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Resumo: Este artigo visa caracterizar a forca de trabalho disponivel nos hospitais plblicos de Fortaleza e conhecer a relagéo de profissionais por leito
conforme os perfis de cada um. E um estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados secundérios disponiveis no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, contemplando 19 unidades, entre hospitais gerais e especializados. A forca de trabalho dos hospitais
é de 15.384 profissionais e caracterizou-se pela diversidade dos tipos de contratacdo, sendo mais frequentes os vinculos publicos. A equipe de
enfermagem representou 40% da forca de trabalho total e constitui-se por uma maioria de profissionais de nivel técnico. A relagio de profissionais por
leito, seja referente a todas ocupagdes ou a enfermagem, variou entre os hospitais, sem demonstrar um padrdo no municipio ou entre aqueles com
mesmo perfil, conforme esfera administrativa, porte, tipo de unidade ou presenca de atividade de ensino. Quando agrupados os hospitais, as médias
dos estaduais foram maiores do que as demais esferas administrativas, Unico perfil onde houve diferenca estatisticamente significativa. A
caracterizacéo da forca de trabalho e os indicadores de relagdo de profissionais por leito podem subsidiar atividades de dimensionamento, visto que
representam a disponibilidade de trabalhadores nos servigos hospitalares, porém ndo devem ser utilizados de forma isolada como parametro para
estimar o nimero de profissionais necessarios por limitarem-se a aferi¢do da forca de trabalho existente e sua comparagéo a capacidade instalada de
leitos.

Palavras-chaves: Recursos humanos em hospital. Downsizing organizacional. Avaliagcdo de recursos humanos em salde. Recursos humanos de
enfermagem no hospital. Hospitais publicos.

Abstract: This article aims to characterize the workforce available in public hospitals in the city of Fortaleza and to know the list of professionals by
bed, according to the profiles of each hospital. It is a cross-sectional descriptive study, of quantitative approach, carried out with secondary data
available in the National Registry of Health Establishments, including 19 facilities, among general and specialized hospitals. The hospitals' workforce
is composed of 15,384 professionals and is characterized by a diversity in contracts, of which government employees are the most common. The
nursing team represented 40% of the total workforce and most of its professionals have technical scholar level. The number of professionals by bed,
both for all occupations and nursing, varied among the hospitals, not showing a pattern in the city or among those with the same profile, according to
administrative scope, size, type of facility or presence of educational activity. When the hospitals were grouped, the averages of the state facilities
were higher than the other administrative branches, which was the only profile with statistically significant difference. The characterization of the
workforce and the indicators of the number of professionals by bed can subsidize sizing activities, since they represent the availability of workers in
the hospital services. However, they should not be used individually as a parameter to estimate the number of professionals needed, because they are
limited to the measurement of the available workforce and its comparison to the current bed capacity.

Keywords: Personnel. Hospital. Personnel downsizing. Health human resource evaluation. Nursing staff. Hospital. Hospitals public.
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1 Introducéo

A gestdo do trabalho influencia, diretamente, na qualidade da atencdo a satde ofertada
a populacdo, tendo em vista que os trabalhadores sdo um componente fundamental dos
servicos e essenciais a execucdo das acdes necessarias para a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS (Brasil, 2005). Considerando que a forca de trabalho constitui-se como um
dos fatores decisivos a oferta eficiente e eficaz dos servicos de satide (Machado & Dal Poz,
2015; Morici & Barbosa, 2013), o seu dimensionamento em hospitais apresenta-se como um
permanente desafio de gestdo, em funcdo do nivel de especializacdo exigido conforme os
diferentes portes, a multiplicidade dos processos de trabalho, a diversidade de categorias
envolvidas e as formacdes profissionais exigidas nesse ponto de atencéo.

Ainda que o modelo de atencdo desenvolvido no SUS proponha o cuidado e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo através de mudancas na logica assistencial e
intervencdes que visem superar as limitacbes do modelo hospitalocéntrico (Teixeira, 2016),
essa forma de organizacdo ndo diminui a relevancia do hospital, apenas destaca que todos os
pontos de atencdo tém a mesma importancia na provisdo de atencdo integral e alcance dos
demais objetivos da Rede de Atencédo a Saude (RAS). Os hospitais mantém papel de destaque
devido a sua representacdo social como local de tratamento, sua relevancia técnico-
assistencial e seu grande impacto no orcamento da salde publica (Santos, Moreira, Suzart, &
Pinto, 2020). Dessa forma, a Atencdo Hospitalar deve ser (re)organizada a partir das
necessidades dos usuérios, sendo a missao e o perfil de cada hospital definidos de acordo as
caracteristicas sociodemograficas da regido de saude e o perfil epidemiolégico da populacéo
de referéncia no territério de atuagdo (Brasil, 2013).

O processo historico de descentralizacdo da satde, municipalizacdo e regionalizacéo,
ampliou as atribuicdes dos gestores municipais na implementacdo de politicas, como a
proposta a Atencdo Hospitalar. Cabe, a gestdo municipal, organiza-la em articulagdo com 0s
demais entes, conforme as diretrizes da RAS e as necessidades do territorio (Santos et al.,
2020). Em cidades sedes de regides ou capitais de estados, € comum que o0 gestor local
organize os servigos de salde atraves de regionalizacdo intramunicipal. Assim, sdo pertinentes
as pesquisas nesses cenarios, em funcdo da singularidade e complexidade dos municipios de
grande porte e potencial de contribuicdo para producdo de conhecimento sobre 0s novos
arranjos do SUS (Spedo, Pinto, & Tanaka, 2010).

Estudos sobre hospitais costumam relacionar a forca de trabalho com o ndmero de

leitos, utilizando a razdo do nimero de profissionais por leito, para aferir a eficiéncia dessas
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unidades, por meio de andlises comparativas (Zucchi & Bittar, 2002). Os indicadores mais
utilizados referem-se ao numero de profissionais de enfermagem e o total de trabalhadores
disponiveis em determinado estabelecimento, considerando essa relacdo profissional/leito
para avaliar o desempenho e a produtividade hospitalar (Neto, Pinto, Aradjo & Pinto, 2019;
Bittar & Magalhaes, 2008). Porém, de acordo com Zucchi e Bittar (2002), a relagdo tem sido
utilizada também, em muitos casos, para estimar a forca de trabalho na atencdo hospitalar e
realizar analises mais amplas, traduzindo-se em indicador de gestéo.

S&0 escassas, entretanto, essas investigagdes na perspectiva da gestdo do trabalho
(Barbosa, 2010; Novaes, 2017; Avila et al., 2020) ou que explorem a comparacéo de todas as
unidades publicas de um sistema municipal. Identifica-se uma concentracdo de estudos
voltados a andlise de custos e de desempenho dos hospitais do Sudeste brasileiro e em
comparagOes entre instituicdes de cidades distintas ou entre grupos com diferentes perfis
(Pires et al., 2018; Gaigher &Teixeira, 2017; Ramos et al., 2015; Barata, Bittar, Magalhé&es,
Alves, & Carvalho, 2009; Bittar & Magalhées, 2008; & Zucchi & Bittar, 2002).

Frente a essas questbes, o presente estudo objetiva caracterizar a forca de trabalho
disponivel nos hospitais publicos de Fortaleza e conhecer a relagdo de profissionais por leito
de acordo aos perfis de cada um deles, considerando a equipe de enfermagem e o total de

trabalhadores, na perspectiva da gestdo do trabalho.

2 Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, de abordagem quantitativa, sobre a forca de
trabalho dos hospitais publicos, localizados no municipio de Fortaleza.

Fortaleza, capital do Ceara, destaca-se por ser o quinto maior contingente populacional
do Pais, abrigando 2.452.185 pessoas e a segunda maior densidade demografica do Nordeste
(IBGE, 2020). A maioria da populacéo residente (64,3%) depende exclusivamente de servicos
do SUS para a assisténcia a saude (ANS, 2020).

Tais servicos estéo distribuidos em estabelecimentos de saide organizados na cidade,
em sete regionais de saude, com o propoésito de garantir pontos de aten¢do mais circunscritos
a residéncia das pessoas. Essas regionais apresentam perfis epidemioldgicos, demograficos e
condigdes sociais e econémicas distintas, espelhando a caracteristica territorial heterogénea,
marcada por grandes desigualdades sociais (Fortaleza, 2017).

No que tange a Atencdo Hospitalar, Fortaleza conta com expressiva rede, 84 unidades

ativas, distribuidas entre hospitais gerais, hospitais especializados e prontos-socorros
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especializados, 64 das unidades prestam atendimento continuo em regime de 24 horas por dia
e 54 concentram a oferta dos 6.026 leitos SUS disponiveis no municipio (CNES, 2020).
Dentre as caracteristicas que tornam esse territorio um importante campo de estudo, destaca-
se o fato de ser a capital com maior nimero de hospitais municipais do Pais, distribuidos em
seis regionais da cidade, sendo sete hospitais distritais (Fortaleza, 2017).

O estudo usou dados secundarios publicamente disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), desenvolvido e mantido pelo Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS. A coleta de dados ocorreu em 22 de abril de 2020, quando
foram extraidas, através do TabNet, informagdes correspondentes aos estabelecimentos, leitos
e profissionais, referentes a competéncia de fevereiro de 2020. Utilizou-se os campos
relacionados ao municipio, nome do estabelecimento, natureza juridica, grupo de atividades,
tipo de estabelecimento e tipo de unidade do arquivo de dados dos estabelecimentos; os leitos
SUS e ndo-SUS do arquivo de dados relacionado aos leitos; e descricdo da ocupagéo, vinculo
empregador e campos referentes a carga horaria do arquivo referente aos profissionais. O
codigo do CNES do estabelecimento foi utilizado como identificador para integracdo das
informacoes.

Conforme demonstrado na Figura 1, foram identificados 85 estabelecimentos
cadastrados no CNES como “Hospital”, nesse municipio, entre eles, um desativado. Para
inclusdo no estudo, hospitais publicos foram considerados aqueles com natureza juridica
classificada como “Autarquias” ou “Orgdo Ptblico do Poder Executivo”, que estivessem
cadastrados como “Hospital Geral” ou “Hospital Especializado”. Dessa forma, a sele¢do

contemplou 19 unidades hospitalares.
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Figura 1 - Fluxograma descrevendo a identificacdo dos estabelecimentos hospitalares de
Fortaleza, cadastrados no CNES em fev. 2020, e o processo de selecéo para o
estudo, conforme critérios de inclusdo e excluséo

Estabelecimentos no grupo de atividades de “Assisténcia a Satde” cadastrados como "Hospital”

n=285
Excluidos
> Inativo (01)
Outra natureza juridica (64)
l n =65

Estabelecimentos incluidos como hospitais publicos, conforme a natureza juridica:
“Autarquia federal” (02)
“Autarquia municipal” (02)
“Orgio publico do poder executivo estadual ou do distrito federal” (08)
“Orgio piblico do poder executivo municipal” (08)
n=20

Excluido
Pronto Socorro Especializado (01)
n=01

Estabelecimentos incluidos na anélise, conforme o tipo de unidade:
“Hospital Geral” (13)
“Hospital Especializado” (06)
n=19

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.

Quando analisados em grupos, os hospitais foram classificados sob 4 perfis, conforme
0 porte, a esfera administrativa, o tipo de unidade e a presenca de atividades de ensino. Para a
estratificacdo dos hospitais por porte, foi considerado o total de leitos cadastrados,
caracterizando as unidades com até 50 leitos como pequeno porte, as com mais de 50 e com
até 150 leitos de médio porte; as unidades entre 151 e 500 leitos como grande porte; e as que
contam com mais de 500 leitos como porte especial. Quanto a esfera administrativa, 0s
hospitais foram estratificados em municipais, estaduais ou federais, independentemente se sdo
caracterizados como autarquias ou 6rgaos publicos do poder executivo. Quanto ao tipo de
unidade, foram agrupados em hospitais gerais e especializados. Para fins de classificacdo
quanto a presenca de atividades de ensino, somente os hospitais cadastrados no CNES com a
nomenclatura “Unidade sem Atividade de Ensino” foram considerados como unidades com
“Auséncia de Atividade de Ensino”, sendo as demais nomenclaturas encontradas (“Unidade
Auxiliar de Ensino” e “Hospital de Ensino”) compreendidas como “Presenga de Atividade de
Ensino”.

A investigagcdo considerou a forca de trabalho como o conjunto de profissionais

cadastrados para os hospitais selecionados no CNES. A caracterizacdo da forga de trabalho foi
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descrita através da quantidade absoluta de profissionais e a frequéncia por forma de
contratagdo a partir da informagao registrada no campo “Vinculo com o Empregador”.
Encontrou-se 16 nomenclaturas distintas que foram categorizadas em sete tipos de
contratagdo: “Estatutario”; “Emprego Publico” que agregou também o “Emprego Publico
Celetista”, pelo fato de ambos representarem relacdes de trabalho com a administracdo
publica (Brasil, 2017); Prazo Determinado, compreendendo os tipos “Contratado Temporario
ou por Prazo/Tempo Determinado” e “Contrato por Prazo Determinado™, por representarem
relagOes de trabalho com prazo previamente estipulado (Brasil, 2017); CLT, que correspondeu
os vinculos “Celetistas” que sdo intermediados por instituigdes privadas (Brasil, 2017);
“Cooperado”; “Residente” ¢ Outros, que abrangeu 0s tipos de contratagdo encontrados com
baixa representatividade (“Auténomo”, “Bolsista”, “Cargo Comissionado” “Contratado
Verbalmente”, “Estagiario”, “Pessoa Fisica”, “Pessoa Juridica” e “Voluntariado™).

Para o calculo da quantidade total de trabalhadores, cada um dos registros cadastrados
no CNES equivaleu a um profissional, independentemente da ocupacdo. Além disso,
caracterizou-se também a forca de trabalho especifica da enfermagem em vista da
representatividade dessa categoria na saude e no contexto hospitalar. Para esse estrato, foram
considerados apenas 0s registros que apresentavam cédigos da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes relativos a Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem (Aux.) e Técnico de Enfermagem
(Téc.).

Para a identificacdo da relacdo entre a quantidade de profissionais e 0 nimero de leitos
cadastrados para cada hospital, foram escolhidos os indicadores: profissional/leito, Aux./Téc.
de Enfermagem/leito e Enfermeiro/leito, que sdo obtidos através da razdo entre o total desses
trabalhadores e 0o nimero de leitos. Para a construcdo desses indicadores, observou-se que,
apesar da ampla disponibilidade de estudos utilizando uma ou mais dessas razdes (Botega,
Andrade, & Guedes, 2020; Neto et al., 2019; Pires et al., 2018; Gaigher & Teixeira, 2017; &
Barbosa, 2010), muitos ndo descrevem claramente como os profissionais sdo quantificados ao
produzir os célculos (Neto et al., 2019; Pires et al., 2018; Gaigher & Teixeira, 2017; Novaes,
2017; Barbosa, 2010, & Barata et al., 2009), sendo possivel utilizar o0 nimero de individuos
ou namero de horas disponiveis ao trabalho. Diante disso, ampliando as possibilidades de
discussdo, neste estudo, optou-se pelo desenvolvimento de tais indicadores sob duas
perspectivas: uma considerando o nimero de registros cadastrados e outra considerando a
conversdo das horas disponiveis em um numero de profissionais equivalentes, padronizado

em 30 horas semanais.

e, st Sist. S, Sio Paulo, 42), p. 157-179 maio/ago. 2021
162


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

Carvalho, D. S., Souza, C. E. A., & Souza, G. H. (2021, maio/ago.). A forca de trabalho e a relagdo de profissionais por
leito dos hospitais publicos no municipio de Fortaleza

Para os calculos a partir do nimero de registros, foram incluidos aqueles com carga
horaria minima de 20 horas semanais (CQH, 2017) em cada estabelecimento. Assim, foram
desconsiderados 1.538 registros para os quais as horas cadastradas sob as rubricas “CH
Ambulatorial”, “CH Hospitalar” e “CH Outros” foram somadas sem atingir 20 horas. Para os
indicadores padronizados, considerou-se a soma das cargas horarias semanais dos
profissionais cadastrados para o estabelecimento, independentemente do valor, e converteu-se
em profissionais equivalentes, atraves da divisdo dessas horas pela carga horaria semanal
padrdo definida (30), permitindo a comparabilidade entre as unidades pesquisadas. Quanto ao
quantitativo de leitos, usado como denominador no célculo de todos os indicadores,
considerou-se o total cadastrado nas unidades hospitalares analisadas, exceto os leitos de
hospital-dia (CQH, 2017).

Destaca-se que, apesar de todos os hospitais pesquisados serem publicos, ndo atendem
exclusivamente pelo SUS, 10 deles tém leitos ndo-SUS cadastrados. No entanto, foram
encontrados apenas 2 registros de trabalhadores ndo-SUS. Assim, sem possibilidades de
identificar a disponibilidade da forca de trabalho especifica aos leitos SUS nessa fonte de
dados, considerou-se o total de trabalhadores e o total de leitos sem tal distin¢do nos céalculos.

Os dados foram tratados no TabWin e Microsoft Excel®, utilizando frequéncias,
razdes, médias e desvios-padrdo. Além disso, foi utilizada a analise da variancia para
averiguar se houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos grupos de
hospitais quando classificados por perfil. Realizou-se ANOVA nos casos onde havia mais de
dois grupos (porte e esfera administrativa) e, quando apontou diferenga significativa em, pelo
menos, uma das médias, seguiu-se com o Teste de T de Student para comparar as médias de
duas em duas. Quando o perfil era classificado em apenas dois grupos (tipo de unidade e
presenca de atividade de ensino), foi realizado somente Teste de T de Student.

No que se refere as questdes éticas, por se utilizar fonte de dados publicos secundarios,

n3o foi necessaria a submissio desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisas.

3 Resultados

Os 19 hospitais publicos de Fortaleza estudados ofertam, em conjunto, 3.754 leitos,
sendo a maioria deles (3.636) destinada a internacdo de usuarios do SUS. S&o 13 hospitais
gerais e seis especializados que concentram 60,3% do total de leitos SUS existentes no

municipio. Esses estabelecimentos, suas siglas cadastradas no CNES (ou geradas pelas
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iniciais dos nomes quando néo disponiveis no cadastro) e o nimero total de leitos cadastrados

estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Hospitais publicos identificados, sigla e total de leitos, Fortaleza — fev. 2020

. . Total de
Hospital Sigla L eitos
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes HM 476
Hospital de Saide Mental de Messejana HSMM 240
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira Messejana HDEBOM 71
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura Antonio Bezerra HDEAMAB 76
Hospital Distrital Gonzaga Mota Barra do Ceara HDGMBC 78
Hospital Distrital Gonzaga Mota José Walter HDGMJW 52
Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana HDGMM 101
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira Parangaba HDMJBOP 62
Hospital Distrital Nossa Senhora da Conceicéo HDNSC 78
Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann HMDZAN 180
Hospital Geral de Fortaleza HGF 586
Hospital Geral Dr. Cesar Cals HGCC 311
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara HGDWA 323
Hospital Infantil Albert Sabin HIAS 371
Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Llcia de Fatima Ribeiro Guimardes Sa HIF 30
Hospital José Martiniano de Alencar HIMA 130
Hospital S&o José de Doengas Infecciosas HSJDI 134
Hospital Universitario Walter Cantidio HUWC 201
Maternidade Escola Assis Chateaubriand MEAC 254

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.

A forca de trabalho dos hospitais pesquisados encontrou-se composta por um total de
15.384 profissionais. Considerando todas as ocupagdes conforme tipo de contrato, a
distribuicdo demonstra que ha mdaltiplos vinculos com o empregador (Tabela 1). No entanto,
destacam-se os vinculos publicos, “Estatuario” e “Emprego Publico”, totalizando mais de
70% do total de registros, que poderiam ser somados aos 11% de prazo determinado, pois
todos os encontrados estdo contratados diretamente ou intermediados pela administracéo
publica. Vinculos celetistas intermediados por instituicbes privadas foram encontrados
somente no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara, que representa um indice percentual
bastante expressivo da forca de trabalho (69%). Nesse hospital, observa-se, ainda, a auséncia
de vinculos estatutarios. Outro ponto a ressaltar refere-se aos profissionais em formacéo no

nivel de Residéncia, presentes em apenas sete hospitais.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da forca de trabalho total por tipo de contratacéo e hospital,
Fortaleza — fev. 2020
Emprego Prazo

?S?;F;)tal Estatutario Piblico  Determinado CLT Cooperado Residente Outros® Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(@®%) N
HM 702 (96) 6 (1) 15 (2) - - 4 (1) - - 1(0) 728
HSMM 174 (71) 6 (2) 7 3) - - 26 (11) 31 (13) 2 (1) 246
HDEBOM 135 (26) 264 (51) 119 (23) - - - - - - 2 (0) 520
HDEAMAB 219 (31) 334 (47) 77 (11) - - 5 (1) - - 79(11) 714
HDGMBC 210 (50) 105 (25) 97 (23) - - - - - - 4 (1) 416
HDGMIW 218 (28) 149(19) 361 (46) - - - - - - 52 (7) 780
HDGMM 166 (51) 131 (41) 21 (7) - - - - - - 5(2) 323
HDMJBOP 345 (54) 26 (4) 253 (39) - - - - - - 20 (3) 644
HDNSC 278 (41) 182 (27) 223 (33) - - - - - - - - 683
HMDZAN 253 (45) 250 (44) 52 (9) - - 5 (1) - - 3(1) 563
HGF 1186 (72) 10 (1) 10 (1) - - 286 (17) 116 (7) 45(3) 1653
HGCC 881 (45) 255 (13) 1 (0) - - 744 (38) 82 (4) - - 1963
HGDWA - - 14 (3) 132 (25) 360 (69) - - - - 16 (3) 522
HIAS 741 (51) 6 (0) 314 (22 - - 294 (20) 94 (6) 2 (0) 1451
HIF 125 (49) 50 (20) 50 (20) - - - - - - 28(11) 253
HIMA 144 (77) 13 (7) 5 3 - - 24 (13) - - 2 (1) 188
HSJDI 480 (85) 2 (0) 7 Q) - - 16 (3) 55 (10) 2 (0) 562
HUWC 607 (33) 919 (51) - - - - - - 289 (16) - - 1815
MEAC 403 (30) 840 (62) 7 Q) - - 6 (0) 100 (7) 4 (0) 1360
Total 7267 (47) 3562(23) 1751 (11) 360 (2) 1410 (9) 767 (5) 267 (2) 15384

Sinal convencional utilizado:

Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

! Compreende “Cargo Comissionado”, “Auténomo”, “Bolsista” “Contratado Verbalmente”, “Estagiario”, “Pessoa Fisica”,
“Pessoa Juridica” e “Voluntariado”.

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.

Os tipos de contratacdo agregados sob a rubrica “Outros” apresentaram resultados
menos representativos na maioria absoluta dos hospitais, porém ressaltam-se os resultados
encontrados no Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura Antonio Bezerra e Hospital
Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fatima Ribeiro Guimaraes Sa, que representam 11% da
forca de trabalho. Em ambos os casos, o impacto deve-se ao volume de relagdes de trabalho
do tipo “Pessoa Fisica”, que contabiliza 76 registros no Hospital Distrital Evandro Ayres de
Moura Antdnio Bezerra e o total de registros agregados no estrato “Outros” do Hospital
Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fatima Ribeiro Guimaraes Sa.

A forca de trabalho de enfermagem nos hospitais estudados, apresentada na Tabela 2,
demonstra a mesma diversidade de tipos de contratacdo observada na forca de trabalho total

desses hospitais.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da forca de trabalho de enfermagem por tipo de contratacédo e
hospital, Fortaleza — fev. 2020
Emprego Prazo

. s . 1
zﬁsci)si);)tal Cargo Estatutario Plblico Determinado CLT Cooperado Residente Outros™ Total
g N (%) N (%) N (%) N@®) N (%) N(@®) N(@®%) N
HM Enfermeiro 105 (99) - - - - - - 1 (1) - - - - 106

Aux./Téc. 265 (99) 1 (0) - - - - 2 (1 - - - - 268
Enfermeiro 14 (100) - - - - - - - - - - - - 14
HSMM Aux/Téc. 52 (96) 1 (2) S oL .- 1) 54
Enfermeiro 12 (32)  10(27) 15 (41) - - - - - - - - 37
HDEBOM  A\x/Téc. 21 (16) 64(48) 49 (37) - - - - S .o 1
Enfermeiro 22 (27) 47 (57) 8 (10) - - 1 (1) - - 4(5) 82
HDEAMAB aux/Téc. 56 (33) 101(59) 1 (1) - - - - S - 14(8) 172
Enfermeiro 24 (49) 22 (45) 3 (6) - - - - - - - - 49
HDGMBC  Ax/Téc. 54 (57) 3537) 6 (6) - - - - .. .. %
Enfermeiro 21 (24) 16 (18) 48 (54) - - - - - - 4@ 89
HOGMIW  AuxiTéc. 52 (30) 22(13) 92 (53) - - - - - - 6(3) 172
Enfermeiro 25 (89) 3(11) - - - - - - - - - - 28
HOGMM  AuxiTéc. 58 (74) 17(22) 1 (1) - - - - .- 2@ 78
Enfermeiro 18 (50) - - 18 (50) - - - - - - - - 36
HDMIBOP i /Téc. 104 (59) 6 (3) 66 (38) - - - - S - - - 176
HDNSC Enfermeiro 37 (45) 36 (43) 10 (12) - - - - - - - - 83
Aux./Téc. 88 (44) 83(42) 28 (14) - - - - - - - - 199
Enfermeiro 22 (29) 46 (60) 8 (10) - - 1 (1) - - - - 77
HMDZAN  \yx/Téc. 36 (29) 85(67) 5 (4) - - - - S - - . 126
HGE Enfermeiro 190 (87) 2 (1) 1 (0) - - 21 (100 4@ - - 218
Aux./Téc. 314 (73) 1 (0) 5 (1) - - 108 (25) - - - - 428
HGCC Enfermeiro 99 (37) - - - - - - 155 (58) 14 (5) - - 268
Aux./Téc. 323 (47) - - - - - - 369 (53) - - - - 692
Enfermeiro - - - - 17 (36) 29(62) - - - - 1(2) 47
HEDWA  Auméc. - - 11(10) 52 (46) 49(43) - - ~ - 1(1) 13
HIAS Enfermeiro 79 (30) - - - - - - 178 (68) 42 - - 261
Aux./Téc. 236 (76) 1 (0) 1 (0) - - 73 (23) - - - - 31
HIE Enfermeiro 13 (76) 4 (24) - - - - - - - - - - 17
Aux./Téc. 29 (60) 19 (40) - - - - - - - - - - 48
HIMA Enfermeiro 22 (79) 3(11) - - - - 3 (11) - - - - 28
Aux./Téc. 11 (65) - - - - - - 5 (29) - - 1(6) 17
HSIDI Enfermeiro 77 (85) - - - - - - 1 (1) 13(14) - - 91
Aux./Téc. 124 (100) - - - - - - - - - - - - 124
HUWC Enfermeiro 88 (32) 166 (60) - - - - - - 21 8 - - 275
Aux./Téc. 183 (40) 271 (60) - - - - - - - - - - 454
MEAC Enfermeiro 69 (26) 178 (67) - - - - 2 (1) 8@ - - 267
Aux./Téc. 218 (43) 292 (57) - - - - - - - - 1() 511
Total Geral 3161 (50) 1543 (25) 434 (7) 78 (1) 920 (15) 74 (1) 35 (1) 6245

Aux./Téc. = Auxiliares e Técnicos de Enfermagem;
Sinal convencional utilizado:
Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
! Compreende “Cargo Comissionado”, “Auténomo”, “Contratado Verbalmente”, “Estagiario” e “Pessoa Fisica”.
Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.
Embora o vinculo estatutario também apresente destaque nesse recorte, 0s contratos
por prazo determinado tém menor representatividade com relacdo ao total de profissionais,
regendo 7% das relagcbes de trabalho. Destaca-se, ainda, o vinculo “Cooperado”, que

representou uma fatia consideravelmente maior (15%) nesse conjunto de profissionais,
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comparado a forga de trabalho integral; a proporgdo de enfermeiros com vinculo “Cooperado”
atingindo 68% dessa categoria profissional no Hospital Infantil Albert Sabin e a auséncia de
enfermeiros com vinculos publicos no Hospital Geral Dr. Waldemar Alcéntara.

Em relacdo a distribuicdo entre as categorias, salienta-se a ampla maioria dos
profissionais técnicos de enfermagem em todos os hospitais, representando 77% da forca de
trabalho de enfermagem no conjunto dos estabelecimentos estudados. A equipe de
enfermagem, 6245 profissionais, representa 40% da forca de trabalho total desses hospitais.

A Tabela 3 apresenta os resultados encontrados para os indicadores relativos ao
namero de profissionais por leito, para cada um dos hospitais estudados, considerando o

conjunto deles (total), sob as duas perspectivas adotadas.

Tabela 3 - Relagdes da forca de trabalho por leito nos hospitais estudados, Fortaleza — fev.

2020
Enfermeiro por Aux./Téc. de Enf. Profissional

Hospital Leito por Leito por Leito
(Sigla) ne de registros  padronizado n° de registros padronizado  n° de registros  padronizado

(>=20h) (30h) (>=20h) (30h) (>=20h) (30h)
HM 0,21 0,16 0,48 0,49 1,32 1,20
HSMM 0,08 0,06 0,30 0,30 1,31 1,44
HDEBOM 0,49 0,42 1,89 2,00 7,04 7,55
HDEAMAB 1,11 1,21 2,34 2,88 9,32 10,49
HDGMBC 0,53 0,55 1,14 1,33 4,38 5,10
HDGMJW 1,04 1,21 2,94 3,60 10,42 12,45
HDGMM 0,28 0,26 0,77 0,78 2,40 2,57
HDMJBOP 0,56 0,55 2,76 3,00 10,03 10,50
HDNSC 1,01 1,94 2,55 4,71 8,15 13,06
HMDZAN 0,41 0,35 0,64 0,63 2,83 2,61
HGF 0,37 0,32 0,73 0,76 2,49 2,53
HGCC 0,77 0,87 2,21 2,66 5,66 6,87
HGDWA 0,15 0,17 0,35 0,51 1,32 1,64
HIAS 0,79 1,00 0,94 1,09 4,08 5,19
HIF 0,50 0,52 1,53 1,76 8,13 8,79
HIMA 0,21 0,16 0,13 0,16 1,18 1,05
HSJDI 0,76 0,71 1,10 1,09 452 5,03
HUWC 1,38 1,77 2,30 2,87 8,76 11,15
MEAC 1,05 1,31 2,00 2,41 5,24 6,24
Total 0,54 0,62 1,12 1,34 3,83 4,47

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.

As unidades Hospital de Saude Mental de Messejana, Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcéntara, Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes e Hospital José

Martiniano de Alencar destacam-se com a relacdo de profissionais por leito mais baixa em
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todos os estratos tanto em nUmero de registros quanto no quantitativo de profissionais
padronizado.

No outro extremo, o Hospital Distrital Nossa Senhora da Concei¢cdo apresenta 0s
maiores indices em todos os indicadores, considerando o quantitativo padronizado, e esta
entre os trés mais elevados ao se considerar o nimero de registros, em que se destacam,
também, o Hospital Universitario Walter Cantidio e o Hospital Distrital Gonzaga Mota Jose
Walter.

Observa-se que ha diferencas entre os indices de forca de trabalho por leito
considerando o nimero de registros e a carga horaria padronizada. Contudo, embora seja
possivel verificar um aumento nos indices, de modo geral, ao contabilizar a forca de trabalho
pela perspectiva da carga horaria padrdo, como se constata em dez hospitais para enfermeiro
por leito e em 16 hospitais, tanto para auxiliares e técnicos de enfermagem quanto para o total
de profissionais por leito, as diferencas sao dispersas e ndo definem um padrdo. Diante disso e
considerando que a conversdo em profissionais equivalentes permite a comparabilidade ao
levar em conta a disponibilidade efetiva da forca de trabalho, adotou-se os resultados
padronizados para fins de anélise.

Nesse sentido, a Tabela 4 apresenta as médias e desvios-padrao das relaces da forca
de trabalho por leito, conforme perfis hospitalares, e do conjunto dos hospitais analisados,
considerando a carga horaria padronizada. Com relacdo ao porte hospitalar, observa-se
prevaléncia dos estabelecimentos de médio porte (nove hospitais) e, em seguida, dos
estabelecimentos de grande porte (oito hospitais). Os estratos de pequeno porte e porte
especial estdo representados apenas pelo Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Lucia de Fatima
Ribeiro Guimardes Sa e Hospital Geral de Fortaleza respectivamente e, por esse motivo, 0s
desvios-padrao s@o nulos nesses estratos.

Ressalta-se 0 estrato de médio porte com as maiores médias na relagcdo enfermagem
por leito, apresentando indices superiores as medias dos 19 hospitais tanto para enfermeiros
guanto para auxiliares/técnicos de enfermagem. No entanto, considerando o total de
profissionais por leito nos hospitais, destaca-se 0 pequeno porte, que apresentou resultado
superior aos hospitais de médio porte no mesmo estrato. Por outro lado, os indices mais
baixos sdo encontrados no porte especial, apresentando relagdo por leito inferior a 50% das

médias dos 19 hospitais.
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Tabela 4 - Média e desvio-padrdo das relacGes da forca de trabalho por leito, conforme perfil
hospitalar, Fortaleza - fev. 2020

Aux./Téc. de Enf,
por Leito

Padronizado (30h)

Profissional
por Leito

Padronizado (30h)

Enfermeiro
por Leito

Perfil Hospitalar Padronizado (30h)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
PORTE (valor-PY) p=0,88 p=0,55 p=0,34
Pequeno 0,52 (0,00) 1,76 (0,00) 8,79 (0,00)
Médio 0,78 (0,54) 2,17 (1,40) 7,53 (4,10)
Grande 0,71 (0,59) 1,37 (1,02) 4,54 (3,27)
Especial 0,32 (0,00) 0,76 (0,00) 2,53 (0,00)
ESFERA ADMINISTRATIVA (valor-P%) p=0,03* p=0,03** p=0,01**
Municipal 0,78 (0,52) 2,30 (1,28) 8,12 (3,73)
Estadual 0,43 (0,35) 0,88 (0,74) 3,12 (2,10)
Federal 1,54 (0,23) 2,64 (0,23) 8,69 (2,46)
TIPO DE UNIDADE (valor-P?) p=0,99 p=0,77 p=0,89
Hospital Especializado 0,71 (0,49) 1,61 (1,15) 5,88 (3,95)
Hospital Geral 0,71 (0,56) 1,80 (1,29) 6,17 (3,92)
ATIVIDADE DE ENSINO (valor-P?) p=0,53 p=0,35 p=0,12
Presenca 0,65 (0,41) 1,29 (0,82) 4,10 (2,11)
Auséncia 0,75 (0,60) 2,00 (1,37) 7,23 (4,28)
Meédia Geral (DP) 0,71 (0,54) 1,74 (1,25 6,08 (3,93)

TAnova. ZTeste T de Student.

* Na comparacdo duas a duas com Teste T de Student, foi observada diferenca apenas entre estadual e federal (p=0,005).
** Na comparacédo duas a duas com Teste T de Student, ndo foi observada diferenca significativa entre esferas municipal e
federal (p>0,05).

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos do CNES, 2020.

Quanto a esfera administrativa, os hospitais estdo distribuidos em municipais (nove),
estaduais (oito) e federais (dois). Os hospitais federais apresentam 0s maiores indices em
todos os estratos, enquanto os estaduais apresentam indices claramente inferiores.

No tocante ao tipo de unidade, os hospitais gerais, representados por 13
estabelecimentos, apresentam indices ligeiramente superiores com relacdo aos hospitais
especializados nos estratos de auxiliares/técnicos de enfermagem e profissionais por leito,
porém desvios-padrdo bastante similares em todos os estratos.

Com referéncia as atividades de ensino, indices superiores no conjunto dos 13
hospitais cadastrados como “Unidade sem Atividade de Ensino” foram observados em todos
0s estratos, com relacdo aqueles que dispdem dessas atividades seja como hospital de ensino
ou como unidade auxiliar de ensino.

A andlise de variancia das médias dos perfis hospitalares indica diferencas
significativas apenas entre as médias dos grupos por esfera administrativa, ndo evidenciando

significancia estatistica nos demais perfis.
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4 Discussao

A forca de trabalho de todas as unidades hospitalares estudadas caracterizou-se pela
presenca de profissionais admitidos por mais de um tipo de contratacdo (Tabela 1). A
flexibilizacdo administrativa, justificada historicamente no Brasil pelas exigéncias
macroecondmicas, motivou a diversificacdo das formas de contratagdo nas instituicdes
publicas.

A tendéncia de terceirizacdo e desmonte do emprego estavel em hospitais gera
relacBes trabalhistas assimétricas entre os profissionais de salde (Souza & Mendes, 2016) e
alimenta conflitos e tensbes entre trabalhadores e gestores (Santini, Nunes, Carvalho, &
Souza, 2017). Destaca-se que, apesar do universo da pesquisa ser constituido de instituicoes
publicas, apenas o Hospital Distrital Nossa Senhora da Concei¢do tem todos os trabalhadores
com vinculo direto ou intermediado por entidades publicas e somente outras quatro unidades
apresentam, pelo menos, 99% da for¢a de trabalho composta de profissionais com vinculos
publicos ou cursando Residéncias em Salde (Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira Messejana, Hospital
Universitario Walter Cantidio e Maternidade Escola Assis Chateaubriand).

Na perspectiva dos direitos trabalhistas, ao considerarmos que as contratacBes através
de empregos publicos, estatutarios e celetistas sdo aquelas que oferecem vinculos protegidos e
que as demais formas de contratacdo seriam precérias (Eberhardt, Carvalho, & Murofuse,
2015), por meio dos dados apresentados na Tabela 1, evidenciamos a precarizacdo em 27% da
forca de trabalho dos hospitais estudados. Analisando as unidades separadamente,
observamos que essa caracteristica alcanca até 53% da forca de trabalho, no caso do Hospital
Distrital Gonzaga Mota José Walter. Esse hospital também apresenta o maior percentual de
precarizacdo da equipe de enfermagem (57%), seqguido do Hospital Geral Dr. César Cals
(56%), conforme podemos calcular pelos dados da Tabela 2. Do ponto de vista da Gestdo do
Trabalho em Salde, os valores encontrados nesse cenario podem gerar preocupacao e
representar um desafio aos gestores, pois a precarizacao das relacdes de trabalho € um dos
elementos que fragiliza o interesse e 0 compromisso dos profissionais com o SUS (Alves &
Assis, 2011), influencia a gestéo e organizacao do sistema (Eberhardt et al., 2015) e prejudica
a qualidade e continuidade da prestacdo de servicos (Carvalho, Santos, & Campos, 2013).

Outra caracteristica da forca de trabalho que chama a atengéo é a representatividade da
equipe de enfermagem quanto ao numero de contratados, sendo que a unidade hospitalar com

maior numero de trabalhadores (1.963) entre as investigadas, o Hospital Geral César Cals, é
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também a com o maior volume de profissionais de enfermagem (960). De acordo com dados
do CNES, pelo menos, 40% da forca de trabalho dos hospitais gerais e especializados da rede
publica de Fortaleza é composta por profissionais de enfermagem, confirmando a forte
presenca dessa categoria nos servigos de salde apontada na literatura. Observa-se a
predominancia de auxiliares e técnicos na equipe de enfermagem hospitalar (77%), o dado
estd de acordo aos resultados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, que também
apontou a distribuicdo desigual entre as categorias dessa profissdo, composta por 33% de
enfermeiros apenas (Silva & Machado, 2020).

Ao se verificar que o hospital com o maior nimero de trabalhadores (Hospital Cesar
Cals - 1963) ndo é a unidade com maior quantidade de leitos entre as pesquisadas, confirma-
se a relevancia de apresentar os resultados para além do numero total de profissionais
contratados e explorar suas relagdes com a capacidade instalada, nesse caso, contabilizada em
namero de leitos.

As investigacbes que incluem a averiguacdo do numero de profissionais em
comparacdo ao numero de leitos hospitalares costumam ter como objetivo avaliar 0s custos
(Pires et al., 2018) e o desempenho dos hospitais (Neto et al., 2019; Ramos, et al., 2015; &
Barata et al., 2009). Assim, é considerado que, quanto menor a quantidade de profissionais
por leito, melhor seria, pois a instituicdo seria mais produtiva gastando menos (Zucchi &
Bittar, 2002).

Se por um lado é comum relacionar diretamente o tamanho de for¢a de trabalho com
maiores custos para as instituicdes hospitalares, em outra perspectiva, um menor nimero de
trabalhadores pode representar sobrecarga e diminuir a resolutividade dos servi¢os. Medeiros
et al. (2005), ao correlacionarem a baixa oferta de servicos a caréncia de profissionais, através
de dados dos sistemas de informacdo do SUS, destacam que a disponibilidade de forca de
trabalho é potencialmente um demonstrador de acesso e oferta de atencdo a salde para a
populacéo.

“Com o avango dos dispositivos e estratégias necessarias para a amplia¢do da atengdo
a salde nos municipios, faz-se necessario o aumento do nimero de trabalhadores de saude”
(Alves & Assis, 2011, p. 64). Portanto, atendendo o ideario de acesso universal e integral a
saude, as afirmacdes baseadas no conceito de eficiéncia de custos que avalia como mais
produtivos os hospitais com menor relagcdo pessoal/leito (Zucchi & Bittar, 2002) séo aqui
analisadas com cautela, permitindo comparag6es de valores conforme caracteristicas comuns,

porém sem pretensd@o de representar parametros ideais.
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O Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar- CQH utiliza indicadores
para o0 acompanhamento do desempenho de hospitais, entre eles, indicadores de perfil da forca
de trabalho. Em fevereiro, mesmo més de referéncia desta investigacdo, a mediana encontrada
nos hospitais gerais e publicos monitorados pelo programa foi de: 0,54 enfermeiro/leito, 1,70
técnicos e auxiliares de enfermagem/leito e 6,28 pessoal/leito (CQH, 2020). Em comparagéo
com esse grupo, a média encontrada para os hospitais publicos de Fortaleza € maior em
relacdo a equipe de enfermagem (0,71 e 1,74) e ligeiramente menor quando se refere ao total
de trabalhadores por leito (6,08). Quando analisado cada hospital separadamente, enquanto
53% deles tém menor disponibilidade de técnicos e auxiliares de enfermagem por leito, a
maioria apresenta relacdo de enfermeiros e total de profissionais por leito maior que a média
do CQH, correspondendo a 10 hospitais em cada caso.

Da mesma forma, observa-se que as médias encontradas para 0 municipio de Fortaleza
foram menores que em dois grandes hospitais pablicos de referéncia no Estado do Tocantins
em 2017, onde as disponibilidades de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e
trabalhadores por leito eram no minimo 0,84, 2,15 e 6,11, respectivamente (Avila, Carvalho,
Medeiros, Guimaraes, Mascarenhas, Tanabe, Campos, Lopes, & Silva, 2020).

Segundo La Forgia e Coutolenc (2009), o nimero de trabalhadores por leito esta
relacionado as caracteristicas referentes ao porte, natureza juridica, esfera administrativa e
localizacdo dos hospitais. Quando considerados em conjunto, conforme perfis, os hospitais
publicos no municipio de Fortaleza com médio porte tém maiores razdes de profissionais por
leito quando comparados aos de outros portes. Resultado que abona a relatada associagcdo com
0 porte hospitalar, porém difere de estudos anteriores que demonstravam que 0s numeros de
profissionais de enfermagem (Botegas et al., 2020) e de total de trabalhadores por leito
(Ramos et al., 2015) sdo mais elevados nas unidades de maior porte.

Foi verificada diferenca significativa na disponibilidade de forga de trabalho por leito
entre as esferas administrativas, sendo a maior média nas unidades federais e a menor nas
estaduais. Em uma pesquisa realizada com hospitais localizados no estado de S&o Paulo,
hospitais estaduais e municipais apresentaram médias de pessoal/leito diferentes 3,1 e 3,5
respectivamente, porém ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre 0s grupos
naquele caso (Ramos et al., 2015). Por outro lado, estudo realizado no Tocantins destacou que
0s hospitais investigados, da mesma esfera administrativa e portes iguais, apresentaram
composicéo da forca de trabalho e outros indicadores de qualidade hospitalar distintos (Avila,

Carvalho, Medeiros, Guimarées, Mascarenhas, Tanabe, Campos, Lopes, & Silva, 2020).
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Em relagdo ao tipo, encontraram diferenga significativa entre hospitais gerais e
especializados (Ramos et al., 2015), ao contrario do que é demonstrado nos resultados do
municipio de Fortaleza. No presente estudo, os hospitais gerais tiveram médias iguais para o
indicador relativo aos enfermeiros e discretamente maiores para 0s técnicos e o conjunto de
todas as categorias profissionais quando comparados aos hospitais especializados.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) destaca que todos os ambientes
de producdo de saude do SUS sdo espacos de ensino, sendo a formacdo e educacao
permanente de profissionais de saude também um importante papel dos hospitais na Rede de
Atencdo a Salde (Brasil, 2013). Pesquisadores apontam que 0s hospitais publicos,
especialmente aqueles com atividades relacionadas ao ensino, tm mais profissionais por leito
do que a média nacional (La Forgia & Coutolenc, 2009). No entanto, independentemente da
presenca de atividades, as médias dos hospitais publicos de Fortaleza diferem das encontradas
em uma pesquisa que estimou a média nacional. Os hospitais publicos de Fortaleza
apresentaram maior relacdo de enfermeiros (0,71 de 30h) e menor de aux./técnicos de
enfermagem por leito (1,74 de 30h) quando comparada as médias mais elevadas encontradas
para esses mesmos indicadores no total de hospitais gerais brasileiros, 0,46 enfermeiros e 1,52
aux./técnicos de enfermagem, padronizados para 36 e 40 horas respectivamente (Botegas et
al., 2020).

Além disso, Ramos et al. (2015) relataram que, entre os hospitais investigados no
estado de S&o Paulo, o grupo que desenvolvia atividades de ensino apresentou a maior
associacdo com o indicador de pessoas por leito. No presente estudo, essa premissa ndo se
confirmou, uma vez que o grupo de unidades hospitalares sem atividades de ensino
apresentou maior relacdo de trabalhadores por leito nos trés indicadores analisados, apesar de
ndo apresentar significancia estatistica. Por outro lado, a tendéncia de que os hospitais com
acOes de ensino tenham indicadores semelhantes aos hospitais de grande porte (Botegas et al.,
2020) ratificou-se nos hospitais publicos de Fortaleza.

Nota-se que alguns autores creem ser possivel presumir o nimero de profissionais
necessarios com base nessas informacgdes de ofertas assistenciais (Medeiros, Machado,
Alburqueque, & Gurgel, 2005; Zucchi & Bittar, 2002), reconhecendo o potencial estratégico
dos sistemas de informagcdo em salde para tomada de decisbes de gestdo do trabalho
(Medeiros et al., 2005). No entanto, destaca-se que os hospitais, ao longo dos anos,
incrementaram sua atuacdo em outras areas para além da internacdo, como 0S recursos

ambulatoriais, que também impactam a necessidade de trabalhadores (Zucchi & Bittar, 2002).
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Uma experiéncia de dimensionamento da forca de trabalho que analisou os diversos processos
de trabalho, no ambito hospitalar, verificou que o atendimento em ambulatério demandou
maior carga horaria de trabalhno em todas as especialidades médicas estudadas, quando
comparado ao atendimento em interna¢do (Ramos, Cruz, & Pollara, 2012). A analise histérica
de um hospital geral demonstrou que a forca de trabalho cresceu em todas as areas de atuacao
ao longo dos anos. Porém a proporcdo da area assistencial, em relacdo ao total de
trabalhadores, reduziu enquanto aumentou as areas administrativa e de apoio diagnostico e
terapéutico (Avila et al., 2020).

Neste sentido, cabe destacar também que a atencdo hospitalar brasileira trilha
caminhos de reestruturacdo, incluindo marcos historicos determinantes para a politica vigente,
como a Reforma da Atencdo Hospitalar Brasileira e a PNHOSP, que possibilitaram avangos
no sentido da descentralizacdo e responsabilizacdo da gestdo hospitalar ao nivel estadual e
“pactuada com os niveis federal e municipal/regional e contratualizada com modelos
alternativos de gestdo indireta” (Santos et al., 2020. p. 3605).

Explorando o potencial de analise dos dados do CNES, os resultados encontrados no
presente estudo possibilitaram descrever a forga de trabalho e os indicadores de relagédo de
profissionais por leito, representando a disponibilidade atual de trabalhadores nos servigos
hospitalares. No entanto, apesar do tamanho da forca de trabalho estar intimamente ligado ao
namero de leito, é importante considerar também a influéncia de outros fatores tais como a
complexidade da demanda e dos servigos ofertados e 0 modelo de atengdo (Avila et al.,
2020).

Nesta perspectiva, a coexisténcia de instituicdes das trés esferas administrativas no
territério de Fortaleza e de relacdo de trabalhadores por leito com grande varia¢do entre 0s
hospitais e, também, distinta entre as unidades que compdem um grupo com mesmas
caracteristicas podem indicar duas situacbes. A primeira refere-se a possibilidade de
representar que a organizagcdo das ofertas ocorre mesmo conforme as necessidades
locorregionais, determinando um perfil e uma misséo singular para cada hospital na RAS, tal
como recomenda a PNHOSP, o que os torna incomparaveis. A segunda aponta para a hipétese
de que analisar indicadores relativos exclusivamente a capacidade instalada de leitos, embora
utilizados ha muitos anos, ja ndo seja adequado nos tempos atuais em que as mudancas estao
mais avangadas na organizacdo dos hospitais. Sugere-se entdo que ambas hipdteses sejam

exploradas e verificadas em novos estudos.
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5 Consideracdes finais

A metodologia proposta ao estudo foi capaz de produzir a caracterizagdo da forca de
trabalho nos Hospitais Pdblicos do municipio de Fortaleza e verificar o numero de
profissionais por leito. Observado os tipos de contratacdo, evidenciou-se uma diversidade de
formas, sendo a maior parte de vinculos pablicos diretos ou indiretos, com algumas unidades
que apresentaram percentual alto de vinculos desprotegidos de direitos trabalhistas. A forte
presenca dos profissionais de enfermagem foi confirmada na forca de trabalho hospitalar. A
relacdo de profissionais por leito variou entre os hospitais, sem demonstrar um padrdo no
municipio ou entre aqueles com a mesma classificagdo conforme perfil. Quando agrupados
0s hospitais, as médias dos estaduais foram maiores do que as das demais esferas
administrativas, Unico perfil em que houve diferenca estatisticamente significativa.

A utilizacdo de dados do CNES possibilitou analises comparativas, visto que é um
sistema de registro obrigatério e com as mesmas variaveis para todos os hospitais, explorando
o potencial dos sistemas de informagdo em salde. Por outro lado, pode ser fonte de uma das
limitacGes da pesquisa, caso seus dados estejam desatualizados por algum motivo ou 0s
gestores ndo tenham considerado todos os trabalhadores para o cadastro e preenchimento
obrigatorio. Caso haja alguns servigos terceirizados sem cadastrar seus profissionais, o valor
encontrado ao total da forca de trabalho envolvida naquela unidade hospitalar esta enviesado.

Contudo, o estudo contribui as reflexdes sobre o numero e caracteristicas de
trabalhadores que compGem a forca de trabalho de um hospital, indicando que ndo ha valor
padrdo mesmo entre unidades de um unico municipio. Dessa forma, levanta a hipétese de que
a variacdo entre os hospitais possa ser explicada pela baixa representatividade desses
indicadores relacionados exclusivamente a leitos para avaliar forca de trabalho de unidades
complexas ou pela singularidade de sua missdo e populacdo de referéncia, no sistema
intramunicipal, que determinaria um perfil Unico para cada hospital.

Se analisados de forma isolada, esses resultados podem identificar as unidades
hospitalares ou 0 grupo de trabalhadores para os quais devem ser priorizadas as acdes de
qualificacdo da gestdo do trabalho. Mas a interpretacdo dos seus significados também pode
agregar-se a diferentes analises, considerando outras informagdes de capacidade instalada,
caracteristicas das ofertas de servigos, das tecnologias de cuidado prestado e do papel que esse
ponto de atencdo exerce na RAS locorregional.

Destaca-se, portanto, que os indicadores da relacdo de profissionais por leito

representam a disponibilidade de trabalhadores nos servigos hospitalares estudados,
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subsidiando atividades de dimensionamento da forca de trabalho. No entanto, ao reconhecer
um modelo de atencdo centrado no usuario, ndo se considera adequado dizer que apontam
para 0 numero ideal de profissionais necessarios para cada servico. Para presumir a forca de
trabalho, nesse contexto, seria imperativo avaliar além da estrutura de leitos, ou seja, observar
também os processos, a diversidade e a complexidade das necessidades de salde identificadas
na populacdo a qual cada hospital se destina. Portanto, é necessario avancgar em pesquisas com
essa tematica, construindo indicadores que representem também a diversidade de acGes dos

hospitais e as multiplas profissdes neles envolvidas, na perspectiva da gestdo do trabalho.
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