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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa sobre parametros e indicadores quantitativos de recursos
humanos em hospitais. Objetiva levantar e consolidar os tempos padrdes,
pardmetros e indicadores encontrados na literatura técnica, sobre recursos
humanos em hospitais. Busca relacionar os parametros e indicadores com as
variaveis condicionantes do dimensionamento quantitativo de recursos humanos
em hospitais.
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ABSTRACT

The present work is an inquiry into the dimensioning of human resources in
hospitals. An extensive study was made of trends (ratios and indexes) and of
guidelines (yardsticks and parameters) reported in the technical literature
concerning quantitative measures of personal. The research intended also to
analyse the influence of some relevant factores on the hospital staffing pattern.
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“Quando vocé pode medir o assunto que estd falando ... vocé conhece alguma
coisa sobre ele”.

(William Thompsom, Lord Kelvin)

“Alguém precisa, urgentemente, colocar o guizo no rabo do gato”

(conversa entre ratos sobreviventes ao ataque felino)

“Em Deus nds confiamos, os demais tém que provar com dados”

(E. Deming)

“De todos 0s homens que conhe¢o 0 mais sensato € o meu alfaiate. Cada vez que
vou a ele, toma novamente minhas medidas. Quanto aos outros, tomam a medida
apenas uma vez e pensam que seu julgamento € sempre do meu tamanho.”

(George Bernard Shaw)
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APRESENTACAO

Esta pesquisa teve como objetivo buscar referéncias para a analise quantitativa do
quadro de recursos humanos dos hospitais gerais publicos e privados.

Priorizou-se a analise horizontal do quadro de pessoal do hospital, ou seja, levou-
se em conta um numero consideravel de categorias profissionais, olhando para o
conjunto, buscando a utilizacdo equilibrada do numero de profissionais, na
perspectiva da visdo institucional, do todo organizacional. Visdo institucional é
olhar para o futuro, para o cumprimento dos objetivos estratégicos, que sdo
permanentes, que justificam socialmente a existéncia da instituicdo e estdo acima
dos interesses pessoais e profissionais.

Deixou-se a analise vertical, em termos de priorizagbes e das necessidades do
atendimento de servicos mais especializados, e das especificidades geradas, para
0s especialistas de cada setor ou profissdo. Sabe-se da importancia das
necessidades técnicas, dado grau de complexidade (e variedade) da atencdo
assistencial, mas a preservacao da visdo institucional é a preservagdo do interesse
coletivo, da razdo da existéncia da instituicdo e do cumprimento de sua missao.

Acredita-se na importancia das analises e dos estudos qualitativos de recursos
humanos nos hospitais em termos de envolvimento, comprometimento, motivagao
e satisfacdo dos funcionarios, mas ndo se pode omitir a importancia e necessidade
de estudos quantitativos, como este, que buscam complementar os estudos
qualitativos, ndo substitui-los.

Entende-se que a fixacdo do quadro de recursos humanos adequado € uma tarefa
dificil, e espera-se que este trabalho venha contribuir para um melhor
equacionamento destes nimeros considerados ideais.
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Sabe-se também que o lado psicologico, comportamental, emocional do ser
humano é importante. Afinal acredita-se que organizacdo é muito mais
sentimentos, valores, crencas e emocgbGes do que razdo, principalmente
organiza¢cGes como hospital. O lado humano, que ndo é apenas um valor numérico,
deve ser 0 nosso objetivo maior enquanto cidadaos e profissionais.

Caracteriza-se como um trabalho introdutorio (no sentido de objetivar a viséo
global da quantificacdo dos recursos humanos no hospital), explicativo (busca
contextualizar os parametros levantados), demonstrativo (através de exemplos e
dados concretos obtidos em estudos empiricos) e de consolidacdo (no sentido de
relacionar os indicadores encontrados por setor e profissdo) dos trabalhos
efetuados anteriormente.
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DIMENSIONAMENTO QUANTITATIVO DE
RECURSOS HUMANOS EM HOSPITAIS PRIVADOS E
PUBLICOS NO ESTADO DE SAO PAULO"

Djair Picchiai

l. INTRODUCAO

1. LEVANTAMENTO DA LITERATURA

Esta pesquisa é um levantamento, na literatura existente, dos dados e das
informacBes e das variaveis condicionantes dos quantitativos dos recursos
humanos, considerados ideais e/ou existentes nos diversos setores dos hospitais.
Os dados e informacgBes foram coletados por setor, profissdo e producdo obtida.
Estdo apresentados na forma de indicadores e parametros.

As varidveis condicionantes sdo as variaveis que interferem, e as vezes
determinam, a quantidade de recursos humanos necessarios. As variaveis
condicionantes sdo relacionadas e explicadas nos diversos contextos encontrados.

Compomos os quadros de indicadores e parametros, com dados encontrados nas
diferentes realidades hospitalares e/ou nimeros ideais sugeridos de pessoal para 0s
hospitais. Obedecemos a ordem alfabética de profissdo e setores, e nestes, a ordem
cronologica de dados e informacdes.

“ O NPP agradece aos alunos que participaram da pesquisa que originou o presente relatorio como assistentes,
Alessandro Ranulfo Lima Nery e Patricia Di Battisti.
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Relacionamos também o0s possiveis indicadores a serem construidos como
informac0des necessarias para dimensionar o quadro de pessoal de um hospital.

A literatura levantada estd baseada no nosso conhecimento e indica¢des dos
profissionais que atuam no setor hospitalar.

Foram levantados trabalhos da Organizacdo Mundial de Saude, da Organizacdo
Panamericana de Saude, da Associacdo Americana de Hospitais, do Ministério da
Saude e das Secretarias de Estado e Municipais de Saude. Trabalhos, livros, teses
e textos da Universidade de Sdo Paulo e do Programa Avancado de Administracdo
Hospitalar e Sistemas de Saude da FGV-SP, também serviram de base de dados.

2. METODOLOGIA UTILIZADA

A metodologia consistiu no levantamento de literatura técnica existente, dos
indicadores quantitativos de recursos humanos em hospitais. Estabelecemos a
consolidacdo desses indicadores por funcdo e setor de trabalho, além de citarmos
indicadores gerais. Utilizamos todo material publicado, disponivel e do nosso
conhecimento no setor de saude, versando sobre o assunto. Concomitantemente,
estes indicadores estdo descritos dentro do contexto em que foram gerados, no
sentido da expressdo de uma realidade concreta. Ndo realizamos uma anélise da
origem desse indicadores e nem de sua representatividade estatistica, pois neste
trabalho nosso objetivo é registrar uma informacgdo, que num dado momento foi
encontrada (obtida ou estabelecida), para determinada realidade, e nos é util para
realizar comparacGes.

O estabelecimento dos indicadores depende muito de seu utilizador (observador),
a saber:
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=

6.

O ponto de vista da ciéncia (médica, engenharia, biologia, etc.) sobre os
procedimentos necessarios de acordo com seu campo de conhecimento,
metodologia e parametros estabelecidos.

O lado da instituicdo prestadora de servigos, em termos de custos, producgédo e
mercado e/ou do cumprimento de seus objetivos institucionais mais amplos.

O lado das normas ditadas pelos conselhos de classes.
O lado dos demais hospitais (benchmarking).

O ponto de vista dos técnicos do setor, no exercicio da sua profissdo, dadas as
especificidades de determinada realidade.

A intuicdo e criatividade do gerente de setor hospitalar.

Estes olhares sdo, no nosso entender, as maiores fontes de discrepancias entre 0s
indicadores e parametros encontrados na literatura.

Encontramos quatro limitagdes em relacéo a utilizacdo dos indicadores:

1.

necessidade de um maior namero de indicadores, bem como da melhoria das
técnicas de mensuracdo destes. A existéncia de poucas pesquisas empiricas,
representativas, com a mesma metodologia e conceitos, sobre quantificacdo de
recursos humanos nos hospitais. Temos um numero maior de indicadores para
internacdo hospitalar, mas muito pouco para ambulatérios, clinicas, hospital
dia, home care, e outras situagbes na area da salde;

estabelecimento de uma cultura de medicdo e formacdo de indicadores, e
incorporacgdo destes no processo de gestdo de recursos humanos. Devemos sair
do “achismo”, e pelo menos, praticarmos a “achometria”;
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3. os valores ideais encontrados refletem a realidade de um grupo de hospitais, ou
mesmo a maioria de uma regido ou pais, mas ndo levam em consideracdo as
peculiaridades locais;

4. a transformacdo destes indicadores em paradmetros tecnicos estabelecidos,
validos e aceitos.

Entendemos que os indicadores sdo valores encontrados no setor especifico que
esta sendo analisado, e que servem para estabelecermos relagdes comparativas do
hospital. Os indicadores sdo formados a partir de estudos especificos e/ou
intencionais. Exemplo de indicador, seria 0s quantitativos de recursos humanos
encontrados em um hospital de referéncia técnica.

Os parametros seriam valores validos para a populacdo em analise, conjunto de
hospitais com as mesmas caracteristicas. Exemplo de pardmetro seria o valor
médio de funcionarios de uma profissdo, estabelecido para determinado conjunto
de hospitais, validado para a populagdo. Os parametros sdo valores estabelecidos a
partir da populagdo (universo considerado). Os indicadores sdo valores de uma
realidade especifica, que utilizamos para fazer comparacBes, sabendo das
restricbes de contexto. (vide a secédo IV, subsecbes 1 e 2)

Nossa metodologia tem como base principal o levantamento bibliogréfico, e o
nosso conceito de indicador e parametro, mas também foram considerados 0s
varios olhares dos utilizadores e construtores de indicadores, como Seus conceitos
decorrentes, e as restricbes e peculiaridades impostas pela complexidade da
realidade encontrada.
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3. NECESSIDADE DE MENSURACAO DA QUANTIDADE
DE RECURSOS HUMANOS POR MEIO DE
INDICADORES E/OU PARAMETROS

Os dirigentes e proprietarios de hospitais utilizam indicadores e/ou parametros
guantitativos de recursos humanos, pois necessitam dimensionar adequadamente
0s recursos humanos em seus hospitais. Os profissionais (consultores e
professores) necessitam destes indicadores consolidados para balizar os seus
relatorios técnicos de consultoria e para o processo de ensino e aprendizagem de
gestdo de recursos humanos.

Os proéprios funcionarios dos hospitais utilizam os indicadores disponiveis para a
montagem de escalas de trabalho ( distribuicdo de recursos humanos por setores e
horarios), e para as discussdes técnicas sobre producdo e produtividade dos
recursos humanos.

As forgas competitivas de mercado entram neste contexto como uma das variaveis
condicionantes determinantes do dimensionamento racional dos recursos
humanos. A busca de maior competitividade, menores custos , melhor qualidade e
maior produtividade, sdo forcas externas que interferem na quantificacdo de
recursos humanos e exigem o estabelecimento de parametros, como forma de se
monitorar as quantidades ideais de recursos humanos para hospitais.

Os critérios técnicos das profissdes e o desenvolvimento das ciéncias ligadas a
saude seriam outras variaveis condicionantes. Os critérios técnicos das profissdes
sdo as regras e normas técnicas, desdobradas das ciéncias biomédicas e
comportamentais e ditadas pelas profissdes envolvidas no atendimento médico —
hospitalar. O avanco das ciéncias leva a criagdo de novas especialidades
assistenciais, e portanto novas especialidades de recursos humanos.
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As caracteristicas socio-econémicas da regido, recursos médico—assistenciais
disponiveis, perfil da demanda existente, nivel da assisténcia medico - hospitalar
oferecida (qualidade e complexidade), sdo outras variaveis condicionantes do
dimensionamento. ( vide secdo 1V, subsecéo 3, e secdo VI)

Dadas as variaveis condicionantes citadas, a complexidade do atendimento, devido
as especialidades criadas e a competitividade do mercado, a geracdo dos
indicadores e/ou parametros se torna uma necessidade fundamental para os
hospitais.

4. OBJETIVOS DA PESQUISA

Os objetivos da pesquisa sao:

a) relacionar indicadores e parametros, que estabelecam quantitativamente o
numero de profissionais ideal, para determinado nivel de producdo de
servicos por setor do hospital;

b) estabelecer intervalos de variagdo do numero de funcionarios necessarios,
principalmente, nos casos de trabalhos de alta complexidade e /ou extenséo , e/

ou multiprofissionais;

c) descrever caracteristicas das realidades organizacionais como condicionantes
na formacdo dos indicadores mencionados nos itens anteriores. Exemplos do:

1. hospital plblico que atende predominantemente pelo SUS — Sistema Unico
de Saude;

2. hospital privado que so atende convénios e particulares; e
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3. hospital escola que tem fungbes de ensino e pesquisa, além da funcdo
assistencial, fazendo com que o quantitativo de pessoal, para estes
hospitais, seja maior;

d) selecionar dados, informagdes e indicadores de recursos humanos pertinentes,
para estabelecimento do benchmarking e de metodologias adequadas de
dimensionamento de recursos humanos em hospitais;

e) orientar e facilitar as tarefas dos administradores no dimensionamento
quantitativo de recursos humanos, levando em consideracao:

1. os setores hospitalares;

2. grau de tecnologia e materiais incorporados pelo hospital,;
3. jornada contratual de trabalho;

4. qualidade da assisténcia a ser prestada;

5. especialidades oferecidas;

f) contribuir para uma “avaliacdo quantitativa” de recursos humanos em
hospitais.

Il. RECURSOS HUMANOS E SUA IMPORTANCIA

As organizacdes sdo as pessoas. A capacidade produtiva e criativa de uma
organizacdo € a capacidade produtiva e criativa das pessoas que nela trabalham.
As organizagfes ndo podem ser mais competentes que as pessoas que a compdem.
A inteligéncia e a competéncia organizacional vém dos profissionais que
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compdem os quadros das organizagfes, enquanto instituicdes prestadoras de
servicos.
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1. 0S RECURSOS HUMANOS COMO FATOR
ESTRATEGICO

Os hospitais sdo organizagOes prestadoras de servigos de grande amplitude e
complexidade. Sdo sistemas abertos em continuo processo de interagdo com o
meio ambiente. Sdo sistemas que se adaptam, apreendem® e influenciam o meio
ambiente, e é por ele influenciado. Os pacientes sdo ao mesmo tempo, entradas,
processos , saidas e clientes do hospital. Os pacientes também sdo os principais
responsaveis pelo processo de feedback dos hospitais, hospitais vistos enquanto
sistemas abertos em relacdo ao meio ambiente. O processo de feedback sédo
respostas que o meio (comunidade, sociedade) oferece aos hospitais, por seus
servicos prestados e por sua imagem transmitida.

Os recursos humanos dos hospitais quando da prestacdo de servicos interagem
com os clientes, inclusive, emocionalmente (dor, sofrimento, felicidade). Os
recursos humanos desempenham um papel estratégico no processo de prestacédo de
servicos de salde, pois além de interagir com os pacientes, sdo eles que detém o
conhecimento e agregam valor, no processo assistencial.

Na sociedade do conhecimento e da informacdo as organizacdes dependem cada
vez mais das pessoas. As organizacdes sdo as pessoas, sao seus funcionarios, sao
seus profissionais. Os hospitais sdo organizacées complexas® que dependem dos
profissionais, que detém o conhecimento e a informacao. S&o os profissionais que
prestam os servigos em ultima anélise, sdo os responsaveis pelos momentos da
verdade®.

! Os hospitais também s&o organizagdes do aprendizado, ou seja, organizacdes que aprendem a aprender. Vide
SENGE, Peter. A quinta disciplina: A arte, teoria e pratica da organizacéo de aprendizagem. S&o Paulo. 1990.

2 S40 agregados de processos complexos independentes, que interagem, se utilizando de capital e trabalho, para
cumprimento de suas finalidades.

® Momento da verdade s&o os varios contatos que a organizacdo mantém com seus clientes, contatos através dos
quais os clientes formam sua imagem e opinido sobre os servi¢os da organizagdo. Exemplos: contato com a
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As pessoas sdo a Unica maneira de se gerar valor para os clientes (pacientes). Sao
elas que processam as informacdes e conhecimento, gerando valor, beneficios para
0s pacientes. Sdo elas que fazem a diferenca.

2. AS FUNCOES DA AREA DE RECURSOS HUMANOS

A administracdo de recursos humanos é contingencial, ou seja, depende da
situacdo organizacional, a saber: do ambiente; da tecnologia empregada pelo
hospital; das politicas e diretrizes adotadas; da concepc¢do existente no hospital
acerca do homem e de sua natureza; e da capacitacdo dos recursos humanos
disponiveis.

A administracdo estratégica de recursos humanos (de longo prazo, procurando
atingir os objetivos institucionais permanentes) é exercida através de suas funcdes
classicas. As funcdes classicas da area de recursos humanos séo:

a) Planejamento de Recursos Humanos:

Planejamento de recursos humanos € o dimensionamento quantitativo e qualitativo
dos recursos humanos, com base no diagnostico das necessidades presentes e
futuras do hospital, em termos de producdo de servicos e posicionamento
estratégico do hospital no mercado.

A partir do diagnéstico situacional do hospital, onde se caracteriza sua estrutura e
producdo, levantamos as necessidades de recursos humanos. Essas necessidades
sdo expressas em quantidades de pessoal e suas qualificacdes. As necessidades de
recursos humanos tambem sdo expressas em termos de necessidades presentes e
futuras. Os profissionais sdo produtos inacabados em constante preparacdo. A

telefonista, com o ascensorista, com o médico. Vide CARLZON, Jan. A hora da verdade. COP editora. Rio de
Janeiro. 1990, e ALBRECHT, Karl. Revolucdo nos servicos. Pioneira. Sdo Paulo. 1994.
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existéncia dos programas de educacdo continuada nos hospitais, demonstram este
conceito.

O alinhamento dos objetivos individuais com os do hospital, € uma parte essencial
do planejamento de recursos humanos. Atender as necessidades individuais € um
fator de comprometimento dos funcionarios com o hospital.

Planejar recursos humanos é analisar a empresabilidade® e a qualidade técnica do
hospital no futuro. Saber quais deverdo ser suas competéncias essenciais®, aquilo
que torna o hospital diferente dos demais.

O planejamento de recursos humanos nos diz até onde o hospital quer chegar,
atraves de seus recursos humanos.

b) Recrutamento e Selegdo

Recrutamento é a atracdo de recursos humanos. E uma acgdo convidativa. O
recrutamento pode ser interno, externo ou misto. Recrutamento externo € buscar o
profissional no mercado. Recrutamento interno é tentar aproveitar o pessoal do
proprio hospital. Os hospitais de uma forma geral, ndo possuem um banco de
dados de seu pessoal interno, em termos de informacgdes cadastradas sobre a
formacédo académica, experiéncias vivenciadas, perfil profissional e realizacdes, o
que dificulta o aproveitamento destes profissionais.

* Empresabilidade é a organizacio que tem profissionais com altas taxas de empregabilidade. Empregabilidade é
a capacidade do profissional manter se empregavel no mercado de trabalho. Isto significa que os profissionais
estdo capacitados, e seus conhecimentos e experiéncias atualizadas.

® HAMEL, Gary e PRAHALAD, C. K. Competindo pelo futuro. Ed. Campus. 1995. D4 exemplos interessantes
na competicdo empresarial americana. Afirmando que a competicdo no futuro e pelo futuro é diferente da
competicdo do presente, e que as competéncias essénciais sao o dominio do know how e da tecnologia dos
servigos e produtos a serem produzidos no futuro, como algo de dominio exclusivo das organizagfes, que
procuram lideranga no mercado.
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Selecdo é o processo de comparacio e escolha. E uma acdo de classificagao.
Existem técnicas de selecdo (cujo objetivo é a medicdo de habilidades,
conhecimentos e capacidades dos candidatos), que devem ser utilizadas, a saber:

e anélise de curriculum vitae;

e dinamica de grupo;

e entrevista;

e prova escrita;

e prova prética;

e teste de personalidade.

Sdo técnicas utilizadas pelo hospital no processo de suprimento de suas
necessidades de pessoal. Cada uma das técnicas tem sua utilidade e suas
especificidades®. Permitem ao hospital alocar novos recursos humanos de forma

mais eficiente.

E importante para o hospital saber quais e quem sio estes novos profissionais, que
estdo sendo absorvidos pela instituigéo.

c¢) Cargos e Carreiras:

O desenho do cargo descreve as tarefas e as atribui¢cbes do cargo, bem como as
competéncias decisoérias e o perfil de seu ocupante. Descreve também as relacdes

® \VVeja PICCHIAL, Djair. Administracéo de Pessoal. Departamento de Administracdo Geral e Recursos Humanos.
EAESP/FGVSP. AR-0019- L I. Sdo Paulo. 2000. Temos uma apanhado das técnicas e suas aplicabilidades.
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do cargo com os demais cargos, com 0s quais estabelece interface, no interior do
hospital.

O desenho dos cargos do hospital € um passo importante ndo sO para o
recrutamento e selecdo, como também para a avaliacdo de desempenho,
treinamento, desenvolvimento e remuneragdo dos recursos humanos.

As carreiras’ sdo caminhos estabelecidos pelo hospital, mostrando para seus
funcionérios o que se espera deles, e até onde eles podem chegar.

O planejamento das carreiras dos funcionarios faz parte da politica de manutencéo
dos funcionarios no hospital, pois indica suas possibilidades de crescimento
profissional no futuro.

d) Avaliacéo de desempenho:

S&o as tecnicas que procuram mensurar a participacao, producdo, produtividade e
relagBes interpessoais dos profissionais do hospital®.

A avaliacéo do potencial das pessoas € a anélise de sua vocacdo. Esté voltada para
o futuro, em termos de possibilidade de crescimento do profissional face as
necessidades futuras do hospital.

A avaliacéo de desempenho é realizada com dados do passado e deve ser continua.
A mais indicada hoje, € a avaliagdo de 360°, onde o profissional é avaliado pelo
chefe, colega, fornecedor, cliente e se auto-avalia.

" Carreiras podem ser vistas como uma seqiiéncia de cargos, com desenhos crescentes de complexidade e
responsabilidade, que o funcionario pode ocupar na sua trajetéria dentro do hospital.

8 Os indicadores de produco, de produtividade e os comportamentais dos funcionérios, gerados a partir da
avaliagdo de desempenho, sdo importantes instrumentos de gestéo de recursos humanos.
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A avaliacdo ¢ um mecanismo formal adotado pelo hospital para identificar as
qualidades e as capacidades produtivas das pessoas. Pretende identificar a
capacidade produtiva, do ponto de vista operacional e comportamental, dos seus
recursos humanos®.

O wuso de indicadores de producdo e produtividade fornece informacdes
importantissimas no processo de avaliagdo de desempenho e no estabelecimento
da remuneracéo estratégica dos profissionais do hospital.

e) Remuneracdo Estratégica

Remuneracio é uma retribuicdo pecuniaria, ou ndo, dada aos funcionarios. E uma
forma de se manter e comprometer o funcionario com a organizacio. E retribuir
financeiramente seu esforco despendido pela organizacdo no atingimento de seus
objetivos.

Remuneracdo estratégica é remunerar o funcionario pelo resultado de seu trabalho,
por suas habilidades e conhecimentos. Compdem ainda a remuneracéo estratégica
0s beneficios, a participacdo nos resultados e participacdo acionaria do funcionério
na organizacdo’. E uma forma de comprometer os funcionarios com a
organizacao.

A remuneracdo estratégica é uma forma de se alinhar os objetivos individuais aos
objetivos do hospital, na medida em que compatibiliza os objetivos individuais e
grupais, com o0s objetivos institucionais.

° Devemos criar indicadores de competéncias dos profissionais do hospital. S&o os indicadores de conhecimentos,
habilidades e atitudes em relagéo ao trabalho.

9 A remuneragdo estratégica prevé o pagamento do salario através de uma parte fixa, e outra variavel, que vai
depender dos conhecimentos, habilidades, producdo e produtividade do funcionario, acrescentando também, os
beneficios oferecidos. A remuneragdo estratégica prevé ainda, a participacdo nos resultados da empresa (onde sdo
estabelecidos parametros para isto) e a participagdo acionaria.
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O pagamento por conhecimento, habilidade e resultados é materializado na
remuneracdo estratégica. Estas formas de pagamento geram indicadores
econdmicos de recursos humanos.

Os beneficios™, como componente de remuneracdo estratégica, reforcam a
lealdade do funcionario com o hospital.

Com a remuneracgdo estratégica os recursos humanos sdo valorizados de acordo
com os resultados alcancados e ndo com o seu custo. O valor que os individuos
agregam a organizacao € o fator a ser remunerado.

f) Relagcbes Trabalhistas:

RelacBes trabalhistas é toda a parte legal, psicologica e profissional do
relacionamento dos funcionarios com o hospital. Sdo os direitos e deveres do
hospital (no que diz respeito a recursos humanos) e de seus funcionarios. Sao 0s
contratos de trabalho e de relacionamento psicoldgico®, entre a instituicdo e os
profissionais.

A negociacdo contratual é um dos principais papéis do gerente de recursos
humanos nas relagdes trabalhistas. E através da negociacdo que se decidem as
jornadas de trabalho, os aumentos dos salarios e as demais condi¢cdes que
comporado o contrato de trabalho e as relagGes trabalhistas.

As greves, conflitos, demandas judiciais, indenizacbes pagas, clima
organizacional, quando quantificadas e analisadas, constituem-se em indicadores
Importantes das relacdes trabalhistas nos hospitais.

11 S50 beneficios oferecidos ao funcionario: plano de sadde, complementacéo de aposentadoria, creche, etc., além
dos legais, vale transporte e vale refeigéo.

2 Contrato psicolégico é uma metafora que procura realcar as expectativas, lealdades, valores, etc. do
relacionamento hospital-profissionais, que ndo estdo formalizadas, mas devem ser praticadas, ou pelo menos
respeitadas.
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g) SESMET - Servico Especializado de Medicina e Seguranca do Trabalho:

A SESMET é o setor que cuida da seguranca®® do funcionario do hospital, em
termos de riscos fisicos, quimicos e biologicos e de sua saude ocupacional.

A satde ocupacional™ é a verificacdo de que o exercicio da funcdo ou cargo, pelo
funcionario, no local de trabalho, ndo faz mal a sua salude. Temos como
indicadores importantes de recursos humanos, no que diz respeito a qualidade de
vida no trabalho, o nimero dos acidentes de trabalho e as doencgas ocupacionais
adquiridas pelos funcionérios.

A existéncia do mapa de risco, do uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI’s), das reunides periédicas da CIPA™, da participacdo do SESMET em
reunides estratégicas de recursos humanos, do cumprimento das normas
regulamentadoras (NRs), sdo considerados como indicadores da qualidade de vida
dos profissionais no local de trabalho.

h) Treinamento e Desenvolvimento:

As funcdes de treinamento e desenvolvimento sdo necessidades basicas dos
profissionais e do hospital. Sdo as formas mais concretas de se buscar a melhoria
da qualidade dos servigos prestados. Sao processos que possibilitam a motivacao
dos funcionarios, pois estimulam e mostram a importancia dada, a eles, pela
organizacao.

3 A seguranca do trabalho busca prevenir os acidentes de trabalho, como cortes com materiais, perfuragdes com
agulhas, tesouras, contaminagdes, etc.

 satide ocupacional busca prevenir as doencas adquiridas por esforcos repetitivos, excesso de trabalho, etc.

> Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente. Comissdo formada pelos funcionarios, que podem indicar
problemas de seguranca, para o 6rgédo técnico que é o SESMET.
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Os programas de educacdo continuada do hospital, fazem parte do processo de
treinamento dos funcionarios, e sdo indicadores da preocupagdo com a qualidade
dos servicos prestados pelos hospitais.

Um bom indicador de treinamento dado pelo mercado € a recomendagdo de 60
horas — homem/ano de treinamento para os funcionarios da organizagéo®®.

Treinamento é capacitar o funcionario no desempenho de sua fungdo, no exercicio
de suas atribuicdes e na execugao de suas atividades.

Desenvolvimento é preparar o funcionario a ocupar funcGes de maior
responsabilidade e complexidade, na sua trajetoria dentro do hospital.

Os hospitais devem ser vistos como organizacOes que apreendem a apreender,
como organizacdes de aprendizado e de capacitagdo de profissionais.

1) Banco de Dados, Controle e Auditoria de Recursos Humanos:

Banco de dados sdo todas as informacgdes sobre os funcionarios do hospital
registrados de forma organizada. S&o softwares de cadastro, curriculum vitae,
perfil de personalidade e de lideranca dos funcionarios do hospital. No banco de
dados constam a relagdo de todos os cargos desenhados e as carreiras
estabelecidas, como os critérios de ascensdo utilizados. Constam também, as
avaliacGes de desempenho realizadas dos funcionarios em séries historicas.

Este banco de dados também contém as principais realizagdes do profissional no
hospital. Através desse banco de dados poderemos construir relatérios gerenciais,
compostos por indicadores, e com eles administramos nossos recursos humanos.

16 E um indicador da importancia dada pelo hospital a seus funcionarios e aos processos de melhoria da qualidade
e a construcdo da exceléncia organizacional.
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O conceito de banco de dados em recursos humanos, € possuir informacgoes
organizadas para controlar, avaliar e supervisionar os funcionarios do hospital e
saber quem séo eles, o que fazem e onde estao.

Os indicadores de producéo e produtividade também estéo registrados no banco de
dados. S&o requisitos para o estabelecimento da remuneracéo estratégica.

As estatisticas formalizadas através dos graficos e tabelas, construidos a partir do
banco de dados, sdo indicadores importantes da producdo e produtividade dos
recursos humanos.

A auditoria de recursos humanos procura verificar se o setor esta cumprindo as
normas e regras estabelecidas dos processos de recursos humanos, utilizando-se de
indicadores®”.

3. O PAPEL DOS INDICADORES E/OU PARAMETROS

Para gerenciar um hospital necessitamos de indicadores e pardmetros das mais
variadas areas, setores (internos) e do meio ambiente externo. A area de recursos
humanos nédo poderia ser diferente, temos a necessidade desses indicadores e
parametros.

Os indicadores e parametros devem ser balizadores do processo decisorio. Decisédo
quanto a contratacdo, a demissdo, ao treinamento, etc., devem ser fundamentadas
em indicadores. No entanto, nossa cultura organizacional, de certa forma, ainda
ndo valoriza os indicadores, quando das decisdes sobre recursos humanos.

7 Os indicadores também sdo utilizados na auditoria preventiva de recursos humanos, como orientadores dos
processo de recursos humanos. Ex. taxa de absenteismo, atrasos, registros atualizados, etc.
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Temos com os indicadores uma linguagem mais objetiva, e um pouco menos de
subjetivismos. S&o importantes quando da discussdo técnica sobre o
dimensionamento de recursos humanos, avaliacdo de desempenho, remuneragéo,
etc.

Sabemos também dos limites desses indicadores e parametros. N&o sdo verdades
absolutas. Devem ser relativisados nos contextos onde sdo aplicados.
Complementa a avaliacdo qualitativa, ndo a substitui.

O alcance e importancia dos indicadores e parametros para uma boa gestdo, é
muito grande. Acreditamos que sem eles ndo teremos um gestéo eficiente, eficaz e
efetiva de recursos humanos nos hospitais. Eles sdo a expressdo de uma geréncia
moderna.

I11. O PAPEL DOS RECURSOS HUMANOS NOS HOSPITAIS

O papel da area de recursos humanos é preponderantemente de consultoria
interna. A area de recursos humanos deve assistir e monitorar a qualidade dos
processos de recrutamento, sele¢éo, treinamento, desenvolvimento, remuneracéo e
avaliacdo de desempenho realizados nas &reas operacionais do hospital. Deve
participar de algumas atividades executivas estratégicas, como por exemplo a
implantacdo de politica salarial, ou mesmo, o dimensionamento do quadro de
pessoal do hospital.

O profissional responsavel pelos recursos humanos deve participar do
planejamento estratégico do hospital. Deve reproduzir e materializar o discurso
institucional e dar exemplos da visdo, missdo e crencas institucionais.
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Compartilhamos a idéia de que o hospital deve ter um centro de recursos
humanos™. O centro deve assessorar as unidades operacionais e o diretor geral do
hospital, nas questdes de recursos humanos.

O centro de recursos humanos deve ser dimensionado com um ndmero minimo de
profissionais. A terceirizacdo®® de algumas funcdes, ajuda no processo de
enxugamento do quadro do centro de recursos humanos.

Os indicadores de recursos humanos sdo informacdes de gestdo deste centro. Sdo
informacBes que alimentam os centros de decisdo do hospital, quanto a recursos
humanos.

Uma das tarefas deste centro € o dimensionamento dos recursos humanos do
hospital, qualitativa e quantitativamente. Necessitando-se de indicadores para
balizar as discussbes de dimensionamento, com as areas especificas, o centro de
recursos humanos, é o canal e tem um papel importante a desempenhar neste
processo.

O setor de recursos humanos ndo pode absorver mais do que 2% do total de

pessoal do hospital, este € um indicador utilizado pelo mercado de empresas
privadas, e que acreditamos deve ser obedecido pelos hospitais.

80 centro de recursos humanos, tem funcdes assessoras e executivas, e deve ficar junto a direcdo geral do
hospital. Ele tem o poder normativo sobre os papéis a serem desempenhados pelos recursos humanos no hospital.
Exemplos: o estabelecimento de normas e regras sobre a politica salarial do hospital.

9 Terceirizacio como estratégia de busca da qualidade e expertise no mercado, e ndo s6 como estratégia de
reducdo de custos e nimero de pessoas.
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1. COMPETITIVIDADE, QUALIDADE,
PRODUTIVIDADE E CUSTOS

A busca de melhor qualidade e maior produtividade na realizacdo dos exames,
tratamentos, internacdes e procedimentos hospitalares, bem como a redugdo dos
seus custos, sdo fatores do aumento de competitividade do hospital no mercado.

Os recursos humanos tém um papel importante nesse processo, a saber:
e 0s recursos humanos séo responsaveis por 60% dos custos hospitalares; 2°

e aqualidade dos servicos prestados depende da capacitagdo dos profissionais do
hospital;

e a produtividade, que é uma relacdo produto ou servico obtido pelo insumo
gasto, tem no fator humano seu elemento principal.

2. 0OS RECURSOS HUMANOS COMO
COLABORADORES, PRESTADORES DE SERVICOS E
PARCEIROS DO HOSPITAL.

Temos trés formas de relacionamento profissional de recursos humanos com o
hospital, a saber:

a) os funcionarios do hospital vistos como colaboradores, ndo sdo meros
empregados;

2 SPENCER, O. S. Contribution of hospital management firms to quality, cost-effective health care. Topics
healthcare finance. V. 6, N. 4, p. 1-9, 1980. MARRON-COST, B. J. Productivity: Key to cost containnent
hospitals. p. 77-9. September 16, 1980.
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b) os prestadores de servigcos que estdo envolvidos com o hospital, pois séo partes
integrantes da instituicao;

C) 0s parceiros que estdo comprometidos com o hospital, pois correm o risco da
atividade, em termos de ganhos e perdas, e dependem dele.

Estas sdo formas de relacionamento que os hospitais tém que aprenderem a
construir, sdo formas estratégicas de relacionamento profissional, e importantes
num mercado competitivo. As metdforas do hospital enquanto “casa grande e
senzala” e/ou enquanto “maquina” e/ou enquanto “prisdo psiquica”, tém que ser
substituidas pela metafora do hospital enquanto cérebro®, ou seja, os hospitais
deixam de ser organizacdes social e profissionalmente divididas, rigidas,
autoritarias, campos de concentragdo, e passam a ser lugares de aprendizado e de
valorizagdo humana e de comunicagéo e interacao social.

3. OS PROFISSIONAIS DE RECURSOS HUMANOS

S&o aqueles que compordo o centro de recursos humanos. Devem ser profissionais
da area afinados com as necessidades dos hospitais e das corporacdes profissionais
que a compBem. Saber lidar com as pessoas é o perfil desejado e imperativo
desses profissionais.

A visdo do mercado (oferta, procura, pregos, etc.), comunidade (dos profissionais,
moradores, etc.) e sociedade (papel social, publico, etc.) sdo fundamentais para
esses profissionais. O técnico, econdmico, social, politico, e psicoldgico sédo
expressdes a serem valorizadas nos processos da area de recursos humanos e dos
profissionais que dela participam. No entanto, a esséncia, esta na compreensao e

21 ide trabalho classico de MORGAN, Gareth. Imagens da Organizacdo. Brasiliense. 1998. Sdo Paulo.
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valorizagdo do homem enquanto ser humano. A atuagdo do profissional de
recursos humanos deve ser holistica®.

V. INDICADORES E PARAMETROS

Constatou-se a existéncia de varios conceitos e definicbes de indicadores e
parametros utilizados na quantificagdo de recursos humanos.

Os parametros e indicadores considerados para a avaliacdo dos recursos humanos
podem ser qualitativos (padrdo de assisténcia), quantitativos (producdo e
produtividade), como econémico-financeiros (custos e receitas).

O interesse maior estd no levantamento na literatura existente dos indicadores e
pardmetros quantitativos de recursos humano, e ndo na discussédo do que €
parametro, indicador etc., apesar da importancia desta, principalmente, na busca
da precisdo e validacdo dos parametros dentro de seus contextos.

Os conceitos e defini¢cdes de pardmetros e de indicadores estabelecidos por alguns
autores e trabalhos profissionais realizados, também estdo considerados, dada a
sua importancia enquanto referéncia.

Adotou-se 0s seguintes conceitos de indicadores e parametros:
os indicadores sdo dados e/ou informac@es obtidas em realidades especificas, que

nos permitem fazer algumas comparacdes e analises em outros contextos, levando-
se em conta as diferencas e semelhancas;

2.0 holismo é uma filosofia que incorpora varias formas de conhecimento além do técnico cientifico, como por
exemplo a intuicdo. Propde a visdo do todo. Sdo seus pressupostos, o todo e a parte, o0 todo na parte e a parte no
todo, os movimentos da especializacdo e generalizacdo e 0s movimentos de integracdo e diferenciacdo,
movimentos estes, que se completam e interagem.
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0s parametros sdo relagdes numéricas encontradas na quantificagdo de recursos
humanos por setores, profissdes face a producédo. S&o validos para a populagdo em
analise.

Como se trata de uma pesquisa bibliografica, outros conceitos de indicadores e
pardmetros acabam sendo incorporados. Os autores consultados déo suas
interpretacOes a respeito dos parametros e indicadores, dentro de seus contextos
analisados. Exemplo: leitura dos profissionais de acreditacdo hospitalar®:

indicadores: instrumentos que o avaliador/visitador usard para constatar se 0sS
padrdes foram observadas ou estdo presentes na instituicao.

pardmetros: padrdes de referéncias desejaveis, construidos por peritos e
previamente divulgados.

1. CONCEITOS

Alguns conceitos importantes, a serem considerados:

Capital Humano: sdo os recursos humanos de uma organizacdo. O capital
humano também se forma através do investimento que a organizacdo faz em
contratacdes, treinamento e desenvolvimento destes, aumentando sua capacidade
de producdo. Uma das tendéncias mais importantes da geréncia, hoje em dia, € 0
foco no melhoria da formacgdo de seu capital humano, isto é, na aquisi¢do de
conhecimentos e habilidades que se relacionam diretamente com os desempenhos
no trabalho. Outra tendéncia, € a geréncia participativa no desenvolvimento de

% MALIK, Ana Maria. Professora do Departamento de Administracdo Geral e Recursos Humanos e Diretora do
PROAHSA/FGV-EAESP-FGVSP. Anotacles de aula. Sdo Paulo. 2000. Sao enfoques diferentes dos acolhidos
para esta pesquisa, mas por outro lado, ndo sdo conflitantes, e muitas vezes concordantes e complementares, em
varios pontos deste trabalho.
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equipes auto-administradas e de alta performance, para aumentar simultaneamente
a produtividade e a qualidade dos servicos.

Coeficiente: razdo entre o numero de vezes que um fato foi observado e o nimero
total de vezes que esse mesmo fato poderia ter ocorrido.

Competéncia: capacidade de resolver problemas.

Conhecimento: ter nogdes; saber.

Downsizing: € corte de pessoal. Para aumentar a sua produtividade diminuir seus
custos muitas empresas, reduziram seu numero de funcionarios. Esta reducdo
também se destina a diminuir a ociosidade das pessoas no hospital.

Dado: é um numero obtido.

Eficacia: é o atingimento dos objetivos; é o cumprimento de metas.

Eficiéncia: ¢ a economia de meios; diz respeito a melhoria de instrumentos e
processos.

Efetividade: é a permanéncia no meio; é a repercussdao do servico prestado no
meio ambiente, comunidade ou sociedade.

Estatistica: conjunto de dados; numeros relativos a uma categoria de fatos.
Estimativa: avaliacdo; célculo.
Indicadores: sdo valores ou variaveis associadas a uma atividade que nos indicam

alguma relacdo; sdo medidas quantitativas de qualidade relacionadas a estrutura,
processo e resultado.
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Indicadores hospitalares: sdo instrumentos utilizados na avaliacdo do
desempenho hospitalar, envolvendo sua organizacao, recursos e metodologia de
trabalho; consistem em formas de representacdo quantificaveis das caracteristicas
da qualidade ou do desempenho.

Indicadores de processos: que nos permite avaliar os processos em cada area de
atuacdo. Ex.: taxa de infeccao hospitalar, satisfacdo do cliente.

Indicadores de estrutura: medem e avaliam tecnologia, capacidade instalada em
edificacbes e recursos humanos. EX.: nimero de equipamentos, numero de
funcionérios por leito.

Indicadores de meio: aspectos do meio que interferem na saude. Ex.: saneamento
béasico.

Indicadores de recursos humanos: medem e avaliam 0s recursos humanos e a
produtividade, fazem parte dos indicadores de estrutura.

indices de produtividade: podem ser calculados em um periodo especifico,
medindo neste caso a eficiéncia das operacbes do periodo, ou podem  ser
comparados com outros indices no decorrer do tempo, como uma medida de
ganhos e perdas de produtividade.

Informacdes: é um dado com conhecimento; sdo importantes instrumentos de
geréncia, servindo de apoio ao planejamento e a tomada de deciséo.

Habilidades: destrezas necessarias a execugao das tarefas.
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Leito funcionante:* é o leito disponivel para ser utilizado na internacao.
Leito ocupado:® é o leito efetivamente ocupado por um paciente.

Leito ocupado-ajustado: utilizado pela AHA, permite levar em conta o0s servicos
ambulatoriais realizados pelo hospital. Calcula-se quanto “vale” uma consulta de
paciente externo em termos de um paciente — dia - internado. Suponhamos que
vale um quinto. Um hospital de 100 leitos ocupados e 150 consultas - dia tem 100
+ 150/5 = 130 leitos ocupados ajustados.

A relacdo funcionarios por leito ajustado, se este hospital tiver 650 funcionarios,
ndo é 650/100 = 6,5 e sim 650/130 = 5 funcionarios por leito.

Modelo: permite dimensionar o quadro de funcionarios do hospital de forma
adequada para um atendimento satisfatério dos pacientes; de natureza normativa,
procura atender as necessidades médico - hospitalares dos pacientes, e dos
servicos de apoio e administracdo decorrentes.

NGmero de internacdes (por dia, por més):?° é o nimero de pacientes que foram
internados no periodo considerado.

Padréo: objeto que serve de modelo a feitura de outro; modelo oficial de pesos e
medidas; modelo.

Parametros: sé@o elementos que constam das equacdes dos modelos e podem ser
ajustadas para situacdo particular de cada hospital; limite-coordenada; define
padrbes quantitativos de pessoal para os setores hospitalares; estabelece dotacdes
de pessoal para os varios setores hospitalares em funcdo da producdo realizada;

2 MACHLINE, Claude . ParAmetros para 0 modelo hospitalar. EAESP- FGVSP-PD 8143 — Sdo Paulo-
1996.p.13.

% MACHLINE, op. cit., p. 13.

% MACHLINE, op. cit., p. 13.
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permitem que se estabelecam comparacdes com os efeitos reais de cada hospital,
avaliar a produtividade das diversas unidades hospitalares; constante a qual numa
relacdo ou funcéo é atribuido um valor particular e distinto.

Produtividade: é a relagdo do produto obtido e insumos utilizados; medida de
qudo bem um sistema operacional funciona; indicador de eficiéncia e da
competitividade de uma empresa ou de um departamento; a relagdo entre um
produto e insumo; é uma medida de eficiéncia de um administrador no uso de
recursos da organizacdo para produzir bens e servi¢os; quanto maior o valor
numérico desta relacdo, maior produtividade.

Proporgao: os dados do numerador devem estar contidos no denominador.

Qualidade: corresponde as expectativas do cliente; obedecer aos requisitos
previstos; fazer de acordo com o previsto.

Razdo simples: os dados do numerador e denominador ndo sédo necessariamente
da mesma natureza, mas devem ter alguma relacdo ldgica entre si.

Taxa de ocupacdo (diaria, mensal, por clinica, geral):* é uma relacido
percentual entre o niumero de leitos ocupados e o numero de leitos disponiveis.

Tempo médio de permanéncia:®® é o nimero de dias que o paciente ficou

internado, calculado pela média dos pacientes internados no més em foco.

2" MACHLINE, op. cit., p. 13.
% MACHLINE, op. cit., p. 13.
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2. DEFINICOES

Algumas defini¢cdes dadas por autores de dicionarios, considerados relevantes para
a pesquisa:

Segundo Michaelis®:

Competéncia: capacidade; aptidao; faculdade para resolver ou apreciar qualquer
assunto.

Conhecimento: ato ou efeito de conhecer; idéia; nocao.

Custo: prego porque se compra uma coisa; valor em dinheiro; trabalho com que se
consegue alguma coisa; dificuldade; esforco.

Dado: elemento, principio; ou quantidade conhecida que serve como base a
solucéo de um problema.

Estimativa: avaliacdo; apreciacdo; calculo e cémputo.
Indice: quaisquer caracteres exprimiveis em nimeros.

Informacgdo: dar informe; parecer sobre; dar conhecimento ou noticias a;
participar, inteirar-se.

Modelo: representacdo em pequena escala de um objeto que se pretende estudar
em ponto grande; tudo o que deve se imitado.

Parametro: todo elemento cuja variagdo de valor altera a solugcéo de um problema
sem alterar-lhe a natureza.

PMICHAELLIS, Moderno dicionario da lingua portuguesa. Sdo Paulo: Companhia Melhoramentos, 1998.
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Produtividade: qualidade ou estado de produtivo, faculdade de produzir;
rendimento de uma atividade econémica em funcdo de tempo, area, capital ou
outros fatores de producao.

Qualidade: atributo ou condicdo natural pela qual algo ou se alguém se
individualiza; exceléncia; virtude; talento; grau de perfeicéo; precisao.

Segundo Aurélio®:
Coeficiente: parte numérica num produto de fatores nimeros ou literais.

Conhecimento: ato ou efeito de conhecer, informacéo ciéncia, consciéncia de si
mesmo.

Competéncia: capacidade; aptiddo; faculdade que a lei concede a funcionario, juiz
ou tribunal para apreciar e julgar certos pleitos ou questdes.

Custos: quantia que uma coisa custou; dificuldade; esforco; demora; tardanca.

Dado: elemento ou quantidade conhecida, que serve de base a resolugdo de um
problema.

Estimador: que estima; avalia.
Indicador: que indica; designagdo comum.

Indicar: tornar patente; demonstrar; revelar; denotar; mostrar a conveniéncia,;
aconselhar.

% AURELIO, Novo dicionério da lingua portuguesa. Rio de Janeiro : Editora Nova Fronteira. 2 © edi¢&0.1986.
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Indice: tudo aquilo o que indica ou denota alguma qualidade ou caracteristica;
relacdo entre valores de qualquer medida ou gradacdo; namero admensional que
pode servir para a compilacdo de fendmenos distorios em tempos ou situacoes
diversas.

Informacdo: avisar; cientificar; inteirar-se; dar noticia.
Habilidade: ter aptidao ou capacidade para algo, sagaz, astuto.

Modelo: objeto destinado a ser reproduzido por imitacdo; aquilo que serve de
exemplo ou norma; molde.

Padrdo: aquilo que serve de base ou norma para avaliacdo de qualidade e
quantidade; medida.

Parametro: variavel ou constante a qual, numa relacdo determinada ou numa
questdo especifica se atribui um papel particular e distinto ao das outras variaveis
ou constantes.

Produtividade: o que é rendoso; proveitoso; o que produz; fértil; rendimento;
faculdade de produzir.

Qualidade: propriedade, atributo ou condi¢do das coisas ou das pessoas que as
distingue das outras e Ihes determina a natureza; dote; virtude.

Taxa: razdo entre as variacbes de duas grandezas das quais a primeira é
dependente da segunda.

Algumas defini¢Bes dadas por autores e professores de estatistica e qualidade,
consideradas relevantes para a pesquisa:
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Conceitos citados por BUSSAB®":

Dimensdo: o nimero minimo de variaveis necessarias a descri¢cdo analitica de um
conjunto.

Eixos: idéias principais.

Estimador: funcdo dos dados da amostra usados para estimar um parametro da
populacéo.

Indicador: € um conceito associado a uma variavel. Exemplo : variavel altura
usada como indicador de tamanho de roupa.

Indicadores:

a) correlativos internos — a ligacdo do objeto com o indicador é direta. EX.: baixo e
alto — altura.

b) correlativos externos — a relacdo depende de uma hipotese confirmada. Ex.: “Se
a rigqueza indica preferéncia partidaria, uso renda como indicador de
preferéncia.”

c) correlativos conclusivos — a realizacdo do indicador implica no conceito.
Parecido com as anteriores e reflete o objetivo de todo indicador.

Parametro: € um valor que caracteriza uma populacéo.

Variavel: que pode apresentar diversos valores distintos; caracteristica de
interesse coletada.

¥ BUSSAB, Oliveira de Wilton. Professor de Estatistica do Departamento de Informética e Métodos
Quantitativos da EAESP-FGV. Séo Paulo. Anotagdes de aula. 2000.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 42/157

Segundo TAKASHIMA e FLORES®:

Indicador: é uma variavel aleatéria em funcdo do tempo; forma de representagéo
quantificAvel de uma caracteristica do produto ou processo, por exemplo:
producdo média e lucratividade.

Meta: valor desejado para o indicador, por exemplo: 36° C as 20 :00 horas.
Resultado: valor obtido, por exemplo : 39° C as 14:00 horas.

Unidade: termos para compara¢cdo da mesma grandeza do indicador, por exemplo:
porcentagem (%), graus centigrados (° C).

Os conceitos adotados e definigbes estabelecidas mantém uma certa coeréncia,
apesar dos enfoques diferentes, dado os contextos diferentes e objetivos
diferentes, ndo sendo no entanto, conflitantes, no nosso entender. Sabe-se das
dificuldades de termos um entendimento comum, mas por outro lado, sabe-se
também, que a realidade analisada é complexa, permitindo varios angulos de
interpretacOes e conceituacoes.

3. CONDICIONADORES DO DIMENSIONAMENTO
QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS

Temos algumas variaveis condicionantes® que interferem no dimensionamento de
recursos humanos, a saber:

e politica de recursos humanos estabelecida pela instituicéo;

% TAKASHIMA, N. T. e FLORES, M.C.X. Indicadores de qualidade e desempenho. Ed. Quality Mark, Rio de
Janeiro, 1996, p.104.

¥ Citamos algumas condicionantes que consideramos importantes, outras serdo relacionadas nos comentérios por
profissdo, e nas consideragdes finais.
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e tipo de clientela e dependéncia dos servigos;

e condic¢Oes de trabalho oferecidas aos funcionarios;
e nivel de complexidades dos servigos oferecidos;

e grau de resolutividade;

e grau de tecnologia incorporada;

e na planta fisica, instal¢cdes e conservacéo predial.

Devemos relacionar os indicadores com estas variaveis condicionantes, alguns
exemplos saber:

e qualidade: politica de recursos humanos orientada para a qualidade da atencao;
necessita-se de um namero maior de recursos humanos.

e eqguipamentos: mais modernos, poupadores de espaco e poupadores de mao-de-
obra; temos maior produtividade, por exemplo, os laboratérios automatizados
de analises clinicas.

e instalacdes: espaco fisico (sem lavanderia, necessidade de menor espaco);
instalacdes elétricas e hidraulicas mais modernas; nUmero menor de pessoal de
manutencao.

e materiais utilizados: descartaveis ou ndo; mais descartaveis, menor niumero de
recursos humanos.
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e publico - alvo: o paciente SUS é menos exigente, pois este acredita ndo estar
pagando pelo servigo, e como também o SUS paga pouco ao prestador, utiliza-
se um menor nimero de recursos humanos™.

e especialidades: temos um maior numero de técnicos e equipamentos, dadas as
especialidades oferecidas.

e resolutividade de atendimento: maior nimero de especialistas, aumentando o
quantitativo de recursos humanos.

4. CARACTERISTICAS DOS INDICADORES

Um indicador, no nosso entender, precisa:

a) ser compreensivel;

b) ter aplicacdo facil e abrangente;

c) ser interpretavel de forma uniforme (ndo permitindo diferentes interpretacdes);
d) ser compativel com o processo de coleta de dados existentes;

e) ser preciso quanto a interpretacdo dos resultados;

f) ser economicamente vidvel sua afericao;

g) oferecer subsidios para o processo decisorio.

* Prética, entre prestadores de servicos ao SUS, com a qual eticamente nao devemos concordar.
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Caracteristicas desejaveis dos indicadores, a saber:

confiabilidade

compreensdo

mensurabilidade

credibilidade
— relevancia
A Medicdo é um processo que:

a) deseja medir a presenca ou auséncia de alguma caracteristica;

b) procura medir o grau ou a magnitude de alguma caracteristica, ou conta-la;
c ) busca ser a mais acurada possivel;
d ) considera quais tipos de dados sdo necessarios?

e ) diz que momento e local se dard a mensuracéo.

5. 0S PARAMETROS A SEREM CONSIDERADOS NO
PROCESSO DE DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

Relacionamos alguns parametros citados na maioria dos trabalhos, e que
obrigatoriamente tém que ser considerados.
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5.1. Regime de trabalho no hospital

Considerar o regime de trabalho dos diversos setores do hospital. Exemplos:

— 0s centros cirurgicos trabalham cinco dias na semana , exceto para
emergéncias, devendo-se prever um plantdo cirdrgico.

— 0s ambulatorios, normalmente, programam consultas para cinco e meio dias
por semana.

— pronto socorro, o laboratorio, o banco de sangue e o Rx funcionam as vinte e
quatro horas do dia.

— aseguranca, a portaria e recepc¢do funcionam as vinte quatro horas do dia.

5.2. Jornada de trabalho por funcionarios

Encontramos nos hospitais, funcionarios com as seguintes jornadas de trabalho:
44; 40; 30; 20; 15 horas-semanais. Devemos transformar em horas equivalentes.

Temos servicos de terceiros, parceiros e autdnomos sendo prestados ao hospital,
estes devem ser considerados na quantificacdo dos recursos humanos®.

Aplicamos o conceito de funcionario equivalente, ou seja, realizar a comparacao
através da proporcionalidade de horas trabalhadas por semana.

® Temos que comparar hospitais com o mesmo critério, incluindo ou excluindo os terceiros, autdnomos e
parceiros.
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5.3. Taxa de cobertura de absenteismo, de férias, e de chefias,
direcdo e assisténcia

A cobertura do absenteismo e de férias legais dos funcionarios. E dado por :
1/12 = 8,33 % férias (um més de férias por ano)™®

5% de absenteismo ( percentual esperado de faltas )

Total = 13,33%

O Modelo de Hospitais Universitarios®” coloca que a média da taxa de cobertura
de absenteismo e férias, ndo ultrapassaria a 13% em empresas privadas™.

A taxa de cobertura de chefia, direcdo e assisténcia, segundo o Modelo de
Hospitais Universitarios, ndo deverda ultrapassar a 12,5% das horas trabalhadas.*

5.4. Indice de Seguranca Técnico (IST)

Calculado para cobrir férias, faltas, folgas e licencas dos funcionarios.

% Alguns autores acham mais correto considerar 1/11, que daria em torno de 9,00%. Vide estudo de
GAIDZINSKI, Raquel Rapone. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em instituicGes hospitalares. Tese
de Livre Docéncia: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo. 1998. p. 70.

¥ Ministério da Educacéo. Instituto de Estudos Educacionais. INEP. Modelo de dimensionamento de recursos
humanos para hospitais universitarios. FGV-EAESP-PROAHSA. Sao Paulo. 1992. p. 29.

% Este parametro considero alto, pois 12% j4 incorporaria uma taxa de absenteismo de 3,66%, que é alta no setor
privado.

¥ Este é um parametro utilizado por alguns autores, que consideramos excessivo. Com o downsizing tivemos o
corte das geréncias intermediarias e com a descentralizacdo, nos seus mais variados niveis, tornou-se
desnecessario este percentual para chefias. Para nés, 10% é uma taxa que cobre as necessidades.
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Segundo o Grupo de Assessoria Hospitalar®®, temos para o setor plblico o
percentual de 22 % do total de funcionarios, como indice de seguranca tecnico.

Segundo MACHLINE* temos para o setor pablico, o percentual 28,3 % do total
de funcionarios como IST.

Célculo, segundo MACHLINE:
8,33 % para cobrir as férias

3,33% para cobrir os feriados

5,00 % para cobrir auséncias (faltas)
1,64 % para cobrir faltas abonadas
10 % para cobrir licengas

Total = 28, 3 %

Observacdo: Dias trabalhados no ano sdo: 365 dias ou 52 semanas / ano (104
sédbados e domingos).

Segundo o COFEN*, o indice de seguranca técnico (IST) para o pessoal de
enfermagem deve ser de 30%.

0 Secretaria de Estado da Sadde . Gabinete do Secretario. Grupo de Assessoria Hospitalar. Parametros para o
dimensionamento de recursos humanos em hospitais gerais . S&o Paulo. 1992. p. 16.

* MACHLINE, op. cit., .p.16.

*2 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Documentos Bésicos. Resolucdo COFEN — 189. p. 374 & 379.
Objetiva estabelecer pardmetros minmos para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicbes de
salde.
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Segundo ABBOUD®, o indice de seguranca técnico, preocupa-se em fornecer o
numero de pessoal adicional e tem por objetivo dar cobertura a férias, folgas e
faltas, é de 20%.

Comentario: Acredita-se que 20% é um bom parametro para o indice de seguranca
técnico, pois com este percentual temos uma boa margem de seguranga, ainda que
ndo cubra todas as possibilidades de auséncia (faltas, férias, feriados e chefias).
Com este percentual, evita-se a ociosidade, sem prejudicar os servigos, na medida
em que as préprias chefias podem cobrir parte das auséncias*, ou mesmo, os
colegas de trabalho em momentos extraordinarios, desde que ndo virem rotinas.
Estas substituicdes, e levando-se em conta, que o hospital tém meses
tradicionalmente com menor movimento, época, onde um maior numero de
profissionais, poderiam gozar suas férias, sdo formas de ajustes na distribuicéo
mais homogénea dos recursos humanos.

Através da utilizacdo das escalas de trabalho, da rotacdo de funcionéarios, das
férias em periodos de menor movimento, e mesmo da diminuicdo do indice de
absenteismo, veremos que 0s 20% é perfeitamente viavel.

5.5. Formula de calculo do numero de funcionarios

Temos a seguinte formula:

O tempo padréo unitario x unidades produzidas por dia x dias de trabalho
por semana + horas trabalhadas por semana por funcionario

* ABBOUD, Miguel. Dotacéo de pessoal na Organizagdo Hospitalar. EAESP-FGV.SP. p..5.
* Com a descentralizacdo administrativa , e maior autonomia dos técnicos, o tempo das chefias e direcéo
dedicado a execucéo dos trabalhos do setor, pode aumentar.
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A formula devera ser conduzida para levar em conta as férias, o absenteismo
considerado toleravel e o adicional para a chefia.

Os tempos-padrées que se encontram na literatura sdo quase exclusivamente
relativos aos servicos de internacdo hospitalar.

Constatamos a inexisténcia de indicadores de tempos-padrbes de atendimento

emergéncial, ambulatorial, domiciliar e de outros tratamentos que ndo sejam de

internacéo.

Outras variaveis que interferem no calculo das necessidades de recursos humanos:

a) uso de terceiros, parceiros e autbnomos na prestacdo de servigos ao hospital;

b) uso de descartaveis e de novas tecnologias poupadoras de méo de obra;

c) até que ponto a instituicdo deve desviar parte de seus recursos humanos , sem
falar dos materiais, para o atendimento dos seus proprios funcionarios. Como

por exemplo, servir alimentacédo para os funcionarios do hospital.

d) uso da escala de producdo (volume) e da padronizacdo dos servicos prestados.

5.6. Relacado das profissGes para as quais se deve quantificar ou
gerar indicadores

1. Administrador
2. Analista de sistema

3. Auxiliar administrativo
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4. Auxiliar de enfermagem
5. Biomédico e Bioquimico
6. Digitador

7.  Enfermeiro

8. Engenheiro

9. Estatistico

10. Farmacéutico

11. Fisico

12. Fisioterapeuta

13. Fonoaudidlogo

14. Jardineiro

15. Higienizador (Limpeza)

16. Médico

17. Motorista

18. Nutricionista

19. Ondontoélogo
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Porteiro

Programador

Psicélogo

Seguranca

Técnico de enfermagem
Técnico de laboratério
Técnico de manutencdo
Técnico de raio — X
Telefonista

Terapeuta ocupacional

Vigilancia

Comentério: S&o os profissionais de maior contigente ou que aparece com maior
freqiéncia na composicdo do quadro de recursos humanos nos hospitais,
merecendo, estudos e medi¢Oes para estabelecimento de parametros e tempos-
padrdes.

Os programadores, analistas de sistemas e digitadores sdo profissionais, para cujo
trabalho ndo encontramos tempos-padrdes ou parametros na literatura, embora
constituam hoje, um numero expressivo de profissionais nos hospitais.
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Os biomedicos, bioquimicos e tecnicos de laboratérios deverdo ter seus
parametros recalculados® (os que existem), dadas as incorporacdes de novas
tecnologias (equipamentos) e a automacao, dos laboratérios de analises clinicas e
hematologia.

V. INDICADORES E PARAMETROS GERAIS POR
PROFISSAO E SETOR HOSPITALAR

1. INDICADORES GERAIS ENCONTRADOS E
PARAMETROS PROPOSTOS

Relacionamos neste item alguns indicadores selecionados na bibliografia, e que
acreditamos serem importantes para a caracterizagdo do quantitativo de recursos
humanos nos hospitais.

Classificacdo no Brasil dos hospitais*® por nimero de leitos:

Porte Namero de leitos
Pequeno 5a50

Médio 51 a 150
Grande 151 a 300

Extra Mais de 300

** “0 mundo do diagndstico comegou a mudar no inicio dos anos 90, quando se substituiu o trabalho artesanal
pela automagdo. Com o microscépio tradicional (em duas dimensBes), a média de andlises era de seis
paacientes/hora, e hoje, com o novo aparelho (com trés raios lazer) a média subiu para 120 pacientes dia.”. Caio
Auriemo. Jornal Estado de Séo Paulo. 3 de julho de 2000.

% Classificacdo mais utilizada no setor de satide no Brasil, do Ministério da Satde, presente nas publicagdes.
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Classificacdo de hospitais nos EUA de acordo com o nimero de leitos.”

6a24 |25a49 50a99 |100a199 2002299 |300a399 |400a499 500 ou mais

Comentario: Acredita-se que o porte do hospital tem uma interferéncia na
quantificacdo de recursos humanos, pois permite ganhos de escala na producgéo e
na distribuicdo do efetivo. Os hospitais de grande porte tem um quadro de pessoal
relativamente menor, em comparacdo aos de pequeno porte, dada a economia de
escala gerada.

Com relacéo aos de porte extra, vai depender das deseconomias de escala, que eles
geram. Exemplificando, o excesso de atividades de apoio e infra-estrutura, ou
mesmo funcionarios trabalhando para atender necessidades de funcionérios do
hospital.

A seguir relacionamos uma série de indicadores e parametros, em termos de
funcionarios leitos, encontrados na literatura.

A) Em trabalho do Grupo de Assessoria Hospitalar*®, encontramos os seguintes
parametros gerais:

| Funcionério /leito = 5,0 ( excluindo médico ) |

| Pessoal de enfermagem/leito = 2,2 |

| Médico/leito = 1,0 |

* Hospital Statistics. Healthcare infosource. American Hospital Association Company. Chicago, Illinois. EUA. 1998.
p. 4.
*8 Secretaria de Estado da Saude. op. cit., p. 31.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 55/157

B) Segundo dados da Joint Commission, um dos responsaveis pelo processo de
acreditacdo hospitalar nos Estados Unidos, a relagdo funcionario por leito
(excluidos os medicos) mais encontrada nos hospitais certificados é de 5,0.

O caso brasileiro o pardmetro mais encontrado é:

| 5 funcionérios por leito ocupado — ajustado |

O leito ocupado—ajustado leva em consideracdo: os 100 % da ocupacéo do leitos,
mais, 0s atendimentos no pronto socorro, centro cirdrgico, laboratorio,
transformados em leitos correspondentes. (ver secdo IV, subsecdo 1)

Alguns autores utilizam o parametro de trés funcionarios por leito ocupado-
ajustado. A variacao e explicada pelo padréo de qualidade dos servigos oferecidos,
e pelo atendimento ao SUS, que paga menos aos hospitais que 0s convénios
realizados com planos de salde, cooperativas ou seguradoras, obrigando os
hospitais trabalharem com um quantitativo menor de recursos humanos. Nos dois
pardmetros citados no caso brasileiro, ndo estdo inclusos os médicos.

Citamos a seguir alguns indicadores sobre a relagdo funcionério leito.

A) [Relagdo funcionério/leito: mediana encontrada = 3,72 Este valor mediano
encontrado na distribuicdo de 51 hospitais.

Esta relacdo é estabelecida pela amostra de 51 hospitais participantes do Programa
de Qualidade Hospitalar (CQH), mantido pela Associa¢cdo Paulista de Medicina e
pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo. Dados referentes ao
primeiro semestre de 1999

* Boletim de Indicadores do PROAHSA — Programa de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e de
Sistemas de Salude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e da Escola
de Administragdo de Empresas de Séo Paulo da Fundagdo Getulio Vargas. Ano 111, maio/junho 1999. n° 14. p. 3.
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B) Os 42 hospitais universitarios™ federais possuiam 11.162 leitos e 46.133
funcionarios em 1991. Apresentando, uma media de 265 leitos e 1098
funcionérios por hospital, estabelecendo a relacéo:

Funcionério/leito = 4,14 . Este é o valor médio de funcionario-leito encontrado
nos 42 hospitais universitarios em 1991.

C) No Programa de Qualidade Hospitalar, encontramos uma amostra que
compreende hospitais gerais de pequeno, médio e grande porte do Estado de Séo
Paulo.”

Ano Funcionério por leito
1992 2,1
1993 2,0
1994 2,5
1995 2,4
1996 2,7
1997 2,8
1998 3,0

Série histdrica do indicador “funcionario por leito” de hospitais gerais de pequeno,
médio e grande portes, publicos e privados, participantes do programa CQH, no
periodo de 1992 a 1998, no Estado de Sao Paulo.

D) Segundo® a Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE - 1990), temos os seguintes indicadores:

a) namero de funcionarios por leito ( 0,7 a 1,2 ) — amplitude de variacdo média de
1,76 funcionario por leito.

* Ministério da Educacéo, op. cit., p.6.

> Boletim de Indicadores PROAHSA. Ano 111, marco/abril 1999. n° 13. p. 3.

2 ZUCCHI, Paola, Funcionérios por leito: estudo em alguns hospitais publicos e privados. Revista de
Administracdo Publica. FGV. Rio de Janeiro. V.32(3): 1998. p. 67.
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b) namero de enfermeiros por leito ( 0,39 a 1,20 ) — amplitude média de 0,65
profissional de enfermagem por leito ocupado.

E) Para BORGES®, temos:

a relacdo servidor/leito em hospital geral é de 2,3 a 2,5 servidores/ leito (incluindo
médico).

F) Segundo a OCDE™ (Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico — 1990), temos a seguinte relacdo funcionario/leito por pais em 1987.

Pais N.° de N.° de
funcionarios por | enfermeiras por
leito leito
Alemanha 1,25 0,45
Austria 0,70 0,54
Bélgica 1,25 0,68
Finlandia 1,88 0,55
Grécia 1,77 0,49
Irlanda 1,50 1,20
Italia 1,37 0,60
Japéo 0,77 0,39
Nova Zelandia 2,00 0,91
Portugal 1,70 0,47
Reino Unido 2,60 0,69
Suica 1,75 0,79
Média de
funcionarios 1,50 0,65
por leito

% BORGES, Delano e FILHO, Francisco José Moura. Pardmetros de recursos humanos para unidades médico-

assistenciais. 1980. p. 14.
* Organizacdo de Cooperacio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Les systemes de santé. A la recherche
d’efficacité. Paris, 1990 (OCDE-Etudes de Politique Sociale, p. 7).
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Temos nesta distribuicdo, uma amplitude de variacdo de 0,70 a 2,60 funcionéarios
por leito.

G) Segundo TRIGO e RONCADA®, ao realizarem uma revisdo dos padrdes
indicados para mensuracdo de recursos humanos em hospital geral, consideram
que um numero razoavel seria 2,5 a 4 funcionarios por leito.

H) Segundo AZEVEDO®, encontramos para os Estados Unidos, as seguintes
relacdes funcionario por leito:

USA Funciondrio por leito
1946 1,48
1984 4,13

AZEVEDO®, em estudo realizado em 26 hospitais complexos no Brasil,
encontrou uma variacdo de 1 a 7,2 funcionarios por leito.

1) ZUCCHI®®, em estudo realizado em alguns hospitais publicos e privados,
obteve os seguintes dados:

1) recursos humanos presentes na pesquisa: relacdo funcionéarios por leito — foi
utilizado o namero de funcionarios pelo nimero de leitos existentes em operacao
no més de dezembro de 1995, tendo sido computados funcionarios sob

** TRIGO, M. e RONCADA, M. J. O emprego de um indice de adequagéo no estudo do dimensionamento do
pessoal dos servicos de nutricdo e dietética de hospitais gerais no municipio de Sdo Paulo. Revista Paulista de
Hospitais. Ano 36. Volume 36. n° 4/5/6 — 1998. p. 54.

% AZEVEDO, Antonio C. Contribuicdo & metodologia de analise de hospitais complexos. Tese de Livre
Docéncia. Faculdade de Saude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo,1989. In BITTAR, Olimpio J. N.
V. Produtividade em hospitais. Tese de Doutorado. Departamento de pratica de salde publica. Faculdade de
Saude Publica. Universidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo 1994. p. 9.

" AZEVEDO, op. cit., in BITTAR. op. cit., p. 9.

%8 ZUCCHI, Paola. op. cit., p.27.
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responsabilidade direta do hospital e os de empresas contratadas e de servigos
terceirizados™.

2) hospitais selecionados: (amostra ndo probabilistica, escolhidos pela facilidade
de coleta de dados) séo:

— Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
— Hospital Israelita Albert Einstein

— Hospital do Servidor Publico

— Hospital Universitario

— Instituto do Coracéo

— Hospital Sirio Libanés

Relacdo funcionarios/leito em seis hospitais — 1995

Indicador HA HB HC HD HE HF
NUmero total de leitos em 404 217 215 308 331 218
operacéo
Numero total de funcionarios 2,775 1,858 2,922 1,795 2,376 1,108
Relagdo de funcionarios /leito 6,9 8,6 13,8 58 72 5,
(inclusive médicos)
Relacéo de funcionarios/leito 6,3 8,2 111 49 6,3 4,3

(exclusive médicos)
Relacéo de pacientes atendidos/ | 11,3 5,9 147,1 58,7 86,6 126,6

funciondrio
Relagdo de pacientes internados/ 8,2 6,0 2,8 54 3,5 7,6
funcionério
Relacéo de pacientes 3,1 0,0 1442 53,3 83,1 119,0

ambualtoriais/ funciondrio

% Este é um fator que sempre deveremos considerar nos estudos comparativos dos hospitais. Alguns indicadores
incluem os terceiros outros nao.
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Segundo ZUCCHI®, quanto & estrutura do trabalho no setor satde, alguns estudos
relatam que 60% dos postos estdo ocupados por duas categorias, 0s médicos com
29% e 0 pessoal elementar com 29%.%

J) Segundo MARINHO®%, a partir do estudo de ZUCCHI, temos o seguinte
ranking:

Ranking dos hospitais de acordo com a relagdo numero de funcionarios/nadmero de
leitos:

Posicao Hospital Numero de funcionarios por
namero de leitos
1° Hospital de Cardiologia 51
2° Hospital Publico de Ensino 5,8
3° Hospital Privado 6,9
4° Hospital de Cardiologia 7,2
5° Hospital Privado 8,6
6° Hospital Publico de Ensino 13,6

K) Segundo BITTAR®, temos a seguinte relacdo funcionarios por leito em 8
hospitais publicos e privados:

Funcionérios por leito (incluindo 7,8 média (variando
médico) 156 a5,1)

Funcionario por (excluindo medicos) | 6,8 média (variando
12,4a4,2)

BITTAR® coloca que o nimero de funcionarios por leito em hospitais esta
aumentando:

% BITTAR, Olimpio J. N. V. Produtividade em hospitais., op. cit., p. 68.

¢! Seriam portanto 58% no total e n&o 60%.

% MARINHO, Alexandre. Estudo de eficiéncia em hospitais publicos e privados com a geracdo de Rankings.
Revista de Administragdo Publica. Rio de Janeiro. Junho, 1998. p. 149.

B BITTAR, Olimpio J. N. V. Produtividade em hospitais. p. 64.
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1977 3,2 funcionarios por leito
1988 5,8 funcionarios por leito
1994 7,1 funcionarios por leito

De acordo com dados coletados em hospitais publicos de Sdo Paulo, a relacao
funcionarios/leito variou de 4 a 9%, lembrando-se que muitas vezes ndo sio
contabilizados servigcos contratados a terceiros, como: limpeza, manutencao,
laboratdrio, entre outros, segundo BITTAR.

Em estudo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo, sobre o quadro de pessoal para seus hospitais gerais, temos a
variacdo de 2,9 a 3,9 funcionérios/leito®.

Em estudo de BITTAR, temos®’:

Recursos Humanos nos hospitais participantes por grandes areas — 8 hospitais
participantes.

A% |B% [C% |D% |E% [F% |G% H%

Infra-estrutura (a) 389 (37,3 |439 |36,1 |351 |405 |37,9 |46,7
Recursos humanos 13 (08 |10 (10 |15 |11 |06 1,1
Engenharia de  seguranga|0,3 - 06 (05 |04 |05 |01 0,5

medicina do trabalho

Complementar-diagnéstico e|6,6 |72 |135 (148 |75 |24 |90 15,6

terapeuta

Médica 205 |164 |75 |01 [185 |119 (209 (41
Internacéo 144 |26 28,2 1356 |315 [384 [234 27,9
Ambulatério emergéncia 18,1 1123 |53 |119 |56 |52 |82 41

® BITTAR, Olimpio J. N. V. op. cit., p. 67.

% BITTAR, Olimpio J. N. V. Dimensionamento de pessoal na area hospitalar. Prev. em Dados. V. 7, N.1, 1992,
p. 10-18.

° BITTAR, Olimpio J. N. V. Produtividade em hospitais, op. cit., p. 9.

" BITTAR, Olimpio J. N. V. Produtividade em hospitais, op. cit., p. 37.
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(a) Infra-estrutura: areas que ndo atendem diretamente ao paciente. Composta por:
administracdo, biblioteca, central de material esterilizado, comercial, compras,
contabilidade, controladoria, creche, cobranca, custo-or¢camento, engenharia,
expediente, farmacia, informatica, juridico, lavanderia, limpeza, manutencao,
nutricdo, SAME, tesouraria, vigilancia e zeladoria.

L) Indicadores encontrados em hospitais americanos (community hospitals),
apontados por MACHLINE®, a saber:

Funcionarios equivalentes por paciente internado ajustado

Ano n © de funcionarios
1965 2,24
1975 3,00
1985 3,86

Fonte: Hospitals Statistics — American Hospitals Association.

M) Para o Instituto Central do Hospital das Clinicas®, encontramos os seguintes
indicadores.

Total da forca de trabalho (incluindo médicos) = 5019. Numero total de leitos
=919

Equivalente a 5,4 funcionarios por leito.

Total da forca de trabalho (excluindo médicos) = 4177

Equivalente a 4,5 funcionarios por leito.

% MACHLINE, op. cit., p. 19.
% Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Instituto Central. Relatério de
produtividade e analise de capacidade instalada. Conselho Diretor. Diretoria Executiva. p. 6. 1999.
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N) Outros indicadores importantes encontrados, e que estdo relacionados com
recursos humanos:

1. os salarios e beneficios pagos aos funcionarios correspondem a cerca de 50 % a
60% dos custos hospitalares totais’.

2. segundo o Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Salde
(CONSEMS), temos a alocacdo média de 12 % em salde, dos respectivos
orgamentos dos municipios.

3. 0 numero de quatro consultas médicas por hora™, é um parametro
historicamente determinado pela Organizacdo Mundial de Saude, apesar de
polémico, é aceito por muitos estudos.

O) Dados obtidos a partir da AHA? (ano 1998):

Quadro 1

Numero Total dos Dados Retirados

Leitos Hospitais Médicos e Enfermeiros | Técnicos de Médicos e Demais
dentistas diplomados | enfermagem dentistas funcionarios
residentes em
treinamento
6-24 327 1338 5861 2088 37 48
25-49 1066 3215 30473 10340 184 465
50 - 99 1461 5293 75298 20302 681 1653
100 -199 1549 12385 188291 37558 6239 1188
200 - 299 790 13486 187370 29906 9024 1192
300 - 399 424 11605 150336 21120 11740 1643
400 — 499 230 13167 110152 14158 14408 841
500 ou mais 354 31492 232037 29613 46886 2843

" BITTAR, Olimpio J. N. V., Produtividade em hospitais, op., cit., p. 9. Temos outros estudos que demonstram
esses valores a saber: SPENCER, O. S. op. cit., MARRON-COST, B. J. op. cit.

™ Este 6 um parametro que consta em inlimeras publicacdes na area de satde. Citamos o trabalho da Secretaria de
Estado da Saude. op. cit., p. 11.

"2 Hospital Statistics.Healthcare infosource. op. cit., p. 4 e 5.
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Estes dados correspondem a pessoas equivalentes que trabalham por um periodo

de oito horas por dia.

Quadro 2

Nuamero Total de Leitos por Classificacdo de Hospitais

Porte de|6-24 [25-49 |50-99 |100-199 |200-299 |300-399 |400-499 |500 ou
hospital mais
Numero |5781 39528 105234 (218570 |193144 |145808 |101847 |251806
de leitos
Quadro 3
Numero de Funcionarios Equivalentes por Leitos
Hospital Médicos e | Enfermeiros | Técnicos de | Médicos e Demais
dentistas | diplomados | enfermagem | dentistas funcionarios
residentes | em treinamento

6-—24 0,231 1,01 0,36 0,006 0,008

25-49 0,081 0,77 0,26 0,005 0,01

50 -99 0,050 0,72 0,19 0,006 0,02

100 — 199 0,057 0,86 0,17 0,03 0,005

200 — 299 0,070 0,97 0,15 0,04 0,006

300 — 399 0,080 1,03 0,14 0,08 0,01

400 - 499 0,129 1,08 0,14 0,14 0,008

500 ou mais 0,125 0,92 0,12 0,18 0,01
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P) Dados a partir do AHA™ (ano 1999)

Quadro 4

Numero de Funcionarios por Porte de Hospitais

Classificacdo | Enfermeiros | Técnicos de Médicos e Total de Médicos e Outros
dos hospitais | diplomados | enfermagem dentistas pessoal dentistas trainees
residentes
6a24 6427 2433 1418 37331 137 57
25a49 31868 9683 3297 158160 630 202
50a99 75257 20585 6213 358100 659 384
100 a 199 191745 37825 14610 829843 7310 1571
200 a 299 180668 29790 14400 772462 9825 1654
300a399 156911 20742 12880 654440 12008 1503
400 a 499 104534 14542 10557 453120 13314 1669
500 ou mais | 239994 28460 34317 1069349 43717 3932
Quadro 5

Numero de Hospitais e Numero de Leitos por Porte de Hospitais

Classificacdo | 6a | 25a | 50299 | 100a 200 a 300 a 400a | 500o0u
dos hospitais | 24 49 199 299 399 499 mais
NUmero de | 6225 | 38485 | 103855 | 211694 | 187908 | 148056 | 97318 | 241849
leitos
Nimerode | 349 | 1036 | 1445 1505 774 430 219 399
hospitais

™ Hospital Statistics. Health forum. American Hospital Association Company. Chicago, Illinois. EUA. 1999.

Tabela2.p.4eb5.
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Relacdo de Funcionarios por Leito por Porte de Hospital

Quadro 6

Tipo de hospitais | Médicos | Enfermeiro | Técnico de | Total de | Médicos e Outros
e diplomado | enfermagem | pessoal | dentistas trainees
dentistas residentes
6a24 0,227 1,032 0,390 5,996 0,022 0,009
25249 0,085 0,828 0,251 4,109 0,016 0,005
50299 0,059 0,724 0,198 3,448 0,006 0,003
100 a 199 0,069 0,905 0,178 3,920 0,034 0,007
200 a 299 0,076 0,961 0,158 4,110 0,052 0,008
300 a 399 0,086 1,059 0,140 4,420 0,081 0,010
400 a 499 0,108 1,074 0,149 4,656 0,136 0,017
500 ou mais 0,141 0,992 0,117 4,421 0,180 0,016

Encontramos uma relagdo funcionério por leito, variando de 3,44 até 5,99.

Q) Segundo BOGTRYKKERI™, para a Dinamarca, temos:

1980 1985 1989 1994
Nimero de hospitais 117 102 94 83
NUmero de leitos 32269 28332 26235 23905
NUmero de leitos | 1302 1290 1230 2035
psiquiatricos
Altas 916000 99605 1065445 1111983
Leitos dia 9045600 | 8398429 |7660916 |7391291
Visitas dos médicos 3295336 3533974 | 3680336 |4534884
Média de permanéncia 9,9 8,1 6,9 6,6
dos pacientes

Verificamos uma diminui¢do no numero de hospitais e leitos, mas um aumento no

numero de visitas médicas.

" BOGTRYKKERI, Jorgen J. (organizador). Health care in Denmark. The Ministry of health. 1 edicéo. 1997.

p. 11.
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Segundo BOGTRYKKERI™, a capacidade dos hospitais psiquiatricos na

Dinamarca:
1980 1985 1989 1994
NUmero de Hospitais 16 17 17 13
Ndmero de leitos 9352 7644 5202 4259
Altas 23000 22941 18208 13235
Leitos dia 2911000 2476000 1242200 746699
Visitas dos médicos 89000 85000 96341 134256

Leitos dia potencial = n° de leitos funcionantes-dia x 365 dias = 4259x365

746699 leitos dia

leitos dia
Taxa de 0CupPagao = ----------===-=-=-=--=-

leitos dia potencial

746699

4259x365

=48,03%

Segundo BOGTRYKKERI', o staff do setor de satde, em 1994 era:

Total de staff nos hospitais 82284
Médicos 9193
Enfermeiras 25883
Técnicos de enfermagem 13967
Outros 33241
Enfermeiras de autoridades locais e visitantes de salde | 10671
N° total do Staff under health insurance scheme 8375
Clinicos gerais 886
Especialistas 3760
Dentistas 3760
N° total do staff em salde preventiva 4600
Dentista infantil 1430
Outros projetos (schemes) 3170
N° total do staff em salde 105930

» BOGTRYKKERI, Jorgen J., op. cit., p.12.
® BOGTRYKKERI, Jorgen J., op. cit., p.41.
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Para a Dinamarca, temos como indicador funciondrio por leito = ---------- = 3,44

Indicador de taxa de direcdo, chefia e assisténcia:

Caso de um hospital pablico’’, onde temos um indicador de que a taxa de direcéo,
assisténcia e chefia esta em torno de 11,7%.

CATEGORIAS 92 % 96 %
Direcéo 54 15 53 1,6
Assisténcia Técnica 19 0,5 22 0,7
Chefia 360 9,8 304 9,4
Funcionério 3258 88,3 2855 88,3
TOTAL 3691 100 3234 100

Fonte: IAMSPE,
Bibliografia: Reforma do Estado e Mudanca Institucional: O caso do IAMSPE
Editora: Edices FUNDAP — 1998.

Comentério: E um indicador interessante, pois sabemos que no setor publico,
tradicionalmente, existe uma sobre estimacdo do numeros de chefes, e assim
mesmo n&o atingimos o pardmetro” de 12%.

As relacdes entre funcionarios sio dadas pelos seguintes parametros’®:

1 enfermeiro / 2,0 médicos |

| 1 enfermeiro / 4 pessoas de enfermagem \

| 1 médico / 2 pessoas de enfermagem |

Comentario: Estes indicadores e parametros gerais nos permitem verificar que
existe uma tendéncia do numero de funcionarios leito ndo ultrapassarem a 5.

" JUNQUEIRA, Luciano Antonio Prates. (coord.) Reforma do estado e mudanca institucional. O caso do
IAMSPE. Editora Ediges FUNDAP. Sao Paulo. 1998. p. 89.

"8 O parametro dado pelos autores para chefia, direcéo e assisténcia é de 12,5%.

™ Secretaria de Estado da Saude, op. cit., p. 31.
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Existem algumas exce¢bes como nos estudos de ZUCCHI e BITTAR, mas, nos
demais casos, sempre os indicadores e/ou parametros encontrados estdo abaixo de
cinco.

Estes indicadores e parametros gerais também nos permitem verificar o
posicionamento que nosso hospital ocupa dentro deste contexto, em termos de
recursos humanos.

Proporcdo média de pessoal em hospital geral, dada por BORGES®, é:
a) Técnico 70%

b) Apoio 20%

¢) Administrativo 10%

Os parametros propostos pelo Grupo de Assessoria Hospitalar® projetam a
seguinte proporcdo média de pessoal do hospital, distribuidos por areas e/ou
profissional:

Médico 17%
Enfermagem 36%
Area de apoio diagnostico/ terapia 10%
Area de apoio técnico 13%
Area administrativa 24%
Total 100%

% BORGES, op. cit., p. 14.
8 Secretaria de Estado da Saude, op. cit., p. 31.
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Encontramos os seguintes indicadores por areas, citados por GONCALVES®:

Distribuicdo Percentual de Funcionarios por Servicos do Hospital, segundo o Porte
da Instituicdo, Estado de Sao Paulo, Capital.

Porte e localizagdo dos Servicos Servicos de | Servicos | Servigos | Servigos
hospitais Médicos enfermagem | Técnicos | Gerais Administrativos
auxiliares

50 a 100 leitos/interior 47 47,2 9,4 22,6 15,9

100 a 200 leitos/capital 2,9 52,6 14,7 17,7 11,8

100 a 200 leitos/interior 3,5 44,6 10,7 24,1 16,9

200 a 300 leitos/capital 49 448 16,7 21,9 11,9

200 a 300 leitos/interior 6,5 49,6 8,8 17,8 17,5

Fonte: IPH, Pesquisa, Curso de Administracdo Hospitalar

Comentério: E claro que estes parametros de distribuicdo, apesar de importantes,
ndo podem ser adotados como definitivos na andlise do dimensionamento de
recursos humanos de um hospital escolhido. Devemos levar em conta as
peculiaridades e o contexto do hospital em questdo, e 0s proprios parametros por
profissdo e setor adotados.

Indicadores gerais de custos com pessoal:

Os indicadores percentuais representam a composicdo dos custos hospitalares na
forma de pessoal, consumo de materiais e custos gerais.

Indicadores de custos hospitalares — composicio®® :

Pessoal 51%
Consumo de materiais  26%
Custos gerais 23%
Total 100%

% GONCALVES, Ernesto Lima. Administracdo de recursos humanos em instituicées de satde. Biblioteca
Pioneira de Administracdo e Neg6cios — PROAHSA — 1987. p. 130.
& Boletim de Indicadores do PROAHSA, n° 13, ano 111, marco / abril, 1999. p.3.
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Indicadores de custos hospitalares — composicio®* :

Pessoal 49%
Consumo de materiais 26%
Custos gerais 25%
Total 100%

A amostra compreende hospitais gerais de pequeno, médio e grande porte dos
Estados de sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro — periodo de outubro a
dezembro de 1996.

Custos hospitalares por unidade de producéo®:

A B C
Leito/més R$ 14.500 9.600 5.530
Internacdo R$ 2.300 1.415 920
Paciente-dia R$ 650 415 230

As categorias A, B e C tém como pardmetros o numero de funcionarios assim
constituidos:

Hospital A : média de 4 funcionarios /leito

Hospital B : média de 2,5 a 4 funcionarios / leito

Hospital C : Média de 1,5 a 2,5 funcionarios / leito

Outro fator considerado diz respeito a composicdo da clientela — as categorias A e

B compreendem apenas o atendimento a convénios e particulares, enquanto que o
C tem sua clientela distribuida pelo convénio e pelo SUS.

# Boletim de Indicadores do PROAHSA, n° 1, ano |, margo / abril, 1997. p.4.
% Boletim de Indicadores do PROAHSA, n° 1, ano |, marco / abril, 1997. p.4.
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Indicador de receita®:

Receita liquida por funcionéario = receita liquida / n° funcionéarios
Amostra : 19 hospitais ( dados de 1997 )

Maior receita por funcionério = R$ 65.630

Menor receita por funcionario = R$ 18.110

Receita Média por funcionério = R$ 41.930

2. INDICADORES GERAIS A SEREM CONSTRUIDOS

Apresentamos a seguir alguns indicadores, a serem construidos e que
consideramos importantes, no estudo dos recursos humanos nos hospitais.

2.1. Indicadores de custo de pessoal no hospital

Indicadores Valorem % e
per capta

Custo total de pessoal x 100 / faturamento liquido

Custo total de pessoal x 100 / despesa operacional

Custo total de pessoal x 100 / lucro operacional

Custo total pessoal / efetivo total do hospital

Remuneracdo varidvel / remuneracédo basica

Custo total dos beneficios / efetivo total do pessoal

% Boletim de Indicadores do PROHASA, n° 11, ano 11, novembro / dezembro, 1998, p.4.
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Comentario: Estes sdo alguns indicadores importantes para a anélise do custo de
pessoal no hospital, que devem ser calculados e analisados. Eles permitem
descrever a participacdo dos custos de pessoal nas despesas e geracdo de receitas
do hospital.

2.2. Taxa de rotatividade de pessoal (turnover)

(A+D)/2
TUrNOVer = -------=-mmmmmmmmeee X100 (expresso em %) onde temos:

A = Admisses de pessoal no setor considerado dentro do periodo considerado

D = Desligamento de pessoal ( tanto de iniciativa do hospital quanto por iniciativa dos
funcionérios ) , no setor considerado e no periodo considerado ( saidas ).

EM = efetivo médio no setor considerado dentro do periodo considerado. Pode ser obtido pela
soma dos efetivos no inicio e no final do periodo dividido por dois.

Comentario: O turnover € um importante instrumento de avaliacdo do grau de
adesdo dos funcionarios a instituicdo. Pode-se realizar um benchmarking®” com
outros hospitais.

A rotatividade de pessoal, pelos seus inumeros e complexos aspectos negativos
quando acelerada, torna-se um fator de perturbacdo do hospital, principalmente
quando forgada pelos hospitais no sentido de obtencéo de falsas vantagens a curto
prazo.

A perda da curva de aprendizado € outro aspecto negativo a ser considerado, nos
cargos em que encontramos uma taxa de turnover muito alta.

8 Benchmarking é a comparacéo, é a analise comparativa com base em dados de outras instituicées do setor ou
mesmo de setor diferente.
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2.3. Indice de Absenteismo (1A)

Este indice reflete a porcentagem do tempo ndo trabalhado em decorréncias de
auséncias em relacéo ao volume de atividade planejada ou esperada.

N ° de homens / dia ausentes no trabalho
1A = ---—- ——— e e =
Efetivo médio X N ° de dias trabalhados

Comentario: O indice de absenteismo é importante para se realizar benchmarking
com outros hospitais e com o setor de servicos. Quando muito alto, indica
problemas de motivacao e conflitos.

O indice de absenteismo considerado aceitavel é de 0,05 ou 5%. No mercado de
empresas competitivas, ou que buscam a exceléncia, este indicador, é considerado
alto. Nos hospitais devido a carga de trabalho e a prépria dupla militdncia dos
profissionais, encontramos um aumento dos percentuais de auséncias.

Os fatores que levam ao absenteismo elevado séo:

a) insatisfacdo por parte do funcionério;

b) problemas de relacionamento geréncia x empregado;
c) acidentes de trabalho;

d) trabalhos repetitivos e desmotivantes;

e) baixos salérios;

8 A média nacional hoje deve estar em + 2%, o que demonstra que este valor é alto, mas aceito por alguns
autores e conselhos de classe de profissionais.
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f) doencas ocupacionais;
g) razdes diversas de carater familiar;
h) problemas de transporte;

1) carga de trabalho.

2.4. Metas de producao, padrao de produtividade, quantidade de
pessoal, a serem estabelecidas®

Relacionamos abaixo alguns padrbes a serem estabelecidos no setor de recursos
humanos.

- NUmero de atendimentos no pronto - socorro por dia por médico;

- NUmero de cirurgias realizadas por dia por equipes cirdrgicas;

- NUmero de consultas ambulatoriais por médico por dia;

- NUmero de horas enfermagem por equipe de enfermagem;

- NUmero de pedidos de compras por funcionéario do setor;

- NUmero de quilos de roupa lavada por dia por funcionario da lavanderia;

- NUmero de receitas aviadas por farmacéuticos;

8 Acreditamos ser importante para o dimensionamento adequado de recursos humanos, o estabelecimento desses
padrdes relacionados, e de outros, dado o contexto em que o hospital atua.
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- Numero de refei¢cbes preparadas por funcionario do servico de nutricdo e
dietética, por dia;

- NUmero de visitas médico - cirdrgicas por médico por dia.

Alguns indicadores de producéo e capacidade de producdo de um hospital,®

saber:

a
- Ambulatério: numero de consultas realizadas (novas e retornos) por
especialidades

- Cirurgias: numero de cirurgias realizadas (pequenas, médias, grandes e extras)

- Exames e diagndsticos: numero de laudos (radioldgicas e laboratoriais)

- Internacdo : visitas e altas, niumero de internacdo por especialidades

- Leitos funcionantes,; numero de leitos, taxa de ocupacéo

- Numero de enfermeiras / numero de leitos/ horas enfermagem / paciente
internado

- NGmero de médicos / nimero de leitos™
- Partos : normal e cesarea por equipes e/ou obstetra
- Pronto atendimento : nimero de consultas e procedimentos

- Salas cirurgicas: nimero de salas e cirurgias/ sala-dia

% Estes sdo exemplos de indicadores importantes de producdo e capacidade de producdo do hospital,
relacionados com os recursos humanos.
% Outros profissionais como farmacéutico, nutricionista, almoxarife, etc.
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- Tempo gasto com procedimento, tarefa , rotina ou atividade

3. INDICADORES E PARAMETROS POR PROFISSAOQO E
SETOR

Apresentamos a seguir, os parametros e indicadores por profissdo e setor,
encontrados, e realizamos alguns comentarios.

3.1. Administracéao

A primeira dificuldade é o que considerar como administracdo em um hospital,
pois também os setores de assisténcia contam com pessoal de administracdo, e
realizam tarefas administrativas.

O padrdo adotado pela AHA%, para pessoal administrativo, é de 2 horas por
paciente dia internado (clinica, cirurgia, obstetria e bercario). Para as areas de
reabilitacdo, pacientes crénicos e atendimento domiciliar o padrdo adotado é de 1
hora, segundo 0 Modelo de Hospitais Universitarios®.

MACHLINE®* para os servicos administrativos, trabalha com o seguinte
parametro:

| Horas pagas / leito ocupado ajustado = 56 horas por més |

% «A American Hospital Association, nos EUA, monitora, compila e publica mensalmente os dados basicos de
mais de 3000 hospitais associados” Associacdo Americana de Hospitais (AHA) in Ministério da Educacdo, op.
cit., p. 57.

% Ministério da Educacao, op. cit., p.57.

* MACHLINE, op. cit., p. 6.
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Considerando dia de 8 horas, MACHLINE adota a seguinte distribui¢do, para os
servicos administrativos:

Distribuicdo de Pessoal nos Servigos Administrativos

Contabilidade 9%
Contas a receber 27%
Processamento de dados 14%
Administracéo 47%
Compras e almoxarifado 6%
Total 103%

Obs. : 0 somatorio foi encontrada no texto original, a explicacédo dada foi as aproximagoes, ja que ndo podemos
trabalhar com meia pessoa.

Para GONCALVES®, considerando a area de administracdo, terfamos os seguintes
parametros:

= Administrador hospitalar: 1/300 leitos

= Contador: 1/200 leitos

= Agente/ auxiliar administrativo®: 1/5 leitos
= Escriturario/datilografo 1/15 leitos

Para MEZOMOY, a administracdo absorve 14% do total de funcionarios do
hospital.

% GONCALVES, op. cit., p. 124.

% Constatamos que a categoria profissional de auxiliar administrativo ndo possui indicadores mais refinados de
producdo e produtividade. Os auxiliares administrativos (agente administrativo, escriturario, etc.) sdo uma
categoria profissional que tem tarefas muito variaveis, o que dificulta a geracao de indicadores. Dai a necessidade
de mensuragdo em termos de horas trabalhadas das tarefas realizadas.

 MEZOMO, Jo#o. op. cit., p. 50.
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Segundo o Modelo de Hospitais Universitarios®, temos os seguintes parametros
para pessoal de administracao:

= para o pronto socorro é de 0,25 hora por atendimento;

= para o ambulatério é de 0,5 hora por consulta ambulatorial.

Lembramos que a area de administracao inclui os setores de:

= Compras, suprimentos, patrimonio e almoxarifado

= Custos e orgamento

= Faturamento

= Informatica

= Recursos humanos

= Secretarias, expediente, recepc¢ao e protocolo

= Superintendéncias, diretorias e assessorias

= Tesouraria

Comentario: A grande dificuldade esta em se determinar quais sdo as areas de
administracdo, ou seja, quais areas deveriam ser classificadas como de

administracdo, para depois quantificarmos suas necessidades de pessoal, evitando
- se a duplicacédo de funcdes administrativas e de pessoal.

% Ministério da Educacdo, op. cit. p. 57.
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A informatizacdo da area administrativa, diminuird o contingente de pessoas
necessarias, como por exemplo o retrabalho de digitacéo.

Temos, também o efeito contrario, ou seja o aumento de pessoal de controle e
coordenacdo administrativa, dado ndo so6 o relacionamento com os planos de saude
e seguradoras, como também o aumento da complexidade dos varios controles
administrativos a serem realizados no hospital.

A vantagem de considerarmos estes parametros, estd em poder utilizd-lo como
sinalizador, para ndo deixar o hospital super (ou sub) dimensionado na &rea
administrativa, além de servir como elemento balizador nas discussdes técnicas
sobre recursos humanos.

Devemos realizar estudos de racionalizagdo e mensuracdo das tarefas
administrativas que devem ser realizadas, e evitar com isto, as ociosidades e 0s
retrabalhos.*

3.2. Almoxarifado

Encontramos na literatura os seguintes parametros adotados.

100

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar—, temos:

1 almoxarife para 800 itens movimentados por més no hospital

1 auxiliar de almoxarife para 250 itens movimentados por més no hospital

2 almoxarife por setor de Controle de Estoque™®

% Exemplo comum nos hospitais é a digitagio das contas médicas que se caracteriza como retrabalho. Temos
também os controles e registros duplicados, pois os sistemas de informéatica ndo conversam entre si, e 0s
cadastros ndo sdo relacionais e segmentados. Boa parte dos nossos gerentes também ndo estdo preparados, ainda,
para administrar através de indicadores e relatérios gerenciais retirados do cadastro.

100 Secretaria de Estado da Saude, op. cit., p. 24.

101 Secretaria de Estado da Satde, op. cit., p. 26.
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Para PATERNOX temos:

Hospitais Gerais até 300 leitos, um funcionario para cada 50 leitos. \
Hospitais Especializados, longa permanéncia, até 300 leitos 1 funcionario para cada 100
leitos.

O mercado adota o seguinte parametro: **

| Compras mais almoxarifado = 2% do total de funcionérios do hospital \

Comentario: O setor de compras e guarda materiais € economicamente muito
importante para hospitais, corresponde a 20% de seus custos totais. Este € um
indicador econémico importante, encontrado num grande ndmero de hospitais.

O sistema de distribuicdo dos materiais, para consumo, bem desenhado, evita
desperdicios e desvios, podendo justificar um nimero maior de funcionarios.

Com a informatizacdo, padronizacdo de materiais e medicamentos, temos uma
influéncia decisiva na diminuicdo do numero de funcionarios, no setor de guarda e
distribuicdo de materiais e medicamentos. A adocdo do cddigo de barras e a leitura
Otica, é outro fator de diminuicdo de pessoal neste setor.

3.3. Bibliotecario

Encontramos na literatura os seguintes parametros para os bibliotecarios:

| 1 bibliotecério para cada hospital com mais de 200 leitos™ |

192 pATERNO, Dario. Administracio de materiais no hospital. Compras, almoxarifado e farmacia. CEDAS — S0
Paulo 1987, p. 343.

103 parametro utilizado no dimensionamento de recursos humanos, ndo constante da literatura.

14 GONCALVES, op. cit., p.124.
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| 1 bibliotecério para cada hospital com mais de 150 leitos™ |

Para cada servigo de documentacdo cientifico e para cada biblioteca, temos a
necessidade de um bibliotecario.

Comentario: No caso de hospitais de ensino e pesquisa, ndés ampliariamos o
conceito de biblioteca para centro de documentacdo. Este centro daria apoio aos
trabalhos de pesquisa e ensino, como também serviria de memoria para 0s estudos
realizados. Neste novo conceito € claro que teriamos um aumento do ndmero de
pessoal, como arquivistas, bibliotecéarios, fotografos, etc.

3.4. Compras

Encontramos na literatura o seguinte parametro, para o setor de compras.

| 1 auxiliar administrativo para 400 itens comprados por més™° |

Comentario: O setor de compras como visto anteriormente € um setor
economicamente importante. O cadastro com bons fornecedores e o
estabelecimento de parcerias com estes, diminuiria a quantidade de pessoal.

O estabelecimento de Comissdes de Compras, com a utilizacdo dos profissionais
das especialidades no processo, diminui o numero de funcionarios fixos,
aumentando a qualidade deste processo, dada a participacdo da area interessada.

No setor publico, devido a lei 8666/93 (lei que regulamenta as licitagcdes), temos
um aumento da quantidade de pessoal, dada a exigéncia maior de procedimentos
administrativos.

195 BORGES, op. cit., p. 28.
106 Secretaria de Estado da Satde, op. cit., p. 26.
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Devemos considerar as compras via internet, com o auxilio dos sites, que é uma
tendéncia natural de relacionamento comercial entre o hospital e seus
fornecedores, o que trara reflexos sobre a quantificacdo do pessoal de compras e
guarda materiais (diminuicdo de espaco de estocagem).

3.5. Comunicac0es

Em comunicacdo social (jornalismo, publicidade e relacbes publicas), acreditamos
que a existéncia de um profissional para os hospitais com mais de cem leitos € o
suficiente. Para hospitais acima de 200 leitos necessitariamos de 2 profissionais.

O ndmero de funcionarios para a area de comunicacbes administrativas'®,
segundo o Modelo Hospitais Universitarios'® é dado pela seguinte férmula:

= 0,02 x ( leitos ocupados + atendimentos de pronto socorro + consultas de
ambulatorio, por dia).

Para 0 Grupo de Assessoria Hospitalar'®, temos o seguinte parametro:
Comunicacao e Protocolo
= 1 escriturario™® para cada 50 leitos

= 1 continuo porteiro para cada 100 leitos

97 Comunicagdo Social é o trabalho dos jornalistas, publicitirios e relagdes piblicas. Comunicagéo
administrativa é o trabalho de recepgdo, distribuigéo e envio de papéis, malotes, telefonemas, etc.

198 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 56.

109 Secretaria do Estado da Sadde, op. cit., p. 26.

19 0 escriturario hoje esta sendo substituido pelo digitador. Com a comunicacéo eletronica dos dados, e com a
prética dos profissionais digitarem suas informagdes, o nimero de digitadores tende a diminuir.
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= 5 telefonistas para cada mesa de PABX
Para GONCALVES™, temos os seguintes parametros:

Comunicacdo e Portaria

Porteiros: 4 para cada portéo

= Auxiliares de portaria: 4 para cada portédo

= Ascensoristas: 2 para cada elevador

» Guardas: 1 para cada 100 leitos

» Telefonistas: 4 por mesa de PABX

= Mensageiro: 1 por cada 150 leitos

Comentario: As areas de comunicagdes administrativas, recepgdo, portaria e
seguranca devem trabalhar de forma integrada. O desenho deste sistema
(comunicacdo e portaria) deve ser integrado, interdependente e racionalizado. A
sistematizacdo das competéncias, atribuicdes, fluxos , escalas de trabalho, etc., é

importante no sentido de se evitar duplicagbes e paralelismos de atuacédo, téo
comum nos hospitais, e com isto conseguir uma efetividade maior dos servigos.

A intranet pode e deve diminuir a circulacdo de papeis no interior do hospital, com
reflexos na utilizacdo dos tempos de feitura e distribuicdo de documentos e
realizacdo de registros, e portanto, como conseqliéncia teriamos reducdo no
numero de pessoas. O sistema de camaras de videos e circuito interno de
monitores de vigilancia, tem o mesmo efeito com relacdo a pessoal de seguranca.

1 GONCALVES, op. cit., p. 124.
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A adocéo de portas eletronicas, com senhas, com relacdo aos porteiros, seria outro
exemplo da utilizagdo da tecnologia com fator de aumento da eficacia dos servigos
e diminuicdo do quadro de pessoal.

Para a area de comunicacéo social, 0s servi¢cos tendem a ser terceirizados.

3.6. Enfermagem

O setor de enfermagem tem muitos fatores que interferem no dimensionamento de
recursos humanos. (vide Anexo 1). E também o setor onde temos o maior nimero
de estudos sobre dimensionamento de recursos humanos, o que é de se esperar,
dado o contigente de pessoal que enfermagem representa e da sua atuacdo nas 24
horas do dia no hospital.

Os fatores determinantes das necessidades de pessoal de enfermagem™? sio a
saber:

= tipo de pacientes assistidos;

= periodo de permanéncia e distribuicdo desses pacientes;
= extensdo da semana de trabalho;

= turnos de trabalho (manhé/tarde/noite);

= as sobreposicdes de turnos (12x36) e turnos de 6 horas;

112 prefeitura do Municipio de S&o Paulo. Secretaria de Higiene e Satde. Superintendéncia Médico Hospitalar de
Urgéncia. Estudo preliminar para o estabelecimento de quadro de pessoal de enfermagem na Superintendéncia
Médico — Hospitalar de Urgéncia. S/D, p. 5.
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= tamanho do hospital (distribuicdo, disposicdo da area fisica, capacidade de
leitos, capacidade instalada para atendimento ambulatorial e pronto socorro);

= gsjstema de referéncia e contra referéncia;
» qualidade da assisténcia a ser prestada;
= qualidade do pessoal de enfermagem e composicao;

= tecnologia incorporada para o desenvolvimento da assisténcia;

participacdo de outros profissionais.

Os tempos padrdes de enfermagem em cada uma das areas do hospital, determina
quanto em horas por dia o enfermeiro deve dar de atendimento a um paciente
internado. Segundo o Modelo de Hospitais Universitarios, para enfermagem este
tempo é em média de 4 horas por dia, para internacdo clinica, cirurgica, obstétrica
e bercario. Esta determinagdo ndo vale para a UTI (unidade de terapia intensiva),
USI (unidade de terapia semi - intensiva) que necessitam de 8 e 6 horas,
respectivamente. Para a hemodialise e pacientes de hospitais de reabilitacdo o
tempo médio é de 1 hora.'"®

Um atendimento de emergéncia de pronto socorro e uma consulta de ambulatorio
(médio) por atendimento, temos o padro de 0,5 hora para cada uma.'*

Em estudo da Superintendéncia Médico Hospitalar de Urgéncia'™®, o Servico de
Enfermagem apresenta 0s seguintes parametros, para consultérios ou salas de
atendimento:

3 Ministério da Educac&o. op. cit., p. 65.
14 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 38.
115 BORGES, op. cit., p. 32.
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1 enfermeiro para 10 consultérios ou salas
1 auxiliar de enfermagem para 3 consultérios ou salas
1 auxiliar operacional de servigos diversos para 2 consultorios.

Encontramos os pardmetros de 4 horas de enfermagem por paciente internado e 8
horas de enfermagem por paciente cirurgia, no Modelo de Hospitais
Universitarios.'®

Para MACHLINE™, temos os seguintes parametros:

a) um leito dia — ocupado requer guatro horas de enfermagem;

b) uma consulta ambulatorial requer 0,05 do tempo de enfermagem necessario
para um paciente dia, ou seja, 0,05x4 horas = 0,2 hora.

Exemplos:
a) Internacdo: Um hospital com 2000 leitos e 90% da taxa de ocupacdo. A média

das horas de enfermagem para internacdo é estimada em 4 horas de
atendimento por paciente internado. Temos:

2000 leitos x 90% = 1800 leitos ocupados

(1800 leitos ocupados x 4 horas de trabalho x 7 dias na semana) / 36 horas
semanais = 1680 funcionarios de enfermagem, mais 20% de IST, temos um total
de 2016 funcionarios de enfermagem para internagao.

116 Este ¢ um valor médio estimado por internagéo e cirurgia.
17 MACHLINE, op. cit., p. 15.
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b) Cirurgia: Um hospital com 1000 cirurgias por més.

A média das horas de enfermagem por operacdo/parto é de 8 horas, incluindo o
tempo de preparo do material para intervencao.

O total indicado pela formula corresponde ao pessoal de enfermagem dos centros
cirargicos, obstetrico e ou material de esterilizagéo.

Temos entdo:

1000 cirurgias més x 8 horas = 8000 /162 horas més por funcionarios de
enfermagem (36 horas por semana x 4,5 semanas).

= 49,3 =50 + 10(IST) = 60 funcionéarios de enfermagem més para cirurgia.

O Conceito Cuidados Progressivos™®

O cuidado progressivo aos pacientes € um conceito dindmico que pode ser
aplicado a hospitais de qualquer tipo ou tamanho. Teoricamente, seis elementos
compd&em o cuidado progressivo**®, a saber:

1. Cuidado intensivo — pacientes em estado critico

2. Cuidado intermediario — pacientes com dependéncia total

3. Auto - cuidado (cuidado minimo) pacientes fisicamente auto - suficientes

4. Cuidado por prazo longo (ou crénicos) — pacientes que exigem cuidados de
enfermagem por longo periodo

118 prefeitura do Municipio de S&o Paulo. op. cit., p. 5.
119 De acordo com o nivel de dependéncia do paciente em relagéo a enfermagem.
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5. Cuidado domiciliar — pacientes com cuidados em sua casa
6. Cuidado ambulatorial — pacientes com cuidados ambulatoriais

O padrio - horas de enfermagem™®: para calcular o padrdo horas de enfermagem
por nivel de atengdo, foram comparados diversos valores utilizados nas
instituicBes pesquisadas, governamentais e particulares, e foi tirada uma média
entre as instituicdes que possuiam maior valor / hora de enfermagem e as que
possuiam menor valor/hora de pessoal de enfermagem. A preocupacéo foi adequar
o valor encontrado com as necessidades de sua unidade de trabalho, considerando
0 tipo de clientela, a intensidade de atencdo aos pacientes em relacdo a sua faixa
etaria (pediatria e neontologia), considerando a caracteristica e o propdésito do
célculo, dentro do critério de assisténcia progressiva (cuidados progressivos).

Chegou-se ao seguinte padrdo de hora — enfermagem™*:

Tipo de paciente Tipo de paciente

Tipo de cuidado Adulto / hora Pediatria / hora
Intensivo 18 18
Semi — intensivo 10 10
Intermediério 4,5 55
Minimo 2,5 45

Para 0 Grupo de Assessoria Hospitalar'?> os parametros de enfermagem por

clinica, em termos de tempo médio de atencdo de pessoal de enfermagem, por
paciente, por dia, sdo 0s seguintes:

120 prefeitura do Municipio de S&o Paulo, op. cit., p. 6.
121 prefeitura do Municipio de S&o Paulo, op. cit., p. 6.
122 Secretaria do Estado da Sadde. op. cit., p. 19.
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Clinicas Enfermagem/ paciente/dia
Clinica médica 4 horas

Clinica cirurgica 5,5 horas
Clinica pediéatrica 6 horas

Clinica obstétrica 6 horas

Clinica psiquiéatrica 5,5 horas
Bercario patologico 8 horas

UTI 12 horas

Clinica MI /AIDS 7 horas

Clinica queimados 10 horas

A partir dos tempos médios de atencdo para chegar-se ao calculo do pessoal
necessario, utilizou-se a seguinte formula:

Pessoal de enfermagem necessario por clinica =

Horas de enfermagem/clinica x taxa de ocupacéao/diaria/dias da semana
= +IST
Jornada de Trabalho Semanal

A Organizacdo Pan-americana da Saude'®, fundamentada em parametros

empiricos apontou 33 pessoas de enfermagem para 100 leitos, durante o periodo
de 24 horas e uma enfermeira nivel superior para cada grupo de quatro auxiliares.

Para GONCALVES os cuidados de enfermagem em 24 horas por doente, varia de
acordo com a especialidade, podendo estimar-se os seguintes tempos médios de
atencdo™*:

— Clinica Médica: 3,4 horas

— Pediatria: 4,9 horas

123 Organizagdo Pan-Americana da Sadide (OPAS). In GAIDZINSK, Raguel Rapone. Dimensionamento de
pessoal de enfermagem em instituicdes hospitalares. Tese de livre docéncia. Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. 1998. p. 25.

124 GONCALVES, op. cit., p. 122.
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— Cirurgia: 3,5 horas

— Obstetricia: 4,2 horas

— Bergério: 2,3 horas

— UTI: 9 horas

Para chefias, férias e substituicbes, GONCALVES, propée 20% do total
enfermeiros e 15% de auxiliares de enfermagem como indice de seguranca

técnico.

A Secretaria de Estado da Saude atraves da Portaria CVS — 9, de 16 de julho de
1998, trata da obrigatoriedade de médicos e enfermeiros nos hospitais:

“imp0e-se disciplinar a presenca de funcionarios medicos e enfermeiros, durante
24 horas do dia, no interior das dependéncias dos estabelecimentos assistenciais
de saude que, por suas caracteristicas e finalidades, funcionam ininterruptamente e
que possuem unidades de internacéo ( hospitais ).”

Em seu artigo 1", estabelece a obrigatoriedade de médicos e enfermeiros nas 24
horas do dia, presentes no interior de suas dependéncias, distribuidas
quantitativamente de forma proporcional & concentracdo de atividades e demanda
por atendimentos que se verificam nos periodos da manha, tarde e noturno.

Em seu paragrafo 3 do artigo 1’, estabelece que os estabelecimentos assistenciais
(hospitais) deverdo manter Escalas de Trabalhos Mensais, contendo os homes dos
profissionais médicos e enfermeiros exclusivos de suas unidades de internagéo.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, através da resolucdo 189,
estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de pessoal de
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enfermagem nas instituicdes de saude. Esta resolucdo, em seu artigo 4°, estabelece
(para efeito de célculo como horas de enfermagem por leito, nas 24 horas), o
seguinte:

— 3,0 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou auto -
cuidado;

— 4,9 horas de enfermagem, por cliente , na assisténcia intermediéria;

— 8,5 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

— 15,4 horas de enfermagem, por cliente na assisténcia intensiva.

No paragrafo 2° este mesmo artigo, coloca que o total de profissionais de

enfermagem deve ser acrescido do indice de seguranca técnico (IST) néo inferior
a 30% do total.

No artigo 5° estabelece a seguinte distribuicdo percentual, observando o Sistema

de classificacdo do paciente'®:

1) assisténcia minima e intermediaria = 27% do total de enfermeiros e 73 % de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

2) assisténcia semi - intensiva: 40% de enfermeiros e 60% de técnicos e auxiliares
de enfermagem.

3) assisténcia intensiva : 55,6 % de enfermeiros e 44,4 % de técnicos e auxiliares
de enfermagem.

125 0 Sistema de Classificagdo de Paciente analisa o grau de complexidade assistencial do paciente, determinando
0 tempo de assisténcia de enfermagem.
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LANA cita 0 estudo da OPAS que observa: as razdes minimas de pessoal de
enfermagem para a area hospitalar brasileira ¢ de 33 funcionarios para cada 100
leitos, e para enfermeiro graduado é preconizada a relacédo 18 para 100 leitos.

Segundo ABBOUD, temos a seguinte distribuicdo de horas de enfermagem:

Unidade de Enfermagem Enfermarias Quartos Particulares Outros(1)

Clinica Médica 3,4 34 -
Clinica Cirdrgica 3,5 3,5 -

Terapia Intensiva - - 12,0

Terapia Semi — Intensiva - 7,0
Pediatria 4,9 55 -
Obstetricia 4,2 4,2 -
Obstetricia Puerpério 4,2 6,5 -
Bercério 2,3 2,3 -

Centro Cirlrgico - - 8,0

Centro Obstétrico - - 8,0

Em outros casos consideramos pessoal que se encontra em atividades exposto a
pacientes em tratamento em locais especializados.

A Jornada de Trabalho semanal interfere diretamente no total de funcionarios de
enfermagem necessarios ao setor. Temos jornada de:

Unidade de enfermagem 7 dias
Unidade de centro cirlrgico 6 dias
Unidade de centro obstétrico 7 dias
Unidade de centro material 7 dias
Unidade de ambulatério 6 dias

A Carga Horaria Semanal pode variar de 36 a 48 horas no maximo de acordo com
a CLT — (artigos n°58 a 65).'%

2 LANA, F. C. F et al. Caracteristicas da rede hospitalar de Ribeirdo Preto: Categoria de financiamento,
cobertura populacional e recursos humanos. Medicina. Ribeirdo Preto, 26(3): 408-418.julho/set.1993.

27 ABBOUD, op. cit., p.4.

128 A constituicdo de 1988 fixou a jornada maxima de trabalho em 44 horas semanais.
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Distribuicdo de pessoal de enfermagem por categorias

Elemento Composicao
Enfermeiro 5%
Técnico de enfermagem 10%
Auxiliar de Enfermagem 25%
Atendente de enfermagem™ 60%

Distribuicdo por turnos : obedecendo os principios legais dispostos na CLT, se faz
em trés turnos™>

Horério Turno Distribuicdo 1 Distribuicao 2
6:00 h/14:00h Manha 50% 40%
7:00h/15:00h
14:00h/22:00h Tarde 30% 30%
15:00h/23:00h
22:00h/6:00h Noite 20% 30%
23:00h/7:00h

A distribuicdo 1 refere-se a todas unidades, excetuando-se as Unidades de Terapia
Intensiva, Pediatria e Emergéncia.

A distribuicdo 2 refere-se as Unidades excetuadas acima.
Indicador de Qualidade®*
Relacdo enfermeiro por leito, tem sido utilizada como um indicador de qualidade.

Periodo 1992 — 1996

123 0s conselhos de enfermagem n&o reconhecem mais a profissio de atendente de enfermagem. Os percentuais
de atendente de enfermagem passam para auxiliares de enfermagem e estes para técnicos de enfermagem.

130 ABBOUD, op. cit., p. 8.

31 Boletim de Indicadores do PROAHSA. Ano | n° 01 — abril. 1997, p. 3.
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Amostra de 80 hospitais participantes do Programa de Controle de Qualidade
Hospitalar (CQH) Associacédo Paulista de Medicina

Conselho Regional de Medicina — S&o Paulo

Ano Relagdo enfermeiro leito
1992 0,04
1993 0,08
1994 0,06
1995 0,11
1996 0,14

Verificamos que esta relacdo é crescente, que pode significar maior qualidade dos
servigos de enfermagem.

Indicador de Qualidade ( 1994 — 1997)"2
Enfermeiro:

Média historica informada por 13 hospitais selados do CQH - Variacdo da relacdo
enfermeiros leito = 0,55 a 0,08. Mediana =0,3.

Média historica informada por 13 hospitais ndo selados do CQH.
Variacao da relacdo enfermeiros leito = 0,44 a 0,02.

Mediana = 0,16.

132 Boletim de Indicadores do PROAHSA. Ano Il n°11 — novembro/dezembro. CQH Programa de Controle de
Qualidade Hospitalar. APM. CRM -SP, 1998. p. 3.
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Indicador de Qualidade®*

Relacdo enfermeiros por leito:

Ano Enfermeiro por leito
1992 0,04
1993 0,08
1994 0,06
1995 0,07
1996 0,10
1997 0,12
1998 0,14

Série histdrica do indicador “enfermeiro por leito” de hospitais gerais de pequeno,
médio e grande portes, publicos e privados, participantes do programa CQH no
periodo de 1992 a 1998, no Estado de Séo Paulo.

Indicador de Qualidade **

| Relacdo enfermeiro/leito mediana = 0,22 |

Amostra de 51 hospitais participantes do Programa de Qualidade Hospitalar
(CQH) mantido pela Associacdo Paulista de Medicina e pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Dados Referentes ao 1° Semestre de 1999.
Comentario: Existem muitas pesquisas e trabalhos sobre quantificacdo de pessoal

de enfermagem, selecionamos aqueles com critérios e valores mais dispersos, e de
épocas diferentes, com o intuito de dar maior abrangéncia ao estudo.

133 Boletim de Indicadores do PROAHSA. Ano 11 n°13- marco/abril. 1999, p. 3.
134 Boletim de indicadores do PROAHSA. Ano 111 n°14. maio /junho. 1999, p. 3.
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Temos em enfermagem varios estudos buscando uma melhor quantificacdo dos
recursos humanos, levando-se em conta toda a complexidade da assisténcia, no
entanto, ndo podemos abandonar a visdo institucional, o equilibrio e a ponderacgéo
com as demais areas assisténciais.

Enfermagem detém de 33% a 40% do quadro de recursos humanos do hospital.
Como os custos do hospital em recursos varia de 50% a 60%, temos enfermagem
sendo responsavel entre 17% a 24% dos custos totais do hospital. Este &€ um
indicador importante em termos economico-financeiros.

A relacdo enfermeiro por leito é um indicador de qualidade de servigos de
enfermagem no hospital. Os dados nas diversas fontes consultadas mostram que
esta relacdo é crescente.

Adotar o fndice de seguranca técnico no valor de 30% considero excessivo®®,
dado que os autores trabalham com um campo de variacdo de 20% a 28%, com
uma mediana de 24%. Com 30% eu estariamos pelo menos 6% acima. Este valor é
significativo ndo so pelo percentual, como também, por enfermagem ser um dos
grandes contingentes de profissionais dos hospitais.

Uma vantagem no setor de enfermagem, dado seu grande contigente, é o exercicio
da alocacdo conforme necessidades do dia. Pelo menos 20% do pessoal™®® de
enfermagem, tem treinamento para ser alocado no setor de maior necessidade no
dia, independente da especificacdo, e sem prejuizo dos servicos.

35 A Secretaria de Estado da Sade, através do Centro de Apoio ao Desenvolvimento de Assisténcia Integral a
Saude (CADAIS-1991), determinou o indice de 33% para cobertura de folgas, férias e licengas. In GAIDZINSKI,
op. cit., p. 44. CAMPEDELLI et al, propde 37% para unidade clinica médica. In GAIDZINSK, op. cit., p. 42.

1% Nao queremos desconsiderar ou eliminar as especialidades do pessoal de enfermagem, mas temos que admitir
que 20% exprime razoavelmente aqueles profissionais de maior polivaléncia e portanto adaptaveis em situaces
de emergéncia.
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3.7. Engenheiro

Encontramos o seguinte parametro™’:

1 engenheiro para hospital com mais de 300 leitos |

Comentario: Considerando apenas as areas de manutencdo de prédio e
equipamentos, este pardmetro ja esta subdimensionado. Hoje nds temos um
numero bem maior de equipamentos dentro dos hospitais, apesar da manutencao
ser terceirizada, necessitamos de planejamento e coordenacdo desta manutencao
para ndo prejudicar o andamento dos servicos. Dai a necessidade de pelo menos
um engenheiro clinico nos quadros dos hospitais para coordenar esta manutencao
de equipamentos e outro para a manutencdo predial. E claro que vai depender do
parque tecnologico instalado, a area construida, a qualificacdo dos profissionais de
manutencdo envolvidos, etc.

3.8. Estatistico

Encontramos os seguintes parametros:

| 1 estatistico para hospital com mais de 150 leitos™"

| 1 estatistico para cada 200 leitos™ |

Comentario: Profissional para realizar trabalhos no SAME, estudos estatisticos no
servico de atendimento ao cliente (SAC), e gerar indicadores de epidemiologia
hospitalar, ou seja, realizaria trabalhos e/ou orientagfes nestas trés grandes areas.
O volume e a complexidade dos trabalhos séo os fatores determinantes do numero

37 BORGES, op. cit., p. 23.
138 BORGES, op. cit., p. 23.
39 GONCALVES, op., cit., p. 123.
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de estatisticos a serem utilizados. Devemos dimensionar estas atribuicdes dentro
da carga horaria de trabalho dos profissionais.

E importante salientar, o grau de utilizacdo dessas informacdes geradas no
processo decisorio do hospital, para poder justificar a existéncia desse
profissional.

3.9. Farmacia

Para a AHA' temos seguinte o pardmetro, para pessoal de farmécia:

| Horas pagas/ paciente dia ajustado = 0,32 \

Cada paciente dia internado requer 0,32 hora de assisténcia farmacéutica.

Exemplo: Um hospital com 400 pacientes dia ajustado x 0,32 = 128 horas dia de
pessoal de farmacia.

128 horas dias / 8 horas funcionario dia = 16 funcionarios + 3 IST = 19
funcionérios de farmacia para 400 pacientes por dia ajustado.

Para Grupo de Assessoria Hospitalar***, temos o seguinte parametro, para o
Servico de Farmacia com distribuicdo de dose individualizada:

1 farmacéutico para cada 50 leitos

1 escriturdrio para cada 50 leitos

1 auxiliar de farmacia para cada 15 leitos
1 atendente para o setor

1 almoxarife para o setor

140 American Hospital Association (AHA). Hospital Administratives Services. Chicago. 1979. in Ministério da
Educacdo, op. cit., p. 44.
141 Secretaria da Saude, op. cit., p. 6.
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O Modelo de Hospitais Universitarios**’, aponta que uma requisicdo de
medicamentos, contendo 255 apresentacOes, um atendente de farmacia leva 3
horas para atender a essa requisicdo e mais 3 horas em servigos de recebimento,
armazenamento e controle dos medicamentos.

Segundo o estudo, que acompanha os parametros dados pela AHA, temos: para
internacdo clinica, cirdrgica, obstétrica, bercario, UTI, USI e tratamento por
hemodialise, por 24 horas, necessita-se de 0,32 hora por paciente-dia internado de
assisténcia farmacéutica.

Para cirurgia (média) por cirurgia de internacdo, pronto socorro e ambulatorial,
necessita-se de 0,32 hora de assisténcia farmacéutica.

Para um atendimento de emergéncia de pronto socorro (meédia), consulta de
ambulatério (média), hospital de pacientes crénicos e de reabilitagdo por 24 horas
e atendimento domiciliar é proposto 0,032 hora de assisténcia farmacéutica por
paciente dia internado.

Em estudo realizado por ROSA', temos indicadores de tempos gastos e consultas
farmacéuticas, a saber:

Tempo de assisténcia farmacéutica no servi¢o de informacdo medicamentosa

142 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 44.
3 ROSA, Victor Hugo Travassos da. Implantacdo da atencdo farmacéutica num grande hospital brasileiro.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Séo Paulo — Sdo Paulo maio de 2000.p. 18.
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Percentual dos pedidos Tempo gasto
39% atendimento imediato
32% atendimento no dia
22% atendimento de 1 a 3 dias
7% mais de trés dias
100% -
Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo.

Origem das consultas farmacéuticas**:

Médicos 76.7%

Enfermeiros |10,0%

Outros 13,3%
100,0%

Para GONCALVES™, temos o0s seguintes parametros:

1 farmacéutico para 200 leitos
1 auxiliar de farmacia para cada 100 leitos.
1 auxiliar de servicos diversos para cada 100 leitos.

Para MACHLINE™®, temos o seguinte pardmetro:

| Horas pagas/paciente — dia ajustado = 0,30 |

Comentario: Realizando as simulacdes, no caso dos farmacéuticos, verificamos
que existe uma grande variacdo quanto a quantidade de profissionais, dependendo
do paré@metro utilizado.

1 ROSA, Victor Hugo Travassos da. op. cit., p. 13.
5 GONCALVES, op. cit., p. 123.
46 MACHLINE, op. cit., p. 6.
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Lembramos que a utilizacdo de dose unitaria e individualizada, como a
manipulacdo e fabricacdo de medicamentos, aumentam o namero de pessoal de
farmaécia.

O fator determinante do dimensionamento do quadro de pessoal na farmacia € a
complexidade de sua assisténcia, em termos de manipulacdo, dispensagdo e
assisténcia clinica.

3.10. Faturamento

No caso do setor de faturamento, temos que medir o tempo e o numero de
lancamentos feitos pelo pessoal do hospital analisado.

O ndmero de funcionarios administrativos pode ser encontrado através da seguinte
formula:

147

Tempo de langamento™" x n° de langcamentos diarios

8 horas de trabalho

Comentario: O setor de faturamento tem uma importancia fundamental na receita
dos hospitais, ndo s6 evitando-se as glosas com relagdo as medicinas de grupo,
como cobrando aquilo que deve ser cobrado dos pacientes particulares, inclusive
também, ndo deixando de cobrar, aquilo que deve ser cobrado.

O sistema de auditoria médica, anélise de contas e faturamento, com a tendéncia a
se trabalhar com pacotes de procedimentos, informatizar os langcamentos e

Y7 E importante considerar a complexidade do langamento.
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transmitir dados eletronicamente, que é o estagio em que atravessamos, tende a
diminuir o namero de profissionais e aumentar a sua qualificacdo profissional.
Leitura e interpretacdo de contratos, aplicacdo de tabelas e negociagdo, séo trés
dos requisitos necessarios ao perfil destes profissionais.

3.11. Fisioterapeuta

Encontramos o seguinte parametro™*:

Um fisioterapeuta para cada 10 leitos nos turnos da manha ou tarde. Considerando
turnos de 6 horas.

3.12. Lavanderia e rouparia

Dados da AHA' indicam que num periodo de 2,7 horas de trabalho séo lavados
43 kg de roupa, ou 0,0628 hora por kg de roupa lavada. Para o Brasil, segundo o
Estudo de Hospitais Universitarios*™® é esperado 50 kg de roupa lavada para 8
horas de servico. Assim o tempo padrdo passa a ser de 0,64 hora por dia por
paciente internado, ou 0,16 hora para cada kg de roupa lavada.

Segundo o Modelo de Hospitais Universitarios temos os seguintes parametros:

Hospital geral : 4 kg / paciente / dia

Maternidade: 6 kg / paciente/ dia

Pronto Socorro : 6 kg / paciente/dia

Um auxiliar de lavanderia lavaria 50 kg de roupa por dia.

148 Ministério da Satde. Portaria n° 3617, de 29 de marco de 1998.
9 associacdo Americana de Hospitais (AHA) in Ministério da Educacéo, op. cit., p. 52.
150 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 52.
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Para MEZOMO™*, um empregado de lavanderia lava de 60 kg a 80 kg por dia de
trabalho de 8 horas, pardmetro também adotado por ABBOUD™ .

Para GONCALVES™, temos como parametro:

Um auxiliar para cada 10 leitos

Sendo que o hospital lava de 4 a 6kg de roupa/leito/dia.

Exemplo: Um hospital lava 1200 kg de roupa por dia. Adotando-se o parametro de
50 kg dia funcionério, teremos 1200: 50 = 24 auxiliares + 5 (IST) = 29 auxiliares
de lavanderia no total.

Indicador Geral

Roupa Lavada (kg) por funcionario da lavanderia - dia™’

Segundo natureza juridica por funcionario lavanderia (kg)
Publico 59
sem fins lucrativos 73
com fins lucrativos 27
Segundo porte por funcionério lavanderia (kg)
Médio 31
Grande 46
Extra 82

Fonte: PROAHSA

Os dados referem-se ao periodo de junho de 1996 a julho de 1997 e foram
informados por 28 hospitais do Brasil.

1 MEZOMO, Jodo. op. cit., p. 50.

152 ABBOUD, op. cit., p. 9.

153 GONCALVES, op. cit., p.124.

154 Boletim de Indicadores do PROAHSA. Ano I1. n°8. maio/junho. 1998. p. 4.
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Dado de produtividade funcionério — lavanderia®®.

Porte de hospital |kg de roupa lavada por funcionario da
lavanderia/més
Minimo Méaximo Médio
Pequeno - - 1465,11
Médio 308,28 2912,05 1510,58
Grande 815,76 3221,85 2012,22
Extra - - 868,78

Fonte: PROAHSA

Os dados referem-se as médias mensais do ano de 1996. Trinta e um hospitais da
Grande Sao Paulo, sendo 16 puablicos e 15 privados.

Comentério: Os pardmetros de recursos humanos da lavanderia sdo proximos,
dada as varias fontes, isto se explica por ser uma area de producdo, como de um
produto qualquer, que ndo envolve o paciente.

A variabilidade de quantificacdo de recursos humanos, encontram-se na
mensuracdo da quantidade real de toneladas de roupas lavadas por dia™®, e do grau
de modernidade (em termos tecnoldgicos) dos equipamentos e instalacdes
utilizados na lavanderia.

3.13. Limpeza e higienizacéao

Com os equipamentos de limpeza e higienizacdo existentes no pais, uma pessoa
pode limpar uma area equivalente a 200m?. Segundo o Modelo de Hospitais
Universitarios para cada leito do hospital hd uma area de 45m2, para o pronto
socorro 1m?2 e para o ambulatério 1m2 para cada atendimento, e cada 1 m?2 requer

155 Boletim de Indicadores do PROAHSA. Ano I. n° 1, 1997. op. cit., p. 4.
156 Os hospitais ndo pesam periodicamente as quantidades de roupas lavadas.
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0,03 h homem de limpeza. Assim o tempo padrdo poderia ser estipulado em 1,35
hora™’ por leito ocupado.

Para MEZOMO ™8, temos os seguintes parametros:
a) 80 m2 por hora para um funcionario. Sao Paulo.
b) 60 m2 por hora para um funcionario. Brasilia.

Para ABBOUD™, que utiliza o conceito de dotac&o de pessoal, temos o seguinte
parametro:

Um empregado limpa cerca de 50 m” por hora, em um dia de 8 horas podera
limpar cerca de 350 m®.

Para MACHLINE™, coloca os seguintes parametros:

Dado 80 m? por leito

Horas pagas/ 100 m® = 35

Exemplo: Hospital com 200 pacientes — dia = 16000 m? (200x80 m?)
35 x 16000 = 560000 horas /100 = 5600 horas por més

5600 horas/ 220 horas por més (4,5 semanasx44horas) = 23,6 = 24 funcionarios +
5 (IST) = 29 funcionérios de limpeza.

57 Ministério da Educagéo, op. cit.; p 31.

%8 MEZOMO, Jo#o. op. cit.; p. 50. Interessante e curiosa a distincao, em horas, feita por Mezomo.
159 ABBOUD, op. cit., p. 9.

180 MACHLINE, op. cit., p. 7.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 107/157

Parametros utilizados pelo mercado e aceitos pelos hospitais.

a) 1 funcionario para cada 400 m2 dia de limpeza (area administrativa).

b) 1 funcionario para cada 200m2 dia de limpeza (centro cirurgico, centro
obstétrico, unidade de terapia intensiva).

c) 1 funcionario para cada 300m? de limpeza para todo hospital.

Comentario: Temos a terceirizacdo desses servi¢os pelos hospitais, que passam a
ser realizados por empresas especializadas. O controle passa a ser pelo servico
realizado, mas estes parametros sdo Uteis dentro desse processo de controle e na
elaboracdo do contrato (protocolo) e na supervisdo técnica dos servicos pelo
contratante.

3.14. Manutencéo

O parametro adotado pela AHA™ é de 16 horas por més para 100 m® de area
hospitalar. No Brasil é adotado o dobro do tempo, ou seja 30 horas por més para
cada 100m?, fazendo o calculo terfamos um tempo de 0,45 hora.*®

Para, GONCALVES', temos os seguintes parametros:

Carpintaria/ marcenaria: 1 para cada 100 leitos.

Eletricidade/comunicacfes: 1 para cada 100 leitos.

Obra e estrutura: 1 para cada 100 leitos.

161 Associagdo Americana de Hospitais (AHA), in Ministério da Educacéo, op. cit., p. 54.
162 Ministério da Educac#o, op. cit., p. 54.
163 GONCALVES, op. cit., p. 124.
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164
E6

Para conservacao e reparos MACHLINE™", trabalha com o seguinte parametro:

| Horas pagas/ 100m” = 16 / més |

Exemplo: hospital com 300 pacientes-dia, e sabendo que o m?/ leito = 100, temos:

30 000 m? = 4800 horas/més = 21 funcionarios + 4 (IST) = 25 funcionarios de
manutencao.

Comentario: Nestes parametros ndo estdo contemplados o0s equipamentos
eletrénicos e elétricos. Encontramos nos hospitais contratos de manutencdo de
equipamentos, pois, no préprio contrato de compra, ja esta explicita a necessidade
da assisténcia técnica especializada.

Temos que desenhar um sistema de manutencdo de equipamentos, que envolve

funcionarios préprios e terceiros, aparecendo a figura do engenheiro clinico, como
gestor do sistema.

3.15. Médicos

Encontramos na literatura os seguintes parametros.
A) Unidades de internacéao:

Médicos diaristas: médico que cumpre sua jornada de trabalho em termos diarios
oferecendo atencéo horizontal.

184 MACHLINE, op. cit., p. 8.
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Recomendam-se os seguintes pardmetros para médicos diaristas leitos™®:

Clinica médica 1 médico/10 leitos
Clinica cirargico 1 médico /8 leitos
Clinica pediatrica 1 médico/10 leitos
Clinica ginecoldgica 1 médico/10 leitos
Clinica psiquiatrica 1 médico/15 leitos
Bercario normal 1 médico/20 bergos
Bercéario patoldgico 1 médico/8 leitos
UTI 1 médico/5 leitos
Clinica AIDS 1 meédico/6 leitos

Aplica-se o indice de seguranca técnico nos setores dimensionados acima.

Médicos - plantonistas: médico que cumpre sua jornada de trabalho semanal em
funcdo de plantBes de 12 horas ( noturnos e diurnos ) a fim de oferecer atengéo
vertical as intercorréncias clinicas.

Os parametros recomendados sdo 0s seguintes:'®

Clinica médica / Ml 1médico/50 leitos/dia
Clinica cirdrgica 1 médico/50 leitos /dia
Clinica pediéatrica 1 médico/50 leitos/dia
Clinica ginecologica 1 médico / 20 leitos/dia
Clinica psiquiétrica 1 médico / 50 leitos/dia
Bercario normal 1médico/50 bergos/dia
Bercario patologico 1médico / 20 bercos /dia
UTI 1 medico/5 leitos/dia
Clinica AIDS 1 médico/ 15 leitos /dia

165 Secretaria do Estado da Sadde. op. cit., p.18.
166 Secretaria de Estado da Satde. op. cit., p. 19.
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Lembramos que a cobertura de plantdes para setores de internados nos finais de
semana podera ser na proporcao de 1/12 ou 1/20. Nos plantdes de domingo deve-
se prever com carga dobrada para efetuar a prescrigéo, tais como 2/12 e 2/20.
Aplica-se também o indice de seguranca técnico nos setores dimensionados acima.
BORGES trabalha com os seguintes pardmetros para unidade de internacéo:

Médicos diaristas:

medicina interna: 1 médico/ 10 leitos

— clinica pediatrica: 1 médico / 10 leitos

— clinica cirargica: 1 médico / 5 leitos

— clinica obstétrica: 1 médico / 15 leitos

— bercario: 1 médico / 20 bercos

— clinica psiquiatrica: 1 medico / 30 leitos

— clinica tisiologica: 1 médico / 30 leitos

— clinica de tratamento intensivo e similares: 1 médico / 5 leitos

— médicos especialistas para hospitais especializados: 1 médico / 50 leitos

— cirurgia cardiaca: 1 médico / 2 leitos
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Médico ou equipe médica™":

Para um paciente internado nas clinicas médicas, cirurgicas, obstetria e bercario o
atendimento médico necessario é de 0,5 hora por dia. Enquanto que para um
paciente internado na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) se faz necessario 1 hora
por dia e na USI (Unidade de Terapia Semi Intensiva) 0,75 hora por dia, para
pacientes em recuperacdo ou reabilitacdo e pacientes cronicos pode ser gasto 0,5
hora a cada dez dias ou 0,05 hora por dia.

Para hemodialise a visitagdo médica é esporadica e é requerido 0,05 hora por dia,
enquanto que para emergéncia e para o atendimento no ambulatério se faz
necessario 0,25 hora por consulta ou atendimento.

A resolucdo namero 74/96 do Conselho Federal de Medicina, no seu artigo 1 °,
aponta a necessidade de haver médico capacitado a executar manobras de
reanimacdo e suporte vital, presente 24 horas do dia, em todas as unidades de
salde nas quais existem pacientes em regime de internacao.

B) Cirurgia:'®

Para a determinacdo do tempo padrdo do cirurgido foi feita uma média entre
cirurgias longas e curtas. Estimasse que o tempo padrdo de uma cirurgia € de 4,68
hora, e para a internacdo seria necessaria 0,5 hora de cirurgido para cada paciente
internado. Além disso temos os seguintes valores de pessoal para uma cirurgia:

Equipe médica: 1,8 profissional por cirurgia

Equipe de enfermagem 1,5 profissional por cirurgia

167 Ministério da Educac#o, op. cit., p. 64.
188 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 40.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 112/157

Tempo médio de uma cirurgia: 2,1 hora
C) Area ambulatorial

Os parametros do modelo assistencial da Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo — CADAIS,* s3o:

a) consultas médicas / habitantes: 4 consultas/ hab./ ano

b) consultas médico/hora: 4 consultas/hora

c) consultas de especialidade médico/hora: 3 consultas/ hora
Para atendimento ambulatorial: 1 médico/ consultério / turno*”
Para diagnostico: 1 médico / aparelho fixo

O Ministério da Saude'™ e o INAMPS, estabeleceram 15 minutos, em média, para
uma consulta ambulatorial.

D) Area de urgéncia - emergéncia
Para 0 CADAIS'"? temos 0 parametro:

consultas médico/hora: 6 consultas/hora

169 Secretaria de Estado da Satde, op. cit., p. 8.

10 BORGES, op. cit., p. 31.

71 Ministério da Satide. Normas e padrdes de construgdes e instalacdes de servigos de sadde. Secretaria Nacional
de Organizacdo e Desenvolvimento de Servigos de Salde. Centro de Documentagcdo do Ministério da Salde,
Brasilia, 1987, 2° ed.

172 Secretaria de Estado da Satde, op. cit., p. 8.
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Para BORGES'"® temos os parametros:

consultas médico / turno:

Turno 4 horas Turno 6 horas
S.P.A. 20 28
Clinica Especializada 14 20

Iindice de consultas hora — médico ( ICHM ) : relacdo entre 0 numero de consultas
realizadas em um determinado periodo e o numero de horas medico contratadas no mesmo
periodo.

N° de consultas realizadas em um determinado periodo
ICHM = oo e e
N ° de horas médico contratadas no mesmo periodo

indice de consultas - médico ( ICM ) : relagdo entre o numero de consultas realizadas em
um determinado periodo e o0 numero de médicos no ambulatério no mesmo periodo.

N° de consultas realizadas em um determinado periodo
[ CM o o
N ° de médicos no ambulatorio no mesmo periodo

Os indices acima descritos medem a producdo e produtividade médica. A
produtividade é dada por médico e por hora trabalhada.

Média de consultas/médico/turno:

Turno de 4 horas — 16 consultas

1 BORGES, op. cit., p. 14.
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Turno de 6 horas — 20 consultas

Comentario: Para o ambulatorio, o dimensionamento de médicos, nesta area
assistencial, depende basicamente do numero de consultorios e turnos realizados
por dia, um médico/ consultério/ turno e das demandas das consultas.

Para o pronto-socorro, o dimensionamento de médicos do pronto socorro depende
da demanda de atendimentos de urgéncia; das especialidades a serem atendidas; da
area fisica e dos equipamentos disponiveis.

O dimensionamento de médicos para um hospital geral € complexo. Utiliza-se o
critério de producdo (exames, consultas, cirurgias, etc.) que nem sempre é
corretamente contabilizado. Temos que medir o grau das complexidades e as
intercorréncias dos casos, 0 que € muito varidvel, interferindo no processo de
mensuracdo de pessoal e da produtividade dos médicos. Devemos comecar pela
mensuracdo dos atos e procedimentos mais rotineiros e simples, e com
aproximacdes, de caso a caso, no sentido do mais simples para o mais complexo,

pode-se chegar a um modelo padréo.

3.16. Nutricéao

A assisténcia nutricional deve possuir atendimento sistematizado, dividido em
nivel primario, secundario e terciario, de acordo com o grau de complexidade dos
procedimentos do nutricionista, e o grau de envolvimento da dieta nos resultados

do tratamento®™.

O nivel primario é o resultado das atividades de hotelaria, de producdo de
refeicBes, de acdes amplas de adequacdo as necessidades e condicdes dos

7% Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Divisio de Nutrigdo e
Dietética. Manual de organizacdo, boas praticas da qualidade. S&o Paulo, 1998. Capitulo ODNDOOQ6.
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pacientes. Os niveis secundario e terciario exigem anamnese completa, exames
laboratoriais, avaliacdo corporea e nutricional com ou sem bioimpedancia,
desintometria 6ssea e outros exames mais complexos em nivel terciario®’”.

Os condicionadores do processo de assisténcia nutricional e do quantitativo de
pessoal, séo:

condic¢Bes dos equipamentos de producao;

= area fisica utilizada para producéo;

= processo de aquisicdo de materiais e reposi¢do dos equipamentos;
= nivel de informatizagdo dos processos;

= sistema de distribuicéo;

»= nOmero de especialidades clinicas e complexidade de atendimento.

Atendimento Nutricional por Niveis'’®

NIVEL Internacao Ambulatério
Ideal Realizado/95 Ideal Realizado/95
Primario 30% 40% 15% 1%
Secundario 55% 45% 35% 38%
Terciario 15% 15% 50% 59%

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar'”’, considerando:

5 refeicBes por paciente dia

175 Hospital das Clinicas. op. cit., ODNDOOS.
176 Hospital das Clinicas, op. cit., ODNDO15.
77 Secretaria de Estado da Saude. op. cit., p. 26.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 116/157

1 refeicdo funcionario dia
8 mamadeiras lactente dia
40 horas de trabalho por semana por funcionério

Temos a sequéncia de parametros:

1 nutricionista para cada 50 leitos

1 auxiliar administrativo para 0 SND

Pessoal de Producdo = 1 funcionario direto produz 35 refei¢des por dia.

Distribuicdo dos funcionarios proposta para o Servi¢o de Nutricdo e Dietética.

20% cozinheiros

25% atendente de nutricdo
20% copeiros

25% serventes

10% auxiliar de nutricdo

Para GONCALVES'"®, temos como parametros:

1 nutricionista para 100 leitos

1 dietista’” para 50 leitos

1 auxiliar de nutri¢do para cada 6 leitos

%8 GONCALVES, op. cit., p. 123.
9 Este profissional ndo estd previsto na legislacdo atual. Observacdo: segundo os célculos do Servico de
Nutricdo (HCFMUSP), temos 15minutos por refeicdo servida, ou 90 minutos por paciente dia internado.
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Para MACHLINE™, temos com parametro:

| Horas pagas / 100 refeicbes =30 |

Levando em consideracéo:

40 horas de trabalho por semana por funcionério
8 horas de trabalho por dia

5 refei¢des por dia por paciente

O sistema de distribuicdo de refeicdo pode ser centralizado ou descentralizado.
Esta classificacdo interfere na quantificacdo dos recursos humanos necessarios. No
sistema descentralizado temos as copas de apoio nas alas, o que leva a um
aumento do numero de funcionarios necessarios. Ndo podemos esquecer que a
distribuicdo é simultanea, ou seja, as mesmas atividades acontecem num mesmo
horario.

Os dados da AHAs indicam 30 horas para a preparacdo e distribuicdo de 100
refeicdes. Para o Brasil os dados indicam 40 refeicdes para um periodo de 8 horas,
lembrando que séo servidas cinco refei¢des por dia. Assim o tempo padréo passa a

ser de 1 hora por dia por paciente internado®®.

Temos o estudo de TRIGO e RONCADA, que preconiza um percentual de 10% a
15% do numero de funcionarios do hospital , para determinar o ndmero de

180 MACHLINE, op. cit., . p. 7.
181 Ministério da Educag&o, op. cit., p.51.
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funcionéarios do SND'®. Este estudo conclui que o tempo padrdo por refeicéo
servida é de 15 minutos*®, padréo este determinado na década de 50.

Para ABBOUD™ que utiliza o conceito de dotacdo de pessoal, temos como
pardmetro: a regra geral é de um funcionério para cada 8 leitos, com 0 acrescimo
de 20% devido a faltas ou licencgas.

Segundo MEZOMO™®, o parametro para dimensionamento de pessoal de
alimentacdo (nutricdo) é dado por leito e o quadro de pessoal total do hospital.

Em relacdo ao numero de leitos do hospital, para cada oito leitos um funcionario
de nutricdo. Acrescentando 20% sobre o total por motivo de faltas ou licencas
(IST).

Em relacdo ao quadro de pessoal do hospital, pode ser considerado 6, 8, 10 ou
12% do total de funcionarios do hospital, porém 8% é um ndmero confiavel e
muito bom, segundo a autora.

Distribuicdo aproximada do pessoal de nutri¢cdo:

Administracao 15%
Recebimento de estocagem 8%
Preparo de géneros 11%
Coccao 20%
Merenda, lanche, desjejum 5%
Cafeteria 7%
Copas de distribuicdo 20%
Lavagem de louca e faxina 8%
Servico noturno 6%
Total 100 %

82 TRIGO, M. e RONCADA, M. J. n ° 4,5,6/88. op. cit., p. 54.

8 TRIGO, M. e RONCADA, M. J. n© 4,5,6/88. op. cit., p. 51.

184 ABBOUD, op. cit., p. 10.

18 MEZOMO, Iracema. A Administracéo dos Servicos de Alimentacdo. CEDAS. SP. 1985. p.220-225.
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Para BARQUIM™® o parametro para alimentacdo é dado por um dietista e mais
dez pessoas de cozinha para cada 50 leitos.

Para o Conselho Regional de Nutricionistas®®, encontramos os seguintes

parametros:

Tabela A

n° de refeigdes/dia

n° de nutricionistas

Até 250 Podera ser o proprio responsavel
técnico
De 251 a 500 Um
De 501 a 2000 Dois
De 2001 a 5000 Trés
de 5001 a 10000 Quatro
Mais de 10000 Aplica-se sucessivamente a tabela
acima
Tabela B (somar a A)
n° de leitos N° de nutricionistas
até 50 Podera ser o proprio responsavel
técnico
De 51 a 100 Um

De 101 em diante

Utilizar a proporgéo 1:100 leitos

18 M. BARQUIM, C., Direcién de hospitales sistemas de atencién médica. Sexta Edicién. Interamericana.

México. 1992. p. 129.

187 Conselho Regional de Nutricionistas — 3* Regido. Instrucdo Normativa n° 33 de 10 de maio de 1990. Sdo
Paulo. Estabelece a obrigatoriedade de um nutricionista responsavel técnico.
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N&o estdo previstos, nestas tabelas, nutricionistas para as atividades de
prescricdo dietética, atendimento ambulatorial, lactario, cozinha metabdlica,
férias, licengas, folgas e treinamento.

Esta instrucdo normativa (33/90) evoluiu para a Instrucdo Normativa 050/99'%, a

saber:

Tabela C
N° de refeicdes por n° minimo de Carga horaria minima
dia nutricionistas semanal
Até 100 01 (RT) 10 horas
101 a 250 01 (RT) 20 horas
251 a500 RT +01 30 a 40 horas
Maior que 500 RT +QT conforme 30 a 40 horas
critérios das tabelas B e O

RT =responséavel técnico QT = Quantidade total

188 Conselho Regional de Nutricionistas — 3* Regi#o. Instrucdo Normativa CRN 3 - n° 50 de 15 de abril de 1999.
Sédo Paulo.
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Tabela D
Niveis de| n°deleitos |n° minimo de
atendimento nutricionistas
Quadro técnico
6 8 horas/dia
horas/dia
Primario Cada 60 - +01
Cada 45 +01 -
Secundario Cada 30 - +01
Cada 25 +01 -
Terciario Cada 20 - +01
Cada 15 +01 -
Educacéo e/ou| A partir de +02 +02
treinamento e 200
pesquisa em servico
Obs: Veja anexo Il
Tabela E
Unidade Indicador N° minimo | Carga horaria minima
nutricionistas | semanal
(QT)
Banco de leite Por estabelecimento 01 40 horas
humano
Lactario n° leitos de 01 40 horas
pediatria (acima de
30)
Ambulatorio n° atendimentos/dia 01 40 horas com média de

(consultas iniciais e
subsequentes) e
carga horaria

10 atendimentos/dia,
sendo:

4 iniciais

6 subsequentes (retornos)

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 122/157

Nas entidades onde ndo ha definicdo clara dos niveis de atendimento clinico
prestado aos pacientes (TABELA D), seja pelo porte/n° de leitos do hospital, pelas
especialidades atendidas, condicdes da equipe técnica, etc., deverdo entdo ser
avaliados os fatores descritos a seguir (TABELA F).

Neste caso, considerar concomitantemente as seguintes TABELAS: Ce Fou C, E
eF.

Tabela F
N° de leitos n° minimo nutricionistas |Carga  hordria  minima
semanal
Até 20 01 (RT) 10 horas
21a50 01 (RT) 20 horas
51 a 100 RT + 01 (QT) 30 a 40 horas

RT + QT analisado|30 a 40 horas
conforme o  Seguinte
critério: 40 horas
A cada 60 leitos + 01 QT |30 horas
A cada 45 leitos +01 QT

Comentario: A variavel tecnologia é uma das determinantes na quantificacdo de
recursos humanos para a nutricdo. A modernidade dos equipamentos, e sua
utilizagdo intensiva e automatizada, reduz o numero de profissionais e aumenta a
produtividade. O estado da entrega dos alimentos, descascados, cortados, pré-
cozidos, etc. para o setor de nutri¢do, é outro fator que reduz a quantidade de méo
de obra.

Quanto a assisténcia nutricional ela tende a ser cada vez mais especializada,
necessitando-se de um numero maior de horas de trabalho dos profissionais de
nutricdo. As tabelas citadas demonstram isto.
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3.17. Odontologia

Segundo BORGES™, temos os seguintes parametros:

Consultas odontoldgicas/por odontologo/turno:

a) Odonto-clinica: 18 consultas/turno de 6 horas
24 consultas/turno de 8 horas
b) Odonto-pediatria: 15 consultas/turno de 6 horas
20 consultas/turno de 8 horas
Servigo de odontologia:
a) para atendimento ambulatorial: 1 odontélogo por equipe
b) para administracdo, chefias, férias e substitui¢cdes: 10% do total de odontdlogos

Comentario: Verificamos neste caso, um nimero menor do indice de seguranca
técnico, ou seja, 10%.

3.18. Psicdlogo

Como indicador de psicélogo®, temos o exemplo do INCOR (Instituto do
Coracdo), que em 1987, tinha no seus quadros 20 psicologos para 240 leitos,

%9 BORGES, op. cit., p. 15.

190 BELLKISS, Wilma Romano Lamosa. O Psicélogo clinico no hospital: contribuicio para o desenvolvimento
da profiss&o no Brasil. Tese de Doutorado. Area de Psicologia Clinica da Pontificia universidade Catélica de S&o
Paulo. S&o Paulo. 1987. p. 63.
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estabelecendo uma relacéo de 1 psicologo para 20 leitos, o que era considerado na
época como trés vezes mais psicologos do que qualquer outro hospital brasileiro,
ou seja, a proporcao era de um psicologo para 60 leitos. A relacdo encontrada era
de um psicélogo para 62,5 leitos, segundo BELKISS.

O célculo era o seguinte’®*

, para dimensionar o numero de psicélogos:
— paciente 6 dias de permanéncia (média)

— psicélogo trabalha 8 horas por dia

— tempo de atendimento individual 50 minutos + 10 minutos para registro e
evolucéo

— capacidade de atendimento 7 pacientes/dia, reservando 1 hora/dia para
atividades residuais (locomocéo, perda com pacientes que se deslocam para
exames, desarquivamento de prontuario, etc.)

supdem-se que o paciente seja atendido 2 vezes por semana

O psicologo teria capacidade para atender 17,5 pacientes por semana.

A tabela a seguir permite visualizar os resultados da pesquisa,'® segundo a

capacidade do hospital e o numero de psicélogos contratados. Nota-se que cerca
de 80% dos hospitais cuja capacidade é de 50 a 500 leitos tém entre 1 a 3
psicologos; 83% dos hospitais com minimo de 200 e mais que 500 leitos, tém de 4
a 7 psicologos contratados; e cerca de de 86%, cujo numero de leitos seja maior
que 200, tém mais do que 7 psicologos contratados.

191 BELLKISS, op. cit., p. 65.
192 BELLKISS, Wilma Romano. O Psicélogo clinico em hospitais no Brasil. Tese de Livre Docéncia. Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo 1997. p. 99.
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Distribuicdo segundo o Numero de Psicologos Contratados e o
NuUmero de Leitos do Hospital

Numero de Numero de leitos Total
psicélogos <50 50-199 200-199 >500
1-3 4 (8,33%) 29 (60,42%) | 10 (20,83%) | 5 (10,42%) 48
4-7 0(0,00%) | 7(17,07%) | 25 (60,98%) | 9 (21,95%) 41
>7 1 (0,86%) 15 (12,93%) | 32 (27,59%) | 68 (58,62%) 116
N&o ha 1(4,76%) | 3(14,29%) | 10 (47,62%) | 7 (33,33%) 21
total 6 54 77 89 226

3.19. Recepcao

a) Controle de visitas:

O numero de pessoal para o controle de visitas € dado pela seguinte equacao:

Pessoal de controle de visitas = 0,01 X leitos ocupados™®

b) Zeladoria:

Para GONCALVES™, temos como parametros:

1 auxiliar para cada 100 leitos

1 servente para cada 100 leitos

193 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 57.

19 GONCALVES, op. cit., p. 124.
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3.20. Registro, triagem, admissao e transferéncia

Para as atividades de triagem, registro, admissdo e transferéncia, encontramos o
tempo de 0,5 hora por consulta de ambulatorio.

Para o agendamento de consultas, temos 0,25 hora por consulta de ambulatério.

Para a manutencdo de prontuario de paciente externo, temos 1 hora por consulta
de ambulatorio.

No total temos o tempo de 1,175 hora para uma consulta.

Para a emergéncia o tempo é de 0,175 hora.*®®

Comentério: Acreditamos que com a informatizacdo e treinamento do pessoal,
bem como, os desenhos desses processos feitos obedecendo aos padrdes e critérios
da racionalidade administrativa, teremos uma diminuicéo desses tempos padroes.

3.21. SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico)

O padrdo da AHA™ é de 1,94 funcionario hora por alta de paciente internado. A
duracdo media de uma internacdo é de 5,5 dias, assim o tempo padrdo fica sendo
1,94 : 5,5 =0,3527 h por paciente internado dia.

No caso do SAME num hospital universitario, considerando a relevancia do setor
(ensino e pesquisa), o Estudo de Hospitais Universitarios'®’, eleva o tempo padrdo
para 0,5 hora.

1% Ministério da Educag&o, op. cit., p.50.
196 Ministério da Educacéo, op. cit., p.48.
97 Ministério da Educacéo, op. cit., p.48.
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Para o atendimento de emergéncia e consulta ambulatorial, é atribuido o tempo
padréo de funcionario do SAME de 0,01 hora; e de 0,1 hora para pacientes dia de
hospitais auxiliares e domiciliares.

Para GONCALVES'™®, temos os seguintes parametros:

Estatistico 1 para 200 leitos
Auxiliar administrativo 1 para 50 leitos
Datilografo/escrituraio 1 para 50 leitos

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar'®®, temos o seguinte parametro:

| 1 funcionério para cada 8 leitos |

Com a seguinte distribuicdo dos funcionarios:

85% auxiliares administrativos

10% arquivistas

5% estatistico

Para MACHLINE®® temos 0 seguinte parametro para o SAME:
Prontuario:

Horas pagas/saida = 1,67

1% GONCALVES, op. cit., p. 123.
199 Secretaria de Estado da Satde, op. cit., p.25.
200 MACHLINE, op. cit., p. 7.
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Estatistica:
Horas pagas/saida = 0,27
Total = 1,94

Exemplo: supondo que as saidas por més sejam 4, e o hospital tenha 300 leitos.
Temos:

300 leitos produzem 1200 saidas por més.

Horas pagas no SAME = 1200 x 1,94 = 2328 ou seja 2328/196 = 11,8 = 12
funcionarios, mais 3 (IST) = 15 funcionarios no total do SAME.

Comentario: Os trabalhos e estudos, em termos de quantidade e complexidade
realizados pelo SAME, sdo fatores determinantes do dimensionamento do quadro
de pessoal deste setor. A informatizacdo dos cadastros e a implementacdo do
prontuario eletrénico, também tém influéncia decisiva na fixacdo do quadro de
pessoal.

3.22. Seguranca

A quantificacdo do numero de segurancas necessarios € calculada em funcdo de
duas variaveis basicas®®, a saber:

a) portas de entrada existentes e horario em elas permanecem abertas; e

b) rondas necessarias internas ou externas ao hospital.

21 pICCHIAI, Djair. Estudo sobre quantificacdo de pessoal. Hospital S&0 Lucas. Aracaju. S&o Paulo.
Mimeografado.1998. p. 4.
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A porta de entrada e portanto uma variavel definidora do nimero de segurancas
necessarios, quanto menor o seu numero e 0 horario em que permanece aberta,
menor serd o numero de segurancas necessarios.
Exemplo: Um hospital com 7 portas.
= 2 portas permanecem 24 horas abertas
= 5 portas permanecem 12 horas abertas
Como resultado temos:
hospital com 7 portas no total e segurancas trabalhando 40 horas semanais 8
horas/dia (para os funcionarios que trabalham 36 horas por semana utiliza-se 6
horas/dia ao invés de 8 horas/dia).
2 portas x 24 horas = 48 horas
5 portas x 12 horas = 60 horas

Total =108 horas : 8 horas diarias = 13,5 = 14 segurancas

14 segurancas + 3 (IST) + 2 (rodizio)= 19 segurancas no total

Rodizio (ou rotacdo) € a substituicdo dos segurancas nas folgas e horarios das
refeicdes pelos colegas.

Os segurancas para a ronda se calcula por area construida, e deve se levar em se
externa ou interna ou ambas. O parametro é de 5 horas/més para 100m>.

A ronda interna tem a funcdo de verificar se as portas e janelas estdo fechadas,
luzes apagadas, aparelhos desligados, torneiras fechadas, além de cuidar do
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patriménio do hospital e seguranca dos profissionais e pacientes que neles estdo
presentes.

202

Para a Associacdo Hospitalar Americana™" temos como parametro:

| O padrdo é de 5 horas pagas por més em zeladoria e seguranca, para 100m” de area

Para MACHLINE®®, no caso do Brasil, temos o seguinte parametro:

| O padréo é de 10 horas por més em zeladoria e seguranca para cada 100m? de area. |

Exemplo: um hospital com 10000 m2 de area construida, o0 nUmero de segurancgas
para cada ronda interna devera ser:

Segundo AHA o parametro é de 5 horas por 100m2;
10000:100 = 100 x 5 horas = 500 horas de seguranca més.

500 horas de seguranca més/ 176 horas de trabalho por seguranca (22 dias e 8
horas/dia) = 2,84 = 3 segurangas + 1 (IST) = 4 segurancas.

Para GONCALVES?, para controle de portaria, temos com parametro:

Porteiro: 4 por portdo

Auxiliares de portaria: 4 por portdo
Ascensoristas: 2 por elevador
Guarda: 1 para 100 leitos

202 American Hospital Association (AHA). Hospital Administratives Services. Chicago. 1979. Medianas de 3000
hospitais norte-americanos. Citado por MACHLINE, op. cit., p.3.

23 MACHLINE, op. cit., p. 8.

24 GONCALVES, op. cit., p. 124.

RELATORIO DE PESQUISA N° 9/2000



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 131/157

Comentario: Os servicos de seguranca sdo terceirizados, no entanto, estes
parametros servem para discutir o quantitativo da seguranca a ser estabelecida no
contrato. Também sdo utilizados pelo hospital contratante para se fazer superviséo
técnica, dos servicos terceirizados de seguranca.

3.23. Servico de diagnostico, laboratério, radiologia,
hematologia, e outros

O modelo de Hospitais Universitarios®®, estabelece os seguintes parametros para o
servigo:

Internacgdo clinica por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.
Internacdo cirdrgica por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.
Obstetria por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.

Bercario por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.

UTI por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.

USI por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado.

Hemodiélise por tratamento: 1.00 hora por paciente-dia internado.

Uma cirurgia (média) por cirurgia de internacdo, pronto socorro e ambulatorial:
1.00 hora.

205 Ministério da Educacéo, op. cit., p.66.
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Um atendimento de emergéncia pronto socorro (média) por atendimento: 0.188
hora.

Uma consulta de ambulatdério (media) por atendimento: 0.225 hora.
Hospital cronico por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia internado.
Hospital de reabilitacdo por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia internado.

A domicilio por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia internado.

Indicador geral para laboratério
NUmero de Exames Laboratoriais por funcionario de laboratério®*®

Segundo a natureza juridica

Hospitais Lucrativo N&o lucrativo Publico
Exame/funcionario 457,55 584,39 734,31

Segundo o tamanho (porte)

Hospitais Médio grande Especial
Exame/funcionério 431,55 403,04 829,09

Segundo o tipo do hospital

Hospitais Geral com Geral Especializado
especialidades
Exame/funcionario 838,99 521,03 426,48

206 Boletim de Indicadores do PROAHSA. N°14. Ano I11. maio/junho. 1999. p. 4.
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3.24. Servigo social

O padrdo da AHA?" é 0,06 hora por paciente dia internado. No caso brasileiro, o
Modelo de Hospitais Universitarios®® propde os seguintes tempos padrées:

Paciente dia internado : 0,18 hora
Atendimento de pronto socorro e ambulatorial: 0,10 hora

Para 0 Grupo de Assessoria Hospitalar,?®® temos os seguintes parametros:

1 assistente social para cada 60 leitos
1 auxiliar administrativo para cada unidade de servico social.

Para GONCALVES?, temos os seguintes parametros:

1 assistente social para cada 50 leitos.
1 auxiliar administrativo para cada 100 leitos.

Para BORGES?, temos os seguintes pardmetros, para ambulatério:

| 1 assistente social para 15 consultérios |

Para BARQUIM?*?, temos os seguintes pardmetros:

| 2 assistentes para cada 50 leitos, 1 graduado e outro auxiliar

27 Associagdo de Hospitais Americanos in Ministério da Educagéo, op. cit., p. 56.
208 Ministério da Educacéo, op. cit., p.56.

9 gecretaria de Estado da Satde, op. cit., p. 25.

21 GONCALVES, op. cit., p. 123.

21 BORGES, op. cit., p. 32.

212 M. BARQUIM C., op. cit., p. 130.
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Comentario: Encontramos nos hospitais, assistentes sociais em desvio de funcéo,
cumprindo tarefas administrativas, muitas vezes, sem nenhuma ligagdo com a
atividade do servico social.

3.25. Telefonista

Para GONCALVES?®, temos o0s seguintes parametros:

Telefonistas: 4 por mesas

Mensageiro: 1 para cadal50 leitos

Considerando turno de 6 horas:
Seis dias por semana = 36 horas semanais de trabalho da telefonista.
Exemplo: horas para uma mesa de telefonista no hospital:

7 dias x 4 turnos X 6 horas = 168 horas semanais sdo necessarias. Cada telefonista
trabalha 36 horas semanais.

Temos:
168/36 = 4,66 = 5 telefonistas
1 substituicdo
1 indice de seguranca técnico

7 telefonistas no total.

13 GONCALVES, op. cit., p. 124.
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3.26. Transportes

Para a determinacdo do numero de funcionarios de transporte temos a seguinte
equacéo:**

= 0,02 X ( leitos ocupados + atendimentos de pronto socorro + consultas de
ambulatério, por dia)

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos nesta pesquisa, através dos dados e informacdes consideradas e das
caracterizagdes dos parametros e indicadores estabelecidos, o nimero enorme de
variaveis, em Vvarios niveis de importancia, que condicionam o dimensionamento
de recursos humanos nos hospitais e justificamos os casos especificos.

As variaveis intervenientes ou condicionantes?®, como fatores determinantes na
composicdo do quantitativo e qualitativo de recursos humanos encontradas sao:

a) a estrutura organizacional e o lay out da planta fisica dos setores. Sdo 0s
numeros de departamentos, divisdes, secdes e setores organizacionais e o
espaco fisico ocupado por este, em termos de m? como também sua
funcionalidade (deslocamentos, distancias e tempos de espera);

b) a producdo e o nivel de complexidade dos servicos do hospital; nimero de
consultas, exames, cirurgias e internagbes, com a complexidade dos
procedimentos e cirurgias envolvidos e os equipamentos utilizados;

24 Ministério da Educacéo, op. cit., p. 55.

25 Encontramos um nimero muito grande de variaveis condicionantes, segundo as obras consultadas, que
resumimos na forma que se segue. E importante destacar que estas variaveis citadas estdo interrelacionadas,
devendo serem analisadas em conjunto, em cada caso especifico.
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c) ainovacdo e absorcdo de novas tecnologias e equipamentos;

d) o desenho dos processos produtivos de servicos internos, direto ou
indiretamente ligados ao paciente;

e) as caracteristicas culturais locais, na regido onde se situa o hospital;

f) a oferta e nivel salarial desejado pela méao de obra;

g) as caracteristicas sécio-economicas dos usuarios;

h) tipo de hospital e sua finalidade;

i) nivel de resolutividade de atencdo a saude;

j) aquantidade de especialidades médicas.

k) a complexidade das assisténcias de enfermagem, nutri¢do e farmacéutica.

As mudancas tecnologicas, econdmicas, legais e sociais alteram os parametros e
0s tempos padrdes de operacionalizacdo hospitalar, obrigando a uma revisdo
periédica do quadro de recursos humanos.

As alteragbes nos parametros e tempos padrdes, devido a incorporacdo dos
aumentos de produtividade, ¢ um fato concreto. A automacao e informatizacdo séo
exemplos claros disto, levando, na maior parte dos casos, a uma diminui¢cdo do
quadro de pessoal.

Fatores econdmicos de competicdo através dos precgos, procurando a diminuicédo

dos custos de produgdo, constituem um fator importante na redugdo do quadro de
pessoal, dado o peso deste no custo total dos servigos do hospital. Os custos das
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contribuicBes sociais da folha de pagamento faz com que o hospital terceirize
algumas atividades e servicos.

As obrigacdes legais geram um maior numero de procedimentos técnicos e
administrativos, exigindo um aumento de pessoal para seu cumprimento.

O desenvolvimento social faz com que as exigéncias em termos de necessidades e
qualidade dos servigos aumentem, o que conduz a um aumento do quantitativo de
pessoal.

As proporgcbes de pacientes internados tendem a diminuir (hospital dia,
tratamentos em nivel ambulatorial, cirurgias em que o paciente nédo fica internado,
sdo algumas das causas da diminuicdo), o que faz com que o quantitativo de
recursos humanos necessarios também diminua, dado o atendimento ambulatorial
exigir, em média, um nimero menor de pessoas de apoio técnico e administrativo.

Esta pesquisa buscou o levantamento e a consolidacdo, das informages, de
indicadores e parametros, mas ndo teve como objetivo ser definitiva, e esta aberta
a criticas, atualizag6es e aperfeicoamentos.

Tem influéncias das experiéncias vivenciadas do autor, inclusive, também, as
deformacdes de sua formacéo profissional, como por exemplo, privilegiar a visao
geral.

Este trabalho busca ser util na agilizacdo de tomada de decisdo com relacdo a
quantificacdo de recursos humanos, como também identificar possiveis
deficiéncias existentes de recursos humanos nos diversos setores do hospital.
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Nossa preocupagdo foi relacionar os parametros encontrados e utilizados por
profissionais e pesquisadores e também indicadores, retirados de varias realidades
pesquisadas. N&o utilizamos s6 as fontes primérias. Utilizamos os trabalhos,
independente da fonte, que caracterizam uma realidade especifica importante.

O fator tempo tem uma influéncia decisiva na formulacdo dos pardmetros, dada as
inovacdes tecnologicas, no entanto, os parametros mais antigos, apesar de estarem,
as vezes, desatualizados, indicam um método ou critério utilizado e uma viséo da
evolucdo numérica dos recursos humanos nos hospitais.

Enfatiza-se que o objetivo deste levantamento foi realizar uma leitura horizontal e
institucional do quadro de pessoal do hospital, ja que o hospital é uma
organizagdo, em sua plenitude, e ndo um amontoado de pessoas e Servicos em
desequilibrio.

As fontes primarias estdo nas pesquisas realizadas na Associacdo Americana de
Hospitais, no Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Organizacao
Panamericana de Salde, Secretaria da Saude Estadual e Municipal e nas
Universidades.

Acredita-se que com este trabalho deu-se um passo importante para o
dimensionamento de recursos humanos do hospital.

O segundo passo seria o levantamento por setor especifico da produgdo obtida e da
infra-estrutura existente (tecnologia, espaco e materiais), bem como das
caracteristicas de seus recursos humanos existentes e/ou potenciais.

O terceiro passo seria a adaptacdo dos parametros a realidade encontrada, o que
constituiria uma forma objetiva de se chegar ao numero adequado dos recursos
humanos.
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VII. RELACAO DE DOCUMENTOS LEVANTADOS

— Boletim de Indicadores do PROHASA - Programa de Estudo Avancados em
Administracdo Hospitalar e Sistemas de Saude do Hospital das Clinicas de Sé&o
Paulo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e da Escola de
Administracdo de Empresas de Fundacdo Getulio Vargas. Ano | e Ano Il —
Boletins de N°01 a N ° 15.

— Conselho Federal de Enfermagem COFEN. Resolugdo 189 de 25 de marco de
1996.

— Conselho Regional de Nutricionistas — 3* Regido — Sdo Paulo — Parana — Mato
Grossos do Sul. Instrucdo normativa n°® 33 de 10 de maio de 1990. Sdo Paulo.

— Conselho Regional de Nutricionistas — 3* Regido — Sdo Paulo — Parana — Mato
Grossos do Sul. Instrucdo normativa CRN — 3 n° 050/99. Séo Paulo.

— Gazeta Mercantil: Anélise Setorial - Volume IV - Sistema Hospitalar
Brasileiro, legislacéo estatistica e cadastro.

— Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Divisdo de Nutricdo e Dietética do Instituto Central. Assisténcia Nutricional
Documento. 24/3/1996. S&o Paulo.

— Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
— Instituto Central. Relatorio de Produtividade e Andlise de Capacidade
Instalada. Conselho Diretor. Diretoria Executiva. 1999.

— Legislagdo Federal: LEX- Marginalia 1982 . Portaria N. 3.046 — 20 de julho de
1982. p.964.
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— Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Gabinete do Ministro. Portaria
n° 3046 de 20 de julho de 1982.

— Ministério da Saude. Portaria n° 3617, de 29 de marco de 1998.

— Secretaria de Estado da Saude. Portaria CVS-9, de 16 de julho de 1998.
Publicado no Diario Oficial do Estado em 21 de Julho de 1998.
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IX. GLOSSARIO

TERMINOLOGIA EM SAUDE: (Obra : Terminologia Bésica — Auditoria e
controle /, Controle , auditoria e avaliagdo SUS / SP). Conceitos utilizados no
setor saude, e presentes nesta pesquisa.

Ambulatorio: local onde se presta assisténcia a pacientes, em regime de ndo
internagéo.
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Assisténcia ambulatorial: modalidade de atuacdo realizada pela equipe de saude a
pacientes no ambulatério, em regime de ndo internagéo.

Assisténcia de enfermagem: modalidade de atuacdo realizada pela equipe de
enfermagem na promocéo e protecdo de saude e na recuperacdo e reabilitacdo de
doentes.

Assisténcia domiciliar: modalidade de atuacdo realizada pela equipe de saude no
domicilio do paciente.

Assisténcia hospitalar: modalidade de assisténcia prestada pela equipe de saude a
pacientes no hospital.

Assisténcia médica: modalidade de atuacdo realizada pelo médico na promocao e
protecdo da salude e na recuperacdo e reabilitacdo de pacientes.

Assisténcia odontologia: modalidade de atuacdo realizada pela equipe de
odontologia na promocao e protecdo da salde e na recuperacao e reabilitacdo dos
pacientes.

Pronto atendimento: unidade destinada a assisténcia de pacientes, com ou sem
risco de vida cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato, sendo o
atendimento dentro do horario do servi¢o do estabelecimento.

Capacidade hospitalar: numero méaximo de leitos que comporta o estabelecimento,
respeitada a legislacdo em vigor.

Capacidade hospitalar de emergéncia: nimero maximo de leitos que efetivamente
poderdo ser utilizados em um hospital em situacdes anormais ou de calamidade
publica, para a internacdo de pacientes obtém-se pela soma da capacidade
instalada principal com o total de leitos auxiliares e reversiveis.
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Capacidade hospitalar de operacdo: numero de leitos efetivamente funcionarios no
hospital, respeitada a legislacdo em vigor.

Capacidade operacional principal / auxiliar: numero de leitos principais /
auxiliares oferecidos pelo hospital até o limite da capacidade planejada
principal/auxiliar.

Capacidade operacional auxiliar: nimero de leitos auxiliares instalados excluidos,
bloqueados e interditados, numa determinada hora ou periodo (utilizando a
unidade leitos por hora).

Capacidade operacional principal: namero de leitos principais instalados,
excluidos, blogueados e interditados num determinado dia ou periodo. (utilizando
a unidade leitos por hora).

Censo hospitalar diario: contagem, a cada 24 horas, do numero de leitos ocupados.

Cobertura dos servicos de saude: oferta sistematizada de servi¢os basicos de saude
que satisfacam as necessidades de uma populacdo determinada, proporcionada de
forma continua , em lugares graficamente acessiveis, de forma a garantir o acesso
da populacdo aos diferentes niveis de atendimento do sistema de servigos de
saude.

Cobertura vacinal: indicador que expressa a propor¢ao da populagéo — alvo que foi
vacinada, medindo a capacidade de alcance das metas estabelecidas conforme
campanha de vacinagdo. Para se obter a cobertura vacinal sdo necessarias as
seguintes informacdes : populacdo — alvo, numero de vacinados por idade, doses e
area geografica. A cobertura pode ser avaliada pelo método administrativo
analisando as informacdes obtidas no sistema de registro de servigos de salde e
pelo método estatistico, que consiste em inquéritos ou levantamentos de campo,
realizada através de entrevistas em adequada amostra de domicilios.
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Coeficiente de incidéncia: constitui medida de risco de doenca ou agravo,
fundamentalmente nos estudos de etiologia das doencas agudas e cronicas. E a
razdo entre os nameros de casos novos de uma doenca que ocorre em uma
coletividade, em um intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao
risco de adquirir a referida doenca no mesmo periodo multiplicando-se por
poténcia de 10, que é a base referencial da populacéo.

Coeficiente / taxa: relacdo entre o numero de eventos reais € 0s que poderiam
acontecer, multiplicando-se o resultado desta relacdo pela base referencial do
denominador que é a poténcia de 10. Muito utilizado em saude publica para
indicar a relacdo ( quociente ) entre dois valores numéricos, no sentido de estimar
a probabilidade de ocorréncia ou ndao de determinado evento. Os dados do
numerador estdo sempre contidos no denominador.

Coeficiente de mortalidade: relacdo entre a frequéncia absoluta de ébitos e o
numero dos expostos ao risco de morrer. Pode ser geral, quanto inclui todos os
Obitos e toda populacdo da area comum estudo e pode ser especifico por idade,
sexo, ocupacdo, causa de morte e outros.

Coeficiente de prevaléncia: coeficiente que mede a forca com que subsiste a
doenca na coletividade. Expressa-se com a relacdo entre o nimero de caso
conhecidos de uma dada doenca e a populagdo, multiplicando-se o resultado pela
base referencial da populacdo, que é poténcia de 10, usualmente 1000, 10.000 ou
100.0000.

Consulta: procedimento prestado a um paciente , por um profissional de satde de
nivel superior para fins de diagndstico e orientacdo terapéutica.

Contra- referéncia: ato formal de encaminhamento de um paciente a instituicdo de
origem ( que o referiu ) apos a resolugdo da causa responsavel pela referéncia , e
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sempre acompanhado das informacgBes necessarias ao seguimento do mesmo, no
estabelecimento de origem.

Custo do paciente — dia: unidade de gasto representada pela média dos dispéndios
diretos e indiretos dos servicos prestados a pacientes internados, em um dia
hospitalar.

Dia hospitalar: periodo de trabalho compreendido entre dois censos de trabalho
consecutivos.

Equipamentos fixos: aqueles cujo o uso se restringe ao ambiente exclusivo de
operacéo.

Equipamentos moveis: aqueles que podem ser deslocados para diversos ambientes
tais como bercarios e unidades de terapia intensiva. Também chamados de
equipamentos transportaveis.

Especialidades médico bésicas: clinica médica, clinica cirurgica, clinica gineco-
obstétricia e clinica pediatrica.

Especialidades médico estratégicas: especialidade médicas que, em uma area
geografica determinada, assumem maior importancia em face da prevaléncia de
patologia especificas ou da dificuldade de acesso a estabelecimento de maior
complexidade.

Garantia de qualidade: conjunto de acdes planejadas e sistematicas visando a
confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de uma estrutura, sistema,
componentes de procedimento, de acordo com o padrao aprovado.
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Hospital: estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo, a determinada clientela, ou de nédo internacdo, no caso de
ambulatério e outros servicos.

Hospital com especialidades: hospital geral destinado a prestar assisténcia
sanitaria a doentes em especialidades, alem das quatro basicas.

Hospital de base: hospital de maior complexidade dentro de uma area definida.

Hospital de corpo clinico aberto: hospital que além de possuir corpo clinico
proprio , permite que outro médico utilize suas instalagbes para prestar servicos a
seus pacientes.

Hospital de corpo clinico fechado: hospital que dispondo de corpo clinico proprio,
nao permite que qualquer outro medico utiliza suas instalacbes para prestar
assisténcia a seus pacientes.

Hospital de ensino: hospital que além de prestar assisténcia sanitaria a populagédo
desenvolve atividades capacitacdo de recursos humanos.

Hospital de grande porte: hospital com capacidade instalada de 151 até 500 leitos.

Hospital de médio porte: hospital com capacidade instalada de 51 até 150 leitos.

Hospital de pequeno porte: hospital com capacidade instalada de ate 50 leitos.

Hospital de porte especial: hospital com capacidade instalada acima de 500 leitos.

Hospital especializado: destinado a prestar assisténcia sanitaria a pacientes em
uma determinada especialidade.
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Hospital filantropico: hospital privado, que reserva a populacdo carente servigos
gratuitos, respeitando a legislacdo em vigor. Ndo remunerar os membros de sua
diretoria nem de seus 6rgdos consultivos, e os resultados financeiros revertem
exclusivamente a manutencdo da instituicéo.

Hospital geral: destinado a prestar assisténcia sanitiria a doentes nas quatro
especialidades bésicas.

Hospital local: presta assisténcia sanitaria a populacdo de uma area geogréafica
determinada, dentro de uma regido de saude.

Hospital geral: integra o patrimoénio de uma pessoa natural ou juridica de direito
privado, ndo instituida pelo poder publico.

Hospital publico: aquele que integra o patriménio da Unido, estados , distrito
federal e municipios ( pessoas juridicas de direito publico interno )., autarquias
fundagbes instituidas pelo poder publico, empresas publicas e sociedade de
economia mista.

Hospital regional: hospital que presta assisténcia sanitaria a uma populacdo de
uma regido de saude.

Hospital secundéario: hospital geral ou especializado, destinado a prestar
assisténcia na especialidades médicas basica.

Hospital tercirio: aquele que presta assisténcia alem daquelas prestadas pelas
especialidades basicas.

Hospital-dia: modalidade de assisténcia na qual os doentes utiliza, com
regularidade do servico de leito hospitalar apenas no periodo diurno.
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Hospital-noite: modalidade de assisténcia na qual os doentes utiliza, com
regularidade do servico de leito hospitalar apenas no periodo diurno.

Incidéncia: numero de casos novos de uma doenca ocorridos em uma populagdo
em particular durante um periodo especifico de tempo.

indice: razdo entre determinados valores. Designam um valor comparativo
instituido por fato ou medidas relacionadas.

Indice progndstico: valor que reflete o grau de disfuncdo organica de um paciente,
permite estimar seu prognostico, calculado de acordo com os sistemas de
classificacdo de severidade utilizado.

Internacdo: admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar por um
periodo igual ou superior a 24 horas.

Laboratério _hospitalar: aquele localizado dentro ou proximo de uma instituicao
hospitalar e que realiza exames de amostras provenientes da mesma instituicéo
hospitalar.

Leito hospitalar: cama destinada a internacdo de um paciente do hospital. Refere-
se a camas incluidas na capacidade instalada do hospital e localizadas em espaco
numerado em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de
um paciente durante a sua permanéncia hospitalar e que estdo vinculadas a uma
unidade de internacdo e a um ou mais servicos. (ndo considerar leitos hospitalares
os destinados a unidade de terapia intensiva e 0s de observacgéo)

Posto de saude: unidade de saude destinada a assisténcia medico sanitaria , de
forma programada, de uma populacdo determinada, por pessoa de nivel médio ou
elementar, utilizando técnica apropriadas esquemas padronizados de atendimento.
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Pronto — socorro: estabelecimento de salde destinado a prestar a assisténcia a
doentes com ou sem risco de vida, cujos os agravos de saude necessitam de
atendimento imediato. Funcionam 24 horas do dia e dispde apenas dos leitos de
observacao.

Prontudrio médico: Documento constituido de formulérios padronizados
destinados ao registro da assisténcia prestada ao paciente.

Referéncia: ato formal de encaminhamento de um paciente atendido em um
determinado estabelecimento de salde para outro de maior complexidade. A
referéncia sempre devera ser feita ap0s a constatacdo de incapacidade resolutiva
segundo as normas e mecanismos pré- estabelecidos.

Taxa: relacao percentual entre dois valores.
Taxa (_ou coeficiente de mortalidade ): é a medida de frequéncia de 6bitos em um

determinada populagdo durante um intervalo de tempo especifico . Ao se incluir 0s
Obitos por todas as causa tem-se o indice de mortalidade geral.
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X. ANEXOS

Anexo I. Conceituacdo do pessoal de enfermagem (Resolu¢cdo COFEN
- 189)

Caracteristicas relativas aos condicionantes do quantitativo de recursos humanos.

1 - Instituicdo/Empresa

—  Missao;

— Porte;

— Estrutura organizacional e fisica;

— Tipos de servicos e/ou programas;

— Tecnologia e complexidade dos servicos e programas,

— Politica de pessoal, recursos materiais e financeiros;

— AtribuicBes e competéncias dos integrantes dos diferentes servi¢os e/ou programas;
— Indicadores hospitalares do Ministério da Saude.

2 - Técnico administrativa:

— Dinamica das unidades nos diferentes turnos;

— Modelo gerencial;

— Modelo Assistencial; Métodos de Trabalho;

— Jornada de Trabalho;

— Carga Horéria Semanal;

— Niveis de formacdo dos Profissionais;

— Padrdes de desempenho dos profissionais;

— Indice de Seguranca Técnica (IST) n&o inferior a 30%;

— Indice de proporcdo de profissionais de Enfermagem de nivel superior e de nivel
médio;

— Indicadores de avaliacdo da qualidade da assisténcia, com vistas a adequacéo
quantitativa do quadro de profissionais de Enfermagem.
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3 - A Clientela:

— sistema de classificacdo de pacientes (SCP);
- realidade socio-cultural e econémica.

Anexo Il. Conceituacao dos niveis de assisténcia nutricional

Niveis de atendimento clinico em nutricdo

Primario Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de
base e/ou problema associado exija cuidados
dietoterapicos bésicos (cirurgia plastica,
dermatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
psiquiatria,  traumato-orotopedia,  ginecologia,
obstetricia).

Secundario Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de
base e/ou problema associado exija cuidados
dietoterapicos especificos (cardiologia, cirurgia,
cardiovascular,  endocrinologia, = pneumologia,
neurologia, geriatria, hematologia, emergéncia,
gastroenterolgia, clinica médica, nefrologia,
neurocirurgia, oncologia, proctologia, cirurugias do
aparelho digestivo).

Terciario Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de
base e/ou problema associado exija cuidados
dietoterdpicos intensivos (UTI, Cirurgia pediétrica,
pediatria e centros especializados).
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Anexo Ill. As areas que compdem um hospital

As areas que compdem um hospital podem ser assim classificadas:

a) Area de apoio diagndstico e teraputico:

Hemodinamica
Hemoterapia
Laboratorio
Métodos graficos
Raio X

b) Area assistencial:

Ambulatorio

CC/UTI (Centro Cirargico/ Unidade de Terapia Intensiva)
CO/CME (Centro Obsteétrico/ Central de Material Esterelizado)
Enfermarias

Pronto Socorro

c¢) Area de apoio técnico:

Farmécia

Servigo de Nutricdo e Dietética (SND)

Servico Social

Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)

d) Area administrativa:

Almoxarifado
Compras
Comunicacéo
Contabilidade
Faturamento
Higiene hospitalar
Informatica
Lavanderia
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Manutencao
Recepcéo
Recursos humanos
Seguranca
Telefonia
Tesouraria
Transporte
Zeladoria

Anexo 1V. Fatores determinantes do modelo de dimensionamento?®

Considerando o hospital uma organizacdo inserida no contexto de um sistema de
saude, e afim de garantir esta integracdo, alguns fatores sdo importantes e
determinantes na concep¢do do modelo para o dimensionamento de um quadro de
pessoal. Estes fatores sdo:

1. Politica de saude: que devem ser entendidas como as regras estabelecidas para
governar fungbes e assegurar que elas sejam desempenhadas de acordo com o0s
objetivos desejados pela organizagdo. Considera-se como parte integrante desta politica
de saude:

— Modelo assistencial da instituicéo;

— Servigos médico-assistenciais existentes;

— Perfil da demanda na unidade hospitalar;

— Grau de integra¢do com outros servi¢os médico-assistenciais;

— Definicdo das prioridades de destinagdo dos recursos;

— Necessidade de cobertura populacional para a area meédico-hospitalar.

N

. Politica de pessoal:

— Politica salarial;

— Jornada de trabalho semanal;

— Periodo de férias regulamentares;
— Feriados oficiais;

218 Retirado do trabalho da Secretaria de Estado da Satide. Grupo de Assessoria Hospitalar.
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— Absenteismo (faltas, licencas e outros);

— Diferenciacéo de turnos por setores do hospital;
— Valorizacdo e promocao de pessoal;

— Meétodo e organizacdo do trabalho;

— Flexibilidade de horas de trabalho;

— Beneficios legais.

3. Porte do hospital e grau de complexidade: através da capacidade fisica planejada,
considera-se:

— Area total construida;

— Capacidade fisica de operacéo;

— Planta fisica (lay-out);

— Tecnologia incorporada;

— Estrutura organizacional;

— Qualidade de assisténcia a ser prestada.

Agradecemos também a aluna que participou da pesquisa que originou o presente
relatorio como auxiliar de pesquisas, Patricia Di Battisti.
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