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RESUMO — Para suprir a deficiéncia de dados sObre a disponibilidade e a
efetiva utilizagdo de leitos hospitalares, bem como sbObre a morbidade hospita-
lar em nosso meio, procedeu-se a um censo hospitalar no municipio do Salva-
dor, Bahia — Brasil. Em uma data escolhida ao acaso aplicou-se um questio-
néario pré-codificado a todos Hospitais e Servicos de Urgéncia, ou a quaisquer
outras entidades que mantivessem leitos hospitalares na Area urbana de Salva-
dor. Os questionarios foram analisados e com base nos dados obtidos discutiu-
se: disponibilidade de leitos e sua efetiva utilizacfio; distribuicio dos leitos en-
tre as varias especialidades; servigos auxiliares ou complementares e sua ade-
quacdo as necessidades; caracteristicas das pessoas internadas; formas de
pagamento da assisténcia hospitalar; morbidade hospitalar. Conclui-se que
estudos desta natureza fornecem valiosos dados para o Planejamento de Saude
recomendando sua realizagio em maior escala.

UNITERMOS — Assisténcia hospitalar®; Morbidade hospitalar®; Inquérito
hospitalar *,

1. INTRODUCAO

E notéria em nosso meio a deficiéncia
de dados sobre a disponibilidade e a efe-
tiva utilizago de leitos hospitalares. No
caso particular da Cidade do Salvador
(Bahia) deve ainda ser assinalado o fato
das informagdes disponiveis apresentarem-
se bastante contraditérias. Um estudo

Recebido para publicacio em 30-10-1970.

feito em 1969 pela Escola de Enfermagem
da UFBa.®, assinalava 5.994 leitos em
Salvador, distribuidos em 44 unidades
hospitalares. O IBGE® apresentava uma
cifra de 4.828 leitos distribuidos em 25
unidades hospitalares, enquanto que a Di-
visio Médico Hospitalar da Secretaria da

(1) Do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal da Bahia, Salvador,

Bahia — Brasil.
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Satde Publica estimava em 6.118 o nu-
mero de leitos existentes em Salvador 2.
No que diz respeito a distribuigdo dos lei-
tos pelas varias especialidades, as informa-
¢bes eram ainda mais precarias, € no par-
ticular da efetiva utilizagio dos leitos,
eram inexistentes,

Para as autoridades sanitarias, respon-
saveis pelo planejamento da assisténcia
hospitalar no Estado, tornou-se evidente
que se fazia necessario um estudo que di-
rimisse as dividas e oferecesse um quadro
real da assisténcia hospitalar em Salvador.

O Departamento de Medicina Preven-
tiva da Universidade Federal da Bahia to-
mou entdo a iniciativa de planejar a exe-
cugdo de um censo hospitalar no munici-
pio do Salvador.

Julgaram os autores que esta seria uma
oportunidade valiosa para a obtengdo de
dados sdbre a demanda de servigos hospi-
talares e igualmente de informagdes sobre
a morbidade hospitalar em Salvador,

2. METODOLOGIA

Objetivando maior facilidade de exe-
cugdo, foi escolhida a forma de um censo
hospitalar a ser realizado em uma data
escolhida ao acaso, abrangendo todos os
hospitais, casas de satde, servigos de ur-
geéncia, e téda e qualquer entidade que
mantivesse doentes internados na area do
municipio do Salvador. A cada hospital
seria aplicado um questionario pré-codi-
ficado contendo perguntas sobre a forma
de administragio e de manutencdo, niu-
mero de leitos e sua utilizagdo, servigos
auxiliares existentes, etc. (Anexo I).

Foi aplicado também um questionario
individual a cada um dos pacientes in-
ternados em todos os hospitais da Cidade,
nas 24 horas que antecederam a realiza-
¢do do censo. Este questionario continha
perguntas sobre identificagdo pessoal, da-
dos sdcio-econdmicos, causa do interna-

mento e pagamento da hospitalizacgo.
(Anexo II).

O censo foi realizado simultineamente

em todos os hospitais do municipio do
Salvador na manhi do dia 7 de agosto
de 1970, uma sexta-feira. A aplicagao
do questionario em todos os casos foi fei-
ta por membros do corpo docente do De-
partamento de Medicina Preventiva da
UFBa., os quais haviam participado da sua
elaboracio e do planejamento do traba-
lho. Os questionarios individuais foram
aplicados aos pacientes internados no pe-
riodo entre as 8 horas do dia 06-08-1970
e as 8 horas do dia 07-08-1970.

3. RESULTADOS

Na apreciagao dos resultados conside-
raremos inicialmente os dados referentes
aos hospitais e a seguir os dados referen-
tes aos pacientes internados.

3.1 — Caracteristicas da assisténcia
hospitalar

O censo efetuado verificou existirem,
no municipio do Salvador, em efetivo
funcionamento, 34 instituigbes com servi-
¢o de internamento hospitalar (Tabela 1).
Dessas, 13 sao entidades particulares com
finalidade lucrativa, 6 de natureza bene-
ficente, ¢ as 15 restantes (44,1%), per-
tencentes ao poder publico. ‘Todavia,
quando procuramos apreciar a distribui-
¢do dos leitos hospitalares de acérdo com
o tipo de entidade mantenedora, verifica-
mos que as instituigdes particulares e as
beneficentes dispdem de 2.240 leitos en-
quanto que os hospitais mantidos pelo po-
der piblico dispdem de 3.554 leitos, ou
seja, 61,3% do total de 5.794 leitos. Den-
tre éstes, predominam os hospitais esta-
duais com 37,9% dos leitos. Os hospi-
tais federais, incluindo os da Previdéncia
Social ¢ um Hospital Universitario, dis-
poem de 22,5% do total de leitos.

Apreciando os servigos existentes nos
varios hospitais (Tabela 2) notamos a
falta de servigos importantes, em elevada
proporcdo. Apenas 29,49% dispéem de
Banco de Sangue, 32,49 de Servigo de
Anatomia Patolégica, 41,29 de ECG, e
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TABELA 1

Distribuicao dos hospitais, dos leitos existentes e efetivamente utilizados, e percentual

de ocupacho, segundo a entidade mantenedora — Municipio do Salvador, Bahia — 1970
I
Hospitais Leitos existentes = Leitos utilizados
: Percen-
Entidade mantenedora ] R tual de
No % Ne | % No I % | ocupacio
.I ' N
Particular 13 38,2 962 16,6 914 18,1 95,0
Beneficiente 6 17,7 1.278 221 1.165 23,1 91,2
Governamental:
Municipal 1 2,9 55 0,9 32 0,6 58,2
Estadual 5 14,7 2194 379 1.989 39,5 90,7
Federal 9 26,5 1.305 22,5 940 187 72,0
Total 34 } 100,0 5.794 100,0 5.040 100,0 | 87,0

TABELA 2

Servicos existentes nos hospitals de Salvador, Bahia em 07-08-1970

i Entidade mantenedora ‘
; R f Total
Servicos l Particular ! Beneficente Governamental
R e i S
;N.oj % ]N"i % Ne ! % | Ne | %
Banco de sangue —_ —_ 6 100,0 4 26,7 10 29,4
Laboratério Clinico 6 46,2 5 83,3 15 100,0 26 76,5
Lab, de Anat. Patolégica 1 T 4 66,7 6 40.0 11 324
ECG 3 23,1 3 50,0 8 53,3 14 41,2
Servico Odontolégico 2 15,4 5 83,3 12 80,0 19 55,9
Farmécia 8 61,5 6 100,0 14 93,3 28 82,4
Radiologia 7 53,8 6 100,0 13 86,7 26 76,5
Servico Soclal 1 17 4 66,7 15 100,0 20 58,8
Servico de Dietética 5 38,5 5 83,3 13 86,7 23 67,6
Ambulatério 11 84,6 6 100,0 11 73,3 28 824
Servico de Urgéncia 9 69,2 2 33,3 8 53,3 19 55,9
Sala de Parto 1 7 5 833 9 60,0 15 44,1
Bercério 3 23,1 6 100,0 8 53,3 17 50,0
Centro Cirargico 6 46,2 6 100,0 12 80,0 24 70,6
Enfermaria Pés-Operatéria 3 23,1 3 50,0 7 46,7 13 38,2
Unidade C. Intensivo 2 15,5 2 33,3 4 26,7 8 23,5
Radloterapia —_ —_ 4 66,7 2 13,3 6 17,6
6 100,0 14 93,3 28 82,4

Lavanderia 8 61,5
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44% de sala de parto, etc. A anilise da
Tabela, procurando correlacionar éstes da-
dos com a natureza dos hospitais, mostra
que as deficiéncias sfo mais acentuadas nos
hospitais particulares, estando mais bem
equipados os de entidades beneficentes ou
da réde governamental.

O nfimero total de leitos disponiveis,
5.794, nos da uma taxa de 5,9 leitos por
mil habitantes. Contudo, conforme de-
monstrado na Tabela 1, apenas 5.040 es-
tavam sendo ocupados no dia do inqué-
rito. A taxa de leitos efetivamente ocu-
pados é de 5,2 por mil

Na Tabela 1 é também apresentada a
taxa de ocupagio de acordo com a enti-
dade mantenedora sendo mais alta nos
hospitais particulares (95%) e mais bai-
xa nos da réde federal (729%). Em mé-
dia, a taxa de ocupacdo é de 87%.

A distribuicdo dos leitos entre as di-
versas especialidades permite algumas
consideragbes interessantes. Assim nota-
mos na Tabela 3 que dos 195 leitos desti-
nados ao atendimento de urgéncia, 61,5%
sio mantidos pelo Estado. Os hospitais
beneficentes e o hospittal municipal, néo
dispdem de leitos de urgéneia, O name-

TABELA 3

Leitos destinados a urgéncia, pediatria e maternidade, segundo a entidade mantenedora
— Salvador, Bahia em 07-08-1970 —

\ Urgéncia ‘ Pediatria | Maternidade
Entidade mantenedora
l No % I No % \ Np %
Particular 55 28,2 38 8,6 30 6,5
Beneficente —_— -—_ 215 48,4 122 26,2
s Municipal —_— — 7 1,6 11 2,4
Governamental Estadual 120 61,5 100 22,5 154 33,1
. Federal 20 10,3 84 18,9 148 31,8
Total x 195 I 100,0 } 444 I 100,0 ' 465 100,0

TABELA 4

Total de leitos especializados para adultos e criancas — Municipio do Salvador, Bahia — 1970

Adultos Criancas (0-14 anos)
Leitos Especializados

N»o % No %
Total 2.699 50,4 139 31,3
Psiquiatria 1.738 32,5 20 4,5
Tuberculose 683 12,8 60 135
Oftalmologia 19 0,4 5 1,1
Cancer 110 21 18
Urgéncia 149 2.8 46 10,4
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ro de leitos destinados 4 Pediatria e a
Maternidade mostra-se insuficiente para
as necessidades da populagdo. Na Tabe-
la 4, fica evidente que dentre os leitos
especializados é muito pequeno o niimero
destinado ao atendimento de criangas. A
taxa de leitos destinados a criangas de
0-14 anos é de 1,4 por mil individuos
naquela faixa etaria. O nimero de lei-
tos obstétricos, em tungdo da populagio
geral, corresponde a uma taxa de U,48
por mil habitantes. Por outro lago, re-
lacionando o nimero de leitos obstetricos
com o namero estimado de 34.521 nasci-
dos vivos por ano ’ encontramos uma taxa
de 13,5 por mil.

Ainda na Tabela 4, notamos ser eleva-
do o niimero de leitos destinados a Psi-
quiatria em relagio as demais especiali-
dades, embora seja reduzido o nimero de
leitos de psiquiatria infantil.

A taxa de leitos destinados a Tuber-
culose é de 0,7 por mil habitantes, sendo
de se assinalar que éstes leitos atendem a
toda populagdo do Estado, pois ndo ha
leitos para Tuberculose no interior.

3.2 — Caracteristicas das pessoas

hospitalizadas

Foram consideradas as seguintes carac-
teristicas do individuo hospitalizado: ida-
de, sexo, cor, estado civil, procedéncia e
ocupagao.

Idade

Foram hospitalizadas em Salvador, no
periodo de 24 horas abrangido pelo pre-
sente estudo, 263 pessoas. Na Tabela 5,
observa-se a distribuigdo percentual por
grupos etirios désses pacientes. Verifi-
ca-se que os percentuais de hospitalizagdo
aumentaram gradativamente em relagdo
a idade até o grupo etirio de 25 a 34
anos para, em seguida, declinarem, con-
sideravelmente, nos demais grupos etarios.
Cérca de 49,0% dos pacientes internados
tinham idade compreendida entre 15 e
34 anos, enquanto que 62,0% entre 15
e 44 anos de idade.

As criangas com menos de um ano de
idade e os individuos com 65 anos e
mais de idade contribuiram, respectiva-

TABELA 5

Distribuicio percentual por idade e sexo dos pacientes internados em hospitais
de Salvador, Bahia, em 07-08-1970

Sexo Total
Idade Masculino Feminino
No %
No % No %
— 1 2 20,0 8 80,0 10 38
1— 4 11 64,7 6 35,3 17 6,5
5 — 14 13 50,0 13 50,0 26 9,9
15 — 24 19 29,7 45 70,3 64 24,3
25 — 34 15 27 51 773 66 251
35 — 4 8 24,2 25 75,8 33 12,6
45 — 54 7 46,7 8 53,3 15 5,7
55 — 64 7 70,0 3 30,0 10 38
65 — + 6 5,0 2 25,0 8 3,0
Ignorado 5 85,7 9 64,3 14 53

Total 93 85,4 170 64,6 263 100,0
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mente, com 3,8% e 3,0% de todos os
internamentos. Do que observamos, a
idade do individuo constituiu-se como
uma importante varidvel na demanda a
hospitaliza¢do em Salvador.

Sexo

Na Tabela 5, observa-se a distribuigdo
percentual dos 263 individuos hospitali-
zados de acordo com a idade e o sexo.
As pessoas de sexo feminino contribuiram
com 64.9% de todas as hospitalizagdes
ocorridas em Salvador, no periodo de
24 horas. Analisando esta Tabela, no-
ta-se que as pessoas do sexo feminino,
entre 15 e 44 anos de idade, contribui-
ram com 74,89 do total das hospitali-
zagbes observadas para esta faixa etaria.
Parte desta diferenca em hospitalizagio
poderi ser explicada, provavelmente, por
um maior numero de internamentos de-
vido ao parto. Com respeito ao grupo
etario com menos de um ano de 1idade
também se observa uma diferenca a fa-
vor do sexo feminino que contribuiu
com 80,0% das hospitalizages. Ha uma
predominancia de hospitalizagdes de pes-
soas do sexo masculino, quando conside-
ramos os grupos etarios de 1 a 4, 55 a
04, e 65 e + anos, com percentuais res-
pectivamente de 64,7%, 70% e 75%.
Devemos destacar, todavia, que os nilme-
ros a partir dos quais derivamos estas
propor¢oes foram pequenos, o que difi-
culta sobremodo uma analise do padrio
de hospitalizagdo dos grupos etarios aci-
ma mencionados,

Estado civil

De 173 pessoas, entre 15 a 44 anos,
hospitalizadas em Salvador, 75,7% eram
do sexo feminino. O estado civil déste
grupo estava assim representado: casadas
42,7%, solteiras 29,3%, viivas 0,5%,
“outros” 2,8%. A elevada proporgdo de
hospitalizacbes observadas entre pessoas
do sexo feminino, tanto nas casadas como
nas solteiras, provivelmente esti relacio-
nada aos problemas de parto. No grupo
etario, entre 45 e 64 anos, houve uma

ligeira predominincia de hospitalizagGes
entre individuos do sexo masculino, ou
seja, 56,0%. Dos individuos hospitali-
zados do sexo masculine, 36,09% eram
casados, 12,09 solteiros e¢ 8% viuvos.
Com relacdo ao grupo etirio de 65 anos
e mais, 0s niimeros encontrados sio bem
pequenos o que dificulta, sobremodo, a
interpretagio dos dados.

Cor e ocupagio

Face as dificuldades em definir grupos
raciais no Brasil e, sobretudo no Nordes-
te, esta caracteristica da pessoa ndo foi
tomada em consideragio na analise déste
inquérito. Quanto & ocupaglo, como se
nota na Tabela 6, 44,96, das pessoas in-
ternadas desenvolviam atividades domés-
ticas, enquanto que 56 pacienies, ou
21,3%, desenvolviam atividades técnicas
de nivel médio e terciarias. Convém as-
sinalar que 16,3% das pessoas internadas
eram menores, ¢ que 5,3% eram estu-
dantes.

TABELA 6

DistribuicAo percentual das ocupacdes dos 263
pacientes hospitalizados em Salvador, Bahia,

em 7-8-70

Ocupacdes ‘ Noe ’ %
Doméstica 118 44,9
Menor 43 16,3
Estudante 14 5,3
Técnicos de nivel médio 30 11,4
Servicos tercidrios 26 9,9
Militar ' 10 3,8
Aposentado 6 2,3
Sem ocupacéo 6 23
Ignorada 10 3,8
Total ’ 263 ‘ 100,0
Procedéncia

Como se podera observar na Tabela 7,
dos 263 pacientes hospitalizades em Sal-
vador, verificou-se que 79,8% residiam
na Capital, enquanto que 17,19% provi-
nham do interior do Estado. Esta taxa
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TABELA 7

Distribuicao percentual dos pacientes hospitalizados em hospitais de Salvador (Bahia)
em 07-08-1970, de ac6rdo com o sexo e a procedéncia

Sexo
Masculino Feminino Total

Ne % No % No %
Procedéncia
Capital €9 74,2 141 82,9 210 79,8
Interior 20 215 25 14,7 45 171
Exterior 2 21 — — 2 08
Ignorada 2 2,2 4 24 6 23
Total ! 93 ‘ 100,00 1 170 ‘ 100,0 263 l 100,0

i

pode ser interpretada como reflexo da 3.3 — Morbidade hospitalar
caréncia de leitos hospitalares, sobretudo
de leitos especializados, no interior do  Condigdes Clinicas
Estado. Finalmente, 0,8% das pessoas
hospitalizadas provinham do exterior, en- Na Tabela 8, consta a distribuigdo
quanto em 2,3% dos casos a procedén- das doencas por grupo de causas e por
cia ficou ignorada. sexo, bem como a ordem de importancia

TABELA §

Condic6es médicas responsédveis pelos internamentos hospitalares em Salvador, Bahia,
em 07-08-1970

Sexo TOTAL
Doencas * Masculino Feminino
—1 No %
Npe % N.o %

Parto (650-622) -— — 87 51,2 87 33,1
Doencas infecciosas e parasitirias (001-136) 20 2.5 10 59 30 11,4
Doencas do aparelho respiratério (460-519) 13 14,0 12 71 25 9,5
Doencas do aparelho digestivo (520-577) 13 14,0 6 35 19 7.2
Ablrto (640-645) —_ — 15 8,8 15 57
Doencas do aparelho circulatério (400-458) 7 75 6 35 13 4.9
Doencas do aparelho génito-urinirio (580-

629) 10 10,7 1 0,6 11 42
Acidentes (E 810-823) (E 825-827) (E 830-

943) 4 4,3 5 2,9 9 35
Doencas do sistema nervoso e dos Orgéos

dos sentidos (320-389) 4 4,3 3 1,8 7 2,6
Psicoses, Psiconeuroses e desordens da per-

sonalidade (290-315) 4 4,3 2 1,2 6 2,3
Outras doencas (140-209, 210-239, 240-279,

630-639, 670-678, 680-709, 710-738, 780-796) 18 19,4 23 13,5 41 15,6
Total 93 100,0 170 100,0 263 100,0

* (Codificacdo segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Obitos, 8.+
revisio, 1965 4.
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de cada uma delas. Verifica-se nesta Ta-
bela, excluindo-se os problemas médicos
relacionados com o parto (650-662) (),
que as doencas infecciosas e parasitarias
(001-136) constituiram-se como a prin-
cipal causa de internamento em nossos
hospitais. Este grupo de causas foi res-
ponsavel por 21,5% dos internamentos
entre pessoas do sexo masculino e por
5,9% entre pessoas do sexo feminino. Por
ordem de importancia seguem-se as doen-
gas do aparelho respiratério (460-519),
as quais foram responsaveis por 149 e
7,19% dos internamentos respectivamente,
para os individuos do sexo masculino e
feminino. As doencas do aparelho di-
gestivo (520-577) ocupam o terceiro lu-

gar, com percentuais de 149% para o
sexo masculino e 3,5% para o sexo {e-
minino.

O nimero de pessoas hospitalizadas
com sintomas e enfermidades mal defi-
nidas (780-789-793-794-796), contribuiu
com 6,19 das hospitalizaces. E im-
portante assinalar que 3,5% de tddas as
hospitalizacbes foram devidas a aciden-
tes. Este percentual nos parece bastante
elevado, quando comparado com os per-
centuais obtidos para outros grupos de
causas estudadas no presente inquérito.

Como mencionamos acima, excluimos
da anilise os problemas relacionados com
o parto. Este grupo de causas contribuiu
com 33,19 de todas as hospitalizagGes.

TABELA 9

Distribuicdo percentual das intervencdes cirtlirgicas a serem realizadas

em 94 pacientes

hospitalizados em Salvador (07-08-1970)

Sexo Masculino Feminino Total
.

Operacdes \ - " ™ " N‘° *
1. Operacdes do 6lho (10-18) (*) 3 71 — — 3 3,2
2. Ouvido, nariz e garganta (20-22) 1 2,4 1 19 2 21
3. Operacbes da cavidade bucal e do esbfa-

go (24-28) — — — bt — ot
4. Adenoidectomia e amigdalectomia (-7) 11 26,2 11 21,2 22 23,4 (28)
5.. Aperacdes da mama (38) — — 1 1,9 1 11
6 Operacles do tracto gastrointestinal e -

dos 6rgédos e tecidos anexos (40-56) 16 38,1 7 135 23 24,5 (1.8)
7. Operacdes do aparelho urinario e genital

masculino (60-69) 9 21,4 — —_ ] 9,6 (4.%)
8. Operacdes dos 6rgéos genitais feminino,

excluindo as obstétricas (70-75) —_ —_ 7 13,5 7 7.4 (5.9)
9. Procedimentos obstétricos (76-78) _ —_ 18 34,6 18 19,1 (3.8)
10. Operacdes do sistema musculo-esquelético

(80-87) 1 2,4 3 5,8 4 4,3
11. Operacdes dos vasos sanguineos periféri-

cos e do sistema linfético (88) —_ -— 2 38 2 2,1
12. Operacdes da pele e do tecido celular

subcutaneo (89) 1 24 2 38 3 3,2

Total 42 100,0 | 52 100,0 94 (100,0

*)
Causas de Morte.

@)

Os numeros entre parénteses referem-se i Classificaco Internacional de Doencas e

Codificacdo da Classilicacio Internacionals.
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Condigées Cirtirgicas

Das 263 pessoas hospitalizadas num
periodo de 24 horas nos hospitais de Sal-
vador, 35,7% eram portadoras de condi-
¢bes cirargicas.

Como se nota na Tabela 9, as condi-
¢oes do trato gastrointestinal, sobretudo
hemorréidas e hérnias, as hipertrofias das
amigdalas e das adenéides, as condicGes
obstétricas, os problemas cirGrgicos do
aparelho urinario e genital masculino,
bem como os problemas relacionados aos
orgdos genitais femininos ocuparam o
primeiro, o segundo, o terceiro, o quarto
e o quinto lugar em ordem de importén-
cia e contribuiram, respectivamente, com
24,5%, 234%, 19,1%, 9,6% e 1,4%
dos pacientes que seriam tratados ciriir-
gicamente.

3.4 — Forma de pagamento

Na Tabela 10, observa-se a distribui-
cdo percentual das fontes pagadoras das
hospitalizagbes obtidas pelos 263 pacien-
tes internados. Como era de se esperar,
a Previdéncia Social responsabilizou-se
totalmente pelo pagamento em 43,0% dos
casos e parcialmente em 8,7%. Nota-
se que 26,6% das hospitalizagGes ocor-
reram sob a forma de indigéncia, re-

TABELA 10

Fonte de pagamento dos internamentos hos-
pilares em Salvador, Bahia (07-08-1970)

Entidade pagadora N.o %
Previdéncia Social (total) 113 43,0
Previd. Social (parcial) 23 8,7
Forcas Armadas 11 42
Patrdo e Empregador 5 1,9
Préprio Paciente 7 2.7
Indigéncia 70 26,6
Outros 31 11,8
Ignorado 3 1,1
Total 263 100,0

presentadas em grande parte pelos inter-
namentos nos hospitais da réde da Se-
cretaria Estadual da Satide Publica, e no
Hospital ~Universitario. Vale assinalar
que somente 2,7% das hospitalizagbes ti-
veram seus custos pagos pelos proprios
pacientes,

4. DISCUSSAO

Ao analisarmos os resultados obtidos
com éste estudo, é essencial discutir al-
guns fatbres reconhecidamente importan-
tes em determinar a hospitalizacio de um
individuo. :

Sabe-se, por exemplo, que certos pro-
blemas médicos, fisiolégicos ou patologi-
cos, preferentemente tratados em hospi-
tais, constituem uma caracteristica de de-
terminados grupos etdrios ou de um de-
terminado sexo. E possivel, portanto, que
a idade e o sexo bem como outras carac-
teristicas demograficas influenciem na
hospitalizacio do individuo. Uma outra
varidvel que também poderia ter esta
mesma influéneia, esti associada aos pa-
droes médicos existentes na comunidade,
sobretudo o grau de conhecimento do mé-
dico em definir quais as doencas que
devem ser diagnosticadas e tratadas em
um hospital. Finalmente, é o conheci-
mento da doenga e a atitude do indivi-
duo em relacio a esta doenga e & pro-
fissio médica que decidem, em um de-
terminado ponto no tempo, quando o in-
dividuo utilizard os servigos existentes na
comunidade.

Tornou-se evidente, em face dos resul-
tados apresentados, que das varidveis de-
mogrificas estudadas, a idade e o sexo
constituiram-se como as mais importan-
tes em determinar a hospitalizagdo dos
individuos nos hospitais de Salvador.
Com o presente inquérito nio nos foi
possivel estabelecer pardmetros para de-
finir a atitude do individuo em relagdo
a doenga. Todavia, consideramos uma
necessidade futura desenvolver estudos
que objetivem definir certos fatdres que
governam o reconhecimento da doenca
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pelo individuo, bem como as férgas cul-
turais que atuam sbbre o individuo no
sentido de utilizar os servigos existentes
na comunidade ®.

A morbidade hospitalar representa um
dado importante para medir o grau de
utilizagdo dos servigos hospitalares, bem
como permite derivar informacges sobre
as doengas mais graves que requerem
hospitalizagdo e por cuja causa os indi-
viduos sio efetivamente hospitalizados °.

Infelizmente, ndo dispomos, em nosso
meio, de estudos prévios sObre a morbi-
dade hospitalar. Por outro lado, os da-
dos que ora apresentamos, provavelmente
ndo representam no tempo, a morbidade
hospitalar para Salvador. Todavia, éles
nos deram indices de alguns dos princi-
pais problemas médicos e cirlirgicos exis-
tentes na comunidade. E provavel, a
medida que informagdes semelhantes fo-
rem sendo acumuladas em relacdo a ou-
tros periodos no tempo, que venhamos
definir com mais seguranga os problemas
médicos existentes, € com isto permitir
as autoridades sanitarias meios para um
melhor planejamento dos leitos hospitala-
res em Salvador,

5. COMENTARIOS E CONCLUSOES

Consideramos que o método utilizado
no presente inquérito, o de um censo
hospitalar instantaneo, oferece, com bai-
xo custo, informacdes de valia sébre a
oferta ¢ a demanda de leitos hospitala-
res em uma comunidade. Dos dados
aqui apresentados fica patente que em-
bora a cidade do Salvador apresente uma
taxa satisfatéria de leitos hospitalares por
mil habitantes, existem ainda deficiéncias
cujo conhecimento é da maior importin-
cia para os planejadores e para os admi-
nistradores de satide.

Destacamos como mais significantes os
seguintes pontos:

a) Os hospitais de Salvador atendem
a uma consideravel parcela da populacio

10

do interior do Estado, o que se explica
pela concentracio na Capital, dos hospi-
tais especializados. Existe pois, a neces-
sidade de desenvolver nos hospitais re-
gionais pelo menos algumas das especia-
lidades onde hd maior demanda,

b} Numerosos hospitais, sobretudo os
da réde particular, apresentam-se sem
servicos considerados essenciais a um
atendimento satisfatério aos seus pacien-
tes, por exemplo: Banco de Sangue, de-
vendo as autoridades sanitirias tomar
medidas para sanar estas deficiéncias.

¢) No planejamento da expansio da
réde hospitalar em Salvador deve ser da-
da prioridade aos leitos destinados as es-
pecialidades mais carentes, como a obs-
tetricia e a pediatria.

d) Tendo em vista que apenas uma
percentagem minima de pacientes cus-
teiam os servigos hospitalares de que ne-
cessitam, ¢ sendo o poder pablico, em
seus varios niveis, o responsivel pelo
custeio dos internamentos, é de todo acon-
selhdvel que haja um planejamento inte-
grado de assisténcia hospitalar por parte
dos o6rgaos publicos responsaveis.

f) Considerando a facilidade de apli-
cagdo do método utilizado neste trabalho,
recomendamos sua aplicagdo para o diag-
néstico da assisténcia hospitalar e para a
obtengdo de dados de morbidade hospita-
lar em outras comunidades.

PucLiesi, C. et al. — [Survey on hospital
care and hospitalar morbidity in the
county of Salvador, Bahia -— Brazill.

Rev. Baiide pibl., S. Paulo, 5:1-16, 1971.

SUMMARY —— A hospitalar census was
made in the City of Salvador to obtain
the necessary data about the availability
and utilization of hospital beds, and hos-
pitalar morbidity. A precoced questiona-
ry for every single hospital in Salvador
was filled out at a randon date. The
questionaries were analysed and the fol-
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lowing was discussed based on a comput-
ed data: availability and utilization of
beds; distribution of beds by specialities;
auxiliary services and their adequacy;
individual characteristics of patients;
payment of hospital services; hospitalar
morbidity. The conclusion is that this
kind of study supplies useful data for
health planning and its wide application
was recommended.

UNITERMS — Hospital care *; Morbidity
(hospital) *; Survey (hospital) *.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE HOSPITAIS E MORBIDADE HOSPITALAR
DEPARTAMENTO V — SAUDE COLETIVA
FACULDADE DE MEDICINA — UFBa.

CO6DIGO

SECAO A — 1. Identificagio do Hospital ..................

Nome completo ...................cccou...

Enderéco ...t

2. Entidade Mantenedora

a. Particular ............................. g
Individual
Sociedade
Incorporadora

Grupo de Pratica Médica
Outros ...........iiiiiiiiiii.

Gt o=

3. Beneficéneia .............................. 7

Sociedade

Sociedade e Subvencdo Social
Sociedade e Subvencdo Municipal
Sociedade e Subvencdo Federal
Sociedade e Subvenc¢do Municipal e
Estadual

Sociedade e Subvencédo Estadual e
Federal

Sociedade e Subvencdo Municipal e
Federal

Sociedade e Subvencdo Federal, Es-

tadual e Municipal
4. Governamental ................ ...l @

1. Municipal

2. Estadual

Previdéncia Social

. Hospital Militar

. Hospital Naval

. Hospital da Aeronéutica

OULLOS ..t ittt
Especificar

® N » AWM

N oUW

5. Servicos Existentes

Assinale SIM — 1 NAO — 2

Banco de Sangue ...............ouiiin.... 6
Lab. CHNICO ..o e, d
Lab. Anatomia Patolégica ................. 8
ECG oot e e 9
Serv. Odontol6gico .........covvvrvnninnnnn. 10

12
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CO6DIGO
Farmécia .......cooveveeenneineneaniinn.. 1
Raio-X  ooiiiiiiiiiii e 12
Serv. Social .. ...iiiiiii i 13
Serv. Dietética ...............ccoiiiiiii... 14
Ambulatério .............. i 15
Serv. Urgéncia ...........ooevvieiiinannn.. 16
Sala de Parto ......................coil 17
Bercario ... .....c.iiiiii e 18
Centro Cirdrgico ..........ccoiiiiuiinnen.. 19
Enf. pés-operatério .................. .. ... 20
Unidade de cuidado intensivo .............. 21
Radioterapia ...........ccciiiiiiiiii, 22
Lavanderia .............. .. ..o 23

SECAO B — Fazer as perguntas abaixo para todos os hos-
pitais

1. Nimero de Leitos .................... ... l l l I | l
2. Quantos estio sendo efetivamente utiliza-
dos?
I:Z'J I'T'S | ng-l

3. Existe algum motivo para a ndo utilizagédo m

dos leitos (total)? ......... ... i,

1. Reforma
2. Falta de verba
3. Falta de pessoal médico e paramédico
4. Outros
4. O hospital admite criancas (0-14 anos)? | |31

Assinale SIM — 1 NAO — 2

5. Quantos leitos se destinam para criancgas
(0-14 anoS)? it e

6. O hospital tem maternidade? | l34
Assinale SIM — 1 NAO — 2

7. Quantos leitos se destinam a maternidade?

de urgénecia .............0iiiiiiiiiiea,

8. Quantos leitos se destinam a atendimento g] g g
13
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9. O Hospital possui alguma enfermaria es-
pecializada para pacientes que requerem
tratamento prolongado?

Assinale SIM — 1 NAO — 2

10. Quantos leitos se destinam a éste tipo de
tratamento? ........ .. .. . i,

11. Quantos pacientes foram internados neste
hospital em 1969?

12. Porquanto tempo (em dias) os pacientes
ficaram internados em 1969? ..........

13. ® um hospital geral? SIM — 1 NAO — 2
(Caso a resposta seja negativa, assinale na
secdo C qual o tipo do hospital especiali-
zado).

CODIGO

SECAO C — Hospital Especializado

14

Psiquiatrico

Maternidade

Tuberculose

Pediatria

Infecciosas (Isolamento)

Ortopédico

Especificar

[

]

-

-

53
54
55
56
57
58
59

60
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ANEXO II

1. Identificacado

SECAO D — INDIVIDUO

2. Data de nascimento

11.

.Sexo M —1 F — 2

. Estado civil

. Ocupacao atual

1. Branca
2. Preta
3. Mulata

Solteiro
Casado
Viiavo
Desquitado
Outros

G oo o

Distrito

Causa do internamento
Qual a causa que levou ao internamento?

. Especificar

. De cuja fonte obteve a informacdo sbbre

a doenca atual do individuo?

1. Ficha clinica 4. Auxiliar
2. Médico 5. Parentes
3. Enfermeira 6. O préprio individuo

Para as perguntas 10, 12, 13, 14, 15 e 17
Assinale: SIM — 1 NAO — 2
10. Esteve hospitalizado em conseqiiéncia a

doenca atual entre julho de 1969 e a pre-
sente data?

Quantas vézes?
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COoODIGO

12. ® uma caso de parto? SIM—1 NAO—2 26
13. O parto foi normal? SIM —1 NAO—2 27

14. O bebé nasceu normal? SIM—1 NAO—2 28

15. B um caso cirtirgico? SIM—1 NAO—2 29

16. Qual o nome da operacdo? .............. | I I l I
Especificar 30 31 32

17. Bum caso de acidente? SIM—1 NAO—2

18. Onde ocorreu o acidente? ...............
1. Residéncia

2, Trabalho
3. Rua

19. Que tipo de acidente? ................... I ; H = I 3_I

20. Quem vai pagar pela assisténcia hospitala: ? l

. Previdéncia Social Total

. Previdéncia Social Parcialmente

. Seguro contra acidentes

. Forcas Armadas

. Patrao

. Empregador

. O Proéprio

. Outros

Nao sabe ...ttt
Especificar

©OO UL N

21. Assinale qual a faixa da sua renda no ano

Fiscal de 1970 para o célculo do Imposto
deRenda .........cciiiiivmenenennnennnes 35

Até 4.200 cruzeiros
4.201 — 4.500 cruzeiros
4.501 — 6.000 cruzeiros
6.001 — 8.400 cruzeiros
8.401 — 12.000 cruzeiros

12.001 — 16.500 cruzeiros
16.501 — 22.500 cruzeiros
22.501 — 30.000 cruzeiros
Maisde 30.000 cruzeiros
N&o paga

22. Quanto vai pagar de Impdsto de Renda? | I
4

COXIRUR LN

Especificar

16





