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RESUMO — A situacdo da assisténcia hospitalar é analisada para a area
metropolitana de Sao Paulo que consta de 37 municipios e comporta uma po-
pulacido de cérca de oito milhGes de habitantes. Para o ano de 1970, a réde
hospitalar contava com 207 estabelecimentos com capacidade de 43.639 leitos
(5,5 leitos/1000 habitantes). A proporcdo de leitos encontrada, quando compa-
rada com outras capitais brasileiras e outros paises, & baixa, sendo incompativel
com o grau de desenvolvimento s6cio-econémico da area. A assisténcia hos-
pitalar geral é prestada por 166 dos 207 estabelecimentos, sendo 86% perten-
centes a entidades privadas contando com 25.574 leitos (3,2 leitos/1000 habi-
tantes). Considerando-se como satisfatérios 5 leitos/1000 habitantes, a atual
oferta é insuficiente, havendo um deficit de 14.331 leitos. Este deficit é agra-
vado pela inexisténcia de critérios racionais na localizacdo dos hospitais. Dos
37 municipios da area, 19 (250.000 habitantes) ndo possuem hospital geral e 35
nao contam com nenhum hospital geral publico. O municipio de S&o Paulo
possui 2.491 leitos infantis. Adotando-se como satisfatéria a proporc¢do de 21%
dos leitos gerais, h4 um deficit de 3.649 leitos (59% dos leitos existentes). A
assisténcia hospitalar ao psicopata conta com 34 estabelecimentos que possuem
um total de 15.686 leitos (2 leitos/1000 habitantes). Adotando-se um padréo
satisfatério de 3 leitos/1000 habitantes, h4 um deficit de 8.257 leitos. A qua-
lidade do atendimento é insatisfatéria, visto a superlotacido existente. Ha ca-
réncia de pessoal médico e paramédico, comprometendo os servicos prestados.
Mais de 80% dos leitos do Estado de Sdo Paulo (cérca de 18 milhdes de habi-
tantes) estio concentrados na area metropolitana. Em relagdo a disponibili-
dade de leitos para atendimento ao doente de tuberculose e hanseniase, ndo ha
deficit, encontrando-se mesmo a existéncia de leitos ociosos, explicidvel, em
parte, pela énfase que se tem dado ao tratamento ambulatorial. Em relacio
ao padrao qualitativo de atendimento, foram encontradas as mesmas limitacdes
anteriormente descritas.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo féz parte integrante
do setor saiide do Plano Metropolitano de
Desenvolvimento Integrado da regido da
Grande Sdo Paulo (GSP). Esta éarea
contava, em 1970, com cérca de 8 milhdes
de habitantes e 207 estabelecimentos pa-
ra prestacio de assisténcia hospitalar, ge-
ral e especializada, dos quais, 85% per-
tencem a iniciativa privada, 109 aos po-
déres pablicos — 8% ao Estado e 2% as
Prefeituras Municipais (Sdo Paulo e San-
to André) —— e 5% as entidades autirqui-
cas e paraestatais (Tabela 1).

Considerando-se a capacidade normal
dos estabelecimentos hospitalares conforme
Tabela 2, o niimero de leitos existentes é
de 43.639 sendo 799 ndo lucrativos e
219 lucrativos. Dentre os ndo lucrati-
vos, salienta-se a grande participagdo do
poder piblico estadual, responsavel por
céreca de 419 dos leitos existentes, segui-
do pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) — autarquia federal que
mantem 219 dos leitos em estabeleci-
mentos préprios e, sobretudo, em convé-
nio com entidades privadas. A alta par-
ticipagio do Estado deve-se principalmen-
te a manutencdo de leitos especializados.
Os demais leitos ndo lucrativos estio sob
a responsabilidade tanto de entidades pri-
vadas com carater filantrépico (11%),
como de outras entidades autirquicas e
paracstatais (3%) e das prefeituras mu-
nicipais (3%). O total de leitos exis-
tentes proporciona na irea metropolitana
um coeficiente de 5,5 leitos por mil habi-
tantes,

Os demais municipios componentes da
Grande Sao Paulo possuem apenas 36%
dos leitos oferecendo, entretanto, um coe-
ficiente de 7,4 leitos por mil habitantes.
Tal coeficiente poderia sugerir uma me-
lThor situagdo para esta fltima area. Néo
obstante isto ndo traduz a realidade, visto
que o alto coeficiente encontrado é expli-
cavel pela existéncia, nesta irea, de hos-
pitais especializados. Por exemplo, s6 o
Hospital de Franco da Rocha possui

4

13.000 leitos, cujo raio de atendimento
extravasa os limites da drea metropolita-
na, chegando a atender pacientes de todo
o Estado.

A situago da area metropolitana no
tocante a assisténcia hospitalar ndo é das
mais favoraveis. Comparando-se os coe-

ficientes encontrados para a Grande Sio

Paulo, com os disponiveis para capitais
brasileiras em 1966 (Tabelas 3 e 4) ve-
mos que atualmente a &rea s6 possui
maior coeficiente do que os municipios de
S8o Luis, Brasilia, Rio Branco, Fortale-
za, Boa Vista, Macap4, Belém e o préprio
Séo Paulo. Naquela data, todas as demais
capitais apresentavam um coeficiente su-
perior, variando de 5,8 a 13,6 leitos por
mil habitantes,

O préprio Municipio de Sdo Paulo
apresenta atualmente um coeficiente me-
nor do que o éncontrado para o Estado
em 1966 (5 leitos por mil habitantes).
Paises como Cuba, Uruguai, Argentina,
Canadid e Estados Unidos, ji apresenta-
vam, também em redor de 1966, coefi-
cientes bem superiores aos atuais da 4rea
metropolitana, conforme mostra a Tabe-

la 5.

A situagiio acima exposta é incompa-
tivel com a Grande Sdo Paulo, visto ser
a area mais desenvolvida sécio-econdmi-
camente, ndo s6 do Estado como do pré-

‘prio pais, tendo-se em conta também a

polarizacio por ela exercida no tocante
4 assisténcia hospitalar, reconhecida co-
mo um dos maiores centros médicos do
pais. O coeficiente de leitos encontrado
para a area constitui um dos fatbres con-
tribuintes para a deteriora¢io de seus ni-
veis de saiide.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR GERAL

A érea metropolitana conta, para pres-
tagdo da assisténcia hospitalar geral, com
cérca de 166 estabelecimentos hospitala-
res, sendo a maior parte déles (86%)

.

pertencentes & iniciativa privada.
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Os demais pertencem, quer a entidades
paraestatais e autarquicas (6%), quer
aos podéres pablicos (8%), havendo den-
tre éstes Gltimos, tanto a participagio do
Estado (5% dos leitos) como de Prefei-
turas Municipais (39) (Tabela 6).

Estes estabelecimentos hospitalares apre-
sentam conforme Tabela 7, em meados
do primeiro semestre de 1970, cérca de
25.574 leitos (3,2 leitos por mil habitan-
tes) dos quais 78% ndo sdo lucrativos e
289% pertencem aos poderes publicos —
sendo 20% ao Estado e 8% as Prefeitu-
ras Municipais — 24/% a entidades pri-
vadas e 48% a entidades autarquicas e
paraestatais, salientando-se dentre elas, a
atuacdo do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social (INPS) que mantém 40%
désses leitos, quer em estabelecimentos
proprios, quer em convénios com entida-
des privadas.

TABELA 3

Capitais com coeficiente de mais de 5,0 leitos
por mil habitantes (*) — 1966

Capitais Coeficiente
Sédo Luis 52
Porto Velho 5,8
Teresina 58
Curitiba 6,0
Aracaju 6,4
Salvador 6,4
Natal 6,7
Recife 7.6
Belo Horizonte frd
Niteré6i 8,1
Cuiab4a 8,6
Florianépolis 9,0
Maceid 9,3
Rio de Janeiro 9,5
Goiania 10,6
Jo&o Pessoa 10,9
Porto Alegre 11,3
Manaus ;12,3
Vitéria 13,6

Pelo exposto, observa-se a ptquena
participagdo dos podéres publicos neste
tipo de assisténcia.

TABELA 4

Localidades com coeficiente até 5,0 leitos por
mil habitantes (*) — 1966

Localidade Coeficiente

Brasil 35
Estado de S3o Paulo 5,0
Capitais

Brasilia 2,5

Rio Branco 2,7

Fortaleza 2,8

Boa Vista 3,1
. Macapé 3,7

Sédo Paulo 39

Belém 4,7

FONTE: Anuério Estatistico do Brasil 19681
(*) Considerando-se leitos gerais e especia-

lizados.
TABELA 5

Coeficiente de leitos (*) por mil habitantes em
alguns paises da América

Pails ’ Ano ‘ Coeficiente
Argentina 1964 6,4
Barbados 1966 6,6
Bolivia 1966 2,5
Canada 1965 10,8
Costa Rica 1966 41
Cuba 1966 5.4
Chile 1966 4,2
U.S.A. 1966 8,6
Guiana 1966 59
Uruguai 1963 6,4

FONTE: Anuério Estatistico do Brasil 19681

(*) Considerando-se leitos gerais e especiali-
zados.
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FONTE: OPS. Hechos que revelan progreso
en la salud, Washington, D.C., 1968, p. 57.

(*) Leitos gerals e especializados.
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TABELA 6

Distribuicdo dos estabelecimentos destinados & Assisténcia Hospitalar Geral da GSP

por sub-regido e entidade mantenedora — 1970
‘ Publicos Paraesta-
tais e au- Privados Total
Sub-regides Estadual || Municipal Total térquicos
|
No Ne N.o Neo
absol !absol % Iabsol % |absol.| % |absoL| % |amwso| %
Municipio de 125 75,31
Sao Paulo 8 6,4 4 3,2 12 9,6 10 8,00 103 8240
Demais sub-re-
gides 1 2,43 1 2,43 2 4,86 1] 0 39 95,14 41 24,69
GSP 9 5,42 5 301 14 843 10 6,02 142 8554 166 100,00
FONTES: Coordenadorias de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Satde do Estado

de S&ao Paulo.
INPS.

Considerando-se a evolugio dos leitos
destinados & assisténcia hospitalar geral
na area metropolitana (Tabela 8) obser-
va-se que de 1961 para ca, houve sempre
uma tendéncia crescente no niimero de
leitos. Entretanto, sempre menor que o
crescimento populacional, visto terem os
leitos aumentado em cérca de 48% e a
populagio em 58%. Estes niimeros de-
vem ser observados com certa cautela,
visto as fontes desta série histérica nao
serem as mesmas. N&o obstante, o racio-
cinio é valido. Enfatizando a afirma-
¢do, vemos que de 1961 para cid houve
um decréscimo no coeficiente de leitos
por mil habitantes, pois, éste era de 3,4
para a area metropohtana naquela data
¢ atualmente é de 3,2.

A atual oferta de leitos existentes é al-
tamente deficitaria. Considerando-se co-
mo razoavel o padrdo proposto por alguns
sanitaristas atuantes na area — 5 leitos
por mil habitantes — conclui-se pela ne-
cessidade da existéncia de cérca de 39.905
leitos havendo, portanto, um deficit de
14.331 leitos, isto é, de 36% dos leitos
existentes.

Este deficit é agravado pela inexistén-
cia de critérios racionais na localizagdo

dos hospitais. Observa-se que cérca de
75% dos estabelecimentos hospitalares e
87% dos leitos existentes estio concentra-
dos no Municipio de Sdo Paulo, area
mais urbanizada e desenvolvida sécio-eco-
nomicamente.

Este Municipio chega a apresentar um
coeficiente de leitos por mil habitantes da
ordem de 3,8, superior & area como um
todo. Em contraposigdo, o restante da
Grande Sdo Paulo apresenta um baixissi-
mo coeficiente de 1,5 leitos por mil ha-

bitantes.

Além disto, cérca de 19 municipios dos
37 componentes da Grande Sdo Paulo
ndo possuem nenhum hospital geral, dei-
xando tedricamente em descoberto uma
populagdo de cérca de 250.000 habitan-
tes, conforme mostra a Tabela 9. Cérca
de 35 municipios da Grande Sdo Paulo
ndo possuem hospital geral pablico.

Analisando-se a responsabilidade fun-
cional dos leitos na &rea, verifica-se que
a situagdo ndo é das mais favoraveis. O
INPS é responsavel pela assisténcia hos-
pitalar de seus previdenciarios — 60%
da populagfio total da Grande Sdo Paulo
segundo as proprias estimativas da au-
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TABELA 7

Distribuicido por leitos destinados a Assisténcia Hospitalar Geral por Sub-Regido e Entidade
Mantenedora — GSP — 1970

Sub-regides b ;
Municipio emais sub-

de S, Paulo regi;)g; da GSP
Entidade mantenedora
Préprio No 3246 20 3266
% 19,85 0,93 17,66
Estadual Convénios. No 382 20 402
% 2,34 0,93 2,17
Sub-total No 3628 40 3668
% 22,19 1,86 19,83
Préprio No 1218 95 1313
% 7,45 4,42 7,10
Munieipal Convénios Ne 160 _— 160
% 0,98 -— 0,86
Sub-total N.o 1378 95 1473
g % 8,43 4,42 7,96
;3
3] Préprio No 960 — 960
2 % 5,87 — 5,19
g 2
4 Z | Convenio Neo 5058 1408 6 466
% 30,94 65,55 34,96
‘Autirquico
€ paraesta- Sub-total Ne 6018 1408 T 426
fal % 36,81 65,55 40,15
Outros No 1372 30 1 402
% 8,39 1,40 7,58
Sub-total No 7390 1438 8 828
% 45,20 66,94 47,73
Privado Ne 3951 575 4 526
% 24,18 26,77 24,48
Sub-total No 163 347 2148 18 495
% 73,07 67,08 72,32
Lucrativo Privado Neo 6025 1054 7079
% 26,93 32,92 27,68
Total Ne 22 372 3202 25 574
% 87,48 12,52 100,00
Coeficiente por 1000 habitantes 3.8 1,5 32

FONTE: Coordenadoria de Assisténclia Hospitalar da Secretaria de Salde do Estado de
Sao Paulo.
INPS.
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TABELA 8

Evolucdo dos leitos destinados & Assisténcia
Hospitalar Geral — GSP — 1961-1970

Coeficiente de

Ano Total de leitos leitos por

1000 hab.
1961 17 309 3,4
1962 17327 3.2
1963 18 266 3,2
1964 18 860 31
1965 20 552 3,2
1966 (*) 18 826 2,8
1970 (**) 25 574 32

FONTE: S&o Paulo. Departamento de Esta-
tistica, 4 Grande Sdo Paulo. S#o
Paulo, 1967.

(*) Departamento de Estatistica do Estado
de S&o Paulo (DEESP)

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
da Secretaria de Satde do Estado de S&o
Paulo.

INPS

**)

TABELA 9

Municipios e respectivas popula¢des que nfio
possuem hospital para Assisténcia Hospitalar
Geral — GSP — 1967

Municiptios Populacéao
1 — Arujé 7936
2 — Baruerl 30897
3 — Caielras 11733
4 — Cajamar 8 053
5 — Cotia 18215
6 — Embt 6 467
7 — Emba-Guaca 5340
8 — Francisco Morato 4 535
9 — Itapecerica da Serra 23 996
10 — Itaquaquecetuba 22683
11 — Jandira 2577
12 — Po4 27707
13 — Pirapora do Bom
Jesus 3124
14 — Rio Grande da Serra 12 512
15 — Tabo&o da Serra 14375
16 — Biritiba Mirim 6 866
17 — Franco da Rocha 27 420
18 — Juquitiba 5739
19 — Salesépolis 8 409
Total . 248 594

FONTE: DEESP

tarquia — aos podéres piiblicos cabe pelo
menos a manutengio dos leitos para po-
pulagdo indigente (estimada em 209 na
area), cabendo o restante a iniciativa pri-
vada.

Admitindo-se uma hierarquizacio nos
niveis de salide, isto €, uma maior mor-
bidade e mortalidade nas classes sécio-
econdmicas mais baixas, estabeleceu-se
como satisfatério, um coeficiente da or-
dem de 6, 5 e 4 leitos por mil habitantes,
respectivamente para a populagio indi-
gente, previdenciiria e a restante compo-
nente da Grande Sdo Paulo.

Segundo tais padrdes caberia aoc INPS
a manutengio de 23.943 dos 39.905 ne-
cessarios para a area. Para a populagio
indigente seriam necessarios 9.577 e pa-
ra o restante da populagdo, 6.385.

Salienta-se que o INPS mantém atual-
mente apenas 7.426 leitos, deixando sua
atuagdio, portanto, no aspecto quantitati-
vo, sem se considerar o qualitativo, muito
a desejar, cobrindo sdmente 31% dos lei-
tos que lhe cabem.

Os dados quanto & qualidade do aten-
dimento prestado pela assisténcia hospi-
talar geral na &rea, ndo sio disponiveis.
Inexistem dados sbbre média de perma-
néncia, porcentagem de ocupagdo dos lei-
tos, pessoal médico e para-médico lotado
nestas unidades, etc.

Sabe-se, entretanto, ser a area carente,
em todo pais, em recursos humanos desti-
nados ao setor saide. A falta de pessoal
médico e sobretudo paramédico, mais es-
pecificamente de enfermagem, compro-
mete em muito a qualidade dos servigos,
sem se falar no reduzido nitmero de ad-
minisiradores hospitalares devidamente

habilitados.

Um dado que nos permite avaliar a si-
tuagdo da réde hospitalar é o apresentado
pelo INPS. Esta autarquia submete os
hospitais aprovados a uma classificagfio
para o estabelecimento de convénios. Pa-
ra tanto, a planta fisica, equipamentos e
instalagGes e a organizacio dos hospitais
sdo avaliados.
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Dos 333 hospitais do Estado de Sao
Paulo, Capital ¢ Interior, submetidos a
vistoria por grupos de médicos e enfer-
meiras, entre os meses de margo a no-
vembro de 1968, cérca de 13,5% ndo al-
cangaram o minimo de pontos exigivel,
isto é, 0,50.

Nos demais, constatou-se a seguinte

distribuigéo:
Pontos N.° de hospitais %
0,50 a 0,59 63 22,0
0,60 a 0,69 97 33,5
0,70 a 0,79 84 29,0
0,80 a 0,89 36 12,5
~acima de 0,90 9 3,0

Por outro lado, a ja citada ma distri-
buigdo dos estabelecimentos na area é um
fator agravante na qualidade do atendi-
mento, visto ser o fator indutor da mobi-
lidade da populagio, geralmente dos mu-
nicipios menos urbanizados, onde a mor-
bidade e mortalidade sdo mais freqiientes
e os meios de transporte mais carentes,
sobrecarregando o atendimento, muitas

2.1 ~— Leitos Infansis

A necessidade da analise da situagdo
dos leitos infantis na Area metropolitana
vem de um lado, pelo elevado coeficiente
de mortalidade infantil, com franca ten-
déncia crescente nela encontrado e, de
outro, por ser na opinido dos técnicos sa-
nitaristas, nela atuantes, um dos setdres,
ndo sb prioritirios, como dos mais defi-
cientes dentro da assisténcia hospitalar
geral. [Entretanto, a auséncia de dados
torna impossivel a analise déste tipo de
assisténcia para a 4rea metropolitana co-
mo um todo.

N&o obstante, ilustrar-se-4 a situagéo
para a sub-regifo Centro, isto €, o Mu-
nicipio de Sdo Paulo. Salienta-se que
sera considerado leito-infantil, aquéle des-
tinado a internagfio de criancas da faixa
etario de 0 a 14 anos.

O municipio de Sdo Paulo possui cér-
ca de 2.491 leitos infantis, dos quais 1002
(40%) sio gratuitos. Déstes, 79% per-
tencem ao poder piblico, sendo 66% ao
Estado e 13% a Prefeitura Municipal,
e os 219% restantes a entidades privadas
de cariter filantrépico (Tabela 10).

vézes ji comprometido destas outras Os técnicos norte-americanos estdo con-
areas, cordes que, para dez mil habitantes, sdo
TABELA 10
Distribuicdo dos Leitos Infantis no Municipio de Sio Paulo — 1970
Gratuitos
Nao gra
tuitos Total

Estado Prefeitura I. privada Sub-total

N2 % Neo % No % No % N.o % N»o %

660 65,87 130 12,97 212 21,26 1002 40,2 1489 59,8 2491 100

FONTE: Comunicacfio pessoal da Comissio Mista de Coordenacdo de Assisténcia Hos-
pitalar Infantil, coordenada pela Secretaria de Satide do Estado de S&o Paulo.
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satisfatorios 5 leitos para internacio de
criancas de 0 a 14 anos e um coeficiente
de 0,5 leito para cada mil habitantes.

A aplicagio de tal padrio, em nosso
meio, é altamente discutivel dada a dife-
renca no estigio de desenvolvimento eco-
némico existente entre os dois paises, es-
tagio éste que se reflete nas condigdes
socio-econdmicas e sanitarias da popula-
cdo.

Adotar-se-4 como satisfatério, em nos-
so estudo, um padrfo ligeiramente supe-
rior a um leito por mil habitantes (1,05
leitos por mil habitantes), ou seja, desti-
nar-se-4 a infdncia cérca de 219 dos
leitos gerais.

Optou-se por tal padrio, ao invés do
norte-americano, de um lado, por serem
superiores nossa morbidade e mortalida-
de; de ouiro, pela prépria estrutura do
nosso sistema de recuperagio e preven-
cio de moléstias; a cobertura inadequa-
da prestada por nossas unidades sanita-
rias, aliada a mentalidade predominante-
mente curativa dessas unidades, fazem
com que o niimero de hospitalizagbes se-
ja maior. Para tal fato também concor-
re o baixo nivel educacional aqui exis-
tente, sobretudo o sanitirio. Por outro
lado, ha que se considerar na adogéo dés-
te padrio, o papel polarizador exercido
pelo Municipio de Sdo Paulo em relagio
ao restante da area, dada a concentragdo
do equipamento hospitalar néle existente.

Adotando-se o padrio acima exposto,
necessitar-se-ia para o Municipio de S&o
Paulo, atualmente, cérca de 6.140 leitos
infantis, havendo, portanto, um deficit de
3.649 leitos, ou seja, de cérca de 59%
dos leitos existentes.

No tocante a responsabilidade funcio-
nal dos leitos infantis, considerar-se-a co-
mo satisfatério 1,25 leitos para populagio
indigente e um leito para o restante da
populagio, por mil habitantes.

A adocdo désses padrdes parte da ad-
missdo de uma maior morbidade na clas-
se socio-econdmica de menor poder aqui-
sitivo,

Por tal padrio vé-se que o namero de
leitos necessarios para a populagio indi-
gente (sob responsabilidade dos podéres
pablicos) é da ordem de 1.462, haven-
do, por conseguinte, um deficit de 460
leitos; e de 4.678 para o restante da po-
pulagdo, com um conseqiiente deficit de
3.180 leitos infantis. Sendo o INPS res-
ponsavel por 60% da populagio (a pre-
videnciaria), cabe-lhe a responsabilidade
de 3.509 dentre os leitos destinados a po-
pulagio nfo indigente. Entretanto, des-
conhece-se sua atuacdo no setor.

Fica, assim, caracterizado o deficit
existente, com a pressuposicio de que
para o restante da irea metropolitana, a
situagdo seja mais grave, seja pela maior
caréncia de unidades hospitalares, seja
pela maior prevaléncia de condiges s6-
cio-econdmicas mais desfavoraveis.

Deseja-se salientar, também, a priori-
dade necessiria no atendimento a popu-
lacdo infantil indigente.

3. ASSISTENCIA HOSPITALAR
ESPECIALIZADA

Para a prestagio déste tipo de assis-
téncia contava a 4rea metropolitana, em
1970, com 41 estabelecimentos hospitala-
res, sendo a maioria pertencente a inicia-
tiva privada (83%) e destinada ao aten-
dimento do psicopata.

Conforme a Tabela 11, observa-se que
éstes estabelecimentos ofereceram em sua
capacidade normal, um total de 18.065
leitos, em sua maioria também destinados
ao atendimento do psicopata. Ao con-
trario do verificado para o numero de
estabelecimentos hospitalares, o niumero
de leitos destinados ao portador de han-
seniase é maior que os destinados ao por-
tador de tuberculose (respectivamente 7%
e 6%).

Os leitos ora existentes oferecem um
coeficiente de 2,26 leitos por mil habitan-
tes.
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By

Quanto i entidade mantenedora, salien-
ta-se o fato de ser o poder piiblico esta-
dual o principal responsivel pela manu-
tencdo désses leitos (c€rca de 789%). Tal
fato pode ser explicado, de um lado, pelo
alto custo da manutencio désses leitos
(moléstias com alta média de permanén-
cia hospitalar), de outro, pela omissde da
Previdéncia Social na assisténcia hospi-
talar especializada.

extravasarem os limites geograficos da
irea metropolitana, o equacionamento
déste tipo de assisténcia deve ser consi-
derado em nivel estadual e ndo apenas
metropolitano.

2.1 — Assisténcia hospitalar ao
psicopata

A irea metropolitana possui 34 estabe-
lecimentos hospitalares para atendimento

TABELA 12

Distribuicdo dos leitos destinados & assisténcia hospitalar especializada
segundo a especialidade — GSP -— 1966 e 1970

‘ 1966 Abril 1970
Hospital especia-

lizado por tipo

Coeficiente por
1000 habitantes

Coeticiente por

Ne de leitos | 4440 habitantes

l N.o de leitos

Hanseniase 1330 0,20 1326 0,16
Psicopata 15 257 2,24 18971 2,37
Tuberculose 1075 0,15 1053 0,13
Total 17 662 l 2,60 21 350 2,67
FONTES: 1966 — DEESP.

1970 — Coordenadorias de Assisténcia Hospitalar e de Saude Mental da Se-
cretaria de Sadde do Estado de Sao Paulo.
INPS.

Considerando-se a evolugio dos leitos TABELA 13

destinados a &ste tipo de assisiéncia de
1966 para ci, levar-se-4 em conta nao o
nimero de leitos constantes da capacida-
de normal dos hospitais (psiquiatricos),
mas a lotagio, para tornar compativel a

Leitos para Assisténcia Hospitalar Especiall-
zada — Estado de Sao Paulo — 1965 a 1967

Coeticientes por

anilise, visto ser &ste o dado disponivel Ano No de leltos 1000 hab.
para 1966.
Conforme a Tabela 12, observa-se que
hc?uve ligeilro aumento no coeficiente de 1965 31599 2,06
leitos por mil habitantes: passando de 2,60 1966 21 225 136
para 2,67. Entretanto, éste mesmo fato ’
1967 23 844 1,48

ndo é encontrado para o Estado de Sdo
Paulo (Tabela 13).

Dado o raio de atendimento dos hospi-
tais destinados a assisténcia especializada

FONTE: DEESP.
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ao psicopata, sendo a maior parte déles
pertencente & iniciativa privada (88,24%
— Tabela 14). Considerando-se a ca-
pacidade normal déstes estabelecimentos,
segundo a Tabela 15, ter-se-4 uma oierta
de 15.686 leitos dos quais, 129 sdo lu-
crativos e o restante, a grande maioria
(88%), ndo lucrativos. Déstes cabe ao
Estado a manutengdo da maior parte
(88,5%), sobretudo em algumas entida-
des privadas. O INPS participa com
cérca de 10,5% dos leitos ndo lucrati-
vos, sendo todos em convénio. O total
de leitos existentes nos oferece um coefi-
ciente de 2 leitos por mil habitantes.

N3o obstante, a oferta de leitos esta
muito aquém das necessidades, senfio ve-
jamos: os hospitais estaduais existentes
na Grande Sdo Paulo possuem uma capa-
cidade normal de 11.500 leitos. Em mea-
dos do primeiro semestre de 1970 havia
cérca de 14.785 doentes internados nes-
ses hospitais (isto considerando-se que o
Hospital do Juqueri possua cérca de
13.000 doentes internados), o que mnos
permite concluir que a procura de leitos
ultrapassa a oferta em 3.285 leitos, carac-
terizando, portanto, um deficit. Desco-
nhece-se a procura existente para os hos-
pitais privados.

Por outro lado, o préprio coeficiente
de leitos por habitantes encontrado (2 por
mil habitantes) ji evidencia o deficit.

Embora alguns técnicos em assisténcia
hospitalar proponham como ideal o coefi-
ciente de 5 leitos psicopatas para cada
mil habitantes*, 1.30 ha condi¢Ses para
se atingir tal nivel. Optamos pelo pa-
difio aceito como satisfatério para areas
urbanizadas, tanto nacional como inter-
nacionalmente, de 3 leitos por mil habi-
tantes. Tal padrio é justificivel, mes-
mo tendo em vista a polarizagio no aten-
dimento exercida pela drea em estudo.
Admitindo-se tal padrio como satisfat6-
rio, necessitar-se-ia de 23.943 leitos. Por-
tanto ha um deficit de 8.257, visto con-
tar a area com 15.686.

Além do acentuado deficit no nime-
ro de leitos existentes, observa-se que o
atendimento ao psicopata, por parte do
INPS, também estd muito aquém das ne-
cessidades. Sendo esta autarquia respon-
savel pelo atendimento & populagio pre-
videnciaria da area, que perfaz 4.788.600
habitantes (60% da populagio) e, coa-
siderando-se como satisfatério o coeficien-
te de 3 leitos por mil habitantes, caberia
ao INPS a manutencio de 14.366 leitos.
Ele possui atualmente 1.443 havendo,
portanto, um deficit de 12.923 leitos, os
quais deveriam ser de sua responsabili-

dade.

Por outro lado, a escassez de leitos ora
existente & agravada pela falta de servi-
¢os ambulatoriais (h4 um @nico ambula-

TABELA 14

Distribuicdo dos estabelecimentos hospitalares destinados aos psicopatas na
GSP por sub-regiio — 1970

Prblicos Privados Total
Sub-regides
N.o % N.o % Ne %
Municipio de S&o Paulo 3 11,54 23 88,46 26 76,47
Demais sub-regides 1 12,50 7 87,50 8 23,53
GSP 4 11,76 30 88,24 34 100,00

FONTE: Coordenadorias de Assisténcia Hospitalar e de Satide Mental da Secretaria de

Salide do Estado de S. Paulo.
INPS.
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tério na area metropolitana para 7.981.000
habitantes) e a auséncia déstes concorre
para a cronicidade dos doentes e, portan-
to, aumento das necessidades de interna-
coes.

Quanto & qualidade do atendimento
hospitalar prestado ao psicopata, apesar
da auséncia de dados estatisticos, deve-se
admitir sua insatisfatoriedade, visto a su-
perlotagdo existente nos hospitais. Além
disto, a assisténcia hospitalar ao psicopa-
ta, mais que qualquer outra, carece de
pessoal especializado, tanto médico quan-
to paramédico, alids, bastante carente na
area. Pode-se concluir dai o comprome-
timento dos servigos prestados.

Ademais, resta enfatizar que o raio
de atendimento dos hospitais psiquiatri-
cos extravasa os limites geograficos da
area metropolitana. Constata-se que mais
de 80% dos leitos disponiveis no Estado
estdo concentrados nesta area, sobretudo,
em Franco da Rocha. Medidas que vi-
sassem Unicamente equipar a area metro-
politana tornariam novamente a mesma
rapidamente deficitaria, pois acentuaria
o forte papel de polarizagio no atendi-
mento que, alids, ela j3 vem exercendo.

Advém dai, portanto, a necessidade de
estudo especifico visando a descentraliza-
¢do do atendimento ao psicopata em Ser-
vicos Regionais. O equacionamento da
problematica do atendimento ao psicopa-
ta deve ser encarado, portanto, em tér-
mos de Estado de Sdo Paulo e ndo so-
mente de irea metropolitana.

3.2 — Assisténcia hospitalar ao
portador de tuberculose

A assisténcia hospitalar ao portador de
tuberculose é prestada na grande Sio
Paulo através de 5 estabelecimentos hos-
pitalares, dos quais, 4 (80%) pertencem
a iniciativa privada e um (20%) ao
poder publico estadual, conforme Tabe-
la 16.

Estes estabelecimentos em 1970 apre-
sentavam 1.053 leitos, sendo que cérca
de 75% eram ndo lucratives e 25% lu-

36

crativos. ( namero de leitos existentes
na area oferece um coeficiente de 0,13
leitos por mil habitantes.

O poder piblico estadual participa,
dentre os leitos nio lucrativos, em maior
grau (cérca de 779%), cabendo os demais,
quer ao INPS através de convénios com
entidades privadas (cérca de 17%), quer
as proprias entidades privadas (cérca de
6%).

Salienta-se que cérca de 609% dos es-
tabelecimentos hospitalares e 79% dos
leitos existentes estdo concentrados no
Municipio de S&o Paulo, que oferece um
coeficiente de leitos por mil habitantes
ligeiramente superior & A4rea como um
todo (0,14).

Analisando-se ésses dados para 1966
(Tabela 18) observa-se a existéncia, na-
quela data, de 1.075 leitos, dos quais
cérca de 849, eram ndo lucrativos, ha-
vendo um coeficiente de 0,15 leitos por
mil habitantes.

Pode-se admitir por éstes dados, uma
ligeira diminuigfio, tanto do nimero de
leitos, quando do coeficiente de leitos por
mil habitantes, mesmo levando-se em con-
ta serem diferentes as fontes dos dados.

Alias, esta tendéncia é observada tam-
bém para o Estado de Sdo Paulo, como
se pode visualizar na Tabela 17.

TABELA 17

Evolucéio dos leitos hospitalares destinados ao
doente com tuberculose no Estado de Sao Paulo

1965-1967

. Coeficiente por
Ano ' No de leitos | 4409 habitantes
1965 7 426 0,48
1966 7 220 0,46
1967 6 669 0,41

FONTE: DEESP.

Um fato comprovador da diminuigio
de leitos na Grande Sio Paulo foi a
transformacdo do Hospital Sdo Luis Gon-
zaga, destinado ao atendimento do porta-
dor de tuberculose, em hospital geral.
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Esta tendéncia na diminuicdo de leitos
é explicavel, sobretudo, pela nova filoso-
fia aplicada ao tratamento da tuberculo-
se, qual seja, a de &nfase ndo em inter-
nagdes e sim em tratamento dispensarial.

Entre outras, éste tipo de tratamento
traz algumas vantagens: possibilita o tra-
tamento em massa, ndo desagrega a vida
familiar, permite uso correto da medica-
¢do e conseqiiente contréle, diminui o
custo (cada 20 doentes internados permi-
te tratar mil doentes em dispensario) ®.

As internacGes tendem a se restringir
a nimero bem mais reduzido de casos,
quer por caracteristicas médicas, quer
por caracteristicas sociais. Para tanto, a
oferta de leitos é suficiente.

Embora haja auséncia de dados esta-
tisticos que comprovem esta afirmacio,
pois ndo é possivel quantificar a deman-
da na &rea metropolitana, tampouco no
Estado (o raio de atendimento déstes hos-
pitais extravasa os limites geograficos da
Grande Sdo Paulo), os sanitaristas atuan-
tes no setor confirmam-na plenamente.

Os dados disponiveis que ilustrariam,
em parte, a situagio dos leitos hospitala-
res para tuberculose dizem respeito ape-
nas ao Municipio de S&o Paulo: em 1966
foram registrados 1.002 ébitos por tu-
berculose, naquele Municipio. Sendo de

952 o nimero de leitos disponiveis na-
quela mesma data, pode-se considerar que
houve uma propor¢io de um leito para
cada 6bito, padrio considerado razoavel
por alguns sanitaristas .

Conclue-se portanto, que ndo ha pro-
blemas no' tocante i assisténcia hospita-
lar ao portador de tuberculose. Isto ndo
implica em dizer que tuberculose ndo se-
ja problema na 4rea em estudo: a pré-
pria analise dos niveis de saiide caracte-
rizard a moléstia como principal respon-
savel pelos 6bitos por moléstias infeccio-
sas. Deseja-se, sim, explicitar que o seu
combate deveri ter como base ndo s6 a
unidade hospitalar, mas a unidade sani-
taria polivalente.

3.3. — Assisténcia hospitalar ao
portador de hanseniase

A assisténcia hospitalar ao hanseniano
é prestada na area metropolitana através
de 2 estabelecimentos hospitalares, ambos
pertencentes ao poder publico estadual,
situados um em Mogi das Cruzes e ou-
tro em Guarulhos, O nimero de leitos
existentes nestes estabelecimentos em 1970
foi de 1.326, todos gratuitos, oferecendo

uma relagio de leitos por mil habitantes
da ordem de 0,17.

TABELA 18

Distribuicéio dos leitos tuberculose na &rea da GSP -— 1966

Néo Ilucrativos

223
Lucrativos g § <
Regibes Publicos Privados Sub-total |Total} &~ 3
7 ]
8 &g

No % No | % No % No %
Municipio de Sfo Paulo 88 924 656 7593 208 24,07 864 90,75 952 0,16
GSP 171 1591 656 72,56 248 27,43 904 84,09 1075 0,15

FONTES: DEESP.

Divisio do Servico de Tuberculose da Secretaria de Saide do Estado.
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TABELA 19

Leitos para hanseniase na GSP

Leitos Leitos por 1.000
Ano - habitantes
Gratis Pagos Total
1966 (*) 1330 —_ 1330 0,20
1970 (**) 1326 —_ 1326 0,17
FONTES: (*) DEESP.

**)
tado de S#o Paulo.

Se analisarmos o nitmero de leitos des-
tinados aos hansenianos na mesma &rea
em 1966, vé-se que éles somavam 1.330,
com uma relacio leitos por mil habitan-
tes da ordem de 0,20, sugerindo, portan-
to, um ligeiro decréscimo (Tabela 19).

Embora nfo dispondo de uma série
historica de dados estatisticos, pode-se
afirmar que ha realmente uma tendéncia
decrescente no ntimero de leitos de han-
seniase na Aarea, explicivel pela existén-
cia de leitos ociosos, como decorréncia de
mudanga de filosofia no atendimento aos
portadores desta moléstia. O Estado de
Séo Paulo, em 1967, acatando o decreto-
federal n.°> 986 de 7 de maio de 1962,
que revogou o “isolamento indiscrimina-
do” dos portadores de hanseniase, impds-
to pela antiga legislagdo, tem dado énfa-
se ao tratamenio em dispensarios, dimi-
nuindo, portanto, o niimero de interna-
goes.

De fato, em 1966, nos 1.330 leitos dis-
poniveis na Grande Sio Paulo, foram ad-
mitidos 983 doentes sendo, portanto a re-
lagdo do nimero de leitos por paciente
maior que um, evidenciando capacidade
ociosa 6.

Pode-se supor que a situagiio seja ana-
loga para todo o Estado. Em 1966 ha-
via cérca de 4.751 leitos hanseniase! e
em 1967, 4.151% Outro fato significati-
vo é a transformacio do Sanatério de
Hanseniase de Cocaes, situado no Muni-
cipio de Casa Branca, em hospital para
atendimento ao Psicopata.
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Coordenadoria da Assisténcia Hospitalar da Secretaria da Salide do Es-

Néo ha portanto problemas no tocante
ao atendimento hospitalar ao hanseniano.
O atendimento a é&ste doente deve ser en-
carado do ponto de vista médico como
objeto de tratamento predominantemente
dispensarial. Resta, entretanto, o proble-
ma social da integragio do doente na so-
ciedade, geralmente estigmatizado, bem
como sua familia.

YuNES, J. & BROMBERG, R. — [General and
specialized hospital care in the metropo-
litan area of S. Paulo, Brazill. Rev. Sad-
de publ., S. Paulo, 5:23-39, 1971,

SuMmMARY — The situation of hospital
care is analysed in the metropolitan area
of S. Paulo, which consists of 37 cities
and contains a population of about
8000000 inhabitants. In 1970, the num-
ber of hospitals was 207 with 43 639 beds
(5.5 beds/1000 inhabitants). Compared to
other Brazilian capitals and other coun-
tries, this rate of beds is too low and it
doesn’t suit to the level of its social and
economic development. The general hos-
pital care is given by 166 units and 86%
belongs to private agencies and it has
25574 beds (3.2 beds/1000 inhabitants).
The actual situation is unsatisfactory
when considering 5 beds/1000 inhabitants
satisfactory and there is a deficit of 14 331
beds. This deficit increases since there
has not been a rational criteria in the lo-
cal distribuition of hospitals. From the
37 urban communities that exist in the
area, 19 (250 000 inhabitants) have not ge-
neral hospital and 35 cannot receive any
general public hospital assistance. The
city of Sdo Paulo has 2491 infant beds.
Since we admit that 21% of general beds
for children is satisfactory, there is a
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deficit of 3649 beds (59% of the existing
beds). The hospital care given to the
psychopath includes 34 hospitals which
have 15686 beds (2 beds/1000 inhabitants).
There is a deficit of 8257 beds considering
as satisfactory the rate of 3 beds/1000
inhabitants. The quality of the hospital
care is insufficient because these hospitals
are overcrowded. There is need of medi-
cal and paramedical persons, and this si-
tuation is harmful to the medical hospital
care. More than 80% of beds in the Sta-
te of Sao Paulo (almost 18 000 000 inhabi-
tants) is centralized in the metropolitan
area. Related to the available beds that
give care to the tuberculosis and leprous
patients there is no deficit and there are
even vacant beds. This situation can be
explained in large part by the emphasis
given to out patients care. Connected to
the qualitative pattern of medical hospital
care the same limitations as described
above were found.
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