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RESUMO

O hospital de ensino pode ser definido como o hospital que, além de prestar assisténcia a satide
da populagdo, desenvolve atividade de capacitagio de recursos humanos. Este fato representa
custos elevados, que devem ser amenizados com aumento da produtividade e da qualidade.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi conhecer a produtividade em cinco hospitais de ensino no
estado de Sdo Paulo, utilizando-se como indicadores hospitalares a média de permanéncia, o in-
dice de rotatividade, o indice intervalo de substituicdo e o niimero de funciondrios por leito.
Para melhor entendimento da realidade dos hospitais universitdrios, foram analisados dados
relativos a morbidade e as regides de influéncia de cada hospital. Os dados coletados foram com-
parados com pesquisa anterior realizada em hospitais privados tercidrios, privados secunddrios
e puiblicos secunddrios, também no estado de Sio Paulo. Considerou-se mais produtivo o hos-
pital que apresentava a menor média de permanéncia, o maior indice de renovagdo, o menor in-
dice intervalo de substituicdo e o menor niimero de funciondrios por leito. Observou-se que 0s
hospitais privados possuem maior produtividade em maior niimero de indicadores, a partir do
que se deduz que estes hospitais utilizam melhor os recursos disponiveis para a sua atuagio,
sejam eles humanos, materiais ou financeiros. Os hospitais de ensino apresentam uma média
de permanéncia maior do que a média dos outros hospitais (mediana de 7 dias); um indice de
renovagio menor do que dos hospitais privados e semelhante ao indice dos hospitais piiblicos
(mediana de 3,70 dias); um indice de funciondrios/leito maior do que os privados e menor do
que os piiblicos (mediana de 7 funciondrios por leito). O indice intervalo de substituicdo apre-
sentou um comportamento diverso nos quatro tipos de hospitais; para os hospitais de ensino, a
mediana foi de 1,70 dias, menor apenas do que os hospitais piiblicos secunddrios.

O hospital de ensino pode ser defi-
nido como aquele que, além de prestar
assisténcia a satide da populagdo, de-
senvolve atividades de capacitagdo de
recursos humanos (1). Por sua inser¢éo

1 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Satide
Publica. Correspondéncia e pedidos de separatas
devem ser enviados para esta autora no seguinte
enderego: Rua Pedro de Toledo 980, conjunto 141,
CEP 04039-002, Sao Paulo, SP, Brasil. Fone/fax:
+55-11-570-8087.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Satide
Publica e Instituto Dante Pazzanese de Cardiolo-
gia, Sao Paulo, Brasil.

3 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto e Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, Sao Paulo, Brasil.

na atividade universitdria, que en-
volve simultaneamente docéncia, pes-
quisa e prestacdo de servigos de satde
a comunidade, a complexidade ine-
rente deste tipo de hospital é maior do
que a de outros tipos de hospital.

Os hospitais universitarios possuem
caracteristicas proprias. No Brasil, em
relacdo ao atendimento, existe uma
multiplicacdo de exames complemen-
tares e também uma permanéncia exa-
gerada dos pacientes no leito (2). Neste
ambiente, a execugdo de servigos de
rotina exige uma estrutura organiza-
cional complexa que, aliada ao excesso
de demanda, determina custos eleva-
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dos. Uma maneira de os hospitais lida-
rem com os altos custos operacionais é
aumentando a produtividade, uma
possivel solugdo para controlar estes
custos, que deve ser perseguida tam-
bém pelos hospitais de ensino (3, 4).

A taxa média de permanéncia dos
pacientes no hospital, o intervalo de
substituicdo e o indice de rotatividade
tém sido utilizados como indicadores
para avaliar o desempenho de hospi-
tais ou para medir a utilizacdo de lei-
tos hospitalares (5, 6). Mais recente-
mente, constatou-se a importancia da
relagdo funciondrios por leito nas me-
didas de produtividade (7, 8).

311



O objetivo do presente estudo foi
analisar a produtividade dos hospitais
de ensino no estado de Sao Paulo, de
acordo com a média de permanéncia,
o indice de rotatividade, o indice inter-
valo de substituicdo e o nimero de
funciondrios por leito; além disso, o es-
tudo comparou os resultados obtidos
com os resultados de pesquisa ante-
rior, realizada em hospitais privados
tercidrios e secundarios e em hospitais
publicos secunddrios (7, 8).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no ano
de 1994 em cinco hospitais de ensino
(HE1, HE2, HE3, HE4 e HE5) do es-
tado de Sao Paulo, todos ligados a fa-
culdades de medicina. Para melhor en-
tendimento da realidade dos hospitais
investigados, além dos indicadores
de produtividade, foram analisados
dados relativos a regides de influéncia
destes hospitais. As varidveis analisa-
das foram:

a) Dados de producdo. Os dados de
producdo do ano de 1994 encon-
travam-se disponiveis através
dos relatérios anuais de cada um
dos hospitais (9-13).

b) Taxa de ocupagdo, conforme a
defini¢do do Ministério da Sadde
(14). Trata-se da relagdo percen-
tual entre o ndmero de pacientes-
dia, em determinado periodo, e o
numero de leitos-dia no mesmo
periodo. Para o presente estudo,
a taxa de ocupacdo foi medida
em relacdo ao periodo de 1 ano.

¢) Capacidade operacional, con-
forme o Ministério da Sadde (14).
E o nimero de leitos efetiva-
mente existentes no hospital, res-
peitada a legislagdo em vigor.

d) Caracterizagdo da morbidade. A
morbidade entre pacientes inter-
nados foi analisada através dos
dados constantes do boletim da
Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar (boletim CAH 106),
elaborado pelo Centro de Infor-
macodes sobre Satde (CIS) da Se-
cretaria da Saude do Estado de
S3o Paulo, durante o ano de 1994
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(15). Este boletim relaciona
dados sobre demografia, morbi-
dade e mortalidade, além de da-
dos administrativos e financeiros
de cada hospital.

Indicadores hospitalares
de produtividade

Face a complexidade dos hospitais
universitarios e a diversificagdo das
areas de producgdo, torna-se impossi-
vel a utiliza¢do de um tinico indicador
para medir a produtividade. Optou-se,
entdo, pelos seguintes:

a) Média de permanéncia (MP). Ea
relacdo numérica entre o total de
pacientes-dia num determinado
periodo e o total de doentes sai-
dos (altas e 6bitos) (14).

b) Indice de renovacio ou giro de
rotatividade (IR = numero de
saidas em determinado periodo/
nimero de leitos no mesmo peri-
odo). E a relagdo entre o nimero
de pacientes que sairam do hos-
pital (altas e 6bitos) durante de-
terminado periodo e o nimero
de leitos postos a disposicdo, no
mesmo periodo. Representa a
utilizacdo do leito hospitalar du-
rante o periodo considerado (14).

¢) Indice intervalo de substituicio
(IIS = porcentagem de desocupa-
¢do x MP/porcentagem de ocu-
pacdo). Assinala o tempo médio
que um leito permanece desocu-
pado entre a saida de um pa-
ciente e a admissdo de outro (14).

d) Relacdo funciondrios por leito.
Foi utilizado o nimero total de
funciondrios constantes da folha
de pagamento dos hospitais em
relacdo a soma do ntimero de lei-
tos existentes em operacdo no
ano de 1994. Este niimero inclui
todos os profissionais do hospi-
tal, isto é, médicos, enfermeiros,
técnicos, pessoal administrativo,
cozinheiros, pessoal da limpeza,
seguranga e outros.

Os valores obtidos a partir da ana-
lise desenvolvida pelo presente estudo
foram comparados com os dados

obtidos por Bittar em 1993 em quatro
hospitais privados tercidrios, dois hos-
pitais privados secundarios e dois hos-
pitais publicos secundarios (7, 8).

Como a amostra do estudo foi inten-
cional, estatisticas descritivas, como
amplitude de variagdo, proporcdes e
medianas, foram utilizadas para ana-
lise dos dados.

RESULTADOS

Os cinco hospitais de ensino analisa-
dos estdo inseridos no estado de Sao
Paulo, que conta com uma populagdo
estimada de 32 701 358 habitantes dis-
tribuidos em 625 municipios. A area
de influéncia destes hospitais abrange
131 municipios (21% do total de muni-
cipios do estado), oito diretérios regio-
nais de satde (escritérios de adminis-
tracdo descentralizada da secretaria de
sadde) e uma populagao de 19 996 884
habitantes, ou 61% da populagdo do
estado (16, 17).

A area de influéncia de HE1, regido
administrativa de Campinas, abrange
37 municipios e uma populacdo de
2756 570 habitantes; de HE2, regido
administrativa de Ribeirdo Preto, 25
municipios e 933 501 habitantes; e a
area de influéncia de HE3, localizado
na regido administrativa de Sorocaba,
abrange 30 municipios e 384 623 habi-
tantes. Os hospitais HE4 e HE5, locali-
zados na grande Sdo Paulo, tém sob
sua influéncia cinco dire¢des regionais
de satde, 39 municipios e uma popu-
lagdo de 15 922 190 habitantes.

Em 1993, o Estado de Sao Paulo con-
tava com 131423 leitos hospitalares
planejados e 117 232 leitos operacio-
nais distribuidos em 858 hospitais. A
regido administrativa de Campinas
(HE1) apresentava 20 747 leitos plane-
jados e 18 731 operacionais distribui-
dos em 128 hospitais. A regido admi-
nistrativa de Ribeirdo Preto (HE2)
tinha 4 355 leitos planejados e 3402
operacionais distribuidos em 30 hospi-
tais; e a regido administrativa de Soro-
caba, na qual insere-se HE3, contava
com 12 144 leitos planejados e 11 470
leitos operacionais distribuidos em 73
hospitais. Finalmente, a regido metro-
politana, onde se localizam HE4 e
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HES5, apresentava 52 773 leitos planeja-
dos e 44 346 operacionais distribuidos
em 264 hospitais (16).

Na época do estudo, os hospitais
HE1, HE2, HE3, HE4 e HE5 tinham
403, 606, 315, 760 e 624 leitos operacio-
nais, respectivamente. As taxas de
ocupacdo hospitalar para 1994 foram
de 79%, 79%, 87%, 70% e 76%, respec-
tivamente (9-13).

Em relagdo a caracterizacdo da mor-
bidade, a analise dos relatérios dos c6-
digos da 9* Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-9) (18) revelou que
pelo menos 69% das doengas tratadas
nos cinco hospitais de ensino estudados
concentravam-se em 7 capitulos, quais
sejam, neoplasias (capitulo II), doencas
do aparelho nervoso (capitulo VI), apa-
relho circulatério (capitulo VII), respira-
tério (capitulo VIII), digestivo (capitulo
IX), geniturindrio (capitulo X) e parto e
complicagdes da gravidez (capitulo XI)
(tabela 1). Em todos os hospitais estuda-
dos, foi baixo o ntiimero de casos de si-
nais e sintomas mal definidos (capitulo
XVI da CID-9), com média de 2,6% dos

casos. Também foram baixos os valores
relativos ao capitulo XVII, referente as
causas externas.

Indicadores de produtividade

A média de permanéncia, o indice
de renovacdo, o indice intervalo de
substitui¢do e a média de funcionarios
por leito dos hospitais de ensino apa-
recem na tabela 2. Os valores relativos
aos indicadores de produtividade
foram comparados com os dados obti-
dos por Bittar em quatro hospitais pri-
vados tercidrios, dois hospitais priva-
dos secundérios e dois hospitais
publicos secundarios (7, 8) (tabela 3).

A MP nos hospitais de ensino é alta,
com uma mediana de 7,0, variando
de 3,9 até 8,3 dias; HE4 apresentou a
menor MP. Ao compararmos os indi-
ces obtidos nestes hospitais de ensino
com os indices de hospitais privados
tercidrios e secunddrios e de hospitais
publicos secunddrios, estudados por
Bittar, notamos que a média de perma-

néncia dos hospitais de ensino é maior
do que nos hospitais privados e seme-
lhante a média para os hospitais ptibli-
cos (7, 8).

O indice de renovagdo para os hos-
pitais de ensino apresentou uma me-
diana de 3,7, com variacdo de 2,8 a
5,5. Novamente, o melhor indice foi do
HE4, que apresentou um giro mais
adequado de pacientes internados.

Os hospitais privados tercidrios e
secundarios, conforme Bittar (7), reno-
vam mais seus leitos do que os hospi-
tais de ensino e os ptblicos secunda-
rios (tabela 3).

Quanto ao IIS, os resultados revela-
ram diferencas entre os quatro grupos
de hospitais. Nos hospitais de ensino,
um leito permanece 1,7 dias desocu-
pado. A amplitude para o IIS foi de 1,1
a 2,6 dias, valores considerados eleva-
dos. E importante observar que a MP
nos hospitais de ensino é maior, o que
interfere no indice intervalo de substi-
tuigdo.

A mediana de funciondrios por leito
nos hospitais de ensino foi de 7,0, com

TABELA 1. Caracterizacdo da morbidade em cinco hospitais de ensino, estado de Sao Paulo, Brasil, 19942

Hospitais
0. (%)
Causas para internagao HE1 HE2 HE3 HE4 HE5
I. Doengas infecciosas e parasitarias 649(2,7) 2 053(7,8) 448(3,8 1047(2,6) 809(3,2)
II. Neoplasias 3775(15,7) 3010(11,4) 1.095(9,2) 4 663(11,6) 3483(13,6)
M. Doengas das glandulas e moléstias e
transtornos imunitarios 1133(4,7) 859(3,2) 281(2,4) 1138(2,8) 899(3,5)
IV. Doengas do sangue e érgaos
hematopoéticos 239(1,0) 372(1,4) 93(0,8 1.032(2,6) 185(0,7)
V. Transtornos mentais 253(1,1) 1357(5,1) 139(1,2) 165(0,4) 268(1,0)
VI. Doengas do sistema nervoso e 6rgaos dos
sentidos 1 314(5,5) 2661(10,1) 1.315(11,1) 5759(14,3) 5652(22,1)
VIl.  Doengas do aparelho circulatério 2 352(9,8) 2762(10,4) 1438(12,1) 4200(10,4) 2737(10,7)
VIIl.  Doengas do aparelho respiratério 1770(7,4) 2696(10,2) 881(7.,4) 3 953(9,8) 1 846(7,2)
IX. Doengas do aparelho digestivo 2010(8,4) 1.898(7,2) 1240(10,5) 4 439(11,0) 1.903(7,5)
X. Doengas do aparelho geniturinario 2 282(9,5) 1 488(5,6) 1010(8,5) 3702(9,2) 2 130(8,3)
XI. Parto, complicagdes da gravidez, do parto
e puerpério 4 915(20,5) 3731(14,1) 2215(18,7) 4.288(10,7) 2 084(8,2)
Xll.  Doengas da pele e tecido celular subcutaneo 366(1,5) 409(1,5) 278(2,3) 817(2,0) 400(1,6)
XIIl.  Doengas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo 524(2,2) 838(3,2) 270(2,3) 1541(3,8) 1 349(5,3)
XIV.  Anomalias congénitas 652(2,7) 661(2,5) 463(4,0) 1 565(3,9) 703(2,7)
XV.  Algumas afecgdes originarias do periodo
perinatal 867(3,6) 905(3,4) 387(3,3) 764(1,9) 357(1,4)
XVI.  Sintomas, sinais e afecgdes mal definidos 813(3,4) 744(2,8) 294(2,5) 1147(2,8) 219(0,8)
XVII.  Causas externas 61(0,2) 0(0,0) 0(0,0) 5(0,01) 482(1,9)
Total 23975 26 444 11 847 40 225 25 506
(100,00) (100,00) (100,00) (00,00) (100,00)
2 Conforme Boletim CAH 106 (15,18).
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TABELA 2. Indicadores hospitalares em cinco hospitais de ensino, estado de Sao Paulo,

Brasil, 1994
Hospitais
Indicadores HEA1 HE2 HE3 HE4 HE5
Média de permanéncia (dias) 8,1 57 7,0 3,9 8,3
Indice de renovagao (dias) 2,9 4.4 3,7 55 2,8
Indice intervalo de substituicdo (dias) 2,2 1,4 1,1 1,7 2,6
Numero de funcionarios por leito? 9,4 6,6 5,4 8,0 7,0

2 nclusive médicos.

TABELA 3. Comparagéo entre indicadores hospitalares, hospitais de ensino (1994), hospi-
tais privados terciarios e secundarios e hospitais publicos secundarios (agosto de 1993),

estado de Sao Paulo, Brasil

Tipo de hospital e nimero de

hospitais analisados Minimo Maximo Mediana

Hospital publico secundario (2)

Média de permanéncia (dias) 5,70 6,80 6,25

indice de renovagdo (dias) 3,70 3,90 3,80

indice intervalo de substituicao (dias) 1,20 2,70 1,95

Numero de funcionarios por leito 7,10 15,60 11,35
Hospital privado secundario (2)

Média de permanéncia (dias) 3,50 5,70 4,60

[ndice de renovagao (dias) 4,60 6,68 5,60

Indice intervalo de substituicdo (dias) 1,10 1,20 1,15

Numero de funcionarios por leito 5,10 5,20 5,15
Hospital privado terciario (4)

Média de permanéncia (dias) 3,10 5,60 4,60

indice de renovagdo (dias) 4,40 6,60 5,10

indice intervalo de substituicgo (dias) 1,00 2,00 1,55

Numero de funcionarios por leito 6,60 9,00 6,95
Hospital de ensino (5)

Média de permanéncia (dias) 3,90 8,30 7,00

indice de renovagdo (dias) 2,80 5,50 3,70

indice intervalo de substituigio (dias) 1,10 2,60 1,70

Numero de funcionarios por leito 5,40 9,40 7,00

uma variagdo de 5,4 a 9,4. Ao analisar
esses dados, nota-se que, nos hospitais
de ensino, a relacdo de funcionéarios
por leito é inferior aos hospitais ptbli-
cos secundarios; porém, é superior aos
privados secundarios e semelhante aos
privados tercidrios, onde a complexi-
dade é compardvel.

DISCUSSAO

O perfil de morbidade nos hospitais
de ensino analisados foi semelhante
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ao perfil dos hospitais privados e pu-
blicos analisados por Bittar (7). O
baixo niimero de casos de sinais e sin-
tomas mal definidos (capitulo XVI da
CID-9) nos hospitais de ensino pode-
ria ser explicado pela tendéncia para
maior elucidagdo dos diagnésticos
nestes hospitais. Além disso, a baixa
incidéncia de casos relativos ao capi-
tulo XVII da CID-9, que trata das cau-
sas externas, indica que outros hospi-
tais recebem estes pacientes (15, 18). A
concentra¢do nos capitulos das doen-
cas do aparelho circulatério, respira-

tério, digestivo e geniturinario e do
parto e complicagdes da gravidez
coincide com os dados obtidos por
Bittar (7). A resolucgdo dos casos mais
graves destas doengas guarda relagdo
direta com as especialidades médicas
existentes nos hospitais, com a tecno-
logia complementar disponivel para
diagndstico e terapia e com a comple-
xidade dos casos.

Especificamente, em relacdo aos in-
dicadores estudados, considera-se
mais produtivo o hospital que apre-
senta menor média de permanéncia;
maior indice de renovagdo; menor in-
dice intervalo de substitui¢do e menor
nimero de funciondrios por leito. Ob-
serva-se que os hospitais privados ter-
cidrios e secunddrios possuem maior
produtividade em maior ntimero de
indicadores, de onde se deduz que
utilizam melhor os recursos disponi-
veis para a sua atuagdo, sejam eles
humanos, materiais ou financeiros. Os
hospitais de ensino apresentam-se
com uma produtividade maior do que
os publicos gerais e semelhante, em re-
lacdo a alguns indicadores, aos priva-
dos tercidrios.

A MP nos hospitais de ensino (me-
diana de 7,0) é maior do que a MP nos
trés outros grupos. Seria de se esperar
que a MP fosse mais baixa nos hospi-
tais publicos, devido a sua menor com-
plexidade, do que nos hospitais de
ensino e nos privados. De fato, a com-
paracao deste indicador com os de ou-
tros hospitais do estado, conforme
apresentado no Informativo CQH (19),
mostrou que, em 79 hospitais gerais de
todos os portes, a MP foi de 3,8 dias.

O IR nos hospitais de ensino é menor
do que nos hospitais privados tercia-
rios e secundérios e semelhante aos pu-
blicos secundéarios. Ainda, embora o
IIS tenha um comportamento diferente
nos quatro grupos, os hospitais univer-
sitarios apresentam IIS maior do que os
hospitais privados e menor do que os
publicos. Busby et al. (20) relata que a
ociosidade dos leitos nos hospitais de
ensino pode ser explicada por alguns
fatores, como, por exemplo, a reserva
dos leitos para determinadas espe-
cialidades e subespecialidades, o que
torna o leito indisponivel para outras,
mesmo estando vago (20).
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Quanto a HE4, que apresentou os
melhores valores para MP e IR, é pos-
sivel que a explicacdo esteja no fato de
que este hospital recebe recursos fi-
nanceiros ptblicos provenientes do
Sistema Unico de Satde (SUS), de con-
vénios e de fontes privadas, diferente-
mente do que ocorre com os outros
hospitais, que recebem apenas verbas
do SUS e do governo do estado de Sao
Paulo.

A relacdo entre o namero de funcio-
narios e o nimero de leitos vem au-
mentando com o passar do tempo e
estd ligada ao melhor e maior uso do
ambulatério e também ao desenvolvi-
mento tecnolégico. O indice de funcio-
ndrios por leito é menor (e, portanto,
melhor) nos hospitais universitarios
do que nos hospitais publicos, seme-
Ihante aos privados tercidrios e maior
do que nos privados secundérios.
Comparando-se os hospitais publicos
gerais com os publicos de ensino,
ficam as hip6teses de que, em hospitais
de ensino, o carater técnico da admi-
nistragdo prevalega sobre o politico,
evitando-se a contrata¢do de funciona-
rios acima das necessidades, ou de que
o regime juridico a que estdo submeti-
dos esses hospitais favoreca as agdes

1. Ministério da Satide. Terminologia basica em
satde. 2a ed. Brasilia: Centro de Documenta-
¢&o do Ministério da Satde; 1987.

2. Gongalves EL. O hospital de ensino: ontem,
hoje e amanha. Rev Bras Educ Med 1984;8:
188-192.

3. Hames DSP. Productivity-enhancing work in-
novations: Remedies for what ails hospitals?
Hosp Health Serv Adm 1991;36(4):5-58.

4. Martinelli MCS. Estudo evolutivo de indica-
dores hospitalares do Hospital Ana Costa.
Qualimetria 1993;5(27):4-16.

5. Lasso HP. Evaluating hospital performance
through simultaneous application of several
indicators. Bull Pan Am Health Organ 1986;
20(4):341-359.

6. Massabot NER. Interpretacion de los indica-
dores que miden la utilizaciéon de las camas
hospitalarias. Rev Cub Adm Salud 1978;4(1):
47-58.

7. Bittar OJNV. Hospital: qualidade & produtivi-
dade. Sao Paulo: Sarvier; 1997.

de administragdo de pessoal, evitando-
se 0 acamulo de funcionarios (21).

Novaes (22) analisa trés hospitais
gerais publicos em Niterdi, no estado
do Rio de Janeiro, o primeiro deles
sendo um hospital de ensino. Para
estes hospitais, as rela¢des sdo, respec-
tivamente 7,3, 8,7 e 10,7 funciondrios
por leito. Outro estudo, no qual parti-
ciparam sete hospitais universitarios
em seis estados diferentes, embora ndo
tendo levado em conta os servigos de
terceiros contratados, encontrou varia-
¢do na relagdo servidores por leito de
49 a 6,9 (21). Estudos revelam que,
para hospitais de 144 leitos, com aten-
dimento em nivel primario e secundé-
rio e servicos de terapias e diagnoésti-
cos ndo complexos, este indice pode
ser igual a 3,5 (23).

Finalmente, é importante enfatizar
que a comparacao entre os dados le-
vantados pelo presente estudo e os
dados de outros trabalhos publicados,
que utilizaram os mesmos indices, foi
dificultada pelo intervalo de andlise
destes estudos, que foi 1 ano, diferen-
temente do presente estudo, que anali-
sou o intervalo de 1 més.

Os estudos de produtividade, para
serem completos, devem ser sempre
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ABSTRACT

Productivity in
teaching hospitals
in the state of

Sao Paulo, Brasil

Teaching hospitals can be defined as hospitals whose mission is both to provide
health care to the population and to train qualified professionals. This represents high
costs that need to be balanced by higher productivity and quality. The aim of the pres-
ent study was to identify the level of productivity in five teaching hospitals in the
state of Sdo Paulo, Brazil. For that, we measured indicators such as patient length of
stay, patient turnover rate, substitution interval, and number of employees per hos-
pital bed. For a better understanding of the reality of these teaching hospitals, data re-
garding morbidity and geographic range of influence were also analyzed. Results
were compared with the results from a previous study which analyzed private ter-
tiary and secondary hospitals and public secondary hospitals. Productivity was de-
fined as inversely proportional to length of stay, patient turnover rate, substitution in-
terval, and number of employees per hospital bed. We observed that private hospitals
have a higher productivity in terms of most indicators, which suggests that these hos-
pitals make a more efficient use of their human, material, and financial resources.
Teaching hospitals have a higher length of stay than the other hospitals (median = 7
days); lower turnover rate than private hospitals and similar to public hospitals (me-
dian = 3.70 days); higher employee per bed ratio than the private hospitals, and
smaller than public hospitals (median = 7 employee/hospital bed). Substitution in-
terval was different for each type of hospital; only public hospitals had a lower sub-
stitution interval than teaching hospitals (median = 1.70 days).
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