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MONTERO D'OLEO, R. de J. & FAVERO, M. Perfil sociodemogréfico da populagdo que
demanda assisténcia médico-hospitalar em regido do Estado de SZo Paulo, Brasil, 1988. Rev.
Saiide pibl.,, S.Paulo, 26: 256-63, 1992. Fez-se um estudo descritivo, retrospectivo do Perfil
Sécio-Econémico da Populagdo que demanda Assisténcia Médico-Hospitalar em uma Regido
do Nordeste do Estado de Sdo Paulo (Brasil), comparando-se os resultados de pesquisas ante-
riores. Foram estudados 126.297 egressos de 25 hospitais gerais da Regido em 1988, segundo
sexo, grupo etdrio, local de residéncia, fonte de financiamento e coeficiente de internagéo. Os
resultados mostraram que a distribuigdo da demanda segundo sexo e idade ¢ semelhante &
conhecida na literatura. Sugere-se que a regionalizagado da assisténcia, apesar dos planos e da
legislag@o pertinente, é insatisfatéria e fortemente influenciada pela presenga de grandes cen-
tros urbanos e pelo desenvolvimento socioecondmico. Hd participagdo de vérias modalidades
de financiamento e diminuigéo da participagdo dos dérgaos oficiais ao longo do tempo. A regido
estudada apresentou elevado coeficiente de internagio aliado a baixa utilizagdo de leitos hos-
pitalares.
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Introdugao

A instituicdo de prestagdo de servigo
(centros de saude, hospitais, unidades bdsicas
de saude e outros) é o meio por exceléncia
para a explicitagdo das politicas de satde,
concretizadas através de planos e programas
assistenciais. E nestas mesmas instituigdes que
sdo expressas as contradigoes e as diferengas
dos distintos grupos da sociedade, através do
perfil de saude-doenga. Os setvigos de satide
podem ser definidos como "o exetcicio legiti-
mado da medicina, da odontologia e outras
préticas de saude piblica, cujo fim explicito é
preservar a saude da populagdo”!’.

A andlise ou avaliag@o da eficiénciafefica-
cia dessas institui¢Ges pode setr um instrumen-
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to para medir a efetividade das politicas de
saude. Esta é uma das preocupagdes constan-
tes quando de sua formulagdo; € assim que,
em geral, os planos de satide abordam a ne-
cessidade de melhora da eficiéncia, qualidade
e cobertura dos servigos de satide dando énfa-
se ao sistema hospitalar. O hospital ¢ extrema-
mente dispendioso, nao sé pela sua constru-
¢do0, mas principalmente pelo seu custeio, o
que leva diferentes paises, principalmente os
subdesenvolvidos, a deficiéncias no numeto
de leitos hospitalares necessérios para garantir
a recuperagdo da saude, sobtretudo das popu-
lagbes marginalizadas ou carentes. Esta situa-
¢do vem se agravando nos iultimos anos, visto
o aumento desproporcionado dos custos e a
falta de uma politica coerente com as necessi-
dades e o petfil epidemiolégico da populagéo.

No contexto atual, as institui¢des hospita-
lares caracterizam-se por oferecer assisténcia
a saude, de cardter eminentemente curativo,
com uso extensivo de tecnologia de ponta e
com custos cada vez mais elevados. O hospi-
tal como institui¢do indispensdvel para a tecu-
peragao da satide e prevengao da doenga é ce-
nério apropriado pata a analise do uso dos re-
cursos dentro do sistema de prestagio de ser-
vigos de saude. Esta andlise poderd ser feita
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utilizando diversos tipos de estudos, a saber:
de morbidade, de morbidade hospitalat, de de-
manda, andlise dos indicadores de uso hospi-
talar, além de outras informagdes.

Grande mimero de recomendagdes relati-
vas a4 necessidade de leitos/1.000 habitantes
tem surgido, muitas vezes até sem justificati-
vas, ou baseadas nos mais diversos racioci-
nios. O indice mais aceito e que os autores do
setor satide repetem ou citam constantemente
é 4,5 leitos/1.000 hapitantes, recomendado
pela Otganizagdo Panamericana da Saude para
América Latina!®!3,

Embora sejam conhecidas e difundidas
varias abordagens metodoldgicas para conhe-
cer as necessidades de leitos hospitalares'®,
elas sdo pouco utilizadas e novos hospitais
vido sendo construidos, ou reivindicados pot
grupos populacionais e até por profissionais
de satide sem atender ao planejamento da rede
hospitalar, provocando excesso de leitos, si-
tuagdo esta que se agrava pelo desperdicio no
uso dos leitos ja existentes.

Este desperdicio pode ocorrer pot duas
maneiras. Primeiro por subutilizagdo, que
ocorre quando o hospital ndo chega a utilizar
seus leitos em um nivel aceitdvel, em outras
palavras, trabalha com taxas de ocupagio
abaixo do recomendado. Segundo por utiliza-
¢80 inadequada, que ocotre em hospitais com
elevada taxa de ocupagdo, porém com duragdo
da internagdo aumentada¥,

A necessidade de se conhecer o perfil so-
ciodemogréfico da populagdo que demanda al-
gum tipo de assisténcia a saiide é cada vez
mais importante, tendo em vista que a utiliza-
¢do dos servigos de saude é produto de um
conjunto de interagbes entte os profissionais
da saide e seus clientes, ocorrendo esta dentro
de um ambiente organizacional que, por sua
vez, é rodeado e permeado por tragos sociais
e culturais®. Embora esta grande variedade de
fatores sejam discutidos como entidades in-
dependentes, deve-se ter em mente que elas
geralmente sdo indissocidveis. Assim, uma in-
vestigacdo epidemiolégica descritiva com fins
administrativos, de planejamento ou de politi-
ca de saude, deverd descrever a utilizagdo dos
setvigos de saude especificamente para cada
um dos atributos sociodemograficos ( idade,
sexo, estado civil, nivel socioeconémico, e ou-
tros) dos usudrios dos servigos. “A epidemio-
gia analitica trata dos fatores sociodemogtafi-
cos como dcterminantes do uso dos servigos
de saide. Para dcterminado grau de doenga,
serd que alguns grupos de idade, sexo, raga,
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estado civil ou socioecon6émico tenderiam a
fazetr um maior uso dos servigos de saude,
presumindo-se a mesma acessibilidade geogrd-
fica e econdmica? Infelizmente, pouca pesqui-
sa tem sido feita sobre este tépico” 4.

O objetivo do presente trabalho é conhe-
cer as caracteristicas sociodemogrificas dos
pacientes que utilizaram os leitos hospitalates
da Regido de Ribeirdo Preto, bem como o
coeficiente de internagdo da regido referida.

Material e Método

Foi feito estudo retrospectivo da ultiliza-
¢ao dos leitos hospitalates da regido adminis-
trativa de saiide de Ribeirao Preto, localizada
no extremo nordeste do Estado de SZo Paulo
(Brasil). E uma das mais ricas regides do Es-
tado de Sdo Paulo, destacando-se o Municipio
de Ribeirdo Preto como centro de ensino mé-
dico com grande quantidade de recursos para
a saude.

O universo de estudo foi constituido dos
pacientes egressos (altas e Obitos) ocotridos
no ano de 1988, de 25 hospitais que estdo in-
tegrados ao sistema de processamento de da-
dos hospitalares do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo. As infor-
magoes dos pacientes foram extraidas da folha
de alta hospitalar, instrumento utilizado para
medir as seguintes varidveis: idade, sexo e
ptocedéncia dos pacientes, além das fontes de
financiamento das internagbes. Cada uma des-
tas varidveis foi analisada segundo as defini-
¢Oes estabelecidas pelas normas do Centro de
Processamento de Dados  Hospitalares
(CPDH)°.

Durante o ano de 1988 o CPDH recebeu
146.505 folhas de alta hospitalar, repre-
sentando os egressos que ocotreram em 28
dos 29 hospitais que formam parte da rede
hospitalar.

Excluidos os egtessos de recém-nascidos
e os egressos de trés hospitais psiquidtricos
restaram 126.297 folhas de alta, que formaram
0 universo estudado e a pattir das quais foram
processadas as informagdes.

Resultados e Discussao
Dos 126.297 egtessos estudados, 40,805

eram de pacientes do sexo masculino e 59.205
do feminino, se computados os casos corres-

257



Montero D'Oleo, R. de J. & Fdvero, M.

Rev. Saiide publ., S.Paulo, 26(4), 1992

Tabela 1. Distribuigdo dos egressos hospitalares segundo grupo etdrio e sexo. Regido de Ribeirdo Preto, 1988.

Grupo Etario Sexo
{anos) Masculino Feminino Total
N % N % N %
* < de 1 4,738 9,2 3.574 4,8 8.312 6,6
1a4 3.481 6,8 2.842 3,8 6.323 50
5a9 5.161 10,0 3.826 51 8.987 7,1
10 a 14 2,104 41 1.567 2,1 3.670 2,9
15 a 19 2.695 5,2 6.734 9,0 9.429 7,5
20 a 24 2.939 57 10.384 13,9 13.323 10,5
25 a 29 3.135 6.1 10.164 13,6 13.299 10,5
30 a 34 3.048 §,9 7.413 9,9 10.461 8,3
35 a 39 2.671 52 4,898 6,5 7.569 6,0
40 a 49 5.207 10,1 6.604 8,8 11.811 94
50 a 59 §.700 1.1 5.676 7.6 11.376 9,0
60 a 69 £.066 9,8 4,807 6,4 9.873 7.8
70 ou malis 5.588 10,8 6.271 84 11.856 9,4
Total £1.833 100,0 74.759 100,0 126.292 @ 100,0

* Excluidos os recém-nascidos
@ Excluidos 5 casos de sexo discriminado

pondentes as doengas da gravidez, parto e
puerpério. Excluindo esses casos o sexo mas-
culino passa para 51,3% e o feminino para
48,7%, observando-se pequena predominancia
do sexo masculino, grupo este que também
predomina na distribui¢do por sexo da popu-
lagdo da sub-regido.

Na Tabela 1 observa-se que os menotes
de um ano participaram com apenas 6,6%; as
maiores percentagens de internagées foram
feitas em pacientes dos grupos estdrios de 20
a 24 anos e entre os de 25 a 29 anos (10,5%).
O grupo etdrio que contribuiu com a menor
petcentagem dos atendimentos foi o de 10 a
14 (2,9%). Pesquisa realizada no Vale do Pa-
raiba® constatou que as maiores percentagens
de atendimentos ocorreram no grupo de 15 a
24 anos e nos menores de um ano.

Analisando-se os egressos por grupos etd-
rios e sexo, observa-se que o sexo masculino
predominou petrcentualmente nos atendimentos
nas faixas etdrias de 0 a 14 anos ¢ de 40 a 70
ou mais anos, perfazendo 30,0% e 41,8%, res-
pectivamente. Houve 25,923 diagndsticos atri-
buidos ao grupo XI da Classifica¢do Interna-
cional de Doengas - complicagdes da gravidez,
do parto e do puerpério. O total de diagndsti-
co do sexo feminino correspondentes aos gru-
pos etiarios de 15 a 49 anos dio o total de
46.197 casos.

Subtraindo-se deste total os 25.923 diag-
ndsticos proprios do sexo feminino, teremos
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para este grupo etirio 20.274 atendimentos.
Este nimero & muito préximo dos 19.687
atendimentos encontrados no sexo masculino,
do mesmo grupo etdrio. Parece razodvel con-
cluir que a maior demanda por assisténcia mé-
dico-hospitalar no grupo etdrio de 15 a 49
anos no sexo feminino se deve a complicagdes
da gravidez, parto e puerpétio, ou outras cau-
sas inerentes & patologia feminina. Tendéncia
semelhante foi encontrada nos Estados Uni-
dos, onde aproximadamente 40% dos atendi-
mentos ao sexo feminino dessa faixa de idade
foi por este diagnéstico'®.

Ao serem calculados os coeficientes de
internagbées pot idade (Tabela 2), observa-se
que o grupo de 70 ou mais anos teve o mais
alto coeficiente de interna¢do, 472,69, fato
alids, esperado, pois sabe-se que os idosos
apresentam alto coeficiente de morbidade hos-
pitalar’®%13, O grupo etirio de 60 a 69 anos
também apresentou elevado coeficiente de
267,1. Este comportamento da demanda pela
populagdo idosa, também foi observado nhos
Estados Unidos, embota o coeficiente de in-
ternagdo desta faixa etdria, 65 a 74 anos, tenha
apresentado uma queda nos ltimos anos, pas-
sando de 324,3/1.000 habitantes em 1982 para
296,7 em 1986 e no grupo de 75 anos e mais
caiu de 511,4 para 470,5 no mesmo petiodo'®.
Dentte os demais grupos etdrios, os menotes
de um ano sdo os que mais apresentaram hos-
pitaliza¢des (343,4), tesultado semelhante aos
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Tabela 2. Coeficiente de internagdo da Regido de Ribeirdo Preto segundo grupo etdrio e sexo.

Grupo Etario Sexo
(anos) Masculino Feminino ambos sexos
<de 1 381,4 303,4 343,4
1 a 4 88,1 76,6 82,6
5 a9 113,6 88,5 101,3
10 a 14 51,1 40,8 47,2
15 a 19 68,3 180,1 122,8
20 a 24 70,2 261,3 163,3
25 a 29 77,0 261,8 167,3
30 a 34 89,6 219,7 154,4
35 a 39 96,8 177,4 136,3
4 a 49 127,2 158,6 143,3
50 a 59 187,6 180,9 182,7
60 a 69 279,9 243,8 267,1
70 ou mais 505,8 . 448,5 4727
Geral 122,3 180,4 151,10

encontrado por outros autores®*!% A faixa
etdria menos representada nos agtessos hospi-
talares foi a de 10 a 14 anos, com 47,2 apro-
xidamente 7 vezes menor que o grupo de um
ano.

O coeficiente geral de internagGes por mil
habitantes foi de 151,1, situando-se o sexo
masculino abaixo desse valor (122,3). Nos Es-
tados Unidos o coeficiente em 1986 foi de
143,3, o da regido de Ribeitdo Preto foi maiot
que o daquele pais e da maioria dos paises
da América Latina e do Caribe'®. Observa-se,
também, que este coeficiente (151,1) estd aci-
ma daquele mencionado no Plano Decenal de
Saide para as Ameéricas, para o periodo de
1971 a 1980™,

Embora o coeficiente de internagdo da re-
gido estudada seja de 151,10, quando se ana-
lisa 0 Municipio de Ribeirdo Preto, separada-
mente dos demais municipios da regido, ob-
serva-se importante diferenga, ou seja, 168,3
e 133,4 respectivamente.

O coeficiente de internagdo no Municipio
de Ribeirdo Preto vem aumentando de 121,5
e 140,9 interna¢oes por 1.000 habitantes, entre
1972 e 19769, e 168,3, em 1988.

Newell!! afitma que a demanda pode ser
induzida pela oferta de recursos e se for leva-
do em consideragdo que a taxa de ocupagdo
dos leitos hospitalares de Ribeirdo Preto, em
1988, foi de apenas 57,6%, parece licito con-
cluir que o excesso de leitos disponivel aliado
ao modelo privativista-mercantil dominante no
pais, tenha induzido aumento da demanda de
internagdes, apesar da politica de restrigdo vi-
gente nos ltimos anos, implementada a partir

do plano de reorientagdo da assisténcia a sau-
de no 4mbito da Previdéncia Social, do Con-
selho Consultivo de Administragdo de Sauide
Previdencidria. Nos grupos etédrios entre 15 e
49 anos o coeficiente de internagdo ¢ maior
no sexo feminino. O sexo masculino aptresen-
tou os coeficientes mais elevados pata os gru-
pos etirios extremos, isto é, de menos de um
ano (381,4), e de 70 ou mais anos (505,8).

O coeficiente de internag¢do por mil habi-
tantes nos Estados Unidos em 1986, foi de
120,5 para o sexo masculino e de 164,3 para
o sexo feminino’, e na Regido de Ribeirdo
Preto, pouco mais elevados, 122,3 para mas-
culino, e de 180,4 para feminino.

O coeficiente de internagdo por mil habi-
tantes nao deve ser considetrado como uma
real medida do risco de internagéo da popula-
¢80 e sim como uma telagdo numérica dos ca-
sos de hospitalizagdes por habitantes. E isto
porque, quando se calcula este coeficiente ndo
estd implicita a nogdo de risco de uma detet-
minada populagdo ser internada, pois nio se
conhece o nimero de pessoas verdadeiramente
expostas a este risco.

A procedéncia é uma varidvel importante
do ponto de vista administrativo, pois permite
conhecer a movimenta¢do dos pacientes den-
tro de regides e sub-regides, a procura de as-
sisténcia hospitalar, sobretudo quando dentro
do proprio sistema de saude se dd énfase ao
uso dos recursos locais disponiveis. Esta va-
ridvel também tem importancia do ponto de
vista epidemioldgico.

Na Tabela 3 observa-se que dos 71.271
atendimentos feitos nos 9 hospitais do Muni-
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Tabela 3 - Numero e percentagem de egressos hospitalares segundo procedéncia e local de atendimento.

Local de Atendimento

Procedéncia Munic. Rib. Preto Demais Munic. Total
N % N % N %
Munic. Rib. Preto 46.742 65,6 250 0,4 46.992 37,2
Regido estudada 18.998 26,7 54.499 99,1 73.497 58,2
(exceto o Munic. RP)
Qutras 5.531 7.8 277 0,5 5.808 46
Total 71.271 100,0 55.026 100,0 126.297 100,0

cipio de Ribeirdo Preto, 65,6% eram de pa-
cientes procedentes do proprio municipio,
26,7% tresidiam em municipios pertencentes a
regido estudada e 7,8% eram pacientes resi-
dentes fora da mesma. Por outro lado, dos
55.026 egtessos ocotridos nos 16 hospitais
dos demais municipios da regido, 99,1% eram
procedentes desses mesmos minicipios, sendo
que 0,4% tesidiam no Municipio de Ribeitdo
Preto € 0,5% eram de fora da regido estudada.
Enquanto 18.998 pacientes dos municipios da
Regido procuraram leitos hospitalares do Mu-
nicipio de Ribeitdo Preto, apenas 250 pacien-
tes deste municipio socorreram-se dos demais
leitos da regido, para internagéo.

O Municipio de Ribeirdo Preto parece
auto-suficiente em termos de recursos para a
saide quando comparado com a regido estu-
dada, como grande centro urbano, com maio-
res recursos de assisténcia médico-hospitalat,
funciona como pdlo de atragdo para os aten-
dimentos dos demais municipios da Regido e
fora dela.

E conveniente mencionar que, por outro
lado, os dados disponiveis no presente traba-
lho ndo permitem avaliar a evasio de pacien-
tes do Municipio de Ribeirdo Preto e da Re-
gido, em dire¢do a outros centros importantes
como a Cidade de Sao Paulo.

A Tabela 4 apresenta a comparagédo entre

os egressos hospitalares do Municipio de Ri-
beirdao Preto, obtidos por Yazlle Rocha!®, em
1972, e Févero®, em 1975, e no presente estu-
do em 1988. Observou-se que o volume de
atendimentos feito nos hospitais do Municipio
de Ribeirdo Preto aumentou em nimeros ab-
solutos, de 40.832 em 1972 para 71.272 em
1988. Proporcionalmente, houve uma diminui-
¢do dos pacientes procedentes do préprio mu-
nicipio, de 69,1% em 1972 para 65,6% em
1988, cortespondendo a aumento de pacientes
vindos da regido estudada e de outros munici-
pios.

O Municipio de Ribeirdo Preto, ao longo
de periodo continuo, acentuou sua caracteris-
tica como polo de concentra¢do de doentes da
regido. Esta seria uma situag¢io desejavel se os
pacientes procurassem assisténcia em Ribeirdo
Preto quando fossem portadores de doengas
graves que demandassem servigos especializa-
dos. Caso contrario, os dados da Tabela 4 po-
dem sugerir que a regionalizagdo da assistén-
cia ao paciente ndo atingiu completamente
seus objetivos.

O fluxo de pacientes entre uma drea e ou-
tra é um exemplo de que a distancia ndo é um
obsticulo para o homem, quando se trata da
busca de assisténcia. Dai que conceito de re-
gionalizagdo, exceto quando subordinado a ri-
gidas imposi¢bes governamentais, e mesmo

Tabela 4 - Nimero e percentagem de egressos hospitalares do Municipio de Ribeirdo Preto, segundo

procedéncia 1970 - 1988..

Procedéncia
1972* 1970-1974** 1988

N % N % N %
Munic. Rib. Preto 28.234 69,1 126.110 67,0 46.742 65,6
Regido estudada 9.755 23,9 47.856 254 18.998 26,6
(exceto o Munic. RP)
Outras 2.843 7,0 14.369 7.6 5.531 7.8
Total 40.832 100,0 188.335 100,0 71.272 100,0

* Yazlle Rocha'® (1974)
* Favero® (1975)
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Tabela 5 - Numero e percentagem de egressos hospitalares segundo fonte de financiamento e local de

atendimento.

Fonte de Local de Atendimento
Financiamento Munic. Rib. Preto Demais Munic. Total

N % N % N %
INAMPS* 29.851 41,9 24.540 44,6 54.393 43,1
Outras 14.975 21,0 24,918 45,3 39.893 31,6
Nao Pagantes 20.954 29,4 3.170 5,8 24124 19,1
Particular 4,517 6,3 1.487 2,7 6.004 4,7
SASSOM** 428 0,6 68 0,1 496 0,4
3 BP** 12 0,0 12 0,0
Prejudicados 534 0,8 841 1,5 1.375 1,1
Total 71.272 100,0 55.025 100,0 126.297 100,0

* Instituto Nacional Assisténcia Médica e Previdéncia Social

** Assisténcia e Seguro Social Municipal de Rib. Preto

*** Centro Social Regional do 32 Batalhdo de Policia

assim, com ressalvas, rcstringe-se a um con-
ceito tedrico. Segundo Donabedian e Axel-
tod?, “na sua forma pura, a regionalizagdo
hospitalar visa ao planejamento unificado de
um sistema de hospitais funcionalmente dife-
renciados e cuidadosamente coordenados, ser-
vindo em toda a sua extensdo a uma regiao
geogrifica demarcada, nido pelas acanhadas
fronteiras politicas, mas de acordo com o mo-
delo estabelecido, de procura e previsao de
servigos médicos, de forma andlogas as areas
de coméreio”.

As internagdes de pacientes na regido de
Ribeirdo Preto sdo apresentadas na Tabela 5,
segundo a fonte de financiamento da hospita-
lizagdo. A maioria das internagdes ocotreu por
conta do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica e da Previdéncia Social (INAMPS),
43,1%, vindo a seguir a categoria "outros”,
(31,6%). Nesta categoria estdo incluidas as
Empresas particulares e Cooperativas, como
UNIMED, GOLDEN-CROSS, etc.

Em terceiro lugar, aparecem os indigentes
ndo pagantes (19,10%) e ocupando o quarto
lugar em importincia estio os particulares
com (4,7%); As demais formas de financia-
‘mento das interna¢des como os Beneficidtios
de Assisténcia e Seguro Social do Municipio
de Ribeirdo Preto - SASSOM- e do Centro
Social Regional do 3° Batalhdo de Policia (3°
BP) foram inexpressivos com 0,3% e 0,1%
respectivamente.

Ao cotejar os resultados das fontes de fi-
nanciamento do Municipio de Ribeirdao Preto
¢ os da regido exceto o Municipio, verifica-se
que 6,3% dos pacientes atendidos no Munici-
pio Ribeitdo Preto sdo patticulares e 29,4%

sdo nao pagantes, enquanto que apenas 2,7%
dos atendidos nos demais municipios da Re-
gido sdo particulares e 5,8% sdo ndo pagantes.

Por outro lado, 44,6% dos atendimentos
feitos nos hospitais da regido sdo financiados
pelo INAMPS enquanto que no Municipio de
Ribeirdo Preto esta percentagem é um pouco
menot (41,9%). Essas varia¢bes devem ter sua
origem nas caracteristicas diferenciadas dos
municipios quanto a organizagio, disponibili-
dade e consumo de servigos de saude, influen-
ciados pelo desenvolvimento socioecondmico
de cada um deles. Em nenhum dos hospitais
os atendimentos foram financiados por unica
fonte. Dos 25 hospitais estudados, 8 sdo de fi-
nalidade privada-lucrativa. Era de se esperar
que pelo menos estes tivessem no méaximo
duas fontes de financiamento: particular e "ou-
tros” que inclui convénios.

Em hipdtese alguma deveriam aparecer
nestes 8 hospitais interna¢des de ndo-pagan-
tes. No entanto, paradoxalmente aos nao pa-
gantes e os financiados pela Previdéncia apa-
recem em todos os hospitais inde-
pendentemente de suas finalidades.

Ao comparar os resultados da presente
pesquisa, com os de outros autores, Yazlle!® e
FéveroS, obsetrvou-se qual foi a tendéncia e as
mudangas nas fontes de financiamento da as-
sisténcia médico-hospitalar no Municipio de
Ribeirdo Preto, de 1970 a 1988 (Tabela 6). O
INAMPS, embora continue sendo o principal
tesponsdvel pelo financiamento dos atendi-
mentos, aptesentou diminui¢do passando de
55 a 57%, na década de 70, para 41,88%, em
1988. Chama a atengio este achado, pois a
tendéncia esperada seria de aumento, baseada
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Tabela 6 - Nimero e percentagem de egressos hospitalares do Municipio de Ribeirdo Preto segundo fonte de

financiamento 1970 - 1988.

Fonte de
Financiamento 1972* 1970-1974** 1988

N % N % N %
INAMPS*** 17.197 55,0 71.547 £7,6 29.851 41,9
Outras 1.675 54 1.596 1,3 14.975 21,0
Néo Pagantes 8.088 25,9 31.502 24,8 20.954 29,4
Particular 2.068 6,6 8.842 7,0 4,517 6,3
SASSOM*™** 4,152 3,3 429 0,6
3 BP 12 0,0
IAMSPE***** 2.231 7,1@ 109 2,4
Prejudicados 5.362 4,2 534 0,8
Total 31.259 100,0 126.110 100,0 71.272 100,0

* Yazlle Rocha'® (1972)
* Favero® (1975)

*** Instituto Nacional Assisténcia Médica e Previdéncia Social

=+ Serv. de Assisténcia e Seguro Social Municipal de Rib. Preto

***** |nst. de Assist. Médica do Servidor Publico do Estado

@ Representa a soma das trés categorias (SASSOM, 3BP e IAMSPE).

nas medidas adotadas pelo Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social para aumentar a
cobertura da populagdo pata este sistema
(Agdes Integradas de Saude, Institucionaliza-
¢do do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude, entre outras).

Vé-se na Tabela 6, que a proporgdo de
atendimentos particulares também caiu de
6,6% para 6,4% no periodo. O INAMSP que
contribuia com 7,1% em 1972, ndo patticipou
em 1988. Chama entretanto a atengdo a cate-
goria “outros” que aumentou de 5,4%, em
1972, para 21,0%, em 1988.

Nesta categoria estdo incluidas a UNI-
MED, GOLDEN-CROSS e outras emptesas
particulares de seguro satide. Tem-se a imptes-
sdo de que o aumento dos custos da assistén-
cia médico-hospitalar e atuagdo insatisfatéria
de institutos oficiais como o INAMPS tém in-
centivado as pessoas a procurarcm, ho seguro
saude privado, a desejada garantia contra ris-
cos de elevadas despesas na eventualidade de
agtavo a saude como salienta Guimaraes®.

Por outro lado, este fenémeno deve estar
ligado ao aumento do poder aquisitivo da po-
pulagdo da Regido considerada hoje uma das
maiores rendas per capita do pais, tornando-se
atrativa para emptesas particulares de finan-
ciamento da assisténcia médica, e falta de
confianga, cada vez maior, no sistema previ-
dencidrio nacional.

O grupo dos ndo pagantes passou de
25,9% no inicio da década de 70 para apenas
29,4%; mostrando que embora tenha havido
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um grande desenvolvimento socioecondmico
na regido, o modelo capitalista de produgdo
néo foi suficiente para diminuir a parcela da
populagdo que ndo tem acesso a distribui¢do
da renda.

Consideragées Finais

Do ponto de vista das aplicagbes para o
planejamento da assisténcia médico-hospitalar,
no contexto das atuais “mudangas” na politica
de saide, onde o hospital hd de assumir um
papel de lideranga técnica e administrativa, os
resultados do presente estudo se aplicam prin-
cipalmente a regido de Ribeirdo Preto, que
oferece as melhores condigdes para estudar a
utilizagdo dos recursos disponiveis pata assis-
téncia individual, analisando os fatores socio-
demogriéficos relacionados com essa demanda.
Nao sera possivel, no entanto, extrapolar estes
resultados diretamente a qualquer cidade ou
regido do pais, sem observatr as testrigdes e
peculiaridades de cada local.

A abordagem epidemiolégica da adminis-
tragdo dos servigos de saude requer mais do
que uma simples contabilidade dos servigos
oferecidos. Uma andlise epidemildgica dessa
utilizagdo e da evidéncia de satisfagdo da de-
manda de hospitalizagdo deve ser relacionada
a populagdo em risco de precisar dos servigos,
analisando scmpre os possiveis fatores que
permeam a telagao oferta/dcmanda.

Os resultados mostram que a distribuicdo
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da demanda segundo sexo e idade é semelhan-
te 4 conhecida na literatura.

A regionalizagio da assisténcia é fortemente
influenciada pela presenca de grandes centros ur-
banos, e pelo desenvolvimento socioeconomico.

H4 um incremento acentuado do seguro
satide privado acompanhado de uma diminui-
¢do da participagdo dos 6rgéos oficiais como
modalidade de financiamento.

H4 um elevado coeficiente de internagéo
aliado a baixa utilizagdo de leitos hospitalares.
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[The social-demographic profile of the population
seeking health services in a region of the State of
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26: 256-63, 1992. A descriptive, retrospective study
of the socio-economic profile of the population
seeking health services in a Northeastern region of
the State of S.Paulo was carried out and the results
compared with those of previous studies. A total of
126,297 patients discharged from 25 general
hospitals of the region in 1988 were studied
according to sex, age group, residence, source of
financing and hospital indicators. The results of
this study show that the distribution of the demand
according to sex and age is similar to that known
from the relevant literature. These results suggest
that the regionalization of assistance, in spite of
planning and of pertinent legislation, is
unsatisfactory, strongly influenced by the presence
of large urban centers and socio-economic
development. Various sources of financing are used
together with a considerable increase of private
health insurance and a diminishing participation of
governmental institutions over the years. The
region studied presents a high rate hospitalization
as well as rate of hospital bed utilization.
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