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RESUMO: Com o objetivo de estabelecer relagbes entre recursos do Sistema
Saitde — leitos — e os pacientes internados, foram estudadas as saidas ocorridas
em leitos de assisténcia hospitalar geral do Vale do Paraiba (Brasil), em 1974.
Os resultados permitiram relacionar determinadas varidveis — sexo, idade, proce-
déncia do paciente, tipo de tratamento a que foi submetido, fonte financiadora
de sua assisténcia e média de permanéncia. A andlise abrangeu as relagdes
entre as varidvel entre si e cada uma delas com a média de permanéncia,
proporcionando dados de valia para o planejamento, visto fornecerem além do
valor quantitativo, caracterizacdo sobre a necessidade de leifos de uma regido.

UNITERMOS : Hospitais, Vale do Paraiba, SP, Brasil. Hospitais, capacidade
de leitos. Leitos ocupados.

INTRODUGCAO
feitos de assisténc’a terminagdo da qualidade de
médica, seu emprego ndo € factivel

de é um instrumento de planejamento Brasil, salvo algumas excecdes;

assisténcia

estas

de grande valia, dado o hospital represen-
tar uma das formas mais dispendiosas da
populagdo a ser assistida. E realizada,
ndo s6 por meio de indicadores que ana-
lisam os leitos quanto 4 sua disponibilidade,
utilizagdo, ociosidade e consumo mas, tam-
bém, segundo dados sobre sexo e idade
da clientela, tipo de tratamento recebido 1t
e procedéncia (Shannon e col.1o, 1969).
Apesar do conjunto informativo ser mais
completo quando acrescido por dados sobre
a morbidade, os recursos de diagnostico e
tratamento (humanos e materiais) e a de-

ocorrem quando os hospitais sdo condicio-
nados a prestar tais informacdes, como
acontece em Ribeirdo Preto e Brasilia,
onde existem, respectivamente, o Centro de
Processamento de Dados Hospitalares —
CPDH —~ do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sio Paulo
(Favero e col5, 1973 e Yazlle Rocha 12,
1975) e a Fundacdo Hospitalar do Distrito
Federal (Carvalho e Levy2, 1974).

Poucos trabalhos tém sido realizados
sobre a utilizagdo dos leitos hospitalares,
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quer no Estado de Sao Paulo, quer no
Brasil. Publicado nédo existe um sequer
abrangendo area igual ou superior a uma
microrregido homogénea, de acordo com o
conceito da Fundacdo IBGE. Aqueles que
analisaram areas extensas, algumas incluin-
do territérios como o do Estado de Séo
Paulo, ndo consideraram indicadores que
exigissem o conhecimento do nimero de
saidas e/ou a média de permanéncia 6:°.

O estudo original abrangeu: a) a ava-
liagdo dos leitos como recursos de saude;
b) a caracterizagdo do paciente; e ¢) o
relacionamento dos recursos com os pacien-
tes. Neste artigo s0 é abordado o terceiro
aspecto.

MATERIAL E METODOS

Selecdo da drea

A escolha do local para sua aplicacio
deveria recair sobre uma regido que apre-
sentasse as seguintes caracteristicas (Dona-
bedian e Axelrod3, 1861 e Guimaries?,
1978): a) grau de autonomia no campo da
assisténcia médico-hospitalar, de forma a
capacitd-la a atender a grande ma’oria dos
agravos & saude de sua populagdo; b)
limites coincidentes com um territério admi-
nistrativo do Estado de Sio Paulo; c¢)
situacdo geografica e vias de comunicacdo
que reduzissem, ao minimo, o intercdmbio
com as areas circunvizinhas.

Foi escolhida a 3a. Regido Administrativa
do Estado — Vale do Paraiba — pelo fato
de além das particularidades acima expos-
tas, ter a vantagem de apresentar a maio-
ria dos recursos de diagnéstico e tratamen-
to necessarios a assisténcia de sua popu-
lacdo.

Selegdo do periodo

Foi escolhido um periodo de doze meses
que coincidisse com o ano civil, a fim de
abranger possiveis variacGes sazonais e

ser o periodo de referéncia das estatisticas
brasileiras. A escolha recaiu em 1975 por
proporcionar informagles mais recentes em
relagdo ao inicio da pesquisa, 1976.

Amplitude da pesquisa

O universo foi selecionado em lugar da
amostragem porque esta dificultaria anali-
sar os casos em que a freqiiéncia das va-
ridveis se situassem abaixo de determinados
valores. A populagdo incluida seria, por-
tanto, a entrada ou saida em 1975; contudo,
ficou restrita aquela entrada e saida no
ano, porque alguns hospitais demonstraram
ter dificuldades em detectar os pacientes
internados antes de 1¢ de janeiro. Como
conseqiiéncia, foram 105.116 casos que cons-
tituiram o material de estudo.

Foram pesquisados 31 hospitais de assis-
téncia hospitalar geral, de curta permanén-
cia (Tabela 1), correspondendo a 33 dos
existentes. Os dois ndo considerados eram
hospitais militares do Ministério da Aero-
ndutica, um em Sdo José dos Campos, com
8 leitos, e o outro em Guaratinguetd, com
54 leitos *. O motivo da exclusdo foi seu
carater nitidamente militar, pois o hospital
da Fdbrica Presidente Vargas, em Piquete,
da inddstria de material bélico do Minis-
tério do Exército, integrou o universo
estudado. A assisténcia por ele proporcio-
nada abrangia a comunidade, apesar de
aspectos peculiares que o mantiveram &
margem de varias analises. Os dois hos-
pitais localizados em Taubaté, por consti-
tuirem uma dnica unidade administrativa,
foram considerados em conjunto, o que
limitou os hospitais a 36 (Tabela 2).

Coleta dos dados

A coleta dos dados realizou-se direta-
mente nos registros dos hospitais, de onde
j4 eram transcritos para o questiondrio
utilizado. Foi procedida por pessoa indi-
cada pelo préprio hospital e aprovada pelo

* Dados obtidos da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de Salide do Estado

de S&o Paulo.
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TABELA 1

Hospitais da 3* Regido Administrativa — Vale do Paraiba — municipio, localizagfo e
numero de leitos, 1975,
\
Municipio 1 Hospital Leitos
3+ Regido Administrativa
Vale do Paraiba 1759
Sub-regido 3-1
Sd0 José dos Campos Hospital Casa da Crianga 1043
Campos do Jordéo Hospital Casa da Crianga 50
Hospital Dr. Adhemar de Barros 96
Jacarei Hospital Alvorada S/C Ltda. 34
Santa Casa de Misericérdia 178
Jambeiro Santa Casa D. Anita Costa 15
Paraibuna Sta, Casa de Misericérdia do Divino
Espirito Santo 47
Santa Branca Santa Casa S8o Joaquim 11
Sio Bento do Sapucat Santa Casa de Misericérdia 39
S30 José dos Campos Hospital Central-Samcil Vale do Paraiba
Ltda, 86
Hospital e Maternidade Marina Gléria 105
Hospital N. Sra. de Féatima S/C Ltda. 144
Hospital Policlin-Policli S.A., Servigos
Médicos-Hospitalares 88
Santa Casa de Misericérdia 150
Sub-Regifo 3-2
Taubaté 674
Cagapava Hosp, e Maternidade N. Sra. da Ajuda 92
Pindamonhangaba Sta. Casa de Misericérdia 100
S40 Luiz do Paraitinga Santa Casa de Misericérdia 23
Taubaté Hospital de Clinicas de Taubaté 89*
Hosp. Sta. Isabel da Irmandade de
Miseric, 370*
Sub-Regido 3-3
Guaratinguets 1042
Aparecida Santa Casa de Misericédia 97
Areias Santa Casa de Misericédia 18
Bananal Santa Casa de Miseric6dia 48
Cachoeira Paulista Santa Casa de Misericérdia “Sdo José” 60
Cruzeiro Santa Casa de Misericérdia 174
Cunha Sta. Casa de Misericérdia e Maternidade
N. Sra. da Conceigéo 50
Guaratinguetd Hospital e Maternidade Frei Galvido 104
Santa Casa de Misericérdia 150
Lorena Hospital N. Sra. da Piedade Ltda. 18
Santa. Casa de Misericérdia 199+
Piquete Hospital da Fébrica “Presidente Vargas” 62
Queluz Santa Casa de Misericérdia 38
Sdo José do Barreiro Hospital Virgilio Pereira 24

368
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Por constituirem uma tUnica unidade administrativa foram considerados em conjunto.

O ntmero de leitos alterou-se durante o ano de 1975 sendo sua capacidade ajustada

por média ponderada.
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autor; este selecionou quem coligiu os
dados em dois hospitais que ndo possuiam
pessoal disponivel.

Selecdo das varidveis

As variaveis foram escolhidas de maneira
a permitir:

a) identificagio do hospital:
nome, natureza juridica,
leitos e finalidades;

b) caracterizacdo do paciente: numero de
registro, procedéncia, idade, sexo, tra-
tamento, classifica¢do econdmica e
fonte de financiamento;

¢) utilizacdo do leito: datas de entrada e
saida e condigdo de saida.

municipo,
numero de

Algumas considera¢des devem ser feitas
sobre as variaveis.

Na identificagdo do hospital merece des-
taque o critério de sua classificagdo. Foi
escolhida a natureza juridica porque carac-
terizou convenientemente os hospitais estu-
dados: o direito publico, o civil e o comer-
cial regem, respectivamente, as atividades
do hospital governamental, do filantrépico
e do empresarial.

O numero de leitos dos hospitais foi
aquele constante no processo de renovagio
do registro do hospital e concessio de
alvara de funcionamento para 1975, nimero
este verificado por funcionario da CAH.
Constituiram exce¢des o governamental, que
nio era registrado e ndo requeria alvard,
cuja capacidade foi obtida “in loco” pelo
autor, e de dois hospitais que aumentaram
seus leitos apds a concessdo do alvard.
Nestes dois casos, apds constatada a nova
capacidade e a data em que comegou a
operar, o numero de leitos foi ajustado
por média ponderada, considerando o pe-
riodo correspondente as duas capacidades.

As procedéncias inicialmente foram codi-
ficadas de forma a caracterizar todos os

Na auséncia de uma sub-regionalizacdo da Grande S3o Paulo, foi

municipios do Estado de S&o Paulo, os
das microrregides selecionadas do Estado
de Minas Gerais (198¢ — 199¢ — 202¢) e
do Estado do Rio de Janeiro (2172 — 2192
e 2239), de cada Estado, do Exterior e a
ignorada.  Apdés a listagem prévia da
computagio eletronica, as procedéncias fo-
ram reagrupadas. Os municipios individua-
lizados da Grande Sio Paulo foram a
Capital e os pertencentes aos Distritos
Sanitarios de Guarulhos e Mogi das Cru-
zes *, Os da 3a. Regido mantiveram a sua
individualizacdo, bem como os das mencio-
nadas microrregides mineiras e fluminenses.
Os Estados, excluidos os de Sdo Paulo,
Minas Gerais e Rio de Janeiro, foram reu-
nidos sob o titulo de “outros Estados”:
o Exterior e a procedéncia ignorada per-
maneceram individualizados.

Os tipos de tratamento abrangeram: cli-
nico, cirurgico e obstétrico.

As fontes de financiamento foram agru-
padas da forma seguinte:

a) INAMPS (Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social) —

contratos — englobando os antigos
INPS e IPASE;

b) INAMPS — convénios — correspon-
dendo aos dados colhidos como “outros
convénios”;

¢) FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ac
Trabalhador Rural);

d) outras formas de previdéncia — en-
globando o IAMSPE, Prefeitura Muni-
cipal e Militar;

e¢) pagamento direto — correspondentes
aos dados colhidos como “sem” classi-
ficados economicamente como pagan-
tes;

f) CEAS (Conselho Estadual de Auxilin:
e Subvengdes);

g) CAH (Coordenadoria de Administra-
¢do Hospitalar):

adotada a divisdo conse-

qiiente da organizagdo do seu Departamento Regional de Satde, DRS-1, ¢ segundo a gqual

as 4reas contiguas 4 8a. Regifio Adminstrativa sio os

distritos sanitdrios Je Guarulhos e

Mogi das Cruzes (Decreto no 50.855, de 18/11/68).

370



GUIMARAES, C. Leitos de assisténcia hospitalar geral do Vale do Paraiba, Brasil, 1974, Rew.

Saude publ.,, S. Paulo, 14:366-95, 1980.

h) hospital — correspondendo aos dados
colhidos como “sem” e classificados
economicamente como gratuitos.

As condi¢des de saida foram reduzidas
a duas. Para os objetivos estabelecidos a
“transferéncia” equivaleu a “alta” e os
“ndo saidos” (aqueles que permaneceram
internados apds o fim do ano) foram elimi-
nados.

Controle de qualidade dos dados

Pesquisa anterior (Lebrdos, 1977) ana-
lisou a fidedignidade dos dados estatisticos
hospitalares referentes ao preenchimento
dos boletins modelo 101 da CAH. Como a
coleta de dados e sua inscrigdo nos ques-
tiondrios foi realizada por pessoa encar-
regada daquele preenchimento, admitiu-se
que a percentagem de erros tenderia a ser
igual ou menor, visto a simplicidade das
questbes, a instrucdo prévia ministrada e
a supervisdo exercida.

Apuragdo dos Resultados

Os questiondrios foram codificados, as
informagbes gravadas em fita magnética e
as tabulacbes processadas eletronicamente.

Os dados foram tabulados por hospital,
mas os resultados apresentados limitaram-
se aos totais e aos hospitais agrupados por
sua natureza juridica ou por sub-regido.

Defini¢ées e indices

As saidas, por equivalerem a casos aten-
didos foram, tainbém, denominadas de aten-
dimentos. Os pacientes-dias, equivalendo a
assisténcia proporcionada a cada paciente,
foram denominados, também, de dias de
assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As relagdes entre os recursos — leitos —
do Sistema Salide com o paciente foram

estudadas por intermédio de um indicador,
a media de permanéncia, e por alguns vin-
culos entre as varidveis que o caracterizam.

As varidveis — sexo e idade, procedéncia,
tipo de tratamento e fontes de financiamen-
to — segundo sua natureza, vinculam-se ao
paciente, congénita (sexo e idade) ou cir-
cunstancialmente (procedéncia), e ligam-se
4 assisténcia hospitalar por constituirem
seu objetivo basilar (tipos de tratamento)
ou por serem 0 meio para atingir sua fina-
lidade (fontes de tratamento).

As varidveis vinculadas ao paciente fo-
ram analisadas “de per si” em relagdo aos
tipos de tratamento e fontes de financia-
mento, bem como, pela média de perma-
néncia. As ligadas 4 assisténcia hospitalar
tiveram seu relacionamento visto, inclusive,
sob o aspecto da média de permanéncia.

Sexo e idade segundo tipos de tratamento,
fontes de financiamento e médias de
permanéncia

O tratamento clinico representou 76,14%
dos atendimentos prestados ao sexo mas-
culino, e 42,09% dos proporcionados ao
feminino. O cirtrgico representou cerca de
20% dos tratamentos em cada um dos se-
x03, situando-se no feminino, abaixo da
participagdo do obstétrico 39,29% (Ta-
bela 3).

A percentagem correspondente 3 partici-
pagdo de cada sexo no total de atendimen-
tos prestados no Vale — 36,28% para o
masculino e 63,72% para o feminino —
(Tabela 4) manteve-se em relagdo a maio-
ria das fontes de financiamento, observada
uma tolerdncia de mais ou menos 2%;
constituiram excecdo o0 FUNRURAL, a CAH
e os financiamentos feitos pelo proprio
hospital, casos em que a variagdo superou
aquele percentual.

A freqiiéncia relativa do sexo masculino
em relagdo as fontes de financiamento
caracterizou-se por ser maior nas proprias
ao3 grupos menos favorecidos sécio-econo-
micamente, ruricolas e carentes sociais, e
representadas pelas fontes financiadoras de
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nio pagantes e pelo FUNRURAL. E inte-
ressante destacar que, na ordem decrescente
de participacio das fontes de financiamento
em relacdo ao sexo masculino, o pagamento
direto colocou-se apds as fontes peculiares
aos grupos menos favorecidos economica-
mente, situando-se os homens, neste restri-
to grupo de pagamento direto, 2,690% do
total, como um usufruidor de quase o dobro
dos beneficios desfrutados pelas partu-
rientes.

A maior freqiiéncia relativa dos atendi-
mentos conseqiientes a tratamentos clinicos
situou-se no grupo etario de 15 a 24 anos,
que sera considerado como referéncia
(31,12%), a partir do qual ascendeu pro-
gressivamente, quer no sentido dos grupos
mais jovens, onde atingiu 97,17% no grupo
com menos de 1 ano, quer no dos mais ve-
lhos para alcangar 86,859 no grupo com 73
e mais anos. Em contrapartida, no ambito
dos atendimentos devidos ao tratamento
obstétrico, este mesmo grupo de 15 a 24
anos apresentou a maior proporcionalidade
(48,69%) que decresceu no sentido dos
grupos etarios extremos (Tabela 5).

Os atendimentos por tratamento cirurgico
foram proporcionalmente mais freqiientes
no grupo de 5 a 14 anos (33,04%) seguido
por aquele de 45 a 54 anos (27,80%);
os grupos extremos foran os que apre-
sentaram valores mais baixos, o grupo com
menos de 1 ano (2,83%) e o de 75 ou
mais anos (13,15%).

A (distribuicdo percentual encontrada ¢é
justificavel, pois a patologia clinica foi a
causa mais fregiiente dos atendimentos nas
faixas etarias extremas e a cirirgica nas
intermediarias, onde, evidentemente, tam-
bém, se situou a assisténcia obstétrica.

A auséncia de um grupo etario referéncia,
marco divisorio na ascencdo ou decréscimo
das percentagens concernentes aos atendi-
mentos resultantes de tratamento cirargico,
pode ser explicado pela contribui¢do das
amidalectomias nos atendimentos ao grupo
de 5 a 14 anos e das cirurgias ginecoldgica
e abdominal naquele de 45 a 54 anos (Ta-
bela 5).
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Na maioria dos casos o grau de partici-
pacdo de cada faixa etdria nas vdrias
fontes de financiamento obedeceu a mesma
ordem de freqiiéncia que em relacdo aos
atendimentos como um todo, embora nio
tenha sido idéntica (Tabela 6). As exce¢des
foram representadas pela faixa etiria de
45 ou mais anos nas quais o financiamento
dos atendimentos devido ao FUNRURAL
superou ao dos convénios do INAMPS em
oposicdo ao ocorrido nas demais faixas ¢
no total.

A Freqiiéncia relativa das fontes de
financiamento de pagantes segundo as fai-
xas etdrias obedeceu- a seguinte ordem
decrescente: 15 a 44 anos (76,43%), 45
a 64 anos (72,37%), 0 a 14 anos (71,72%)
e 65 ou mais anos (63,14%). Esta ordem
¢ compreensivel tendo-se em conta que
86,859 destas fontes foi representada pelo
INAMPS e por outras formas de previdén-
cia, e que a cobertura proporcionada vem
progredindo paulatinamente no sentido de
abranger toda a populagdo a partir das
idades que representam forca de trabalho
ativa. A faixa de maior potencial é, dentro
da divisdo etaria adotada, a de 14 a 44
anos, seguida pela de 45 a 64 anos; aqueles
de 0 a 14 anos constituem os dependentes,
excluidas as excegies de raros previden-
ciarios, e os de 65 ou mais anos represen-
tam a parcela social atualmente menos
abrangida pela Previdéncia Social, pois
muitos ndo sdo previdencidrios ou depen-
dentes (Tabela 6).

A {faixa de 15 a 44 anos foi a tnica
cuja freqliéncia em relacdo as demais faixas
e quanto as fontes de financiamento de
pagantes (60,009%) foi maior que as de
ndo-pagantes (52,55%), circunstancia indi-
cadora de sua populagdo ser proporcional-
mente mais apta a contribuir no financia-
mento dos atendimentos recebidos que as
das outras idades. A faixa considerada.
15 a 44 anos foi, também, a que apresentou
a maior proporcionalidade de atendimentos
financiados pelo INAMPS (67,80%) e a
menor pelo FUNRURAL (4,71%). Em
oposicdo situou-se a faixa de 65 ou mais
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anos pois foi a que mostrou a menor per-
centagem de atendimentos financiados pelo
INAMPS (45,30%) e a maior pelo FUN-
RURAL (10,90%). Esta faixa etaria de 65
ou mais anos foi, da mesma forma, a que
percentualmente mais usufruiu das fontes
de financiamento de nio-pagantes (36,86%)
mas, paradoxalmente, foi a de maijor usu-
fruicio do pagamento direto (5.03%). O
fato autoriza formular a hipotese, nio
passivel de aqui ser comprovada A vista
da limitacdo dos dados levantados, de que
a representatividade da faixa etaria 65 ou
mais anos seria, em relacio &s demais,
maior no meio rural que no urbano e gue
se apresentou como constituida da maior
parcela de carentes sociais, ao lado de
possuir proporcionalmente o maior contin-
gente de individuos capazes de ser atendi-
dos mediante pagamento direto (Tabela 6).

Ao lado do aumento progressivo da parti-
cipagdo das fontes de financiamento de
ndo-pagantes a partir da faixa etdria de
14 a 44 anos, indicando uma ampliacio
da caréncia social com a idade, ocorreu,
também, um cresc:mento gradual, e este
desde a faixa de 0 a 14 anos, quanto 2
utilizagdo do pagamento direto. Este ultimo
aumentou com menor intensidade, repre-~
sentando que a capacidade de financia-
mento direto cresceu com a idade mas que
tal crescimento foi superado pelo da carén-
cia social.

Os pacientes do sexo masculino apresen-
taram o valor mais elevado da média de
permanéncia (7,34 dias) tendo sido a das
pacientes do sexo teminino 5,42 dias; as
ndo-parturientes permaneceram 6,78 dias,
em média, e as parturientes 3,35 dias.
Somente este 1ltimo valor foi abaixo da
média geral para o Vale, 6,12 dias (Ta-
bela 7).

Incluidos ambos os sexos, o grupo etdrio
que teve a menor média de permanéncia
foi 0 de 15 a 24 anos constituido em grupo
referéncia — 4,16 dias; resultados seme-
Ihantes foram encontrados pelo Centro de
Processamento de Dados Hospitalares de
Ribeirdo Preto — CPDH (Favero+, 1975 e

TABELA 7

Sajlas e média de permanéncia (MPe) dos
hospitais da 3* Regifio Administrativa — Vale

do Paraiba — segundo sexo 1975. (N° e %).
Natureza
juridica
Ne MPe
Sexo
Masculino 38 141 7,34
(36,28)
Feminino 66 975 5,42
(63,72)
Néo-parturientes 40 660 6,78
(38,68)
Parturientes 26 315 3,35
(25,03)
Total 105 116 6,12
(100,000*

* Os numeros entre paréntesis referem-se as
percentagens.

Yazile Rocha 2, 1975). O comportamento
global repetiu-se para cada sexo quando
considerado isoladamente, com exce¢do no
feminiro do grupo de 65 a 74 anos, cuja
média (10,23 dias) foi superior a do ultimo
grupo etdrio, de 75 ou mais anos (9,84 dias)
(Tabela 8).

A menor média de permanéncia foi uma
caracteristica geral do grupo referéncia,
quer quando os hospitais foram analisados
conforme sua natureza juridica (Tabela 8),
quer quando agrupados por sub-regido
administrativa (Tabela 9). A média de
permanéncia teve seus valores aumentados
progressivamente 4 medida que os grupos
distanciavam-se do grupo referéncia. O
fato da média de permanéncia do grupo
de 65 a 74 anos ser maior que aquele
de 75 ou mais anos, quando analisada a
3* Regiio como um todo, constituiu, tam-
bém, excecdo nas sub-regides, mas de diver-
sas maneiras: na sub-regifio 3-3 de forma
igual 4 3* Regido, isto é, somente quanto
a0 sexo feminino, na sub-regido 3-1, em
relacio a este sexo e ao total e na sub-
-regifio 3-2 no que dizia respeito ao total
e a0 sexo masculino (Tabela 9).
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Quanto aos hospitais segundo sua natu-
reza juridica (Tabela 8), os filantrdpicos
seguiram o modelo regional. O governa-
mental apresentou os menores valores de
média de permanéncia no grupo etdrin
referéncia de 15 a 24 anos, tanto para
0s sexos em conjunto como em separado;
apesar de ter havido uma tendéncia para a
média aumentar no sentido dos grupos
etdrios extremos, ocorreram alguns valores
aberrantes. Os empresariais constituiram
a unica exce¢do quanto a localizagio do
menor valor da média de permanéncia pois,
apesar das correspondentes ao total e ao
sexo feminino situarem-se no grupo refe-
réncia, a menor média dos pacientes do
sexo masculino foi do grupo de 5 a 14
anos; a tendéncia para a média crescer no
sentido dos grupos etdrios mais jovens e
mais velhos, configurou-se, também, apesar
da ocorréncia das suas excecgdes.

E compreensivel que a média de perma-
néncia correspondente aos diferentes gru-
pos etarios tenha apresentado a tendéncia
para aumentar - progressivamente a medida
que as idades se distanciavam daquelas do
grupo referéncia de 15 a 24 anos pelos
seguintes motivos (Tabela 9): a) no grupo

referéncia o tratamento obtétrico, o de
média de permanéncia mais baika — 3,35
dias no computo geral — foi o que maior

freqiiéncia relativa apresentou; b) o trata-
mento clinico, o de média de permanéncia
mais elevada — 7,64 dias no coémputo
geral — aumentou proporcionalmente nos
grupos etarios a medida que se afastavam
do grupo referéncia; e c¢) os pacientes
masculinos, os de média de permanéncia
mais alta, segundo o sexo — 7,34 dias no
cdmputo geral — tiveram comportamento
semelhante ao tratamento clinico e¢ aumen-
taram proporcionalmente conforme se dis-
tanciavam do grupo referéncia.

Procedéncia segundo tipos de tratamento,
fontes de financiamento e médias de
permanéncia

O estudo relaciona a procedéncia com o
tipo de tratamento prestado, sendo o mu-
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nicipio onde o mesmo foi provido o ponto
geografico de referéncia.

Os atendimeitos aos residentes no muni-
cipio representaram 83,80% do total (Ta-
bela 10). Ao ser analisada a sua partici-
pacdo em cada tipo de tratamento, verifica-
se que a maior percentagem correspondeu
ao obstétrico (87,73%) indicando ter sido
este o tratamento que menos motivou os
pacientes a se deslocarem de seu municipio
com a finalidade de serem atendidos. O
tratamento clinico e o cirurgico apresenta-
ram freqiiéncias relativas, respectivamente
de 82,62% e 82,14%.

Os atendimentos a residentes em outros
municipios da sub-regido constituiram
8,67% do total e tiveram sua principal
participagdo no  tratamento cirargico
(9,48%) seguido pelo clinico (8,68%) e
o obstétrico (8,01%).

A propor¢do dos atendimentos a resi-
dentes em outras sub-regiGes do Vale do
Paraiba em relagdo ao total foi a mais
baixa (1,91%) correspondendo, também, a
sua maior freqiiéncia relativa ao tratamento
cirargico (2,75%). Enquanto a proporcio-
nalidade referente ao tratamento clinico
manteve-se proxima ao cirurgico (2,05%)
a do obstétrico divergiu de forma mais
acentuada (0,89%).

Os ndo-residentes na 3* Regido Adminis-
trativa contribuiram, aproximadamente, com
trés vezes mais atendimentos (5,62%) que
os residentes em outras regides do Vale
do Paraiba (1,91%). A maior determinante
dos atendimentos foi o tratamento clinico
no qual participou em 6,65%; nos outros
dois tipos sua participagdo foi em 5,63%
no cirurgico e 3,37% no obstétrico.

Os resultados demonstraram ter sido o
tratamento obstétrico o que menos contri-
buiu para o paciente se deslocar na obten-
¢do do atendimento almejado. A maior
fregiiéncia relativa dos residentes no muni-
cipio correspondeu a este tratamento em
todas as sub-regides, tendo sido a menos
elevada para os ndo-residentes, indepen-
dente de sua procedéncia (Tabela 10).
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O tratamento cirurgico foi a maior causa
de atendimentos a ndo residentes no muni-
cipio, exceto quanto aos ndo-residentes no
Vale do Paraiba, cuja freqiiéncia relativa
foi maior no tratamento clinico.

Na atualidade o pagamento direto ¢ o
custeio do atendimento ao paciente nio
pagante pelo proprio hospital vem, progres-
sivamente, decrescendo como fonte de
financiamento da assisténcia médico-hospi-
talar 4 medida que a cobertura previden-
cidria se generaliza ou o Estado amplia
as dotacbes orcamentdrias destinadas a
promogdo social.  Por tal motivo estas
fontes ndo foram cogitadas na andlise geral
segundo a procedéncia, sendo-lhes reserva-
das considerages a parte.

A participagdo dos dois grupos de fontes
de financiamento, de pagantes e de nao
pagantes, nos atendimentos prestados aos
pacientes residindo no Vale do Paraiba,
mostrou um decréscimo da freqiiéncia do
primeiro grupo a medida que a procedéncia
do paciente se distanciava do municipio
onde o atendimento fora proporcionado, de
74,409% para 62,67%, e um aumento
quanto aos ndo pagantes, de 25,60% para
37,339%. O fato foi conseqiiéncia de que
as fontes de financiamento de pagantes,
constituindo um direito de natureza previ-
dencidria, garantem, em grau varidvel, o
atendimento procurado. Como este atendi-
mento é prestado no proprio municipio (ou
em préximo), onde o beneficidrio ou ampa-
rado estd vinculado por emprego, ele ou
seu dependente em geral nio necessitam
se deslocar na busca de assisténcia. O
mesmo ndo ocorre em relagdo aos pacientes
néo-pagantes: quando desejam um atendi-
mento deslocam-se centripetamente do local
onde moram até serem atendidos ou desis-
tirem de o ser (Tabela 11).

A mobilidade dos residentes no Vale do
Paraiba, na busca de atendimento hospi-
talar, variou com as diversas fontes de
financiamento de pagantes. Os convénios
com o INAMPS foram os que apresentaram

* Decreto-Lei ne 66 de 21/11/66.
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maior freqiiéncia de residentes no municipio
(89,08¢¢). O fato é compreensivel, pois
estd vinculado a um acordo entre o empre-
gador e a Previdéncia Social *. O vinculo
favorece a coincidéncia do local onde reside
o empregado com a proximidade de onde
¢ prestado o atendimento. Ocorreram exce-
¢Oes em Sdo José dos Campos: dos 6.443
atendimentos ai prestados por convénio,
657 corresponderam a residentes em outros
municipios, dos quais 286 (43,53%) a
residentes em Jacarei a 10 km, na mesma
sub-regido, e 185 (28,16%) a moradores
em Cacapava, conhecida como “cidade dor-
mitorio”, a 20 km.

Na ordem decrescente de participagio
dos residentes no municipio, os contratos
do INAMPS apresentaram, a seguir, a fre-
qiiéncia mais alta (84,28%) e estavam
presentes em hospitais de 13 municipios.

O FUNRURAL, apesar de ser a fonte de
financiamento de pagantes mais difundida,
por manter convénio com hospitais de 19
dos 32 municipios do Vale do Paraiba, em
17 deles os hospitais eram classificados
como “locais”, segundo um critério vincu-
lado & amplitude qualitativa da assisténcia
médica hospitalar que proviam e, somente,
em dois havia hospitais “regionais”, nos
quais fora reconhecida maior capacidade
assistencial, Taubaté e Cruzeiro. A sua
maior presenga, assim, ndo evitou que o
ruricola se deslocasse quando o seu caso
exigiu maior complexidade de recursos de
diagndstico e/ou tratamento do que os
existentes no hospital local de sua circuns-
crigdo. Esta circunstincia limitou a utili-
zacdo desta fonte pelo residente no proprio
municipio a 81,189 (Tabela 11).

As “outras formas de previdéncia”
(IAMSPE, prefeituras e assisténcia a mili-
tares) financiavam atendimentos em hospi-
tais de 11 municipios, entretanto, as trés
formas so coexistiam em um hospital. O
fato determinou que seus previdenciarios e
dependentes se deslocassem mais que os das
fontes previamente estudadas, limitando-se
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a 78,07% os atendimentos aos residentes
no municipio (Tabela 11).

Na 4rea das fontes de financiamento de
nio-pagantes, o CEAS esteve presente nos
24 hospitais filantropicos, distribuidos em
21 dos 22 municipios dotados de assisténcia
hospitalar; sua auséncia foi em Piquete
onde o hospital era governamental. Mesmo
sendo a fonte que mais localidades abran-
geu, sua freqiiéncia entre os residentes do
municipio (83,419%) foi menor que a dos
convénio e contratos do INAMPS, justifi-
cada pela maior mobilidade do paciente
nio-pagante, como comentado.

A CAH mantinha convénios com apenas
dois hospitais, um na sub-regido 3-2 e
outro na 3-3, tendo financiado 79,18% de
oriundos do municipio. Esses convénios
eram uma implementa¢do ao atendimento
dos pacientes nio-pagantes, representando
uma oferta mais generosa de leitos a este
grupo social e atraindo residentes de outros
municipios.

O comportamento dos ndo residentes no
Vale deixou de ser analisado com as demais
procedéncias devido & sua heterogeneidade.
Apresentou-se mais préximo aos residentes
no municipio quanto & participagdo que as
diversas fontes de financiamento tiveram no
grupo e assemelhou-se aos residentes na
sub-regido quanto & sua freqiiéncia nas
varias fontes. A complexidade da compo-
si¢do do grupo ndo permitiu qualquer con-
cluso sobre seu comportamento (Tabe-
la 11).

O pagamento direto apresentou um com-
portamento “sui generis”: a partic.pagdo
das varias procedéncias aumentou progres-
sivamente no sentido dos residentes no
municipio (2,409%) para o dos procedentes
de fora da Regido (5,67%). A direcdo do
aumento poderia ser levada a crédito da
obvia relacdo indireta entre a distancia e
o poder aquisitivo, entretanto o crescimento
no mesmo sentido da freqiiéncia das fontes
de financiamento de ndo-pagantes, excluido
o grupo de ndo-residentes no Vale, de-
monstrou que outros fatores intervieram,
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fatores esses nio revelados pelas varidveis
estudadas (Tabela 11).

O proprio hospital como fonte de finan-
ciamento de pacientes ndo-pagantes repre-
sentou apenas 0,24% dos atendimentos,
visto a caracteristica do grupo de ndo-
residentes constituir 44,98% e a de resi-
dentes no municipio 36,14%. A localiza-
¢do do hospital, a 15 km da divisa com
Minas, na Rodovia Itajuba-Lorena (BR-459
e SP-48), justificou a representatividade
do grupo, em particular porque 85,52%
dos atendimentos foram prestados a oriun-
dos do Estado de Minas Gerais (Tabe-
la 11).

Em relacdo & média de permanéncia do
total dos atendimentos (6,12 dias), a mé-
dia dos residentes no municipio onde foi
prestado o atendimento foi menor (5.98

dias) e a dos ndo-residentes superior
(6,85%). Este comportamento repetiu-se,
tanto nos diversos hospitais agrupados

segundo sua natureza juridica, como reu-
nidos por sub-regido administrativa (Tabe-
la 12).

Os fatores contribuitivos foram a maior
freqiiéncia do tratamento obstétrico, corres-
pondente aqueles oriundos do mesmo mu-
nicipio (Tabela 10) e, possivelmente, em
alguns casos, a distancia entre o local de
atendimento e a residéncia da paciente.
Entre os pacientes nd3o-pagantes ocorre
que as condigbes sociais fovarecem um
maior periodo entre a alta médica e a
hospitalar e o transporte para outro muni-
cipio concorre, em determinados casos, na
dilagdo da alta de qualquer doente, inde-
pendente de ser ou nio pagante.

Quando as médias de permanéncia dos
pacientes das varias procedéncias sdo
visualizadas em maior detalhe (Tabela 13),
é constatado que a distdncia nio represen-
tou, em todos os casos, uma contribu'¢do
de tendéncia constante.  Constituiram
exemplos: a) a média de permanéncia das
regides administrativas nédo limitrofes com
o Vale do Paraiba ter sido menor que as
das confrontantes; b) a da Microrregido
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TABELA 12

Médias de permanéncia hospitalar (dias) dos pacientes da 32 Regifo Administrativa — Vale

do Paraiba — segundo procedéncia, natureza juridica dos hospitais e sub-regides,

1975

|
[ Natureza Juridica Sub-regides
Procedéncia i Total R e .
; Governa- | Filan- Empre- Sub-regifio Sub-regido Sub-regido
} mental tropica sarial 3-1 3-2 3-3
Do municipio 5,98 4,42 6,99 6,10 6,15 5,91 5,84
De fora do
municipio 6,86 4,86 7,09 6,32 7,88 8,11 6,07
Total 6,12 4,65 6,16 6,13 6,29 6,22 5,88

202 — Alta Mantiqueira — ter superado
as referentes aos demais atendimentos a
pacientes oriundos de Minas Gerais; e ¢)
a da Microrregido 217 — Vale do Paraiba
Fluminense — em relacdo aos demais origi-
néiios do Estado do Rio de Janeiro. A
discrepdncia foi ainda maior quando se
verifica que a média de permanéncia dos
pacientes de algumas procedéncias foi me-
nor que a dos residentes no préprio muni-
cipio do atendimento. A possibilidade de
uma conclusio inexiste, contudo, no ambito
das varidveis analisadas.

Resultados diversos foram obtidos pela
analise dos dados colhidos pelo CPDH, em
Ribeirdo Preto; observou-se para um perio-
do de 5 anos (1970 a 1974), “que a duragédo
média da internagdo aumenta com a dis-
tancia entre o hospital e a residéncia do
paciente, pelo menos a partir de um certo
limite” (Favero+4, 1975). A média foi de
5,6 dias para os pacientes residentes no
municipio e 10,1 para os nfo residentes
no municipio, mas dentro da 6a. Regido
Administrativa — Ribeirdo Preto; para os
oriundos de fora da Regido, a média atingiu
14,5 dias.

Tipos de atendimento, fontes de financia-
mento e médias de permanéncia

A ordem de freqiiéncia com que os diver-
sos tipos de tratamento participaram das
véarias fontes de financiamento foi a mes-
ma no grupo de pagantes e de nZo-pagan-
tes, sendo que a participagdo do tratamento
cirirgico foi mais acentuada no primeiro
grupo e a dos tratamentos clinico e obs-
tétrico no segundo. A proporcionalidade
do tratamento clinico no grupo de pagantes
foi de 51,52% e 62,73%; no de nio-pagan-
tes e a do cirurgico, 2284% e 13,95%.
respectivamente; o obstétrico ndo apresen-
tou uma divergéncia acentuada (25,64% e
23,32%). (Tabela 14).

A discrepincia entre o tratamento clinico
e 0 obstétrico pode ser atribuida a um dos
dois motivos seguintes ou aos dois conjun-
tamente: maior tendéncia intervencionista
quanto aos pacientes pagantes ou triagem
favorecendo os casos clinicos quanto aos
nio-pagantes, devido a causas ndo revela-
das pelos dados colhidos. A divergéncia
quanto ao tratamento obstétrico em parte
foi devida a cobertura previdencidria garan-
tir o parto hospitalar, enquanto os néo-
-pagantes ndo possuem qualquer direito
assegurado.
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TABELA 13

Saidas (Nv) e média de permanéncia hospitalar, (MPe) (dias), dos pacientes
da 3* Regifo Administrativa — Vale do Paraiba — segundo procedéncia, 1975.
Procedéncia Ne ’ MPe
|
12 Regido Administrativa 893 5,55
Grande S&o Paulo
22 Regiido Administrativa 345 9,34
Litoral
32 Regido Administrativa 99 204 6,09
Vale do Paraiba
do municipio 88 086 5,98
532 Regido Administrativa 106 6,06
Campinas
1 e B2 oa 11 217 4,99
Regides Administrativas
Estado de Minas Gerals 3185 6,89
Micro-regido 198 397 5,61
Planalte Mineiro
Micro-regido 199 420 7,96
Alto Rio Grande
Micro-regido 202 1924 7,07
Alta Mantiqueira
Micro-regides 444 6,25
Qutras
Estado do Rio de Janeiro 616 8,70
Micro-regido 217 212 8,28
Vale do Paraiba Fluminense
Micro-regido 219 24 4,78
Vassouras
Micro-regido 223 101 1,67
Baja de Ilha Grande
Micro-regides 279 5,35
Outras
Outras procedéncias 545 5,46
Total 105 116 6,12

Na andlise das fontes de financiamento
de grupo de pagantes é visivel a grande
semelhanca entre a freqiiéncia dos diversos
tipos de tratamento ocorrida no grupo e
nos contratos com o INAMPS, em nenhum
valor a diferenga ultrapassou 0,5%. A
menor proporcionalidade do tratamento
cirurgico ocorrida nos contratos em relagédo
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as outras fontes de pagantes, excluido o
FUNRURAL, decorreu da cirurgia seletiva,
adotada como politica na assisténcia pres-
tada.

Os convénios do INAMPS apresentaram
uma distribuicio mais homogénea das fre-
qiiéncias dos vérios tipos de tratamento:
a do clinico foi a menos elevada que ocorreu
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entre as vérias fontes de financiamento
(45,18%) e a do obstétrico a mais alta
26,39%. O convénio entre a Previdéncia
Social e o empregador transfere ao ultimo
o encargo de prestar assisténcia médico-
hospitalar a seus empregados, encargo que
o empregador, por sua vez transfere,
usualmente, a grupos médicos*.

A rentabilidade desses grupos reside,
como a de qualquer organizagéo, na relagio
receita e despesa. Como a receita esta
circunscrita ao limite dedutivel da contri-
bui¢do patronal, uma relacdo positiva de-
pende do wuso de alternativas visando
despesas economicamente mais favoraveis e
cuja amplitude estd vinculada ao comporta-
mento ético. Entre as alternativas estd a
assisténcia ambulatorial, o que explica o
decréscimo nesta fonte da proporcionalida-
de do tratamento clinico e a ascen¢do do
cirargico,

As “outras formas de previdéncia” tive-
veram um comportamento préximo ao dos
convénios, o que é justificado pois propor-
cionam, também, o acesso & assisténcia
ambulatorial.

O pagamento direto, como fonte de finan-
ciamento, estd ainda mais préximo dos
convénios quanto a utilizagdo das alterna-
tivas que representam menor despesa, pois
a tomada de decisdo se reflete econémico-
financeiramente em quem a toma, o préprio
paciente ou o seu financiador, um familiar
na grande maioria das vezes. O hospital,
assim, constitui uma das ultimas alterna-
tivas por ser das mais dispendiosas. Os
valores correspondentes ao pagamento dire-
to apresentaram uma discrepancia: a fre-
qiiéncia de 18£0% do tratamento obsté-
trico, a mais baixa encontrada (excluida a
referente ao hospital como fonte de finan-
ciamento de ndo-pagantes, por serem
aberrantes todos seus valores). O motivo
resulta da superposi¢io de suas circuns-
tdncias. A maioria das formas de previ-
déncia, incluindo os contratos do INAMPS,

faculta aos beneficidrios, ou a seus depen-
dentes, utilizarem leitos cujas diarias sejam
superjores aquela correspondente ao leito a
eles assegurado, desde que sejam respon-
saveis pelas despesas decorrentes desse uso.
Outra circunstancia é a mencionada exten-
sdo da cobertura previdenciaria da assis-
téncia ao parto, o que restringe o numero
de usudrios do pagamento direto, & parcela
fora dos planos previdencidrios e, eventual-
mente, o proprietdrio agricola; este hoje €
amparado pelo FUNRURAL, cujos convé-
nios com o3 hospitais, entretanto, nao possi-

bilitam o uso de leito diverso do previsto.

O FUNRURAL, mesmo integrando a Pre-
vidéncia Social, apresenta caracteristicas
assistenciais semelhantes aquelas peculiares
aos pacientes nio-pagantes. Vérios aspec-
tos coatribuem para a similitude: a) as
guias de internagdo sdo fornecidas pelos
sindicatos rurais e nio pelo 6rgdo previden-
ciario; b) o3 convénios sdo globais, isto é,
abrangem assisténcia hospitalar e assstén-
cia médica, nZo havendo vinculo direto
entre o médico assistente e o FUNRURAL:
¢) ndo hd uma avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada a cada amparado ou
dependente; e d) a proporcionalidade da
faixa etdria com 65 ou mais anos (13,33%)
estd mais proxima daquela referente &
mesma faixa de nio-pagantes (9,66%) (Ta-
bela 6). Excluindo o hospital como fonte
de financiamento, o FUNRURAL foi a que
apresentou os valores extremos quanto ao
tratamento clinico (65,37%) e ao cirurgico
9,67%). O obstétrico foi o que mais
proximo esteve em relagdo ao valor corres-
pondente ao total (25,04%) (Tabela 14). A
preponderdncia do tratamento clinico vin-
culou-se as razdes expostas inicialmente
quanto aos pacientes nfo-pagantes: ten-
déncia ndo intervencionista, triagem e a
participa¢io percentual da faixa etaria com
65 ou mais anos.

* Denominacéo adotada pela Associacfio Brasileira de Medicina de Grupo-ABRAMGE.
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As duas fontes de financiamento de pa-
cientes ndo-pagantes, CEAS e CAH, apre-
sentaram a mesma ordem de participacdo
percentual referente aos tipos de tratamen-
to e obedecendo aquela ocorrida no total.
As freqiiéncias dos tratamentos clinico e
obstétrico foram maiores no CEAS, 63,16%
e 23,77%, respectivamente, e o cirdrgico
na CAH, 19,48%, condizente com o fato de
um dos hospitais ser de ensino e propiciar
uma triagem dos diversos tipos de ftrata-
mento.

A proporcionalidade dos varios tipos de
tratamento foi aberrante quanto aos aten-
dimentos de pacientes nio-pagantes finan-
ciados pelo préprio hospital. Enquanto o
tratamento clinico participou em 82,73%, o
mais alto ocorrido, o obstétrico correspon-
deu a 12,05% e o cirtirgico a 5,22%, os
mais baixos encontrados.

A média de permanéncia dos pacientes
variou de acordo com o tipo de tratamento
recebido e a fonte que o financiou; entre-
tanto, em cada uma das fontes as médias
dos trés tratamentos guardaram entre si a
mesma ordem, segundo seus valores em
dias, observado quanto ao total dos atendi-
mentos. O maior tempo médio neste total
correspondeu ao tratamento clinico (7,64
dias) seguindo-lhe o cirurgico (5,53 dias);
o menor se referiu ao obstétrico (3,35
dias). Constituiu excecdo o FUNRURAL,
onde a maior média de permanéncia foi
devida ao tratamento cirtirgico (Tabela 15).

As médias de permanéncia referentes ao
periodo de 1970 a 1974 para os dados
analisados pelo CPDH, em Ribeirdo Preto,
foram: para o sexo masculino de 7,8 dias
para os casos clinicos e 8,6 para os cirtir-
gicos; para o feminino 4,5 e 4,1 dias,
respectivamente, ocorrendo, portanto uma
situagdo inversa em cada sexo (Favero,
1975)+.

Os valores das médias de permanéncia
do grupo de pacientes pagantes foram
inferiores aos dos ndo-pagantes, situando-
-se estes dltimos acima de 35% em relacgdo
aqueles, nas médias correspondentes aos
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tratamentos clinico e cirdrgico e 4,83%
quanto ao obstétrico. A menor discrepancia
verificada em relagdo ao tratamento obsté-
trico resultou da alta da parturiente nio
depender, na maioria dos casos, da assis-
téncia recebida. A maior média de perma-
néncia dos pacientes nio-pagantes ja havia
sido estudada na Santa Casa de Misericor-
dia de Sdo Paulo, em 1967 (Carvalho,
1969)1.

Analisadas pela ordem decrescente de
suas médias de permanéncia, a fonte de
financiamento de pacientes pagantes que
apresentou o maior valor foi o FUNRURAL,
cujos amparados e dependentes permanece-
ram, em média, 6,78 dias no hospital. Fo-
ram os valores mais proximos aqueles
relativos ao grupo de ndo-pagantes, con-
firmando a semelhanga apontada anterior-
mente. Exceto a média de permanéncia dos
casos clinicos, 7,79 dias inferior a do men-
cionado grupo, as dos casos cirurgicos e
dos obstétricos, 8,09 e 3,62 dias, respectiva-
mente, foram mais elevadas, destacando-se
que a do obstétrico foi a maior encontrada
para qualquer fonte. A razdo de ambos
os valores terem sido elevados foi detec-
tada. Os dois hospitais classificados como
regionais pelo FUNRURAL contribuiram
com 2597% dos atendimentos cirurgicos,
parcela a que correspondeu uma média de
permanéncia de 13,61 dias, e um unico
hospital atendeu 18,59% dos casos obsté-
tricos aos quais correspondeu uma perma-
néncia média de 5,86 dias. A patologia
cirurgica poderia justificar a maior estada
dos pacientes cirurgicos, uma vez que aos
hospitais regionais eram encaminhados os
casos que exigiam maiores recursos assis-
tenciais que os encontrados nos hospitais
locais. Contudo, nio é compreensivel a
permanéncia média encontrada para as
parturientes, ainda mais que a assisténcia
a elas prestada, por forca do convénio glo-
bal, ndo estava vinculada as diarias, exceto
se, devido a dificuldade de transporte,
internavam-se precocemente como medida
cautelar (Tabela 15).
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Na ordem decrescente das médias de
permanéncia, seguiram-se as dos convénios
do INAMPS e das “outras formas de previ-
déncia”, ambas de 5,53 dias; a maior média
dos casos clinicos no INAMPS (684 dias)
foi compensada pelas dos cirurgicos e do
obstétrico, 5,14 e 3,31 dias, respectivamente
(Tabela 15). As médias referentes aos
pacientes assistidos por contratos no Vale
do Paraiba foram inferiores aquelas rela-
tivas ao total dos contratos no Estado de
Sdo Paulo e no Pais (Tabela 16).

As “outras formas de previdéncia” apre-
sentaram uma média de permanéncia ele-
vada, dentro do grupo de pacientes pa-
gantes, (7,42 dias) proxima a do FUNRU-
RAL; em contraposi¢do a dos casos cirar-
gicos 4,64 dias e a dos obstétricos, 2,97
dias que foram as mais baixas encontradas
para qualquer fonte de financiamento. (Ta-
bela 15).

Apos, vieram os convénios do INAMPS,
cujos pacientes permanentes permaneceram
em média 5,28 dias; ndo s6 este valor
como os referentes s médias de cada tipo
de tratamento foram inferiores as dos con-
tratos. Comparadas com as médias dos
convénios no Estado e no Pais, os resul-
tados apresentaram-se superiores, exceto
quanto ao tratamento obstétrico (Tabe-
la 15).

Os pacientes cuja assisténcia foi finan-
ciada por pagamento direto corresponderam
aos que, em média, menos tempo perma-
neceram nos hospitais, 4,85 dias, quer no
geral como em relacdo aos casos clinicos
e cirurgicos, 5,55 e 4,34 dias, respectiva-
mente.

Dentro do grupo de pacientes ndo-pagan-
tes hd a destacar o comportamento da CAH
que apresentou as maiores médias de per-
manéncia quanto ao total, 8,23 dias nos
casos clinicos e ciriirgicos e respectivamen-
te e em oposi¢do, a menor para os obsté-
tricos, 2,98 dias.

O comportamento das médias de perma-
néncia em relagdo ao Vale do Paraiba
como um todo repetiu-se quando os hospi-
tais foram agrupados segundo sua natureza
juridica ®* ou sua sub-regido ressalvada
uma excec¢do: nos hospitais filantropicos a
média de permanéncia relativa aos atendi-
mentos cirargicos correspondeu a 509 dias,
tendo sido maijor que a dos clinicos, 4.60
dias (Tabelas 15 e 17). A inversdo dos
valores decorreu do fato de um hospital
filantrépico na sub-regido 3-1, represen-
tando apenas 15,70% dos atendimentos,
ter participado em 37,22% dos dias de
assisténcia; se excluido este caso d’scre-
pante a média seria 3,75 dias; a sua in-
fluéncia foi, também, observada na média
referente aos casos cirlirgicos dos convénios
na sub-regido mencionada, a mais alta que
esta fonte apresentou para o tipo de trata-
mento.

Da andlise das médias de permanéncia,
infere-se que houve uma relagfo indireta
entre o periodo de estada do paciente no
hospital e a participacdo das fontes de
financiamento, por seus agentes, nas to-
madas de decisdo envolvendo a assisténcia
médico-hospitalar relativa ao atendido.

O menor periodo médio referiu-se aos
pacientes cujos atend'mentos foram finan-
ciados pelo pagamento direto, fonte em
que o agente, permanentemente, estd envol-
vido nas deccisGes referentes a cada caso.

No oautro extremo estavam os convénios
firmados pelo Govérno do Estado, CEAS
e CAH, nos quais o critério de admisséo
e alta, bem como a qualidade da assisténcia
proporcionada, circunscrevia-se ao ambito
de decisio dos hospitais. O Estado, na
pratica, somente decidia sobre as medidas
a tomar ante uma evidéncia dolosa.

Entre os extremos situavam-se, mais
proximos do pagamento direto em ordem
decrescente da participacdo decisdria, os
convénios do INAMPS, as “outras formas
de previdéncia” e os contratos do INAMPS.

* O hospital governamental nfo foi analisado pelas razdes expostas em Material e Métodos.
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TABELA 15

Média de permanéncia hospitalar dos pacientes da 3% Regifio Administrativa — Vale do
Paraiba — segundo tipo de tratamento e sub-regides, 1975.

\ Sub-regites
Sub- Sub- Sub-
3% Regidio regido regio regifio
Fontes de Tra 81 32 83
financiamento tamento
= Todos 6,12 6.29 6,22 5.89
8 Clinico 7,64 8,56 7,88 6,84
[ Cirurgico 5,53 5,42 6,14 5.21
Obstétrico 3,35 3,15 3,51 3.49
, Todos 5,56 5,97 5,49 512
2 3 Clinico 6,86 8,04 7,22 5.72
@ 3 Cirargico 5,19 5,34 5,36 4,90
Chstétrico 3,31 3,12 3,43 3.56
@ Todos 5,49 5,93 4,87 5,09
S Clinico 6.79 8,18 6,18 5,68
; § Cirtirgico 5.15 5,39 4,91 4,89
Obatétrico 3.30 3.11 3,47 3,53
0 § Todos 5.53 6,11 4,99 5,14
; 8 Clinico 6,84 8.61 6,55 5,42
< ‘é Cirurgico 5,14 5,30 5,10 4,97
Z '} Obstétrico 3,31 3.10 3,42 3,54
" —_—
3 2 Todos 5,28 5,60 4,23 3,96
a g Clinico 6,52 6.96 5,10 433
g = Cirargico 5.19 5,60 3,97 3,80
o S Obstétrico 3,25 3,15 3,69 3,22
o
L a Todos ; 6.78 6,66 8,37 5,70
z é Clinico 7.79 8,01 9,95 6,13
E 5 Cirtrgico 8,09 6.66 11,02 6,53
~ Obstétrico 3,62 3,08 3,34 4,23
5 aF e Todos 5,563 5,88 5,92 5,12
£ g g 5 Clinico 7,42 777 8,81 6.67
6 5 Cirargico 4,64 5,14 5,13 3,97
“e Obstétrico 2,97 2,70 3,13 3.01
e o Todos 4,85 6.7 4,33 3,28
Ec® Clinico 6,55 5,06 6,54 5,32
5: g = Cirargico 4,34 4,18 4,61 4,54
Obstétrico 3.21 3.66 3,08 2,73
Todos 7.72 8,74 6,89 8,12
&3 Clinico 9,44 11,08 8,38 9,50
8% Cirurgico 7,08 7,20 6,93 7.66
Chstétrico 3.47 3.47 3,60 3,28
" " Todos 7,66 874 6,45 8,27
;_3 Z Clinico 9,35 11.08 7,74 9,65
g 3 Cirtrgico 6,75 7,20 6,60 6,98
g Obstétrico 3.56 2,63 4,14 3,41
S Todos 8,23 —_ 8,46 7,24
= = Clinico 10,10 — 10,57 957
o 3 Cirtrgico 8.34 — 7,95 10,12
A Obstétrico 2,08 - 2,10 2,85
= Todos 4,03 —_— —_ 4,03
3 Clinico 4,18 - - 4,18
2 Cirurgico 5,15 —_ - 5,15
H Obstétrico 254 - - 2,54




TABELA 18

Média de permanéncia hospitalar dos pacientes da 3* Regifo Administrativa — Vale do
Paraiba — segundo fontes de financiamento, tipo de tratamento e natureza juridica
dos hospitais, 1975.

!
Natureza juridica ;
l Governa- Filan- Empre-
|
Total | mental trépico ' sarial
. |
1
f:ontes; de . Tra. |
inanciamento tamento |
- ' Todos 6,12 4,65 6,16 6,13
g Clinico 7,64 5,00 7,63 8,46
13 Cirdrgico 5.53 4,00 5,65 5,11
Obstétrico 3.35 2,76 3,31 3,62
Todos 5,56 4,72 5,44 6,13
23 Clinico 6,86 5,10 6,44 8.46
&3 Cirtrgico 519 3,93 5,24 5,11
Obstétrico 3,31 2,79 3,25 3,62
@ Todos 5,49 4,76 5,30 6,39
2 Clinico 6,79 5.16 6,45 8,90
ﬁ Cirtrgico 5.15 3,95 5,17 5,18
Obstétrico 3,30 2,75 3,23 3.61
» 2 Todos 5,53 4,76 5,38 6,96
& s Ciinico 6,84 5.16 6,61 9,95
< ‘g Cirargico 5.14 3,95 5,18 5,08
& S Obstétrico 3,31 2,75 3,23 3.93
5 —_— ——
< 2 Todos 5.28 - 4,38 5,88
g | 5 Clinico 6.52 - 4,60 7,91
g bz Cirtrgico 5,19 — 5,09 5,25
R | 3 Obstétrico 3.25 - 3,17 3,29
A
, & Todos 6,78 - 6,80 6,01
Z = Clinico 7,79 - 7,81 7,31
ES Cirtrgico 8,09 - 8,16 6,55
s Obstétrico 3.62 - 3,66 1,90
39%a Todos 5,53 3,59 5,47 6,65
EEET Clinico 7,42 3,60 7,57 8,29
3 S 8 Cirargico 4,64 3,00 4,27 6,82
3 Obstétrico 2,97 5,00 2,87 3,55
e Todos 4,85 4,00 5,22 4,48
gs3 Clinico 5,55 4,14 6,64 4,83
ﬁf % _‘é Cirargico 4,34 4,92 4,46 4,21
Obstétrico 3.21 2,60 2,61 4,06
Todos 7,72 4,03 7,76 —
- N Clinico 9,44 4,18 9,50 -
I &3 Cirtirgico 7,08 5,15 7,09 -
1 Obstétrico 3,47 2,54 3,48 —_
» Todos 7.66 — 7,66 —
2 2 Clinico 9,35 - 9,35 -
g 8 Cirtrgico 6,76 - 6,75 -
g Obstétrico 3.56 — 3,66 -
,g Todos 8,23 — 8,23 —
= E Clinico 10,10 — 10,10 -
8 8] Ciriurgico 8,34 — 8,34 -—
Obstétrico 2,98 - 2,98 —
s Todos 4,03 4,03 - —
3 Clinico 4,18 418 - -
3 Cirtargico 5.15 518 - —
T Obstétrico 2,54 2,54 - —




GUIMARAES, C. Leitos de assisténcia hospitalar geral do Vale do Paraiba,

Saude publ.,, S. Paulo, 14:366-95, 1980.

Brasil, 1974. Rev.

TABELA 17

Média de permanéncia hospitalar dos pacientes do INAMPS, segundo fontes de financiamentos,
tipo de tratamento recebido em algumas &reas, 1975.

Areas INAMPS
3* Regido Adminis-
trativa
Fonte Estado de

de finan- Vale do Paraiba Sio Paulo ! Brasil

ciamento Tratamento ‘
= Todos 5,49 5,78 6,08
2 Clinico 6,79 7,14 7,32
& Cirurgico 5,15 5.80 6,76
Obstétrico 3,30 3,48 3,28
o 2 Todos 12,40 8,93
g 'g Clinico 186,64 17,32
,3 3 Cirurgico 11,39 9,88
2 Obstétrico 6,05 3,81
] Todos 5,63 5,90 6,04
7 Clinico 6,84 7,22 7,38
= Cirargico 5,14 6,08 6,64
8 Obstétrico 3,31 3,48 3,25
2 Todos 5,28 4,40 4,75
- Clinico 6,52 5,87 5,90
b4 Cirurgico 5,19 3,35 4,28
5 Obstétrico 3,25 3,40 3,29

Fonte: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Mensario Estatistico, 1977).

Os executantes dos convénios, sendo
pessoas juridicas de direito privado e aten-
derem a uma clientela pequena em relacdo
a dos contratos, tém flexibilidade para
decidirem sobre os melhores meios de serem
atingidos os objetivos conveniados e para
supervisionarem a assisténcia proporciona-
da, “motorizando-a” conforme seus
resses.

inte-

Estas circunstincias situam os convénios
entre o pagamento direto e as demais fon-
tes de financiamento.

As “outras formas de previdéncia” dife-
rem basicamente dos contratos do INAMPS
por atenderem uma populagdo significativa-
mente menor e restrita a uma categoria
profissional, o que lhes favorece um maior
envolvimento no processo decisorio.

O INAMPS, cobrindo por seus contratos
milhGes de beneficidrios e dependentes *,
esta restrito a tomadas de decisdes de cara-
ter geral, sendo a supervisido suplantada
pelo controle, no qual a Empresa de
Processamento de Dados da Previdén:ia
Social (DATAPREV) tem papel preponde-

* Os dados disponiveis sobre a populacio coberta pela Previdéncia Social ndo diserimina a gran-

deza das parcelas cobertas pelos contratos e p:los convénios. Ministério da Previdéncia e Assis-

téncia Social (MPAS).
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rante. Tal conjuntura a situa mais distante
dos convénios que “as outras formas de
previdéncia”.

Por ultimo, est4 o FUNRURAL, a fonte
de financiamento de pacientes pagantes
mais préxima do grupo de nado-pagantes.
O caréter global de seus convénios restringe
qualquer interferéncia continua na assis-
téncia, € a auséncia de revisio do pron-
tuario do amparado ou de seu dependente,
apos a alta, impede a supervisdo do atendi-
mento, circunstancias que limitam as toma-
das de decisdo.

CONCLUSOES

1. O tratamento clinico preponderou no
sexo masculino, discretamente (50,75%) e
nos grupos etdrios de 0 a 14 anos e de
45 ou mais anos (62,62%) e o cirirgico no
sexo feminino (57,82%) e.no grupo de 15
a 44 anos (62,63%).

2. As médias de permanéncia mais ele-
vadas corresponderam ao sexo masculino
(7,34 dias) mesmo quando excluidas as
parturientes (6,78 dias), e aos grupos
etarios de menos de 1 ano e de 65 ou
mais anos. A menor média foi a dos aten-
dimentos prestados ao grupo com 15 a 24
anos.

3. Os atendimentos relacionados as
fontes de financiamento de pacientes pa-
gantes tenderam a vincular-se mais aos
grupos etdrios de 15 a 44 anos e as refe-
rentes as de néo-pagantes tenderam para
os demais grupos.

4. O tratamento obstétrico foi o que
determinou menor migragdo de paclentes;
n numero de atendimentos devido ao trata-
mento cirdrgico foi mais elevado para os
originarios do Vale do Paraiba enquanto
que o referente ao clinico o foi para os
demais.

5. Os atendimentos a residentes no
Vale do Paraiba, quando financiados por
fonte de pacientes pagantes, excluido o
FUNRURAL, apresentaram maior tendéncia
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de serem prestados prdéximos ao local de
procedéncia do atendimento.

6. A média de permanéncia referente
aos atendimentos prestados aos residentes
no Vale do Paraiba foi menor que aos
néo-residentes, quando considerados em seu
todo ou em seus grande grupos.

7. A proporcionalidade dos atendimen-
tos obstétricos foi proxima para os referen-
tes as fontes de financiamento de pacientes
pagantes (25,64%) e de ndo-pagantes
(23,32%); entretanto, a dos cirtirgicos foi
maior para as de pagantes (22,84%) e a
dos clinicos para as de néo-pagantes
(62,73%). '

8. O comportamento dos atendimentos
prestados ao FUNRURAL esteve mais pré-
ximo aqueles prestados a pacientes finan-
ciados por fontes de ndo-pagantes que de
pagantes.

9. A média de permanéncia dos aten-
dimentos manteve uma relagdo inversa ao
poder decisério da fonte que os financiou.

10. A média de permanéncia mais ele-
vada correspondeu aos atendimentos devi-
dos ao tratamento clinico (7,64 dias), se-~
guido pelo cirurgico (5,53 dias) e do obs-
tétrico (3,35 dias). Esta ordem manteve-se
independentemente da fonte de financia-
mento envolvida, ou do agrupamento dos
hospitais, quer segundo sua natureza juri-
dica ou a sub-regifo, exceto algumas exce-
¢hes justificadas.

11. As médias de permanéncia nos hos-
pitais filantropicos foi discretamente supe-
rior (6,16 dias) a dos empresariais (6,13
dias), apesar de somente a referente ao
tratamento cirurgico ser mais elevada.

12. A avaliagdo dos leitos como recur-
sos do sistema salde, quando ndo sio
consideradas variaveis relacionadas a mor-
bidade, recursos disponiveis (materiais e
humanos) e a determinagio da qualidade
prestada, proporciona resultados valiosos
para o planejamento por quantificar e carac-
terizar as necessidades de leitos de uma
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regido. A avaliagdo do desempenho ¢
prejudicada pela adogdo de padrbes empi-
ricos e pragmaticos, podendo, contudo, se
transformar em um instrumento ponderdvel

na supervisdo dos investimentos no setor
saude, se os padrfes atuais forem substi-
tuidos por outros estabelecidos por meto-
dologia cientifica.
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ABSTRACT: The objective of this study was to discover the resources of the
hospital system of the Paraiba Valley, Brazil and to establish their relationships
by finding the hospital bed-inpatient ratio. The number of discharges and deaths
that occurred in the Valley’s general care hospitals in 1974 were studied so that
certain variables (sex, age, residence) could be established. Analysis of these

variables and their relationships furnished data for estimating bed need.
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