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RESUMO

Os objetivos do estudo foram analisar o dimensionamento de pessoal de enfermagem em hospital universitédrio comparando-o
com o grau de dependéncia de pacientes atendidos em 1998 e 2008 e comparar o envelhecimento da forga de trabalho da
enfermagem no mesmo periodo. Em 2009, realizou-se um estudo comparativo, descritivo, exploratério e retrospectivo por
meio de dados secundérios referentes as unidades de internagdo médico-cirdrgicas da instituicdo envolvida. Os resultados
apontaram que o dimensionamento de pessoal de enfermagem permaneceu defasado no decorrer de dez anos; aumento do
grau de dependéncia dos pacientes em relagdo a enfermagem e envelhecimento funcional e cronolégico da forga de trabalho
em mais da metade da populagéo estudada. Concluiu-se que o quadro de pessoal de enfermagem nd@o acompanhou o aumento
da complexidade assistencial demandada pelos pacientes, o que é agravado pela capacidade para o trabalho reduzida dos
trabalhadores.

Descritores: Downsizing organizacional; Determinag@o de necessidades de cuidados de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT
The study aimed to analyze the nursing personnel dimensioning in a school hospital compared it to the dependence level of

patients admitted in 1998 and 2008 and to compare it to the aging nursing workforce in the same period. In 2009, a
comparative, exploratory, descriptive and retrospective study was conducted using secondary data from medical-surgical
inpatient care units of a school hospital. Results demonstrated that nursing staff dimensioning is unbalanced in the course of
ten years; increasing of the patients’ dependence degree level related to the nursing staff and its functional and chronological
aging, more than half of the studied nurses group. It was concluded that the nursing staff did not follow the increasing
complexity of care demanded by patients, which is aggravated by reduced working capacity of employees.

Descriptors: Personnel dimensioning; Needs assessment; Nursing.

RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron analizar el dimensionamiento del personal de enfermeria en un hospital-escuela en
comparacion con el grado de dependencia de los pacientes tratados en 1998 y 2008, y comparar el envejecimiento de la
fuerza de trabajo de enfermeria en el mismo periodo. En 2009, se realizé un estudio comparativo, descriptivo, exploratorio y
retrospectivo por medio de datos secundarios referentes a las unidades médico-quirldrgicas de internaciéon hospitalaria. Los
resultados mostraron que el dimensionamiento del personal de enfermeria sigue desequilibrado en el transcurso de diez afios;
aumento del grado de dependencia de los pacientes en relacién a la enfermeria y el envejecimiento funcional y cronolégico de
la fuerza de trabajo en mas de la mitad de la poblacién estudiada. Se concluyd que el personal de enfermeria no acompafo el
aumento de la complejidad de la atencién demandado por los pacientes, que es agravado por la capacidad de trabajo reducida
de los trabajadores.

Descriptores: Rediccidon de personal; Evaluacidn de necesidades; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem tem
sido foco de atengdo das instituicGes de salude por
intervir, diretamente, na eficacia, na qualidade e no
custo da assisténcia. A tematica também é motivo de
conflitos, pois, se por um lado ha a necessidade
crescente de aumentar a oferta de servigos de salde,
por outro, existe a racionalizagdo de custos gerada pela
falta de recursos financeiros na area, colocando em
questdao o quadro de recursos humanos de enfermagem
que, geralmente, representa o maior quantitativo e,
consequentemente, o maior gasto orgamentario com
pessoal nas organizacbes de saude!.

Soma-se ainda a problemaética da racionalizagdo de
recursos, a demanda por atendimento da clientela que,
com necessidades cada vez mais especializadas e
complexas, tem imprimido sobrecarga de trabalho aos
integrantes da equipe de enfermagem, sobrecarga esta
que acaba por influenciar e dificultar a implementagdo de
qualquer medida que favoreca a qualidade da assisténcia
prestada‘®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem pode
ser definido

como "um processo sistemdtico que

fundamenta o planejamento e a avaliagdo do
quantitativo e qualitativo do pessoal de enfermagem
necessério para prover os cuidados de enfermagem ™™,

(COFEN)

estabelece parametros para o dimensionamento de

O Conselho Federal de Enfermagem
pessoal de enfermagem nas instituicGes de salde, com
base na aplicacdo de um Sistema de Classificagdao de
Pacientes, como critério para se estabelecer o perfil de
cada paciente internado nas unidades hospitalares, as
horas minimas de assisténcia e a distribuicdo dos
profissionais para cada tipo de cuidado®. Nesta ldgica,
cabe ao enfermeiro o gerenciamento do seu quadro de
pessoal segundo a necessidade de assisténcia requerida
pelos pacientes, conforme a classificagdo de sua
dependéncia em relagdo aos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro assume uma posigao de articulador de
acOes de enfermagem nas instituigdes de saude, cabendo
a ele discutir e participar ativamente na definicdo da
politica de recursos humanos da instituicao,
estabelecendo estratégias que subsidiem a pratica da
enfermagem e parametros que permitam um
dimensionamento de pessoal, sob o enfoque quantitativo
e qualitativo, capaz de atender as necessidades de
assisténcia da clientela®.
evidencia a

Esse contexto importancia dos

enfermeiros buscarem instrumentos que possibilitem um
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melhor  gerenciamento dos recursos sob sua
responsabilidade, dando atengdo especial aos recursos
humanos por sua relevancia para a qualidade do
cuidado™.

Uma das ferramentas utilizadas para a gestdo de
pessoal é o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP),
utilizado para categorizar pacientes de acordo com a
quantidade de cuidado de enfermagem requerida, ou
seja, baseado no grau de complexidade de assisténcia de
enfermagem®. Em outras palavras, a complexidade
relaciona o grau de necessidade do paciente, por meio
do volume e da intensidade de consumo de recursos,
durante a assisténcia‘®.

Portanto, o SCP é instrumento que pode ser utilizado
para subsidiar o enfermeiro a justificar necessidades
adicionais de recursos humanos, diante das
inadequagbes do quantitativo da forga de trabalho ou
acréscimo no volume de trabalho na unidade, além de
nortear decisdes relacionadas ao recrutamento e selegdo
de pessoal de enfermagem(®,

No entanto, os dados obtidos no processo de
classificagdo ndo sdo utilizados apenas para subsidiar o
dimensionamento de recursos humanos, mas também na
organizagdo e melhoria da qualidade do servico de
enfermagem, distribuicdo de atividades entre os
membros da equipe, alocagdo de recursos materiais,
planejamento de planta fisica do servigo e determinagdo
dos custos da assisténcia”.

Neste

contexto, o) acompanhamento da

complexidade assistencial durante o periodo de
internagdo permite identificar a carga de trabalho da
equipe de enfermagem e o tempo despendido no
cuidado, contribuindo para o planejamento mais racional
das acBes a serem implementadas junto aos pacientes(®,

Nos ultimos anos, surgiram varias propostas de
Sistemas de Classificagdo de Pacientes que permitem
evidenciar o grau de dependéncia do paciente em relagdo
a enfermagem, e podem ser utilizadas como base para o
célculo de dimensionamento de pessoal.

Os Sistemas de Classificagdo de Pacientes abordam
diferentes critérios de avaliagdo que vdo desde o uso de
indicadores com base nas necessidades humanas
basicas, dependéncia em relagdo a assisténcia ou tipo de
atendimento realizado. Portanto, utilizando um método
que melhor se adapte e traduza a realidade de cada
instituigdo, a classificagdo possibilita a identificagdo do
paciente em relagdo ao nivel de dependéncia da equipe

de enfermagem.
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Com a organizagdo da rede dos servigos de salde,

aumento da quantidade de instituigbes terciarias

referenciadas e o crescente envelhecimento da
populagdo, acredita-se que o perfil dos clientes dos
hospitais terciarios esta se modificando, resultando em
maior demanda por procedimentos especializados para o
atendimento de pacientes mais graves e dependentes.
Isto culmina com o aumento do numero de horas
assistenciais necessarias por paciente, que se traduz em
um quantitativo maior de profissionais qualificados e
capacitados.

No cotidiano da pratica profissional, observa-se que
o trabalhador de enfermagem hoje se vé obrigado a
prestar assisténcia a pacientes graves e dependentes
fora de unidades de cuidados intensivos, em razdao do
nimero de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ser insuficiente para a demanda instalada. Estas
unidades de internagdo geralmente ndo possuem o
aparato e a infraestrutura de uma unidade de terapia
intensiva e, muitas vezes, o trabalhador ndo esta
tecnicamente preparado para prestar cuidados a esse
perfil de paciente, o que resulta em sobrecarga de

trabalho e estresse ocupacional, que podem trazer

consequéncias a sua saude, além de prejuizos a
instituigdo e a clientela.
Diante da relevancia da questdo do

dimensionamento de pessoal em enfermagem para a
qualidade da assisténcia e para a seguranga do paciente,
e da presumida alteragdo no perfil epidemioldgico da
clientela atendida em um hospital publico de ensino do
Estado do Parana, é que se propds a realizagdo desse
estudo, no sentido de analisar o quantitativo da forca de
trabalho da equipe de enfermagem, comparando-o com
o grau de dependéncia dos pacientes atendidos.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar o
dimensionamento de

pessoal de enfermagem em

Hospital Universitdrio e comparar com o grau de
dependéncia de pacientes atendidos em 1998 e 2008.
Além disso, pretende-se também comparar o
envelhecimento da forga de trabalho da enfermagem no

referido periodo.

METODOLOGIA

Estudo comparativo do tipo descritivo exploratério
retrospectivo no Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana (HURNP). A instituicdo mantém convénio
exclusivo com o Sistema Unico de Satde (SUS) e é o
unico hospital publico de grande porte do Norte do

Parand, sendo considerado o terceiro maior hospital da
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regido Sul do Pais, com capacidade de internacdo de 333
leitos, nas diversas especialidades médicas e cirlrgicas.
Atualmente, funciona com o sistema de atendimento
referenciado, que abrange a 17° Regional de Saude do
Parana. Além de sua atuagdo no campo assistencial, sdo
desenvolvidas atividades nos cursos de graduagdo e pods-
graduagdo para estudantes e profissionais de
Enfermagem, Medicina e outros cursos da area da salde.

Para esse estudo foram utilizados dados secundarios
gerados pela Assessoria de Controle da Qualidade da
Assisténcia de Enfermagem (ACQAE) do hospital. Essa
assessoria foi implantada em 1998 com os objetivos de
monitorar os processos de trabalho e a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada, garantir o direito
ao usuario de ter uma assisténcia de enfermagem segura
e direcionar a educagdo continuada de acordo com as
necessidades de aperfeigopamento da equipe.

Os dados foram coletados no més de dezembro de
2009. As informagdes referentes ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem foram coletadas no banco de
dados da Assessoria de Planejamento e Controle, e na
ACQAE, os dados relativos a classificacdo de dependéncia
dos pacientes internados nas unidades de internagao
médico - cirlrgica para pacientes adultos (Unidade
Masculina e Unidade Feminina), ambos referentes aos
anos de 1998 e 2008.

Nas Unidades Masculina e Feminina sdo internados
pacientes dos respectivos sexos com idade superior a 12
A Unidade

Masculina estéa localizada em uma construgdo antiga com

anos, com diagnésticos clinicos e cirdrgicos.

vérias adaptagées, de modelo pavilhonar, onde os
pacientes estdo distribuidos em enfermarias de seis
leitos. Os banheiros estdao centralizados no corredor,
bem como o posto de enfermagem. Uma enfermaria de
isolamento fica localizada na extremidade do setor.
Anexada gerencialmente e estruturalmente a unidade,
encontra-se a ala de Tisiologia que ¢é destinada
exclusivamente a pacientes portadores de doencas
pulmonares.

A Unidade Feminina apresenta uma estrutura fisica
mais adequada de acordo com a normatizagao
estrutural, tendo sido reformada no ano de 2008. As
pacientes sdo distribuidas em enfermarias de trés a
quatro leitos, com banheiros privativos por enfermaria,
duas enfermarias destinadas para isolamento, dois

postos de enfermagem centralizados e sala para
realizagdo de pequenos procedimentos.
O Sistema da Classificagdo de Pacientes utilizado no

HURNP desde 1998 é o proposto por estudo que,
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partindo da necessidade de dimensionar pessoal e
avaliar o trabalho de enfermagem em um hospital
escola, validou um instrumento que classifica os
pacientes em quatro graus ou niveis (I, II, III e IV) os
quais representam, de maneira crescente, a dependéncia
do paciente em relagdo a assisténcia de enfermagem. O
paciente é classificado dentro de um grau de acordo com
a sua dependéncia da assisténcia de enfermagem nas
atividades de: deambulagdo, banho, alimentagdo,
comportamento, autocuidado, medicacdo, cuidados pré e
pbs-operatérios e manutengdo da vida. Cada uma destas
atividades possui caracteristicas definidoras. Para que o
paciente seja classificado dentro de um determinado
grau, ele ©precisa apresentar no minimo trés
caracteristicas definidoras daquele grau®,

A classificagdo dos pacientes segundo ao grau de

dependéncia de enfermagem é realizada diariamente,

desde 1996, contemplando 100% dos pacientes
internados na Instituigdo.
Os dados foram tabulados em planilhas e

submetidos a andlise com auxilio do Programa Microsoft

Excel 2007® e apresentados em forma de tabelas.
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A coleta de dados somente se deu apos aprovagdo
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n°
182/09, e

Enfermagem do HURNP.

autorizacdo formal da Diretoria de

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1998, o hospital em estudo tinha capacidade
para 294 pacientes, destes 73 leitos estavam alocados
na unidade Masculina, 11 leitos na Tisiologia e 46 na
unidade Feminina. Dez anos depois, em 2008, com a
implantagdo de novas unidades, o niumero de leitos da
instituicdo aumentou para 317, porém, em relagdo as
unidades de clinica médico-cirurgicas alterou-se apenas
o numero de leitos na Unidade Masculina para 67. O
dimensionamento de recursos humanos de enfermagem
das referidas unidades, nos anos de 1998 e 2008, esta

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Quadro de recursos humanos de enfermagem das unidades de internamento médico-cirdrgicas adulto do
HURNP, nos anos de 1998 e 2008, Londrina, PR, 2009.

Categoria profissional 1998 2008
Enfermeiros 13 13
Técnicos / Auxiliares de enfermagem 95 99
TOTAL 108 112

Fonte: Assessoria de Planejamento e Controle da Diretoria de Enfermagem HURNP, 2009.

Observa-se um aumento de 7,26% em relagdao ao
numero de leitos ao longo dos anos, porém, no que diz
respeito ao numero de trabalhadores de enfermagem,
este aumento ndo ultrapassou 3,57%.

A adequacgdo dos recursos humanos da instituicdo é
uma tendéncia sem possibilidade de retrocesso, uma vez
que os servigos de salude caminham para a busca da
melhora da qualidade no atendimento. Esta afirmagdo foi
ratificada na investigagdo do dimensionamento de
pessoal da equipe de enfermagem de todas as unidades
do hospital estudado, que concluiu, anos mais tarde, que
havia necessidade premente de ampliagdo do quadro de
15 e 20% para enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem, respectivamente. No mesmo estudo, os
autores destacaram a defasagem do quadro de pessoal
nas unidades de internagdo médico-cirurgica e frisaram a
necessidade de contratacdes para a area‘®.
do enfermeiro nas

Considerando a autonomia

unidades assistenciais para dimensionar e gerenciar o

quadro de profissionais de enfermagem, o processo sofre
influéncia direta de uma série de fatores determinantes,
relacionados as quest8es institucionais. As Instituigdes
publicas, como os Hospitais Universitarios, possuem
particularidades no que se refere ao vinculo empregaticio
que confere varios beneficios ao trabalhador, dentre os
quais a estabilidade no emprego, além de uma legislagdo
prépria, caracteristica dos servidores estatutarios, que
rege também a substituicdo de pessoal e aumento do
quantitativo de profissionais®.

Neste contexto, é reconhecida a morosidade do
processo de reposicdo da forga de trabalho nas
instituicbes publicas. Por isso, o Decreto n° 5.722 de
2005, do Estado do Parand, definiu a otimizagdo de
substituicdo de servidores lotados nos Hospitais
Universitarios nos casos de vacancia de cargo decorrente
de exoneragdes, aposentadorias e falecimentos, ficando
as instituicGes autorizadas a realizar concursos publicos,

com vista a evitar descontinuidade das atividades e,
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gradativamente, repor as vagas em aberto?. Mesmo
com as melhorias, o processo permanece complexo e
demorado, de modo que em 2008 ainda existiam 19
postos de trabalho desocupados, pertencentes a divisdo
de internamento do hospital, que se referem as unidades
em estudo mais a unidade de moléstias infecciosas.
Destas vagas em aberto, uma era de enfermeiro, duas
de técnicos de enfermagem e 16 de auxiliares de
enfermagem.

Os postos vagos refletem negativamente e
diretamente na qualidade da assisténcia prestada, bem
como na area administrativa, ao aumentar o niumero de
horas extraordindrias necessarias para prestar uma
assisténcia segura; e também na saude do servidor,
devido a sobrecarga de trabalho.

O dimensionamento de recursos humanos para
atendimento das necessidades de atengdao de
enfermagem aos pacientes é uma preocupagdo antiga de
inUmeros pesquisadores, mas que permanece até os dias

atuais(2-3,9,11-13).

A inadequagdao de pessoal compromete
seriamente a qualidade da assisténcia proporcionada a
clientela, a sobrecarga de trabalho da equipe conduz ao
estresse e, consequentemente, favorece a ocorréncia de
erros que podem causar sérios danos a saude dos
pacientes, com repercussdes ético-legais para a equipe

de enfermagem e para a instituicdo™?. Também ¢é

460

preocupante o aumento do absenteismo ndo previsto, a
falta de qualidade de vida no trabalho e a pouca
satisfagdo dos profissionais de enfermagem®,

O hospital em estudo utiliza atualmente como
referéncia para o dimensionamento do pessoal da
enfermagem um referencial que propGe o calculo das
horas assistenciais de enfermagem necessarias para
atendimento do paciente segundo sua
clinica/especialidade®,

Considerando o} ndmero de funcionarios
demonstrado acima e o numero de leitos quase
inalterado entre os anos em estudo, verifica-se no
cotidiano da enfermagem da instituicdo um aumento
consideravel do quantitativo de horas extraordinarias
realizadas nas unidades de internamento masculino e
feminino. A média mensal de horas extraordinarias
realizadas no ano de 1998 na Unidade Masculina foi de
862 horas e 480 horas na Unidade Feminina. Em 2008, o
quantitativo de horas realizadas cresceu para 1.159 e
888 horas nas respectivas unidades. Este resultado
poderia ser justificado pelo aumento do grau de
dependéncia dos pacientes internados nos setores em
estudo, ao longo desses 10 anos.

A crescente gravidade/dependéncia dos pacientes

atendidos pode ser constatada no Gréfico 1, a seguir.

Grafico 1: Total de paciente/dia atendidos nas unidades de internamento médico-cirdrgicas adulto do Hospital

Universitario Regional do Norte do Parand, segundo o grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem, nos anos

de 1998 e 2008. Londrina, PR, 2009.

Masculina 1998 Masculina 2008 Feminina 1998 Feminina 2008
EGrau I 2039 554 3793 801
B Grau II 12284 9221 5308 7283
Grau III 8770 10047 4533 6306
®Grau IV 1449 2677 1629 1984
¥ Total 24542 22499 15263 16374

Fonte: Assessoria de Controle da Qualidade da Assisténcia de Enfermagem. HURNP, 2009.
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Verifica-se pelos dados do Grafico 1 que em 1998 o
nimero de paciente-dia na Unidade masculina foi 24.543
e na Unidade Feminina 15.263.

aproximadamente 15% foram classificados como Grau I

Destes pacientes,

de dependéncia em relagdo a assisténcia de
enfermagem, 44% como Grau II, 33% como Grau III e
8% como Grau IV.

No ano de 2008, observa-se que o total de paciente-
dia na Unidade Masculina foi de 22.499 e na Unidade
Feminina 16.374. Os percentuais de dependéncia da
assisténcia de enfermagem no ano de 2008 foram assim
distribuidos: 3% Grau I, 42% Grau II, 42% Grau III e
12% Grau IV.

Utilizando outra metodologia, o estudo também
classificou pacientes quanto ao grau de dependéncia de
minimos,

enfermagem em quatro niveis (cuidados

intermedidrios, semi-intensivos e intensivos) em
unidades de internagdo médico-cirtrgicas em hospital
universitario e identificou maior percentual de pacientes
em cuidados intermediarios, seguido de cuidados
minimos?. Em outra pesquisa realizada, que utilizou
instrumento de classificagdo com cinco categorias de
cuidado, observou que 28,9% dos pacientes pertenciam
a classificacdo de autocuidado, 41,9%, intermediarios,

22,1%, alta-dependéncia, 5,8%, semi-intensivo, e 1,3%,

intensivo™®,
Observa-se, portanto, no presente estudo, uma
diferenga significativa de pacientes que requerem

maiores cuidados de enfermagem em unidades de
internagdo no ano de 2008 em relagdo ao ano de 1998.
Em relagdo ao demais estudos na area, seria inadequado
tentar estabelecer uma relagdo entre eles em razdo de
que utilizaram instrumentos de SCP com metodologias
distintas. Este aumento evidenciado nos pacientes
classificados como grau III de dependéncia poderia ser
explicado pela crescente demanda de pacientes com
doengas cronico-degenerativas, geralmente classificados
nesta categoria de dependéncia.

Neste contexto, o0s processos de transigdo
demogréfica e epidemioldgica nacionais determinam
importantes desafios para o sistema de salde, como
aumento desproporcional das faixas etarias mais
elevadas, aumento da prevaléncia das doengas cronicas,
aumento do numero de individuos de alta dependéncia,
numero insuficiente de servigos especializados e maiores
gastos com saude™®. O envelhecimento populacional
tem levado a uma reorganizagdo do sistema de saude,

pois essa populagdo exige cuidados especiais, além do
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fato de que incorporam disfungdes nos Uultimos anos de
suas vidas*”),

Além disso, foi verificado que mais de 10% dos
pacientes internados nas unidades em estudo, no ano de
2008, foram classificados com Grau IV de dependéncia
da enfermagem. Assim como nesse estudo, outra
investigagdo também identificou a presenga de pacientes
em cuidados intensivos e semi-intensivos em unidades
médico-cirirgicas®®?. Os autores justificaram a
permanéncia destas categorias de pacientes em unidade
de internagdo em fungdo da auséncia de servico de
recuperagdo pos-anestésica no centro cirirgico. No caso
do hospital desse estudo, ndo se trata de caréncia de
leitos de recuperagdo anestésica, mas sim, de leitos de
UTI, pois sendo um hospital referenciado, a demanda por
cuidados intensivos é alta e a oferta é insuficiente.

A presenga de pacientes que necessitam de cuidados
intensivos em unidades de internagdo, que ndao possuem
aparato necessario para o atendimento e capacitagdo
profissional adequada é cada vez maior. As
caracteristicas clinicas dos pacientes mais graves exigem
da equipe de enfermagem atengdo permanente e
intervengdes mais complexas, aumentando a carga de
trabalho.

A falta de leitos intensivos para atender a toda
clientela obriga os setores que ndo tem esta finalidade a
absorver esta populagdo. A mesma problematica foi
encontrada em hospital do interior de S&o Paulo“®. A
tendéncia de aumento do atendimento de pacientes de
alta complexidade também estd relacionada aos recursos
tecnoldgicos utilizados no hospital e a grande variedade
de especialidades médicas e de pesquisas clinicas®.

A caracterizagdo do quadro de recursos humanos de
enfermagem segundo a faixa etaria apresentada na
Tabela

cronolégico da forga de trabalho em mais da metade da

2 evidencia o envelhecimento funcional e

populagdo estudada, a qual apresenta entre 40 a 59

anos.
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Tabela 2: Perfil do quadro de recursos humanos da Diretoria de Enfermagem do Hospital Universitario Regional do

Norte do Parana, segundo a faixa etaria, nos anos de 1998 e 2008. Londrina, PR, 2009.

De 20 a 39 anos

De 40 a 59 anos Acima de 60 anos

Categoria profissional

1998

2008 1998 2008 1998 2008

Enfermeiros/ Técnicos/ Auxiliares/ Atendentes
de enfermagem

30,25 %

33,15% 19,25 % 62,7 % - 4,15 %

Fonte: Assessoria de Controle da Qualidade da Assisténcia de Enfermagem. HURNP, 2009.

Em se tratando de servidores publicos concursados,
ndo se espera que o quadro de trabalhadores se renove
frequentemente, como €& comum se verificar em
instituicbes de carater privativo, pois, em funcdo da
estabilidade o servidor tende a permanecer na instituicao
até o final da carreira, ou seja, até a aposentadoria, e
esta, muitas vezes compulséria.

Além disso, os trabalhadores dos servigos publicos
do setor de saude vém sofrendo as consequéncias da
reducdo do seu poder aquisitivo e buscando cada vez
mais, principalmente na enfermagem, solugdes como a
adocdo de outros vinculos  empregaticios?®,
comprometendo ainda mais a sua saude.

Ao envelhecimento da equipe, adiciona-se ainda a
sobrecarga de trabalho, o alto grau de resisténcia fisica
exigido, a exposigdo a doengas infecciosas e a carga
psicoldgica vivenciada diariamente pelo profissional de
enfermagem. Essa realidade evidencia a necessidade
imediata de proporcionar melhores condigdes de trabalho
a equipe de enfermagem, a fim de prevenir o
adoecimento e perda precoce da capacidade para o

trabalho.

CONCLUSAO
Concluiu-se que o dimensionamento de pessoal de

enfermagem ndo acompanhou o aumento da

complexidade assistencial demandada pelos pacientes, o
que é agravado pela capacidade para o trabalho reduzida

dos trabalhadores.
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