Politica de recursos humanos em hospitais

Olimpio José Nogueira Viana Bittar

Segundo Stulhman & Codina (1985), os setores podem ser conside-
rados, fundamentalmente, conforme a concentragéo de tecnologia: na
planta fisica e nos equipamentos, na matéria-prima, no processo, no
produto e/ou nos recursos humanos. Nos setores sociais, utilizadores de
méo-de-obra intensiva, como a educacao e a saude, a tecnologia esta
dentro das pessoas. Isto, continuam os autores, nao implica na suposi-
¢ao de que inexiste tecnologia incorporada em equipamentos (raios x,
laboratérios etc.), mas assinala um aspecto que reforca a importancia
dos recursos humanos.

A utilizacdo adequada de pessoal requer o desenvolvimento de
um processo de educagao-supervisao que, por sua vez, sera gerador
de educagdo continua, permitindo a readaptagdo do pessoal para
cumprir novas fungdes ou o constante reforgo das fungbes que cum-
prem, em consonancia com as mudancas ocorridas na dinadmica do
servicgo.

De acordo com Lobos (1979), as atividades de Administracao de Re-
cursos Humanos s&o dirigidas para conseguir resultados nos campos so-
cial e tecnolégico. Assim, conjuntos de atividades sdo desenvolvidos, de
um lado, para garantir o fornecimento de energia humana & organizacao
e, de outro, para buscar que esta tltima crie condi¢bes para o aproveita-
mento de sua energia com a méaxima eficécia.

O objetivo neste trabalho é conhecer como os hospitais atuam em
relagao a politica de recursos humanos, bem como, mais especificamen-
te, as diferencas entre os publicos e os privados.

MATERIAL E METODOS

A descricao detalhada do material e dos métodos encontra-se na tese
Produtividade em hospitais (Bittar, 1994).

A pesquisa foi desenvolvida em 1993 em oito hospitais gerais de gran-
de porte, seis privados e dois pablicos, que prestam assisténcia nos niveis
secundaério e terciario. Todos estéo localizados no municipio de Sao Pau-
lo, estado de Sao Paulo, e foram escolhidos como representantes tipicos
dos hospitais publicos e privados.
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Varidveis selecionadas

As varidveis selecionadas para a pesquisa estao mencio-
nadas a seguir.

e Especialidades médicas.

¢ Administragao do hospital — neste item foi dada énfa-
se especial a politica de recursos humanos, abordando-
se recrutamento e selecdo, administracdo de pessoal,
administracado de cargos e salarios, administracdo de
beneficios, treinamento e desenvolvimento, indicado-
res de absenteismo e rotatividade da méo-de-obra. Para
todas as subédreas, e mesmo para as grandes éareas, foi
solicitado o ntimero de profissionais por categoria. Ana-
lise especifica foi utilizada em relacdo a carga horaria,
tipos de turnos e plantdes, além do regime juridico de
trabalho. No que diz respeito ao treinamento do pes-
soal, os dados coletados abrangeram o tipo de curso, o
pessoal envolvido, os critérios de selecéo, a carga hora-
ria, os professores internos ou externos, a periodicidade
e a avaliagdo, assim como os cursos no exterior. Quan-
do da existéncia de servigos de nivel terciario, foram
verificados a area de atuacado, a quantificagcao e a qua-
lificacdo dos profissionais, as horas trabalhadas e o tipo
de contrato.

¢ Morbidade.
¢ Faixa etaria da populacao atendida.

¢ Corpo clinico aberto ou fechado (definicdo do Ministé-
rio da Saade [Brasil, 1987]).

o Existéncia no préprio hospital de areas geradoras de
demanda e de influéncia na resolubilidade, como am-
bulatério (inclusive cirargico), emergéncia e servicos
complementares de diagndstico e terapéutica, até mes-
mo com utilizacdo de tecnologia, e de ponta, como
angioplastia, procedimentos laparoscépicos, litotripsia
e outras.

¢ Areas de cuidados intensivos ou de observacao, além de
dreas de suporte para outras, como recuperacao pos
-operatéria, planejamento de suprimento, eletrénica,
marketing, custos e outras.

o Caracteristica do hospital — publico ou privado.

¢ Tipo de clientela — particular, convénio ou SUS.

¢ Capacidade operacional (definigao do Ministério da Sau-
de [Brasil, 1978]).

Indicador hospitalar

Trata-se da relagao: nimero de funcionérios por leito
e/ou cama. Foi utilizado o nimero de funcionérios em re-
lacdo a quantidade de leitos e camas existentes, em ope-
ragao (terapias intensivas).

Andlise estatistica

Foram usadas estatisticas descritivas, como amplitude
de variagao, proporgdes e médias e outros indicadores que
servirdo de parametros para outros estudos.

Identificagdao dos hospitais

Os hospitais foram identificados com letras de A a H.
Os hospitais piblicos, municipal e universitario, recebe-
ram as letras A e B, respectivamente. Os demais, priva-
dos, foram sorteados e caracterizados com as letras C, D,
E,EGeH.

Nas descriges dos resultados e discusséo a citagao dos
hospitais dar-se-a pela siglas HA, HB, HC, HD, HE, HF,
HG e HH.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Classificagdao dos hospitais

Tendo em vista que o objetivo principal da pesquisa foi
a comparagao entre hospitais ptblicos e privados, era ne-
cessério se ter claro quais os passiveis de comparagéo en-
tre si. Assim, analisando aspectos relativos as variaveis ci-
tadas no tépico Material e métodos, pdde-se constatar
a existéncia de dois grupos, descritos a seguir.

Um deles é composto por dois hospitais ptblicos e dois
privados — HA, HB, HE e HF — que guardam caracteris-
ticas semelhantes no referente a morbidade, especialida-
des médicas, tecnologia utilizada (nivel secundario), corpo
clinico fechado e nimero e tipo de servicos complementa-
res de diagndstico e terapéutica. As referéncias a esses
hospitais, no texto, serdo como primeiro grupo. A popu-
lacdo atendida por eles é fechada, ou seja, os atendidos
sao funcionarios municipais, funcionéarios da Universida-
de de Sao Paulo e/ou populacao residente no bairro
Butanta, pertencentes a determinado sindicato e filiados a
determinada medicina de grupo, respectivamente.

O outro grupo é composto somente por hospitais pri-
vados — HC, HD, HG e HH —, cujo corpo clinico é aber-
to (HC e HH também possuem médicos empregados). Uti-
lizam-se de recursos tecnolégicos avangados (nivel terciério)
e maior nimero de servicos complementares de diagnés-
tico e terapéutica. A populagéo atendida por esses hospi-
tais é coberta por seguro-satde, medicina de grupo e coo-
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perativa médica ou é particular. As referéncias a eles, no
texto, serdo como segundo grupo.

Recrutamento e selecao de pessoal

As atividades de recrutamento e sele¢ao de pessoal
estdao devidamente formalizadas em todos os hospitais
pesquisados. A diferenca entre os publicos e os priva-
dos consiste, especificamente, na existéncia, nos hos-
pitais publicos, de um processo seletivo realizado por
meio de concurso publico, especialmente elaborado
para o preenchimento de cada cargo na estrutura, en-
quanto nos hospitais privados o preenchimento dos
cargos é feito através da utilizacao de outras fontes de
recrutamento, inclusive o aproveitamento interno de
funcionarios.

Dos hospitais pesquisados, dois — HA e HG — uti-
lizam-se de servicos de terceiros para a realizagéo de
recrutamento e selecao de pessoal. Os demais mantém
quadro de pessoal especializado para a execugao des-
sa tarefa.

Percebeu-se entre os hospitais pesquisados que os pri-
vados conseguem obter maiores agilidade e flexibilidade
no processo seletivo, atuando com base em normas e ro-
tinas administrativas elaboradas de maneira a atender suas
necessidades especificas.

Segundo Chiavenato (1981), justifica-se a existén-
cia da area de recrutamento e selecao de pessoal nas
organizacdes através de sua fungado de descobrir fontes
de recursos humanos dentro dos requisitos exigidos por
elas. E, ainda, o canal por meio do qual as organiza-
cbes se mantém informadas sobre as mudangas quan-
titativas e qualitativas do mercado de recursos huma-
nos. Se essa area estiver integrada a estrutura da orga-
nizagao, tera condi¢des de responder, mais rapidamen-
te, as necessidades da mesma, uma vez que qualquer
organizacao vive em continua e dinamica transforma-
¢ao e o seu quadro de pessoal sofre mudangas.

Quanto a selecao, no servico publico geralmente s6
ocorre a prova escrita, nao possibilitando a andlise mais
apurada do perfil do candidato em relacéo a real necessi-
dade da érea. Isto pode gerar maior demanda de treina-
mentos para cursos de formacao propriamente ditos do
que de treinamentos/cursos visando ao desenvolvimento
de habilidade, atualizacdo e aperfeicoamento de pessoal.
Pode-se afirmar que este é um fator de atraso na presta-
cao de servigo do hospital piblico.

No entanto, quando o mercado de trabalho é exi-
guo, o recrutamento pode se abastecer de seu préprio
pessoal e, de acordo com Serson (1980), se utilizar do
treinamento para favorecer o conhecimento das ativi-
dades de um novo cargo. Este fato encontra facilidades
nos hospitais privados.

Administragao de pessoal

. No referente & area de administragéo de pessoal, cons-
tatou-se que todos os hospitais mantém quadro de pes-
soal tecnicamente capacitado para a execugao das tarefas
a ela relacionadas, de acordo com a legislagao trabalhista
vigente, as normas e as rotinas administrativas internas.
Suas atividades sao, basicamente, documentacéo e regis-
tro de empregados, folha de pagamento, célculos de qui-
tagao quando da demissao, homologagao junto aos sindi-
catos, elaboracac de RAIS e DIRF, relacionamento com a
previdéncia social e regulamento interno de trabalho (fal-
tas, licengas e sangdes disciplinares).

Apenas trés dos hospitais pesquisados — HA, HB e
HG — utilizam-se de servigos de terceiros para o pro-
cessamento das informagdes inerentes a &rea. Os demais
possuem seus préprios sistemas de processamento de da-
dos, o que facilita e agiliza a obtencéo e o manuseio das
informagdes gerenciais.

Administracao de cargos e saldrios

Pontes (1988) definiu a tabela de cargos como o estu-
do das atribuicdes e responsabilidades. Dela sao obtidas
as descricbes e especificacdes (requisitos) dos cargos. A
descricao do cargo fornece a relagéo sistematizada das
atividades, com detalhes que permitem a compreensao
do que, do como e do por que é feita cada uma das
tarefas. A especificacdo do cargo contempla as condi-
¢oes exigidas do ocupante com relagdo a escolaridade,
experiéncia, iniciativa e habilidades, bem como estuda
as responsabilidades do ocupante por erros, materiais,
equipamentos, ferramentas, condi¢gdes de trabalho, re-
quisitos fisicos.

De acordo com Chiavenato (1987a), a administracéo
de salérios pode ser definida como um conjunto de nor-
mas e procedimentos que visa estabelecer e/ou manter
estruturas de salérios eqitativas e justas na organizagao.
Nao deve ser vista isoladamente, mas inserida nc contex-
to das politicas de recursos humanos da organizagao.

Dentre os pesquisados, apenas os hospitais HC, HE e
HF mantém &rea especializada em cargos e salérios e pos-
suem plano formalizado, aprovado e implementado. Os
demais hospitais privados adaptam-se ao mercado de
trabalho mediante pesquisas salariais que desenvolvem ou
das quais participam. Os hospitais publicos, por sua vez,
ficam submetidos a plano de cargos e salérios tnico, de-
terminado pelo 6rgao publico a que estdo subordinados.

Nos dois hospitais publicos — HA e HB — e em um
dos hospitais privados — HH — verificou-se a compensa-
¢ao salarial por tempo de servigo, o que pode levar a certa
acomodacgao dos ocupantes dos cargos, premiados ape-
nas pelo decurso do tempo. Em apenas um hospital, o
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HB, era adotada também a compensagao salarial por de-
sempenho e mérito.

Nota-se, mais uma vez, a falta de autonomia dos hos-
pitais publicos na administracdo de seus recursos huma-
nos, uma vez que ficam subordinados a politica salarial
global determinada pelo Estado.

Administracao de beneficios

Segundo Chiavenato (1987b), os servi¢os e beneficios
sociais sao meios indispensaveis de suplementagao e apoio
fornecidos ou financiados pela empresa. Sua finalidade ¢é
promover a manutencéao da forca de trabalho dentro de
nivel satisfatério de moral e produtividade.

Os hospitais privados possuem plano de beneficios para
os funcionérios devidamente formalizado, com pessoal
capacitado para sua administracéo.

Em termos de abrangéncia dos beneficios, os hospitais
privados destacam-se por oferecer aos seus funcionérios
quantidade maior de itens, como cesta bésica de alimen-
tos, assisténcia médica e odontolégica, empréstimos, au-
xilio para a compra de medicamentos e atividades de lazer
e recreacao.

Treinamento e desenvolvimento

No que diz respeito a treinamento e desenvolvimento
de pessoal, nota-se claramente a preocupacao, bastante
acentuada, com a enfermagem, uma vez que todos os
hospitais possuem programa de educagao continuada para
essa area. ,

Dos hospitais pesquisados, apenas quatro — HC,
HD, HE e HF — mantém programa de treinamento e
desenvolvimento de ambito geral, isto é, para as de-
mais categorias existentes no quadro de pessoal. Des-
tes, apenas um hospital — o HC — investe em treina-
mento de funcionérios no exterior, ou seja, busca a
transferéncia de conhecimentos e tecnologias além das
fronteiras do Pais.

Outro dado que chama a atengao é que menos da
metade dos hospitais pesquisados — HC, HE e HG —
mantém programa de treinamento introdutério de novos
funcionérios. A falta deste procedimento provoca o inicio
de uma parceria em que o novo funcionério desconhece
os objetivos e a complexidade da organizacéo da qual passa
a fazer parte, dificultando a sua integracdo ao novo ambi-
ente. O préprio programa de melhoria continua de quali-
dade do HC prevé vérios cursos e treinamentos em todos
os ‘niveis, inclusive o gerencial. Ha, freqlientemente, as-
sessoria de professores externos.

Cornners (1981) afirmou que a produtividade do tra-
balho hospitalar é afetada nao s6 pela quantidade de tra-
balho empregado, mas também pela qualidade. O aper-

feicoamento do trabalho humano sé6 sera obtido através
de educacgao e experiéncia.

Para Karman, Moys & Aubert (1993) o sistema de pes-
soal na administracéo pUblica brasileira é muito abrangente,
centralizado, normativo e ndo contempla as fungdes de
desenvolvimento de recursos humanos. Estes vicios com-
prometem e dificultam agdes adequadas aos novos tem-
pos, levando a criticas e manifestactes de insatisfacéo por
parte dos trabalhadores.

Valorizando a importancia do treinamento, Eubanks
(1992) citou a opinido de um presidente de um hospital de
300 leitos nos Estados Unidos: “por serem a qualidade e o
treinamento da forga de trabalho importantes para o ad-
ministrador hospitalar, o desenvolvimento de um progra-
ma de treinamento trard um dos melhores retornos sobre
o investimento que ele encontrara. Isto ndo é caro. Os
hospitais costumam colocar centenas, milhares de délares
em equipamentos de alta tecnologia e, freqlientemente, o
retorno nao é tao bom quanto colocar pequena quantida-
de em alguma coisa que terd enorme e amplo impacto”.

Quanto a avaliagdo de desempenho, somente a meta-
de dos hospitais — HC, HD, HE e HF — a utiliza. No HC
ela é feita regularmente, a cada semestre, precedida de
seminarios com os avaliadores. Uma cartilha com explica-
¢bes sobre a avaliagao ¢é distribuida aos funcionérios e,
posteriormente, discutida com todos.

Carga horaria mensal de trabalho

A carga horéaria mensal de trabalho é semelhante em
todos os hospitais, exceto no HA. Ela é de 220 horas por
més para o pessoal de infra-estrutura e o de nivel univer-
sitario e de 180 horas por més para o pessoal de enfer-
magem.

No HA todos os profissionais de nivel universitério tra-
balham 165 horas por més e o pessoal de infra-estrutura,
mesmo de nivel universitario, tem carga horéria de 220
horas por més.

Em todos os hospitais, por forca da legislacéo, os funcio-
nérios lotados em servicos radiolégicos tém carga horéaria
de 120 horas por més.

Servigos de terceiros

Brasil (1993) definiu a terceirizagdo como um processo
de transferéncia de funcbes que podem ser executadas
por outras empresas.

A terceirizacdo dos servigos hospitalares ocorre de
maneira diversa de hospital para hospital. Assim, ha hos-
pitais em que somente o servico de limpeza e a manu-
tencao de equipamentos de alta complexidade séo tercei-
rizados; em outros, a quase totalidade dos servicos é ter-
ceirizada.
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No HA somente o servigo de limpeza se encontrava
terceirizado; no HD e no HF esse procedimento era adota-
do para todos os servigos complementares de diagnéstico
e tratamento; no HH isso acontecia com a anatomia pato-
légica e o banco de sangue; no HG, por sua vez, perten-
ciam ao hospital somente os servicos de enfermagem,
SAME, contabilidade, financas e superintendéncia. O HG
matinha em todas as &reas terceirizadas um funcionério
do hospital como responséavel.

De acordo com Taylor (1993), uma pesquisa junto a 1.185
hospitais, nos Estados Unidos, mostrou que 55,0% deles ti-
nham no minimo uma firma contratada para gerir pelo me-
nos um departamento. Segundo dados da mesma pesquisa,
as causas do uso de servicos contratados eram: especializa-
¢ao da firma, reducéo de custos, dificuldades para encontrar
o profissional no mercado, evitar custos com equipamentos,
vantagens de poder de compra da firma, baixar o nimero
de funcionérios por leito, aumentar o lucro, melhorar a ima-
gem do hospital, prover cuidados continuos, estabelecer um
novo servigo, recrutar e/ou reter os médicos e melhorar as
condicoes do paciente. Os contratos mais comuns eram para
servigos de lavanderia, zeladoria, nutri¢do, seguranga,
informatica, cobranga, fisioterapia, engenharia biomédica,
emergéncia, anestesista e fonoaudiologia.

Indicadores relativos a recursos humanos

Na tabela 1 encontram-se dois indicadores relativos aos
recursos humanos: o indice de absenteismo e a rotatividade
da méao-de-obra. A precisao do indice de absenteismo se-
ria maior caso fosse calculado sobre as horas totais de tra-
balho. Este método somente foi apresentado pelo HB, fato
que motivou a utilizacdo da relacdo auséncias néo-pro-
gramadas por nimero de dias de trabalho. Dentre os hos-
pitais pesquisados, somente o HA nao calculava o indice
de absenteismo.

O indice de absenteismo variou de 0,3% a 5,9% e o
indice de rotatividade da méao-de-obra de 0,8% a 3,3%.

Tabela 1

Indicadores Relativos a Recursos Humanos em Porcentagem

Surpreendentemente, os indices mais elevados aparece-
ram, respectivamente, no HF e no HD, ambos privados.
Conforme citado no Informativo CQH (1994), os.dados
de 79 hospitais gerais, de todos os portes, mostram a mé-
dia de 3,0% para o indice de absenteismo e a de 2,4%
para o de rotatividade da méao-de-obra.

Costenaro, Ribeiro, Tognini & Campoleoni (1987) afir-
maram que, segundo Hall, professor de Administracdo
Sanitaria da Escola de Satde Publica da Universidade de
Carolina do Norte, o percentual admissivel para a rotagéo
de pessoal deve oscilar entre 2,4% e 2,5%.

Os indices apresentados pelo HE, de absenteismo, e
pelo HD, de rotatividade de méao-de-obra, estavam acima
de suas respectivas médias preconizadas na literatura. Isso
pode significar falhas na politica de Recursos Humanos
desses hospitais e merece atencao especial, tendo em vis-
ta seus reflexos para a produtividade, a qualidade e os
custos dos programas e servigos.

Funcionarios por leito e/ou cama

A anaélise dessa relacéo passa pelo conhecimento, na
organizacao dos hospitais, das &reas e subéreas de diag-
ndstico e terapia colocadas a disposicao de pacientes e
médicos e, também, daquelas areas que servem de apoio
as atividades administrativas e técnicas.

Alguns autores mostram essa relacdo, mas séo raros os
trabalhos que revelam detalhes referentes a quantidade e
complexidade das éreas existentes e como se chegou a ela.

A primeira vista, a anélise desse indicador, constante na
tabela 2 com a inclusao e sem a inclusao de médicos, mos-
tra que no primeiro grupo de hospitais os privados HE e HF
apresentaram menor relacao funcionérios por leito e/ou
cama. Conseqlientemente, como pertencem ao mesmo gru-
po de hospitais comparaveis entre si, eles destacam-se como
os que melhor aproveitamento fazem de sua méo-de-obra.
Considerando os hospitais pertencentes ao segundo grupo,
que sao de alta complexidade, a relagao funcionarios por
leito e/ou cama, sem levar em
conta o corpo clinico, é basica-
mente a mesma no HC e no HD
— igual a 6,6 —, embora o HC
apresente maior nimero de
areas de suporte, de cuidados

intensivos e geradoras de deman-

da e influéncia na resolubilidade.

No HG essa relagéo é ainda mais
baixa — igual a 5,3 —, poden-
do-se aventar a hipétese de que

Hosbitai
Indicadores ospitals

A B C D F G H
indice de Absenteismo (més) - 46~ 21 0,3 2,8 5,9 2,2 1,4
Rotatividade da Mao-de-Obra 2,5 1,0 08 33 1,5 0,8 08 1,2
Notas:

* N&o é calculado nesse hospital.

*x

Auséncias ndo-programadas em horas/nimero de horas totais de trabalho por més.

este resultado se da em decorrén-
cia do grande grau de tercei-
rizacao de servicos. O HH, por
sua vez, apresenta o indice mais
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alto — 8,6 —, que pode ser justi-
ficado pela clientela caracteriza-
da como de elevada faixa etéria
e, também, pela patologia predo-
minante de neoplasias.

CONCLUSAO

No que diz respeito a politica
de recursos humanos, verificou-
se que nos hospitais privados ha
maijor autonomia em relacéo a

Tabela 2

Funciondrios por Leito e/ou Cama dos Hospitais Participantes da Pesquisa

Indicadores

Hospitais

Primeiro Grupo Segundo Grupo Média

A B E F|e¢c Db & H

Funciondrios por Leito e/ou
Cama (Incluindo Médicos)

Funcionarios por Leito e/ou

recrutamento e selecao, adminis- Cama (Sem Incluir Médicos)

156* 7,1* 51 5.2 7.1 6,6 6.8 9,0 78

12,4™ 59" 4.2 4,6 6,6 6,6 53 8.6 6.8

Notas:
* Incluindo odontdlogos.

* Sem incluir odontélogos.

tracdo de salérios, beneficios, trei-
namento e desenvolvimento.

Esses fatores refletem direta-
mente na produtividade dessas
unidades, em razao de possibilitarem a colocagao do pro-
fissional adequado a cada funcéo, por meio do uso de
mecanismos mais flexiveis de motivacdo, como plano de
cargos e salérios e plano de beneficios, definidos e ade-
quados ao mercado, além de maiores investimentos em
treinamento e desenvolvimento de pessoal.

Quanto a terceirizacdo dos servicos, os hospitais apre-
sentam dependéncia pelo menos na manutengéo de equi-
pamentos de alta complexidade. Constatou-se que a

terceirizacdo dos servigos situa-se, predominantemente, nas
areas de infra-estrutura, variando sua intensidade de hos-
pital para hospital pesquisado. Nao se pode afirmar que a
maior produtividade esteja ligada a terceirizacdo, o que
exigiria estudos mais pormenorizados.

Finalizando, embora a politica de recursos seja mais
desenvolvida nos hospitais privados, ela ndo o é de ma-
neira uniforme, necessitando os hospitais em geral de
maiores investimentos nesta area. 4
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