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RESUMO

Objetivo: Mensurar os custos diretos dos treinamentos e da ndo produtividade de profissionais de enfer-
magem recém-admitidos em um hospital escola. Método: Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva
e estudo de caso Unico. Os dados foram obtidos durante os 30, 60 e 90 dias de experiéncia de cada
recém-admitido utilizando-se instrumentos para mensurar a ndo produtividade construidos conforme
as especificidades das unidades de alocagdo dos recém-admitidos. O calculo dos custos por profissional
foi composto pelo tempo de treinamento e a ndo produtividade do recém-admitido. Resultados: Foram
realizadas 68 contratagdes, sendo 36 auxiliares de enfermagem, 27 técnicos de enfermagem e cinco
enfermeiros. O custo direto dos treinamentos e da ndo produtividade, durante o periodo de experiéncia,



R EPEn Profissionais de Enfermagem Recém-Admitidos em Um Hospital Escola: Custos Diretos dos Treinamentos e da ndo Produtividade

foi de R$160.981,36, sendo 55,75% relativos ao treinamento e 44,25% a n3o produtividade. Concluséo:
Os resultados obtidos contribuem para a verticalizacdo do conhecimento sobre a mensuragéo dos custos
diretos dos treinamentos e da ndo produtividade.

Descritores: Eficiéncia, Recursos humanos, Custos e anélise de custos, Economia da enfermagem, Equipe
de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To measure the direct costs of training and non-productivity of newly admitted nursing
professionals in a school hospital. Method: Quantitative, exploratory-descriptive research and single
case study. The data were obtained during the 30, 60 and 90 days of experience of each newly admitted
using instruments to measure non-productivity built according to the specificities of the newly admitted
allocation units. The calculation of costs per professional was composed of the training time and the
non-productivity of the newly admitted. Results: Sixty-eight hires were made, being 36 nursing auxiliaries,
27 nursing technicians and five nurses. The direct cost of training and non-productivity, during the trial
period, was R$160,981.36, being 55.75% related to training and 44.25% to non-productivity. Conclusion:
The obtained results contribute to the verticalization of the knowledge on the measurement of the direct
costs of the trainings and the non-productivity.

Descriptors: Efficiency, Workforce, Costs and cost analysis, Economics, Nursing, Nursing, Team.

RESUMEN

Objetivo: Medir los costos directos de los entrenamientos y de la no productividad de los profesionales de
enfermeria recién contratados en un hospital universitario. Método: Investigacién cuantitativa, exploratoria-
descriptiva y estudio de caso Unico. Los datos se obtuvieron durante los 30, 60 y 90 dias de experiencia
de cada recién contratado utilizando instrumentos para medir la no productividad, construidos segun las
especificaciones de las unidades de asignacion de los recién contratados. El calculo de los costos por pro-
fesional consistio en el tiempo de entrenamiento y la no productividad del recién contratado. Resultados:
se realizaron 68 contrataciones, de las cuales 36 fueron auxiliares de enfermeria, 27 técnicos de enfermeria
y cinco enfermeros. El costo directo de los entrenamientos y de la no productividad durante el periodo de
experiencia fue de R$ 160.981,36, siendo el 55,75% relacionado con el entrenamiento y el 44,25% con la
no productividad. Conclusién: Los resultados obtenidos contribuyen a la verticalizacién del conocimiento
sobre la medicién de los costos directos de los entrenamientos y de la no productividad.

Descriptores: Eficiencia, Recursos humanos, Costos y analisis de costos, Economia de enfermeria, Equipo
de enfermeria.

INTRODUGAO

Nas instituicdes de salde, o investimento em treinamento e desenvolvimento do capital
humano sdo assuntos atuais e relevantes. Neste sentido , o nUmero de competéncias a
serem desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, que permeiam desde a prestacdo
de assisténcia de alta complexidade até a lideranca em posicoes estratégicas, destaca-se a
necessidade de favorecer a sua capacitacdo continuada®.

Neste contexto, considera-se o treinamento admissional imprescindivel, principalmente
devido ao alto indice de turnover (rotatividade) na equipe de enfermagem® e a preocupacdo
das instituicbes de salde com a qualidade da assisténcia. Ressalta-se a pertinéncia de se
acompanhar os recém contratados para assegurar o conhecimento e realizacdo de forma
segura e efetiva dos protocolos e valores institucionais. A capacitacdo e o acolhimento do
recém-admitido auxiliam na adaptagdo ao perfil exigido pela instituicdo, resultando em maior
produtividade e eficacia no processo assistencial®. Ainda, as influéncias idealizadas como
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orientacdo/treinamento e apoio entre o trabalhador e o lider podem gerar melhorias no
compromisso, produtividade e desempenho organizacional®.

Em relacdo aos recursos humanos, a produtividade tem relacdo com o que se é capaz de
produzir, com o aumento da rentabilidade no trabalho e com a eficiéncia no desempenho
de sua tarefa. Sua avaliacdo ocorre por meio do julgamento sisteméatico do desempenho
de cada profissional no seu cargo, bem como o seu desenvolvimento durante um periodo
estipulado ou todo o tempo de trabalho®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), os custos relativos a mdo de obra vém sendo
estudados ha mais de trés décadas. Para amenizar perda, diversas ferramentas estdo sendo
desenvolvidas, como exemplos, retencdo de pessoal, aumento de treinamentos para a equipe,
programas de plano de carreiras®.

Além disso, ao se tratar de profissionais recém-admitidos os custos tornam-se ainda maio-
res, pois, 0S mesmos possuem pouca pratica ou pouco conhecimento de normas e rotinas
da instituicdo, demandando um aumento no investimento em mao de obra e diminuicao da
produtividade visto necessitarem de um periodo de adaptacdo para desenvolver da melhor
maneira as competéncias requeridas para cargo ocupado®.

Frente ao breve exposto, e a escassez de literatura sobre o tema, este estudo tem como
objetivo mensurar os custos diretos dos treinamentos e da ndo produtividade de profissionais
de enfermagem recém-admitidos em um hospital escola.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, na modalidade de estudo de
caso Unico® realizada em um hospital escola, sem fins lucrativos, com aproximadamente
708 leitos, responsavel pela assisténcia médica de cerca de 2 milhdes de habitantes, de 102
municipios da Divisdo Regional de Saude de Rio Preto (DR 15), situado a Noroeste do Estado
de Sao Paulo. Possui 4.054 colaboradores, sendo o total de 1.489 Profissionais da Enferma-
gem, constituido por um Enfermeiro Gerente, 28 Enfermeiros Supervisores, 230 Enfermeiros
Clinicos, 12 Enfermeiros Assistenciais e 1.218 Auxiliares e técnicos de enfermagem. Realiza
14.6467 atendimentos/ano, 89.754 atendimentos emergenciais e 25 salas de cirdrgicas onde
se realizam cerca de 40820 cirurgias/ano. Atende todas as especialidades médicas de alta
complexidade, além de realizar cirurgia cardiaca, neurocirurgia, transplantes de 6rgaos/
tecidos, cardiaco infantil, entre outros.

O hospital conta com um Centro Integrado de Educacdo Permanente em Saude (CIEPS),
com trés enfermeiras, que atuam instituindo um processo continuado de treinamento, de
atualizacdo de procedimentos que envolvem tanto a assisténcia direta quanto a indireta.
Além dessas atividades, sdo responsaveis pela organizacdo do treinamento admissional e,
também, participam do processo de recrutamento/contratagdo da instituicdo.

O profissional recém-admitido permanece em treinamento em torno de uma semana no
CIEPS e posteriormente sdo acompanhados pelo enfermeiro de referéncia na unidade de
alocacdo durante todo o periodo de experiéncia.

A amostra foi composta por cinco enfermeiros, 27 técnicos de enfermagem (TE) e 36 au-
xiliares de enfermagem (AE) recém-admitidos acompanhados durante os 90 dias do periodo
de experiéncia, segundo a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)® brasileira. Foram exclui-
dos os enfermeiros na condicdo de residentes, aprimorandos, aperfeicoandos e também, os
trabalhadores do ambulatério por ndo fazerem parte do complexo hospitalar.

Os dados foram coletados pela pesquisadora que foi acompanhada por uma enfermeira
do CIESP, no periodo de maio a novembro/2013 apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (Parecer n°® 96.830/2012) e
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aceite de participacdo dos 68 recém-admitidos por intermédio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi por conveniéncia.

As diferentes unidades de alocagdo dos profissionais recém-admitidos foram agrupadas
em trés blocos: Unidades de Internagao (UIs), abrangendo seis areas clinicas e seis cirdrgicas;
Unidades Especializadas (UEs), contemplando as Unidades de cuidados intensivos e semi-
-intensivos (SEMI), emergéncia, centro cirdrgico (CC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME)
e Hemodiélise; e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT).

O procedimento para a mensuragdo dos custos diretos da ndo produtividade se deu em
distintas etapas.

Inicialmente foram elaborados instrumentos de mensuracdo da carga de trabalho_funda-
mentados em artigos sobre o tema®®¥, na taxonomia da Nursing Interventions Classification
(NIC)®¥ e nas Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos
para a Saude®™, Listaram-se as intervengdes/atividades e o material foi encaminhado a es-
pecialista em estudos com o uso da NIC. Apds a devolutiva foram feitos ajustes e realizado
teste piloto junto as gerentes/enfermeiras clinicas e com a enfermeira do centro de educacdo
e pesquisa para inclusdo ou exclusdo de intervencdes/atividades prioritarias na mensuracdo
da produtividade do recém-admitido.

O instrumento finalizado variou de 16 a 26 intervengdes/atividades, dependendo de acor-
do com a unidade de atuacado do recém-admitido. Desenvolveram-se trés critérios, dois de
caracteristicas objetivas: a) organizacdo/planejamento/consumo de recursos, onde se avalia
a separacdo e organizacao dos itens que foram necessarios para contemplar a intervencao/
atividade a ser avaliada, b) seguimento das etapas da intervencao/atividade - ambos pauta-
dos nos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) vigentes no hospital campo de estudo;
e um de caracteristica subjetiva c) realizacdo da intervencéo/atividade em tempo habil cujo
tempo despendido foi estimado pela enfermeira responsavel pelo recém-admitido a partir
da propria experiéncia profissional.

Os valores de avaliagdo para cada intervengdes/atividades, seguindo as orientacdes su-
pracitadas sendo dois critérios objetivos (a/b) e um subjetivo (c), variaram de zero (escore
minimo) a quatro (escore maximo), sendo assim se definiu: Nao realizou a intervencao (0);
N&o atende aos critérios (realizou, porém de forma inadequada) (1), Atende a um critério (2);
Atende a dois critérios (3); Atende aos trés critérios (4)?. Os instrumentos individualizados,
conforme a sua unidade especifica foram aplicados trés vezes para cada recém-admitido
nos periodos de 30, 60 e 90 dias.

A pontuacdo total que o trabalhador atingiu dependeu da unidade e da quantidade de
intervencdes que compunham seu instrumento de avaliacdo da ndo produtividade, com
variacdo entre 64 para instrumentos com 16 intervencdes até 104 para instrumentos com
26 intervencdes.

Para a mensuragdo do tempo despendido, que foi realizado de forma estimada, ou seja,
nao foi realizado observacdo ndo participativa do enfermeiro/supervisor para a orientacdo do
recém-admitido. Sendo realizado para esses profissionais avaliadores uma pergunta realizada
pela pesquisadora "Quanto tempo foi investido no treinamento do recém-admitido por dia
ou més?”. Para o calculo do custo direto do treinamento multiplicou-se o tempo investido
por profissional pelo custo unitario da méo de obra direta (MOD) da respectiva categoria®.

O célculo da ndo produtividade foi obtido pela diferenca percentual entre o desempenho
realizado (adquirido por meio da aplicagdo do instrumento de acordo com cada unidade
especifica) e o projetado para o periodo de experiéncia (90 dias). Considerou-se a capaci-
dade do trabalhador ser produtivo em 90% da jornada de trabalho®®. Posteriormente, com
o total de pontuacdo adquirida pelo trabalhador, aplicou-se esse percentual no salario base
de contratacdo, o qual variou de R$1.800,19 até R$4.122,83 segundo a categoria profissional.
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Na sequéncia, os dados foram tabulados e foram aplicadas as analises descritiva e inferen-
cial. Assim, o perfil foi analisado descritivamente e as variaveis replicadas de forma absoluta e
relativa. Na andlise inferencial, verificou-se a independéncia e predicdo, utilizando-se, dentro
dos padrdes esperados, o teste Kruskal-Wallis. Os resultados de independéncia se deram
pela anélise entre os valores de P (significancia).

RESULTADOS
Dentre os 68 (100,0%) profissionais de enfermagem recém-admitidos, 36 (52,9%) foram
alocados nas Uls, 31 (45,6%) foram nas UEs e um (1,5%) no SADT. A disposicdo dos trabalha-
dores nas unidades especificas foi da seguinte forma: nas unidades de terapia intensiva e SEMI
com 16 (51,6%), no centro cirdrgico e obstétrico foram 5 (16,1%), unidade de emergéncia com
4 (12,9%), na CME 3 (9,7%) e na hemodialise 3 (9,7%). A categoria AE correspondeu a 91,7%
dos recém-admitidos nas UIs, 73,1% ndo possuiam experiéncia e 3,0% nao foram efetivados; a
categoria TE representou 83,9% nas UEs, 73,1% possuiam experiéncia e 1,5% nao foi efetivado.
A AE alocada no SADT (1,5%), ndo possuia experiéncia e foi efetivada ao término dos 90 dias.
Quanto ao tempo (estimado) despendido pelo enfermeiro/supervisor para treinamento
dos recém-admitidos nos 30 dias a média foi de 1,72 (DP=1,22) horas, variando entre 1,22 e
5,75 horas; nos 60 dias a média foi 1,6 (DP=1,10) horas, variando de 0,00 a 5,50 horas; e nos
90 dias a média foi de 0,66 (DP=0,88) horas, com variacdo de 0,00 a 5,50 horas.
Verificou-se, na Tabela 1, que as Uls tiveram o maior quantitativo de horas (tempo estima-
do) de treinamento (60,40%) e obtiveram o maior nimero de recém admitidos 36 (52,9%);
a categoria AE foi a que teve mais tempo despendido para treinamento (56,72%). Quanto a
experiéncia 51,44% dos profissionais ja haviam trabalhado em outras institui¢es de saude,
porém requisitaram mais tempo de treinamento em relacdo aos sem experiéncia (48,56%).
Dentre os 68 recém-admitidos 90,86% foram efetivados apds o periodo de experiéncia (90 dias).
Observou-se associacdo estatisticamente significante entre a experiéncia profissional e o
tempo de treinamento (p=0,025) e entre a efetivagdo e o tempo de treinamento (p=0,002).

Tabela 1 - Distribuicdo do tempo (estimado) de treinamento, em horas, dos recém-admitidos, no periodo de 30, 60 e 90 dias,

segundo o quantitativo, ca

tegoria profissional, experiéncia na area, alocacdo e efetivacdo. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 2013

Tempo de Tempo de Tempo de
Variaveis treinamento treinamento treinamento TOTAL %
30 dias 60 dias 90 dias
Quantitativo/Categoria
36 AE 1523:30:00 1043:30:00 621:05:00 3188:05:00 56,7
27 TE 915:05:00 604:05:00 416:30:00 1935:40:00 34,5
05 Enfermeiros 366:30:00 90:00:00 40:55:00 497:25:00 8,8
Total 2805:05:00 1737:35:00 1078:30:00 5621:10:00 100,0
Quantitativo/Experiéncia
29 - Néo 1331:30:00 900:45:00 497:25:00 2729:40:00 48,6
39 - Sim 1473:35:00 836:50:00 581:05:00 2891:30:00 514
Total 2805:05:00 1737:35:00 1078:30:00 5621:10:00 100,0
Quantitativo/Unidade
31 - UEs 1033:20:00 680:35:00 452:10:00 2166:05:00 38,5
36 - Uls 1737:15:00 1053:30:00 604:20:00 3395:05:00 60,4
01 - SADT 34:30:00 3:30:00 22:00:00 60:00:00 11
Total 2805:05:00 1737:35:00 1078:30:00 5621:10:00 100,0
Quantitativo/Efetivacao
8 - Nédo 446:15:00 50:30:00 17:15:00 514:00:00 91
60 - Sim 2358:50:00 1687:05:00 1061:15:00 5107:10:00 90,9
Total 2805:05:00 1737:35:00 1078:30:00 5621:10:00 100,0

AE= auxiliar de enfermagem; TE= técnico de enfermagem; UEs= Unidades Especializadas; Uls= Unidades de Internacéo; SADT= Servico de Apoio Diagnds-

tico e Terapéutico.
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O custo direto dos treinamentos variou de R$958,00 a R$50.903,82, com média de R$1.319,92
(DP=919,05). De acordo com a Tabela 2, o custo total do treinamento foi de R$89.754,86,
sendo os 30 dias iniciais os mais expressivos com custo de R$44.789,59 (49,9%); houve di-
minuicdo do custo no decorrer dos 90 dias em 61,55%. A categoria profissional AE, com o
maior quantitativo de recém-admitidos, apresentou o maior valor R$50.903,82 (56,71%). Os
profissionais com experiéncia custaram mais para a instituicdo de salide atingindo um total
de R$46.169,42 e a variavel unidade a internacdo custou R$54.209,10. Houve correlacdo es-
tatisticamente significante apenas entre o custo direto total do treinamento e a experiéncia
profissional dos recém-admitidos, com valor de p=0,041.

Tabela 2 - Distribuicdo dos custos diretos dos treinamentos dos recém-admitidos, no periodo de 30, 60 e 90 dias, segundo o

quantitativo, categoria profissional, experiéncia na area, alocagdo, efetivacdo e valor de p. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 2013

Custo do Custo do Custo do
Variaveis treinamento treinamento treinamento TOTAL p value
30 dias 60 dias 90 dias
Quantitativo/Categoria
36 AE 24.325,60 16.661,46 9.916,77 50903,82 56,71
27 TE 14.611,64 9.645,82 6.650,66 30908,12 34,44 0332
05 Enfermeiros 5.852,35 1.437,17 653,39 7942,92 8,85 !
Total 44.789,59 27.744,45 17.220,82 89.754,86 100,00
Quantitativo/Experiéncia
29 - Néo 21.260,47 14.382,62 7.942,35 43585,44 48,56
39 - Sim 23.529,12 13.361,84 9.278,47 46169,42 51,44 0,041
Total 44.789,59 27.744,45 17.220,82 89.754,86 100,00
Quantitativo/Alocacao
31 - UEs 16.500,01 10.867,48 7.220,27 34587,76 38,54
36 - Uls 27.738,73 16.821,09 9.649,28 54209,10 60,40 0.095
01 - SADT 550,85 55,88 351,27 958,00 1,07 !
Total 44.789,59 27.744,45 17.220,82 89.754,86 100,00
Quantitativo/Efetivacao
8 - Nao 7.125,20 806,35 275,43 8206,97 9,14
60 — Sim 37.664,39 26.938,10 16.945,39 81547,88 90,86 0,435
Total 44.789,59 27.744,45 17.220,82 89.754,86 100,00

AE= auxiliar de enfermagem; TE= técnico de enfermagem; UEs= Unidades Especializadas; Uls= Unidades de Internacéo; SADT= Servico de Apoio Diagnds-

tico e Terapéutico.

Indica-se, na Tabela 3, a pontuagdes relacionadas a ndo produtividade de acordo com as
unidades e o tempo de contratacdo variaram de 720,70 (90 dias) a 1643,70 (30 dias), ocorren-
do a diminuigdo da nao produtividade de 56,15% no final do periodo de acompanhamento
dos recém-admitidos.

Entre os profissionais sem experiéncia, a ndo produtividade foi mais expressiva nos 30
dias iniciais (847,60) tendo apresentado correlacdo estatisticamente significante (p=0,031).

Conforme a Tabela 4, o custo direto total da ndo produtividade, composto pela diferenca
entre a pontuagdo esperada e a atingida no instrumento baseado na NIC de acordo com
os critérios apresentados na metodologia, foi de R$71.226,50, variando de R$34.130,70
a R$14.803.20, com média de R$1.047,45 (DP=872,88). Foram verificadas correlacdes
estatisticamente significantes entre o custo da nado produtividade e alocacédo (p=0,036) e
custo da ndo produtividade e efetivacdo (p=0,033). Os custos nos 30 dias iniciais foram os
mais significativos R$34.130,70 (47,9%), constatando-se diminuicdo de 56,63% ao longo
do periodo (90 dias).
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Tabela 3 - Distribuicdo das pontuagdes total da ndo produtividade dos recém-admitidos (%), no periodo de 30, 60 e 90 dias,

segundo o quantitativo, categoria profissional, experiéncia na area, alocagdo e efetivacdo. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 2013

Nao Nao Nao
Variaveis Produtividade Produtividade Produtividade Total
30 dias 60 dias 90 dias
Quantitativo/Categoria %
36 AE 845,10 556,40 353,10 1754,60 51,1
27 TE 725,60 458,20 347,70 1531,50 44,6
05 Enfermeiros 73,00 53,90 19,90 146,80 43
Total 1643,70 1068,50 720,70 3432,90 100
Quantitativo/Experiéncia
29 - Nao 847,60 594,40 385,20 1827,20 53,23
39 - Sim 796,10 474,10 335,50 1605,70 46,77
Total 1643,70 1068,50 720,70 3432,90 100,00
Quantitativo/Alocacao
31 - UEs 832,50 563,60 467,30 1863,40 54,28
36 - Uls 800,60 504,90 253,40 1558,90 45,41
01 - SADT 10,60 0,00 0,00 10,60 0,31
Total 1643,70 1068,50 720,70 3432,90 100,00
Quantitativo/Efetivacao
8 - Néo 119,60 55,30 19,70 194,60 5,67
60 — Sim 1524,10 1013,20 701,00 3238,30 94,33
Total 1643,70 1068,50 720,70 3432,90 100,00

AE= auxiliar de enfermagem; TE= técnico de enfermagem; UEs= Unidades Especializadas; Uls= Unidades de Internacdo; SADT= Servico de Apoio Diagnds-
tico e Terapéutico.

Tabela 4 - Distribuicdo dos custos diretos da ndo produtividade dos recém-admitidos, no periodo de 30, 60 e 90 dias, segundo

quantitativo, categoria profissional, experiéncia na area, alocagdo, efetivacdo e valor de p. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, 2013

. Custo (R$) Custo (R$) Custo (R$)

Varidveis em 30 dias em 60 dias em 90 dias TOTAL p value
Quantitativo/Categoria

36 AE 15211,30 10017,00 6356,20 31584,50 44,34

27 TE 15913,50 10051,70 7626,50 33591,70 47,16 0244

05 Enfermeiros 3005,90 2223,90 820,50 6050,30 8,49 '

Total 34130,70 22292,60 14803,20 71226,50 100,00
Quantitativo/Experiéncia

29 - Nao 16089,40 11462,60 7502,60 35054,60 49,22

39 -Sim 18041,30 10830,00 7300,60 36171,90 50,78 0,156

Total 34130,70 22292,60 14803,20 71226,50 100,00
Quantitativo/Alocacao

31 - UEs 18273,80 12272,10 9981,60 40527,50 56,90

36 - Uls 15666,40 10020,50 4821,60 30508,50 42,83 0036

01 - SADT 190,50 0,00 0,00 190,50 0,27 '

Total 34130,70 22292,60 14803,20 71226,50 100,00
Quantitativo/Efetivacao

8 - Nao 2510,70 1013,60 413,60 3937,90 5,53

60 - Sim 31620,00 21279,00 14389,60 67288,60 94,47 0,033

Total 34130,70 22292,60 14803,20 71226,50 100,00

AE= auxiliar de enfermagem; TE= técnico de enfermagem; UEs= Unidades Especializadas; Uls= Unidades de Internacdo; SADT= Servico de Apoio Diagnos-
tico e Terapéutico.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem é composta por profissionais de diferentes niveis de formacao.
No Brasil dos 2.336.862 profissionais de enfermagem, 1.340.948 (57,4%) sdo TE®. No entanto,
no presente estudo predominou a contratacdo de AE (52,9%) principalmente para atuarem
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em Uls (91,7%); nas UEs os TE foram mais requisitados (83,9%) provavelmente devido ao perfil
de pacientes com maior complexidade assistencial. Estudo nacional evidenciou a auséncia
de distincdo entre os trabalhos realizados pelas categorias AE e TE na pratica diaria. Porém,
com a intensa inclusdo de tecnologia em salde; com as altera¢des no ambiente institucional,
que requerem trabalhadores multifuncionais; e com os novos modelos de gerenciamento
assistencial, tem se requisitado, assim, profissionais com maior nivel de qualificacdo®.

Uma equipe de enfermagem estavel quanto a rotatividade dos profissionais esta asso-
ciada ao impacto positivo na melhoria dos resultados dos pacientes® além de reduzir os
custos com a ndo produtividade do recém-admitido. Revisdo integrativa demonstrou que a
rotatividade de profissionais da equipe de enfermagem é uma realidade global e apontou
taxas alarmantes de rotatividade, inferindo serem necessarios mais estudos sobres os custos
a ela relacionados, e discorrendo sobre estratégias que podem melhorar a retencdo dos
profissionais de enfermagem, como exemplo, a importancia de alocar a pessoa certa para
o trabalho certo®?. Nessa otica, verificou-se, neste estudo, maior alocacdo de AE, 73% sem
experiéncia, para atuar nas Uls, e de TE nas UEs, sendo 73,1% com experiéncia profissional.

Ressalta-se que o trabalhador melhor qualificado é capaz de realizar interven¢des/atividades
mais complexas, possivelmente em menor tempo, com melhor qualidade e maior seguranca.
Afirma-se o fato de os novos contratados com experiéncia precedente terem sido alocados
principalmente nas UEs, visto que quanto maior a experiéncia na mesma fungdo, maior é a
habilidade, contribuindo para a promogdo da produtividade. Contudo, vale enfatizar que,
devido as frequentes mudancas nos processos de trabalho, nem toda a experiéncia acumulada
numa instituicdo se converte em ganhos de produtividade em outra.

A categoria enfermeiro foi a menos contratada (7,4%) e foi a que mais precisou de horas
de treinamento (99:48:00) por profissional, entretanto, apresentou menos custos com a ndo
produtividade. Estudo norte americano aponta que profissionais bacharéis em enferma-
gem, quando formados em instituicdes educacionais de alta qualidade, apresentam maior
produtividade®. Todavia, é importante considerar a realidade nacional e mundial, em que
a categoria de enfermagem é a mais presente em todas as organiza¢des de saude, sendo
essencial para uma assisténcia de qualidade. No entanto, a profissdo enfrenta muito desafios
inclusive no mercado de trabalho e apesar da pouca valorizacdo dos profissionais, estes ainda
se mostram comprometidos com a salide da populacdo®@?.

Os custos diretos relacionados aos treinamentos (R$8.9754,86) e a ndo produtividade
(R$ 71.226,50) dos recém-admitidos em periodo de experiéncia perfizeram um total de
R$160.981,36 para o hospital escola campo de estudo; em média R$2.398,43 /recém-admitido.
A preocupacdo com a rotatividade e seus custos é evidente, um estudo australiano que re-
latou as taxas e os custos da rotatividade de enfermeiros em trés estados com valores entre
R$36519,68 e R$215653,16, sendo o treinamento um valor de R$10.448,32@. Com esses dados
infere-se que os valores relacionados ao treinamento no hospital pesquisado encontram-se
ligeiramente préximos ao do estudo australiano®?.

Houve correlacdo estatistica significante entre o custo dos treinamentos dos recém-
-admitidos com a experiéncia que foram mais elevados R$46.775,48; os profissionais sem
experiéncia foram mais custosos em relacdo a ndo produtividade. Achados neozelandeses
demonstraram que os custos diretos mais expressivos no processo de rotatividade sdo os
referentes as atividades de desenvolvimento dos novos contratados, como treinamentos, e
ainda, que os recém-formados foram os que custaram mais R$11.289,40 por trabalhador
para treinar este atingir 100% de produtividade®.

Embora o treinamento dos profissionais recém-admitidos traga beneficios para a instituicdo
contratante, observou-se numa pesquisa nacional algumas dificuldades no acompanhamento
dos trabalhadores, como exemplos, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros responsaveis
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pelo treinamento e a escassez de instrumentos para avaliacdo e acompanhamento da evo-
lucdo do trabalhador durante o processo admissional®.

A avaliagdo é um processo dindmico, que envolve o avaliado e seu responsavel direto,
representa uma técnica que consegue direcionar o responsavel para a verificagdo de resul-
tados auxiliando de forma imprescindivel a atividade administrativa (tomadas de decis6es),
de treinamento, de qualidade e seguranca na assisténcia prestada@®.

Em se tratando de recém-admitido com experiéncia profissional prévia, a habilidade pratica
acumulada pode ser um fator positivo por estar familiarizado com os aspectos mais gerais
dos procedimentos. Entretanto, o profissional responsavel pelo treinamento precisa, ainda,
informar as particularidades referentes as normas e rotinas da organizacdo contratante, que
possivelmente podera ser diferente da instituicdo em que o recém-admitido atuava ante-
riormente®. Um estudo com objetivo de estabelecer o efeito dos programas de orientagéo
e o desempenho dos trabalhadores demonstrou relacdo signiticativa (p-value=0.000<0.05)
entre alto nivel de orientacdo, aprimoramento de habilidades e capacitagdo com desempenho
das funcdes eficaz e efetivo dos trabalhadores, além de relaterem que se sentem valorizados
pelos empregadores devido a essas atividades.

A gestdo de recursos humanos é um conjunto de habilidades, métodos e préticas que
visa desenvolver e potencializar o capital humano da organizacdo, desempenha um papel
vital no interesse de longo prazo da organizacdo®@”.

Ao se tratar do desempenho profissional em enfermagem, o aumento da produtividade
nas organizagdes é um dos principais desafios que os executivos e tomadores de decisdo sdo
confrontados mundialmente, devido ao aumento da competicdo do mercado, em especial
na saude. Ter a capacidade de mensurar a produtividade de um departamento é essencial,
porém, diferente das linhas de produc¢des industriais, existe grande dificuldade em quantificar
a produtividade da enfermagem tendo em vista que esse trabalho ndo é mensurado pelos
materiais produzidos®®.

Com o intuito de mensurar a produtividade do recém-admitido o presente trabalho realizou
uma proposta utilizando-se da NIC®, outras pesquisas utilizam-se de medidas de horas pagas
do departamento entre improdutivo versus produtivo e ainda por meio das horas extras®®,
e ainda, um estudo de custo de rotatividade nos EUA utilizou-se de entrevista com gestores
para medir a ndo produtividade do recém admitido®®. Ambos estudos tentam de alguma
maneira medir de forma objetiva ou subjetiva o custo do trabalho da equipe de enfermagem.

De acordo com um trabalho estadunidense que aborda os custos e beneficios da retengdo
e rotatividade, corrobora com a presente pesquisa, em que a produtividade dos profissionais
de enfermagem que partem provavelmente é alto, pois possui educacdo, experiéncia, espe-
cializacdo, conhecimento e / ou habilidades essenciais para o desempenho nas institui¢des
de saudes e os que sdo admitidos na sua maioria é baixo. Ou seja, esses trabalhadores e seu
capital humano sdo ativos organizacionais®.

Este estudo representa um avanco em relacdo a mensuracdo dos custos diretos da ndo
produtividade do profissional de enfermagem recém-admitido, ao utilizar instrumentos cons-
truidos a partir de intervengdes/atividades constantes da NIC, taxonomia reconhecida mun-
dialmente, possibilitando aos enfermeiros/supervisores medir e acompanhar os profissionais
ingressantes. No entanto, indica-se como limitacdo, o fato de ndo ter sido cronometrado o
tempo despendido no treinamento dos recém-admitidos, conforme apresentado no método.

CONCLUSAO

O custo direto dos treinamentos correspondeu a R$89.754,86 (55,75%) e da ndo produtivi-
dade a R$71.226,50 (44,25%), totalizando R$160.981,36. Verificou-se que o primeiro periodo
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(30 dias) dos recém admitidos foi o mais representativo em relagdo ao custo de treinamento
e de ndo produtividade perfazendo um total de R$78.920,29, sendo R$44.789,59 referentes
aos treinamentos e R$34.130,70 a ndo produtividade.
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