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. Assisténcia médicoéhosbitéllar.
e . Ribeirao Preto (SP) |
AL 1972/76 |

A atual crise da medicina ou da anti-medicina,
envolve tanto a escassez relativa de recursos, a
inadequacao dos invesiimentos em relacdo as
reais necessidades de satide da populacdo, como
a distorcdo do proprio aparelho formador de
recursos humanos que visa atender a uma es-

CdnsideraCf')eS para trutura de mercado sem considerar o interesse

3 id A geral da populagdo. A crise decorre principalmen-

uma poh’tlca de 3 te do tipo de articulacdo da medicina com a

.. iiim . . economia e do papel atribuido ao setor, decorren-
assistencia hospltalar te deste tipo de articulacdo.

O setor satde visa ndo somente, reproduzir e
elevar a capacidade da forca de trabalho neces-
saria @ economia, mas também, produzir riqgueza
(lucro), na medida em que a assisténcia con-
verteu-se em objeto de consumo (3,4). Os me-
canismos de mercado que constituem a l6gica do
sistema de assisténcia médica, constituem tam-
bém a esséncia da sua irracionalidade, que coloca
como objetivo primordial a producdo de servicos

Juan Stuardo Yazile Rocha ¢ pagos, a gerar lucros financeiros, independen-
Departamento de Medicina Social temente de ater-se a satisfagao de necessidades
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da ou de procurar medidas efetivas de solugdo dos
Universidade de Sao Paulo problemas (6). ‘
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Desta forma a crise do setor decorreria mais de
um desencontro entre os objetivos reais da Es-
trutura de Assisténcia Médica vigente e as neces-
sidades de satde da populagao brasileira, do que
das limitagdes impostas pela escassez de recursos
alocados ao setor, inerente a condi¢do de pais em
desenvolvimento. O desenvolvimento de uma
Politica Nacional de Saude que vise orientar as
atividades e investimentos do setor de forma a
produzir uma acdo eficaz sobre os problemas de
satde da populacio — ao invés de atender in-
teresses empresariais de alguns grupos do setor
— deveria ser a meta primordial.

Os problemas de saude predominantes no
pals, sdo problemas de medicina de massa, sobre
os quais pouco efeito tem as a¢Ges de saude, sen-

“do muito mais vulnerdveis a uma politica social

(salarios, habitagao, alimentaco, educacdo, etc.).
As acdes de satide tem um papel importante se
enfatizados os aspectos preventivos e de pro-
mocio da satde, sobretudo em articulagéo com
uma politica social. As agdes simplesmente
curativas, embora necessarias, ado deveriam
receber o destaque que atualmente ocupam. A
assisténcia médica regionalizada e estruturada em
niveis crescentes de complexidade, adequando os
recursos ao nivel das necessidades, limitaria ao
maximo os casos que acabariam necessitando de
assisténcia hospitalar. Assim a assisténcia hos-
pitalar, de elevados custos, seria realmente ins-

.trumento de excecdo e ndo a norma do sistema. A

énfase na assisténcia hospitalar interessa & me-
dicina de mercado, pois é nela que é possivel
maximizar o efeito econémico da mesma.

O setor privado da satde, consoante a dou-
trina de mercado acima, tem reivindicado finan-
ciamentos para construcdo e ampliagdo de hos-
pitais da rede privada, credenciamento auto-
matico pelo I.N.P.S., e vantagens relativas ao sis-
tema de pagamento (6). A justificativa para esta
reivindicaco, se baseia em que seria necessario
um certo namero de leitos por habitantes, a fim de
garantir adequada assisténcia hospitalar. O indice
leitos/habitantes, geralmente apontado como
desejavel (inclusive pela Organizacdo Pana-
mericana de Saude), embora nunca justificado, é
de 4,5 leitos gerais para cada 1.000 habitantes. A
necessidade de leitos hospitalares é determinada,

.entre outros fatores, pelas caracteristicas de-

mogréaficas da populacdo, seu nivel de vida (e de
saude), os sistemas de assisténcia médica, aspec-
tos culturais (percepcido e conduta 'per\ante a
doenca), etc (5,13). A importancia da estimativa

adequada do nimero de leitos necessarios para

uma populagdo, se evidencia quando lembramos
que o custo estimado para construcido e equi-
pamento de um leito hospitalar, no inicio do
presente ano, em Sao Paulo, atingia a cifra de 300
mil cruzeiros. O Estado de Sao Paulo contava,

em 1.974, com 65.807 leitos gerais, dando um in-
dice de 3,3 leitos por 1.000 habitantes. Para atingir
o indice de 4,5 leitos/ 1.000 hab. seria necesséaria a
construcao de 24.328 novos leitos, que ao custo
de 300 mil cruzeiros, cada um absorveria recursos
da ordem de Cr$ 7.298.400.000,00 e mais
754.776.200,00 cruzeiros anuais para manutencao
dos mesmos, ao custo de Cr 100,00 o paciente-
dia (11). Estes fatos acentuam a necessidade de
substituir metas empiricas, nas quais se baseiam
as reivindicacdes do setor privado, por estudos
brasileiros da demanda e/ou utilizagdo de leitos
hospitalares gorais, que sirvam de subsidios a uma
politica de assisténcia hospitalar.

Na cidade de Ribeirdao Preto, temos con-
dicdes que nos permiten estudar a demanda e
utilizacdo de leitos hospitalares gerais pela po-
pulacio do municipio. Ribeirdo Preto (SP),
apresenta caracteristicas singulares, como centro
de uma rica regido do Estado de S&o Paulo, além
de destacado centro de ensino médico; os re-
cursos para a baude, concentrados no municipio,
fazem com que a demanda de hospitalizacéo pos-
sa ser satisfeita na prépria cidade, além de atender
a demanda regional. (12,13). Conta ainda, com
um Centro de Processamento de Dados Hospi-
talares (C.P.D.H.), do Departamento de Medicina
Social, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, o qual centraliza informagGes de todas as
hospitalizacbes ocorridas no municipio desde 1970
(1). Este programa, a partir de 1973, vem contan-
do com o apoio da Secretaria de Estado da Saude,
do Estado de Sao Paulo, a fim de promover & es-
timular a produc@o e estudo de Estatisticas Hos-
pitalares, na cidade e regido de Ribeirdo Preto.
Entre os métodos propostos para estudar a dis-
tribuicao de recursos para a saude individual, dis-
cutidos por Navarro, estdo os baseados na De-
manda e na Distribuicdo de recursos (7). O.C.P.-
D.H. de Ribeirdo Preto (SP), nos permite estes
métodos ao estudo das necessidades de leitos
hospitalares gerais, de uma populacéo brasileira.

Em estudos anteriores (12,13,14), apresen-
tamos a utilizacdo de leitos hospitalares gerais,
pela populacao do municipio em 1972, e as carac-
teristicas da Morbidade e Mortalidade Hospitalar.
Naquele ano encontramos um elevado coeficiente
de internacao (122 internagoes/1.000 h.), com
baixo indice de hospitalizacdo (0,63 dias/had-
ano) decorrente da curta duracdo média das in-
ternacdes (5,1 dias). A uma porcentagem de
ocupacdo dos leitos de 70,7%, a populagdo do
municipio necessitou do indice de apenas 2,43

leitos/1.000 hab para satisfazer a sua elevada

demanda de internacdes. Destacamos, naquele
trabalho, a importacia que adquirem no padrao de
utilizacdo. dos leitos, a composicdo etaria da
populacdo servida e o sistema previdenciario de
assisténcia meédica responsavel, em parte, este
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» UTILlZACAO DE LEITOS HOSPITALARES GERAIS — RIBEIRAO PRETO (SP)
' 1972 — 1976
N.° ?

-POPULACAO  LEITOS popcent  MDICE  oor0 ¢ kcressos  COEF. INDICE
ANO gip.PrETO  HOSP. “ocup. LU eGRessos ML RPRETO - * TOT ggris/has. DM k‘b}?ﬁg"gg
1972 231.679 1209 70,2 5,22 40.832 7,6 28.147 68,93 121,49 5,1 2,4 :
1973 238.205 121 64,2 5,08 41.087 6,9 27.561 67,08 115,70 5,2 26
1974 244.407 1215 63,8 4,97 44,178 6,3 29.340 66,41 120,05 4,8 2,5
1975 250.228 1315 71,8 5,26 49,203 7,0 32.645 66,34 130,46 5,1 X
1976 255.434 1365 75,7 5,34 54.183 7,0 35.993 66,43 140,91 5.3 2,7 :
[oaa ity

Fonte: C. P.: D. H:

ultimo, pela curta duragdao das internacdes. As
causas de internacoes frequentes eram gravidez,
parto e puerpério, doengas dos aparelhos res-
piratdrios e circulatério, acidentes, envenenamen-
tos e violéncias.

Neste trabalho, estydamos a utilizagdo dos
leitos haspitalares gerais do municipio no pericdo
de 1972 a 1976.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos cinco anos do periodo do nosso estudo
(1972-1976), a populacdo estimada do municipio
de Ribeirdo Preto, teria apresentado um cresci-
mento de 10% passando de 231.679 a 255.434
habitantes. O nimero de leitos hospitalares gerais
(excluidos os bercos, aumentou de 13%
chegando no fim do pericdo a 1.365 leitos. Este
aumento do nimero de leitos ocorreu praticamen-
te nos dois Ultimos anos do pericdo. Assim, o in-
dice de leitos/1000 hab., que em 1972 era 5,22,
reduziu-se a 4,97 em 1974, para crescer até o fim
do periodo até 5,34 leitos/ 1000 hab. Em Ribeirdo
Preto existem instituicOes representativas de
todos os sistemas de financiamento da assisténcia
médico-hospitalar: particular (5-8% das inter-
nacdes), previdéncia social (55-60% das inter-
nacdes), medicina de caridade (22-25% das in-
ternactes), outras formas de seguro, como
medicina de grupo, cooperativas, etc., (7,10%
das internacdes) e outros.

Os leitos disponiveis para pacientes mdlgen-
tes, em sua maioria sdo fornecidos pela Sahta
Casa de Misericordia (140 leitos) e do Hospital das
Clinicas da F.M.R.P.U.S.P. (365 leitos). O nu-
mero total de hospitalizagdes gerais no periodo
cresceu, passando de 40.832 em 1972 a 54.183 em
1976 (excluidos os recém-nascidos). Apesar do
grande aumento no nimero de hospitalizaces no
periodo (+ 32%), a porcentagem de ocupacdo
dos leitos, oscilou de 70,2% em 1972, caindo a
63,8% em 1974, para aumentar até 75,7% em
1976. A oscilacdo na porcentagem de .ocupacio
(apesar do aumento constante do ntimero de in-
ternacdes, maior que o aumento no nGmero ae
leitos), deveu-se a flutuacdo na duracio das in-
ternacdes, que em média cairam de 7,6 dias em
1972 a 6,3 dias em 1974 para subir a 7,0 dias em
1975 e 1976. E importante destacar que sempre
restou uma capacidade vaga de vtilizacio de
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leitos. (é aesejavel uma porcentagem de ocu-
pacao média em torno de 80%). Isto nos garante
que Ribeirao Preto manteve, no perfodo, con-
dicbes para atender a toda a demanda local de
hospitalizacdes gerais, mesmo com o crescimento
total de internagpes.

As hospitalizagBes do municipio de Ribeirdo
Preto, no periodo, passaram de 28.147 em 1972 a°
35.993 em 1976 (excluidos os recém-nascidos), is-
to €, houve um aumento de + 28%, o que sig-
nifica que o aumento maior no total de inter-
nacoes foi de pacientes de fora do municipio (a
propor¢do do total, das internacdes de Ribeirdo
Preto, reduziu-se de 68,9% a 66,4%). E importan-
te assinalar que o coeficiente de internagdo (ou
egressos), para Ribeirdo Preto, que ja era alto em
1972(121,5 internacdes/1.000 hab.), aumentou
ainda mais, chegando a 140,9 interna¢des/1.000
hab. em 1976. Se a demanda de internagdes j& era |
coberta em 1972, resulta dificil explicar o aumen-
to verificado (que aproxima Ribeirdo Preto dos
padroes americanos e canadenses, 144 e 155 res-
pectivamente), e sobretudo aceitar que estas in-
ternagdes tenham ocorrido por ‘“‘necessidade’’. O
que poderia estar ocorrendo, e as evidéncias
sugerem isto, € uma super-utilizacio (over-use),
induzida pela estrutura de assisténcia hospitalar,
dada a existéncia de leitos hospitalares dispo-
niveis. Roemer (10) e Newell (8), j4 assinalaram
que a demanda pode ser “induzida’ pela oferta
de recursos. Nos nossos dados, h& elevada
correlagao positiva entre o indice de leitos por
habitantes e o coeficiente de internagdes por
habitantes (r = 0,81).

Um terceiro perdmetro a estudar, necessario
para calcular o indice leitos/habitantes efetiva-
mente utilizados (além do coeficiente de inter-
nacdes ou egressos e da porcentagemn de ocu-
pac@o dos leitos), é a duracdo média das inter-
nacdes (DMI). Nossos achados, para Ribeirdo
Preto foram surpreendentes, assinalando uma
DMl baixa, 5,1 dias no ano de 1972. Este achado
se repete nos anos seguintes. Mesmo se ex-

¢ cluirmos as internacdes pelo grupo X!| da Clas-

sificacdo Internacional de Doencas, (Compli-
cacbes da Gravidez, Parto e Puerpério), que
sabidamente sdo hospitalizacbes de curta
duragdo, a DMI permanece baixa: 6,1, 6,2, 5,7,
6,0, 6,2 dias, para cada ano do periodo, respec-
tivamente. £ um tempo de hospitalizagdo curto
em comparacao a padrdes de outros palses, que



oscilam de 8 a 12 dias, embara se verifique ten-
déncia a diminuir o tempo de hospitalizagdo, em
palses americanos nos dltimos anos (2,9). Foi
sugerido por alguns autores, que 0 NOSS0S daaos
indicariam haver desospitalizagdo precoce dos
pacientes em Ribeirdo Preto. No periodo de es-
tudo, em torno de 20% das internagdes, foram in-
ternagbes de apenas um. dia, muitas das quais,
talvez, “induzidas’” pela estrutura da assisténcia
médico-hospitalar do municipio ou pela existéncia
de leitos disponiveis. Outros fatores contribuintes
para a baixa DMI, sap estrutura populacional do
municipio, o nive! de saide da populagao,- 0s
abundantes servicos médicos externos existentes
no municipio (consultérios e ambulatérios). Nas
condicdes acima descritas, a populagdo de Ri-
beirdo Preto utilizou apenas a metade dos leitos de
que dispunha no municipio, isto é, o indice lei-
tos/habitantes efetivamente utilizado pela po-
pulagdo oscilou de 2,4 a 2,7 leitos gerais/1.000
hab. no periodo do nosso estudo.

CONSIDERAGOES PARA UMA POLITICA DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR

O debate de uma Politica de Assisténcia Hos-
pitalar nao pode ficar reduzido a discussao do in-
dice leitos/ habitantes que possa ser considerado
mais adequado ou nao. E preciso situar a assistén-
cia hospitalar dentro de uma politica de Assistén-
cia Médica, a qual por sua vez, refletiré a Politica
Social geral do pais. Somos pela defesa do direito
que todo cidadao tem, igualmente, a assisténcia.
O principal problema. da estrutura da assisténcia
médica no Brasil & ser composta de multiplos sis-
temas que competem (e as vezes, até se opodem)
entre si, sua ndo universalidade e a desigualdade
do direito a satde (condicionada pelo nivel
econdmico do paciente). Isto, aliado ao pagamen-
to por servigo prestado, caracteriza a assisténcia
‘meédica, como mercadoria. objeto de consumo,
em detrimento da sua funcau social primordial.

A manutencdo ou elevacdo de um determi-
nado indice leitos/habitantes, interessa desde
uma Otica de mercado que pretende ampliar a
capacidade produtora de servigos (que tem re-
muneracido garantida pelo sistema), sejam eles
necessarios ou n&o, levem ou ndo a uma solugdo
dos problemas de satde.Desde uma 6tica de as-
sisténcia médica, a énfase pretendida na medicina
curativa, principalmente hospitalar, ¢ uma dis-
torgdo séria que nao encontra, sequer, apoio em
estudos técnicos. As hospitalizacbes desneces-
sérias, além do seu alto custo e de nao contri-
buirem a nenhuma solug3o, representam um riscc
para o paciente.

Nzo se pode pretender extrapelar os dados de
Ribeirio Preto (SP), a qualquer outra cidade ou
regido do pafs, sem observar as restricdes aue as

diferencas entre locais impdem. A contribuigdo
que a experiéncia de Ribeirdo Preto vern nos dan-
do é que um municipio com razodvel infra-es-
trutura de saneamento basico, nivel de vida re-
gular, ampla rede de servigos médicos ambula-
toriais, mesmo com elevado coeficiente de in-
ternacdes, apresenta taxa de utilizagéo efetiva de
leitos hospitalares, possivel de ser atendida
adequadamente com a metade dos recursos hos-
pitalares geralmente preconizados como neces-
sarios. Nos sugere também, que o aumento dos
recursos hospitalares, além de um certo ponto,
acaba produzindo uma demanda artificial, in-
duzida pela necessidade do sistema de assisténcia
médica de utilizar o recurso instalado.
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