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O presente trabalho estima o tempo de “sobrevivéncia” no emprego dos trabalhadores de enfermagem, apds sua admissdo em um
hospital publico, como um dos indicadores de rotatividade. Utilizou-se a técnica de Tabua de vida de seguimento para calcular a probabilidade
de sobrevivéncia no emprego por X anos para cada uma das categorias de trabalhadores. Os resultados apontaram, para o periodo estudado,
uma rotatividade acentuada dessa forga de trabalho. As categorias, auxiliar de enfermagem e enfermeiro apresentaram baixa estabilidade no
emprego enquanto a categoria técnico de enfermagem foi a mais estavel.
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EMPLOYMENT SURVIVAL OF NURSING WORKERS IN A PUBLIC HOSPITAL

This study aimed at estimating the employment “survival” time of nursing workers after their admission to a public hospital as a
turnover index. The Life Table method was used in order to calculate the employment survival probability by X years for each one of the
categories of workers. The results showed an accentuated turnover of the work force in the studied period. The categories nursing auxiliary and
nurse presented low stability in employment while the category nursing technician was more stable.
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SOBREVIVENCIA EN EL EMPLEO DE LOS TRABAJADORES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION
HOSPITALARIA PUBLICA

El presente trabajo mide el tiempo de “sobrevivencia” en el empleo de los trabajadores de enfermeria, después de su admisién en un
hospital publico, como uno de los indicadores de rotacion. Se utilizé la técnica de la Tabla de vida de sequimiento para calcular la probabilidad
de sobrevivencia en el empleo por X afios para cada una de las categorias de trabajadores. Los resultados mostraron, para el periodo
estudiado, una rotacion acentuada de esa fuerza de trabajo. Las categorias, auxiliar de enfermeria y enfermero presentaron baja estabilidad en
el empleo mientras que la categoria técnico de enfermeria fue la mas estable.
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INTRODUGAO

Até adécada de 70, 0 emprego em saude vinha crescendo
numa taxa média de 13% ao ano mas, no final desse periodo, passou
a ser de 8,6% ao ano. Entre 1980 e 1984, o nimero de postos de
trabalho em saude cresceu em torno de 4% e, na presente década, o
emprego formal em servigos de salde apresenta uma média anual
geométrica de crescimento de aproximadamente, 2% ao ano'.

Segundo estimativas baseadas em dados da Relagdo Anual
de Informagdes Sociais (RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados (CAGED) do Ministério do Trabalho, em agosto
de 1998, existiam cerca de 2,15 milhdes de pessoas empregadas
em atividades de salde, o que representava cerca de 8,7% do total
de empregos existentes na economia formal do pais. No segmento
de atividades de atendimento hospitalar, de urgéncias e emergéncias,
existiam em julho de 1998, aproximadamente, 10.000
estabelecimentos, os quais detinham cerca de 650.000 empregos.
No que se refere a enfermagem, cerca de 80% dos empregos de
enfermeira, 90% dos empregos de auxiliar de enfermagem e 87%
dos de atendentes de enfermagem estavam alocados neste
segmento(z). Portanto, a rede hospitalar constitui, ainda, um polo
expressivo de demanda de trabalhadores, principalmente da area
da enfermagem.

A dinédmica do mercado de trabalho em saude caracteriza-
se pela oferta e demanda de forga de trabalho cuja configuragao da-
se em fungdo de um conjunto de determinagdes politicas, econdmicas
e institucionais. Além destes elementos (oferta e demanda), outro
movimento que se faz presente nessa dindmica é a movimentag&o
da forca de trabalho no mercado de trabalho. Tal movimentagao,
caracterizada pela rotatividade é, segundo o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Scio-econdmicos™, “a medida
do nimero de trabalhadores que passa pelos postos de trabalho de
uma se¢ao, empresa, setor ou ramo, num determinado periodo de
tempo”. Este conceito estd intimamente relacionado a idéia de
reposicdo, substituicao ou rodizio da forga de trabalho. A medida em
que estas reposigdes intensificam-se, mediante as saidas do
emprego, € possivel observar sérias repercussdes no que se refere
aeficiéncia, a eficacia, a efetividade e por conseqiiéncia, a qualidade
dos servigos prestados, seja no ambito mais restrito do processo de
trabalho institucional seja no segmento da producéo onde a
rotatividade ocorre.

Nos E.U.A., a caréncia quantitativa de enfermeiras no
mercado e, a alta rotatividade no emprego motivaram a realizagéo
dos primeiros estudos sobre 0 assunto. Uma vasta produc&o cientifica
acerca da rotatividade é encontrada na literatura norte americana
que, desde os anos 50, vem desenvolvendo investigagdes no sentido
de conhecer melhor este fendmeno no setor salide, em especial, na

area de enfermagem. Atualmente, a rotatividade permanece ainda
como tematica de interesse dos pesquisadores, pelas sérias
implicagdes financeiras que provoca no desenvolvimento das
atividades organizacionais, principalmente no que se refere aos

custos, a diminuigéo da produtividade e da qualidade dos servigos“'
10)

No Brasil, ainda hoje, séo poucos os estudos acerca da
rotatividade do pessoal de enfermagem, principalmente no que diz
respeito @ sua mensuragdo embora, em varios trabalhos, esse
movimento seja referido como fortemente presente nos servigos de
N

A movimentagao dos trabalhadores de enfermagem no
mercado de trabalho, segundo entradas, saidas e tempo de
permanéncia no emprego, constitui elemento relevante no processo
gerencial dos servigos. Uma forca de trabalho estavel e qualificada
além de sustentar o processo de cuidar, cria também possibilidades
efetivas de garantia da qualidade dos servigos ofertados. O estudo
ora apresentado tem por objetivo estimar o tempo de “sobrevivéncia”
no emprego de um grupo de trabalhadores de enfermagem apos sua
admissdo em um hospital publico, colocando assim, em evidéncia, o
grau de estabilidade/instabilidade (e portanto, da rotatividade) dessa
forga de trabalho em uma instituicio especifica.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-
USP), localizado no interior do estado de S&o Paulo. Trata-se de um
centro de referéncia na ateng&o a saude, ndo sé para o estado mas
para o pais. As agdes desenvolvidas pela instituigdo envolvem o
ensino, a pesquisa e a assisténcia médica integral em ambulatérios
e leitos hospitalares abrangendo praticamente todas as
especialidades médicas. Em dezembro de 1994, o hospital contava
com 606 leitos e 1433 funcionarios alocados na Divisdo de
Enfermagem.

O periodo do estudo foi de 5 anos, qual seja, de 01/01/
1990 a 31/12/1994. A populagéo do estudo constituiu-se de todos os
trabalhadores de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) admitidos ao longo do periodo estudado e lotados na
Divisao de Enfermagem. Com a autorizag&o da dire¢&o do hospital,
estes trabalhadores foram acompanhados quanto a data de admisséo,
data de desligamento e tempo de permanéncia no emprego. As
informaces foram coletadas a partir de consulta ao Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados (CAGED) - Lei n® 4923/65 do
Ministério do Trabalho, preenchido mensalmente pelo Centro de
Recursos Humanos da Instituicao. Tratando-se de documento publico,
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houve facilidade de acesso aos dados e pelo fato do Ministério Publico
exigir, de todas as instituicdes empregadoras, o repasse periddico
destas informagbes, assegura-se a fidedignidade dos dados
coletados.

Para estimar a probabilidade de “sobrevivéncia” no emprego
por X anos, para cada uma das categorias de trabalhadores
estudadas, utilizou-se a Técnica de Tabua de vida de seguimento, a
qual tem sido adotada para realizagéo de “estudos de sobrevida” ou
“estudos de seguimento” (follow-up) permitindo estimar para um
determinado grupo (coorte), a probabilidade de sobreviver por um
numero X de anos, apés o diagndstico de uma determinada doencga
cronica, ou em comparar probabilidades de sobrevivéncia apds
tratamentos especificos!"*"). Em sintese, dada uma coorte com todos
os individuos num Estado (E;), a técnica permite calcular a
porcentagem dessa coorte ainda no E; apés um tempo x de
observagao, admitindo-se perdas de observacdo(censura). Esta
porcentagem estima a probabilidade de o individuo permanecer no
Estado E, apos x unidades de tempo.

Tempo de sobrevida é definido como “...a quantidade de
tempo que um individuo permanece em um estado bem definido (vivo,
internado, doente, s&o), a partir de um evento perfeitamente
caracterizado (nascimento, admiss&@o no hospital, diagnostico, alta
clinica), até um segundo evento, também exatamente marcado (dbito,
demissé&o, alta hospitalar, recidiva)”“s). Desta forma, tem-se dois
eventos e um tempo medido entre eles.

A vantagem da utilizagdo de tal técnica para estimar a
probabilidade de sobrevivéncia de pacientes advém do fato de levar
em consideracdo a contribuicao parcial dos individuos que néo
permaneceram todo o tempo em estudo (as chamadas perdas de
observagao ou censura).

Com base nos conceitos propostos pela Técnica Tabua de
vida de seguimento, estabeleceu-se uma analogia com a questdo da
rotatividade. Para estimar a probabilidade de “sobrevivéncia” no
emprego, apos a data de admissao, de um grupo de trabalhadores
de enfermagem, por um nimero X de anos, considerou-se a data de
admissé&o do trabalhador no emprego como o evento perfeitamente
caracterizado (E,); o desligamento do emprego como o evento

exatamente marcado (E,). Uma vez que o interesse era conhecer
quanto tempo o trabalhador, por iniciativa propria, permanecia no
emprego, definiu-se como perdas de observagdo ou censura, as
saidas provocadas por iniciativa do empregador e ainda, os individuos
falecidos no periodo. Considerou-se como “sobrevida” no estudo, a
quantidade de tempo que cada grupo de trabalhador, apés a
admissdo, permaneceu empregado na instituicio (estado bem
definido). Neste sentido, a Tabua de vida de seguimento pode ser
considerada um indicador especifico e mais refinado para mensurar
e avaliar a rotatividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde 01/01/1990 foram acompanhados 566 trabalhadores
de enfermagem (314 auxiliares de enfermagem, 27 técnicos de
enfermagem e 225 enfermeiros) em termos de admissédo, demisséo
e tempo de permanéncia na instituicdo estudada. Ao final do periodo
(31/12/1994), desse grupo seguido, encontravam-se empregados na
instituicdo 322 trabalhadores sendo: 131 enfermeiros, 169 auxiliares
e 22 técnicos de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta a Tabua de vida de seguimento de
todos os trabalhadores acompanhados no periodo. Verifica-se que a
probabilidade desse grupo permanecer no emprego ap6s 5 anos é
de 26,17%, ou de outra forma, dos 566 trabalhadores admitidos no
Hospital no periodo de janeiro/90 a dezembro/94 apenas 26,17%
“sobreviveram” ou seja continuam empregados. Estes dados apontam
para uma forte renovagao da forga de trabalho na instituigdo ao longo
destes 5 anos.

Pela Tabela 2 temos a Tabua de vida de seguimento
aplicada a categoria enfermeiro. Dos 225 enfermeiros seguidos,
apenas 27,8% tém probabilidade de permanecer no emprego apds 5
anos. Na Tabela 3, dos 314 auxiliares de enfermagem acompanhados,
23,5% tém probabilidade de manter o vinculo empregaticio neste
hospital. Quanto aos técnicos de enfermagem, 89,5% apresentam
probabilidade de continuar no emprego apds 5 anos da sua admiss&o
na instituigéo (Tabela 4).

Tabela 1 - Tabua de vida de seguimento dos trabalhadores de enfermagem* apés admissdo no HCFMRP-USP - 01/1990 a 12/1994

Perodo  x]—x+1 li ] W i fi i pi Fi
anos de  fo inicio do dezligad oz perdidos ou finalizaram o expostos a0 proporgdo  proporgio que  proporgEo dos gue
ohzervagio  periodo  durante o periode desligados por  Gltimo pedodo desligarments desligados cortinua PEMMANECEm no
oufras cauzas  empregados no periodo  empregado  emprego a parr do
ihicio da
ohzervacdo
1 01 13 102 23 178 464,45 02191192 0, 7303803 Th 1494
2 1]—12 263 Lh] 2 32 24k 01951219 08048731 f2 pA%h
3 2113 11 EH] - 29 166, 5 0102102 0, 7897893 A9 fds
4 i1 "7 24 - i 9% 5 02436548 0, 74R3452 I s
] 41—14 ik 10 - 4k i3 0.3030303 069696497 26,17%

* Auxiliar de enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro

** No estudo considerou-se como perdidos aqueles trabalhadores que foram desligados pela instituicéo (seja por justa causa ou sem justa causa), e ainda aqueles que faleceram

no periodo
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Tabela 2 — Tabua de vida de seguimento dos enfermeiros apés admisséo no HCFMRP-USP, 01/1990 a 12/1994

Perodo  x|—x+1 li ] Wi i Fi i pi Fi
anoz de  no inicio desligados perdidoz ou  finalizaram o expostoz ao P opo 1 0 propo g 3o proporgan dos
ohzervagio do perfodo durante o periodo desligados por dMtimo periodo deshyamente  desligadoz  gue corfirua  gue permanecem
afias cauzaz  empredados ho petoda erpregado hi empredn @
pattir do inicio da
bz erva CEo
1 0n—1 P H] 11 ] il 186 0,2204301 0, 7795699 T 369
2 11—12 106 14 1 13 93 01414141 0,3585559 hb 3494
3 21-3 T 15 - 1 725 0, 2063965 07931035 a309%
i 3—1 5 " - 18 43 0, 2558134 0, 744187 395024
H] 41—-4 23 4 - 14 134 0, 2962962 07037038 2T 0%

Tabela 3 — Tabua de vida de seguimento dos auxiliares de enfermagem apds admissédo no HCFMRP-USP, 01/1990 a 12/1994

Peroda  x[—x+1 li Di W i Fi qi pi Pi
anoz de  no inicio deshyados perdidoz ou  finalizaram o expostoz a0 proporgdo proporgEo proporgdo dog
observago  do pedodo durarte o petfodo desligadoz por Oltimo petiodo desligaments deslgados  gue corfibua gue permanecemm
oubEs cauzaz  empredgados hio pedodn ernpregado hio BfMpregn A
parir do inicio da
obzerva ;o
1 INE 4 a9 12 94 60,5 0, 2264575 07735125 7 35%
) 11—12 148 34 1 12 1415 02402526 0,7597174 a0 T6%
3 21-3 101 20 - 18 42 0,2173913 0, 7826087 45 30%
4 I-4 A3 13 14 a3 5 0, 2429906 0, 7570094 MR
] 41-4 M ] 24 18 5 0,3243243 0LETARTAT 2358%

Tabela 4 — Tabua de vida de seguimento dos técnicos de enfermagem apés admissdo no HCFMRP-USP, 01/1990 a 12/1994

Periada  xl—x+1 li Li W i Fi i pi Fi
anoz de  no inicio deshyados perdidoz ou  finalizarem o expostoz ao P opo 1 30 propo g &0 proporgan dos
ohzrvacio do petiodo durarte o periodo desligados por dtimo perodo  deshgaments  desligados  que cortirua  gue pernanecem
afras causas  empregados ho petoda e predado hi empredn @
padir do ikicio da
bz erva CEo
1 0—1 27 2 3 13 19 0, 1052631 0,8947369 a9 4705
2 11—12 q - T .5 1 0,394 7369 a9 4705
3 21-3 ? - - ] 1 0,5347369 a9 7%
4 i1 P - - 2.5 1] 0,3947369 89 4794
] 41-15 P - P 1 1] 0,3947369 29 4794

As probabilidades encontradas para a “sobrevivéncia” no
emprego apds os 5 anos, evidenciam que as categorias enfermeiro
e auxiliar de enfermagem apresentam baixa estabilidade no emprego,
enquanto a categoria de maior estabilidade foi a de técnico de
enfermagem. O grau de estabilidade/instabilidade da forga de trabalho
no emprego constitui um indicador do nivel de rotatividade presente
na organizacdo® e, neste sentido, pode-se afirmar que houve,
durante o periodo analisado, uma rotatividade elevada de enfermeiros
e auxiliares de enfermagem e, uma baixa movimentag&o no trabalho
por parte dos técnicos de enfermagem.

Embora neste estudo néo se tenha aprofundado sobre as
razbes da acentuada rotatividade para as categorias enfermeiro e
auxiliar de enfermagem, pelos estudos realizados anteriormente nos
hospitais do Municipio, incluindo o HCFMRP-USP!"*™ ¢ o
acompanhamento da dindmica do mercado de trabalho neste espago,
€ possivel apontar para alguns elementos que podem ter provocado

essa movimentag&o da forga de trabalho, entre eles:

- A reorganizagéo dos servigos municipais de salde, em especial,
da rede basica que propiciou, nos Ultimos anos, uma expansao
acelerada das unidades de salde trazendo consigo um crescimento
significativo no quantitativo de pessoal de enfermagem. Com o
convénio SUDS firmado com o Municipio em 1987, ocorreu ampliagéo
fisica e funcional da rede que passou a contar com 19 Unidades
Basicas de Saude (U.B.S.), 3 Pronto-Socorros e um quadro de pessoal
de enfermagem de 40 atendentes, 25 auxiliares e 7 enfermeiros. Em
1997, com a implementag&o do processo de municipalizagao existiam
5 Unidades Basicas Distritais de Saude, 26 U.B.S., 2 Nucleos
Assisténcia Psico-Social, 1 Nucleo de Gestdo Assistencial e 1
Ambulatorio Regional de Saude Mental. Este conjunto de servigos
alocavam 60 atendentes, 494 auxiliares de enfermagem, 66 técnicos
de enfermagem e 154 enfermeiros'?). Diante destes fatos, é possivel
supor que esta ampliagdo no quantitativo de trabalhadores de
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enfermagem tenha se dado as custas dos hospitais, ou seja, que um
grande contingente de pessoal tenha migrado da rede hospitalar para
os servigos de saude do Municipio.

- Na presente década, as politicas econémicas delineadas para o
pais(de cunho privatizante) influiram nas politicas tragadas para o
setor saude. Observa-se ao longo dos ultimos anos um forte
sucateamento da rede hospitalar publica evidenciado através da
precariedade das condiges de trabalho (horarios e turnos de trabalho,
salarios, volume de atividades desenvolvidas) a que esta submetida
aforga de trabalho nela alocada. Por outro lado, a medida em que a
rede basica do Municipio reorganiza-se, ampliam-se também as
perspectivas de trabalho, uma vez que neste ambito, os horarios e
turnos de trabalho s&o mais flexiveis pois ndo existe o sistema de
plantdo noturno e a carga horéaria semanal € menor.

- Outro elemento a destacar, na esfera do gerenciamento de Recursos
Humanos, diz respeito ao processo de implantagdo do plano de
carreira, cargos e saldrios para cumprir as exigéncias legais de
repasse de verbas do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude. Nos anos 90, a remuneragao dos trabalhadores
de enfermagem na rede municipal tem se mantido superior a da rede
hospitalar publica (e privada também) n&o s6 no que se refere ao
salario base mas também porque tem agregado, a essa remuneragao,
0 pagamento por produtividade. Estes fatos podem ser considerados
como elementos atrativos para a saida do trabalhador do hospital
para a rede basica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os processos assistenciais desenvolvidos pelos
trabalhadores de enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro) em uma
instituicdo hospitalar podem ser assegurados quantitativa e
qualitativamente & medida em que esse grupo de pessoas apresenta
certo grau de estabilidade no emprego. Este estudo verificou, através
de uma técnica especifica (Tabua de vida de seguimento) que em
um periodo de 5 anos, a for¢a de trabalho em enfermagem da
instituicdo estudada mostrou elevado grau de instabilidade. Embora
ndo se aprofundando na identificagdo das suas causas, é possivel
apontar o processo de reorganizacdo dos servigos de saude do
municipio nesta Ultima década, como um dos determinantes da
rotatividade acentuada desse grupo de trabalhadores.

Outros estudos se fazem necessarios no sentido de ampliar
e aprofundar o conhecimento acerca desse fenémeno, em especial,
sobre os motivos de sua ocorréncia cuja intensidade pode estar
afetando a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada na
instituicdo em questao. Deste modo, entende-se que sera possivel
repensar algumas estratégias na esfera do gerenciamento de
Recursos Humanos, principalmente no que se refere a perspectiva
de maior retengéo desses trabalhadores no emprego.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Girardi SN. Sinais de mercado e regulagéo institucional do trabalho
em saude nos anos 90. Brasilia (DF):CGDRH-SUS; 1996.

2. Girardi SN. Mercado de trabalho em enfermagem no Brasil. Brasilia
(DF): Secretaria de Politicas de Saude CGDRH-SUS Ministério da
Saude; 1998. (Dossié).

3. Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sécio-
econdmicos (BR). Rotatividade: conceito e determinantes (Primeira
parte). Sdo Paulo (SP): Bol Dieese 1988; 7:7-19.

4. Prescott PA, Bowen SA. Controlling nursing turnover. Nurs Manage
1987 June; 18(6):60-6.

5. Prestholdt PH, Lane IM, Mathews RC. Predicting staff nurse
turnover. Nurs Outlook 1988 May-June; 36(3):145-7.

6. Jones CB. Staff nurse turnover costs: part I, A conceptual model. J
Nurs Administration 1990 April; 20(4):18-22.

7. Cavanagh SJ. Predictors of nursing staff turnover. J Adv Nurs 1990
March; 15(3):373-80.

8. MacRobert M, Schmele JA, Henson R. An analysis of job morale
factors of community health nurses who report a low turnover rate -
the research. J Nurs Administration 1993 June; 23(6):22-7.

9. Davidson H, Folcarelli PH, Crawford S, Duprat LJ, Clifford JC. The
effects of health care reforms on job satisfaction and voluntary turnover
among hospital-based nurses. Med Care 1997; 35(6):634-45.

10. Borda RG, Norman IJ. Factors influencing turnover and absence
of nurses: a research review. Int J Nurs Stud 1997; 34 (6):385-94.
11. Costenaro OMV, Ribeiro AM, Tognini DL, Campoleoni ST.
Rotatividade de pessoal: causas, conseqléncias e propostas. Rev
Paul Enfermagem 1987 janeiro/dezembro; 7(1):40-3.

12. Anselmi ML. Por que os enfermeiros deixam o emprego: estudo
num Hospital-Escola. Rev Esc Enfermagem USP 1990 agosto;
24(2):237-50.

13. Anselmi ML, Angerami ELS, Infante AM. A rotatividade dos
enfermeiros de um Hospital-Escola. Rev Educ Médica y Salud 1990;
24(4):452-61.

14. Aquino KS. Fatores geradores da rotatividade dos enfermeiros
de um hospital geral governamental da cidade de Sao Paulo.
[dissertagdo]. S&o Paulo (SP): Faculdade S&o Camilo de
Administrago Hospitalar; 1991.

15. Anselmi ML, Angerami ELS, Ribas Gomes EL. Rotatividade e
condigdes de trabalho em enfermagem nos hospitais do Municipio
de Ribeirdo Preto. Rev Bras Saude Ocupac 1997; 23(85/86):31-41.



“Sobrevivéncia” no emprego...
Anselmi ML, Guarte GG, Angerami ELS.

Rev Latino-am Enfermagem 2001 julho; 9(4):13-8
www.eerp.usp.br/rlaenf 18

16. Anselmi ML, Angerami ELS, Ribas Gomes EL. Rotatividade dos
trabalhadores de enfermagem nos hospitais do Municipio de Ribeirdo
Preto. Rev Panam Salud Publica 1997 julho; 2(1):44-50.

17. Bezerra ALQ. O significado da rotatividade de pessoal numa
instituicio de salde privada. Rev Bras Enfermagem 1997 janeiro/
margo; 50(1):107-20.

18. Souza JMP de Uso da técnica de tabua de sobrevivéncia para
estimar sobrevida em casos de cancer. Rev Bras Cancerol 1976;
26(1):57-9.

19. Pugliese C, Lessa I, Santos A Filho. Estudo da sobrevida na
miocardite cronica de chagas descompensada. Rev Inst Med Trop
1976 maio/junho; 18(3):191-201.

Recebido em: 7.10.1999
Aprovado em: 21.5.2001

20. Laurenti R, Mello Jorge MHP, Lebrao ML, Gotlieb SLD. Estatisticas
de saude. 22 ed. Sao Paulo (SP): EPU; 1987.

21. Collett D. Modelling survival data in medical research. London
(UK): Chapman & Hall; 1994,

22. Lane KF, Andrew JE. A method of labour turnover analysis. J R
Stat Soc 1955; 118(Pt 3): 296-314.

23. Pereira MJB, Fortuna CM, Silva EM, Pinto IC, Mishima SM,
Almeida MCP. Enfermeiros na rede basica de Ribeirdo Preto e as
politicas de saude — situag&o atual. 5° Congresso Brasileiro de Salde
Publica e 5° Congresso Paulista de Salde Coletiva; 25-29; 1997.
Aguas de Lindéia: S&o Paulo (SP); 1997.



