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REesumo: O mniimero de leitos hospita-
lares & disposicdo de uma comunidade
representa importante fator de limita-
c¢do do nivel de assisténcia médica que
lhe € possivel oferecer. Uma dificulda-
de inicial, em termos de realidade bra-
sileira, é a caréncia de estudos capazes
de indicar os quantitativos de leitos hos-
pitalares, gerais e especializados, neces-
sdrios ao atendimento da populacdo no
Brasil. Dai a necessidade de os autores
se valerem de dados que representam a
transposicdo de miumeros estrangeiros,
0s quais sf@o, por isso mesmo, passiveis
de critica. Mesmo com essa limitacio,
parece razodvel definir como necessida-
de minima o numero de 4 leitos por
1000 habitantes, quando se trata de lei-
tos gerais ndo especializados, de 1,5/1000
para obstetricia e 1/1000 para pediatria.
A andlise realizada, da assisténcia hos-
pitalar prestada aos segurados do Ins-
tituto Nacional de Previdéncia Social, no
Estado de Sao Paulo, permite algumas
observagoes: 1 — existéncia de consi-
derdvel numero de municipios onde ndo
existe siquer um estabelecimento hos-
pitalar; 2 — relagdo de 1,95 leitos por
1000 segurados do INPS, quando se faz
uma avaliacd@o global, nimero inferior
& metade do indice minimo estabeleci-
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do;, 3 — caréncia ainda mais grave,
quando se analisam os dados separada-
mente para clinica médica e cirdrgica,
obstetricia e pediatria;, 4 — a maior de-
ficiéncia de leitos, em relacdo as regibes
administrativas do Estado, refere-se &
Grande Sdo Paulo, quer quanto ao nu-
mero global de leitos, quer quanto ao
de leitos pelas especialidades acima re-
feridas; 5 — em relacdo & psiquiatria,
o indice encontrado, para atendimenio
da populagdo previdencidria, é de 0,51
leitos/1000 wusudrios, o qual correspon-
de a 1/10 da relacdo aceita internacio-
nalmente como razodvel, 6 — no quz
se refere a tisiologia, ésse indioce é de
0,14 leitos/1000 habitantes; 7 — conside-
rando-se que o INPS jd mantém con-
vénio com cérca de 90% dos hospitais
particulares do Estado, os indices apre-
sentados devem corresponder aproxima-
damente aos disponiveis para téda a po-
pulacdo, quando sdo incluidos todos os
leitos disponiveis.

UniTErMmos: Assisténcia  hospitalar*;
Previdéncia social*;, Assisténcia comu- -
nitdria*.

INTRODUCAO

Fator obviamente limitante do nivel de
assisténcia médica que se pode oferecer
a2 uma comunidade é o nimero de leitos
hospitalares a sua disposicdo. Aquém de
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certo limite, por maiores que sejam os
esforcgos das autoridades responsdveis pe-
la satde da populacdo, grave insuficién-
cia poderd resultar, Abaixo de certos ni-
veis, a situacio pode agravar-se de tal
maneira que passa a representar verda-
deiro problema de satde publica.

To6das as vézes em que Se procuram
definir os limites que devem ser conside-
rados como minimos, no que se refere a

necessidades em leitos hospitalares, es-
barramos na dificuldade representada
pela inexisténcia de critérios definitivos.
Mésmo em paises onde principios cienti-
ficos de administragéo ja sdo tradicional
mente respeitados, na drea de assisténcia
médico-hospitalar as variagbes s@o con-
sideraveis. Caserral, citando dados da
literatura internacional, oferece mimeros
relativos a hospitais gerais que permitem
compor a Tabela 1.

TABELA 1

Relagdes ideais de leitos por mil habitantes

Autor Pais Relagfes n.o de leitog/1000 habitantes
Stone Inglaterra 2, 0 a 50
Churchill Inglaterra 70
Corwin Inglaterra 50
Mansholt Holanda 50
Amer. Med. Assoc. EUA 5,0
Health Hosp. Commitee EUA 50
Emerson EUA 30 a 90 (centros industriais)
2,0 (zona rural)
6,6 (centro principal)
5,0 (centros secundérios)
5,5 (distritos isolados)
Mac Eachern 4,5

Fonte: CASELLA 1

A caréncia de dados nacionais tecnica-
mente definidos obriga ao emprégo de
estatisticas e de nlmeros estrangeiros,
provavelmente impossiveis de serem
transpostos para o Brasil sem o risco de
interpretagdes distorcidas. Néo cabe, con-
tudo, no momento, outra alternativa se-
néo nos fixarmos no mimero aproximado
de 4,0 a 5,0 leitos/1000 habitantes, para
atender & necessidade de leitos gerais,
néo especializados 2, 5, 8,

E bem verdade que existem aspectos
da realidade brasileira, que podem influir
nessa definicdo. De um lado, hd circuns-
téncias que orientariam no sentido de
uma possivel reducéo do nimero de lei-
tos hospitalares & disposi¢io da comuni-
dade; seria o caso, por exemplo, da com-
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posicdo etdaria de nossa populacio. E
bem conhecido o largo predominio da
populacéo jovem sbbre a adulta no Bra-
sil; basta dizer que, enquanto na Franca
a relagéo entre jovens de 15 a 21 anos e
os adultos de mais de 21 anos é de 1,2
para 1, no Brasil ela € de 6 para 1.

Existem, ainda, dados de origem ame-
ricana ¢ que traduzem a utilizaco de
leitos hospitalares, de acordo com a fai-
xa etdria considerada. Assim, nos Esta-
dos Unidos observou-se que o grupo de
menos de 15 anos utilizou por ano, por
1000 habitantes, 375 dias de hospitaliza-
¢cdo; o grupo de 15 a 44 anos de idade,
963 dias; o grupo de 45 a 64 anos, 1.368
dias; o grupo de mais de 65 anos, 2.176
dias por ano.
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Diante de tais fatos, o niimero de lei-
tos hospitalares necessdarios para aten-
der & populacdo poderia ser inferior en-
tre nés do que os indices europeus ou
americanos apontados.

E bem verdade, contudo, que certas
condicées de desenvolvimento influem
em sentido inverso, colocando uma ne-
cessidade de leitos maior do que os indi-
ces dos paises desenvolvidos; € o caso
dos baixos niveis de satde de nossa po-
pulacdo, que aumentam a morbilidade
exigindo, entdo, a internacido de maior
numero de doentes.

Em relacdo aos leitos hospitalares de
algumas especialidades bdsicas — obste-
tricia e pediatria, principalmente — re-
petem-se as mesmas dividas. Em relacido
a obstetricia, calculam alguns ! que, para
hospitalizar 30% das parturientes, seriam
necessarios 0,45 leitos/1000 habitantes;
dai ser possivel admitir-se como satisfa-
tério, para atendimento das necessidades
globais, um ntamero aproximado de 1,5
leitos/1000 habitantes.

Outra maneira, que nos parece mais
exata, de calcular a demanda de leitos
de obstetricia, é tomar-se como base o
coeficiente de natalidade, desde que se
sabe que cada leito de maternidade aten-
de num ano cérca de 60 gestantes. Para
o Estado de Sao Paulo, por exemplo, sa-
bemos que o coeficiente de natalidade
foi de 25,9% em 1969, dltimo ano para o
qual dispomos dos dados respectivos;
com base nesses niimeros, temos um to-
tal de 474.643 nascimentos, deixando de
fazer aqui a distingdo entre nascidos vi-
vos e nascidos mortos. Em conseqiiéncia
seriam necessarios 7.910 leitos, o que dd
um indice de 0,46 leitos/1000 habitantes,
uma vez que a populacio do Estado era
estimada em 17.186.000 habitantes na-
quele ano.

No que se refere & pediatria, os dados
americanos indicam o indice de 0,5 1:i-
tos/1000 habitantes como minimo satis-

fatério; tal nimero é certamente insufi-
ciente para nés, diante da alta morbili-
dade que incide sdbre a faixa etdria mais
baixa de nossa populagdo. Dai admitir-
se como razoavel indice em térno de 1,0
leito/1000 habitantes 7.

Uma forma menos empirica de calcu-
lar o nimero de leitos hospitalares para
atender as necessidades de uma comuni-
dade é o emprégo da chamada relacdo
leito/obito. Segundo a definicdo oficial,
“o numero de leitos ocupados necessa-
rios é o produto da relacido leito-6bito
pelo numero de O6bitos que se espera
hospitalizar”; é importante que se consi-
dere o nimero de 6bitos que se espera
hospitalizar, porque nem todos os doen-
tes que chegam ao 6bito podem ser hos-
pitalizados. Contudo, o emprégo désse in-
dice para avaliar o nimero de leitos hos-
pitalares suficientes para atender as ne-
necessidades de nosso meio é extrema-
mente dificil, diante do primarismo das
estatisticas de saldde de que dispomos.

Diante de tudo isso, a unica hipétese é
nos valermos dos dados de origem es-
trangeira, como j4 dissemos. Mas, ao
lado desses existe aquilo que a experién-
cia indica, que a vivéncia de cada dia
vem demonstrando. Assim, a Coordena-

.¢ao de Assisténcia Médica do Instituto

Nacional da Previdéncia Social (INPS),
em S&ao Paulo, que tem a seu cargo a ad-
ministragcdo da assistencia meédica a ser
prestada a todos os segurados da Pre-
vidéncia Social no Estado de Sao Paulo,
tem podido sentir uma situacio dificil,
que nido data de hoje, mas que vem se
agravando sempre nos ultimos tempos.

SITUACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
DA POPULACAO PREVIDENCIARIA NO
ESTADO DE SA0 PAULO

Procurando equacionar o problema da
assisténcia hospitalar 4 populagdo previ-
dencidria no Estado de Sado Paulo, de-
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senvolvemos um trabalho cuja primeira
fase foi o cdlculo da fracdo da comuni-
dade que deve estar coberta pelos recur-
sos da Previdéncia Social. Com dados
do recenseamento nacional realizado em
fins de 1970 e, levando em conta os indi-
ces de urbanizacdo de cada uma das re-
gides administrativas do Estado, foi pos-

sivel chegar a valores aproximados a res-
peito daquela populacio previdencidria.
E 0 que aparece na Tabela 2, em que a
regido 1 é dividida em zona A, que abran-
ge 0os municipios de Sao Paulo, Osasco e
Guarulhos e a zona B, que comprende
os municipios de Santo André, Sio Ber-
nardo e Sdo Caetano.

TABELA 2

Distribuicio da Populacio Geral e Previdencidria das Agéncias, dos Municipios e dos Hospitais
contratados pelo INPS, pelas Regides Administrativas do Estado de SZo Paulo.

Regides N.o segurados N.o agéncias N.° de mu- N.o de
Populagéo *
administr. Prev. Social INPS ** nicfpios hospitais
A 6.773.197 5.904.428 2 8 70
1 B 993.569 854.199 4 17 23
2 836.478 595.144 5 23 13
3 816.284 456.293 9 34 18
4 1.321.233 541,459 9 65 32
5 2.157.267 1.082.459 16 86 69
6 1.406.326 822.013 9 81 50
7 541.376 268.394 3 33 23
& 966.694 ,874.924 4 92 25
9 477.724 204.375 4 3 12
10 716.046 235.483 5 45 23
11 737.469 284.197 6 53 34
TOTAL 17.743.713 11.623.360 76 570 302
Fontes: * Resultados do censo nacional de 1970, fornecidos pelo IBGE.

** Informac¢les da Superintendéncia Regional do INPS de S0 Paulo.

Pela Tabela 2 observamos que o fato
mais chocante € a existéncia de ntime-
ro aprecidivel de municipios onde nao
existem instituicbes hospitalares contra-
tadas pelo INPS. A razio € que, na gran-
de maioria deles, simplesmente nio exis-
tem estabelecimentos hospitalares em

funcionamento.

Mais importante do que o niimero de
hospitais é a proporcdo de leitos & dis-
posicio da comunidade, porque este é
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que retrata na verdade o nivel de assis-
téncia_hospitalar que a comundade rece-
be. Dai a elaboracio da Tabela 3, em
que, ao lado dos leitos disponiveis para
os segurados do INPS, figuram dados
fornecidos pelo Conselho Estadual de
Auxilios e Subvengdes (CEAS) na XVIII
Jornada de Administracao Hospitalar rea-
lizada em Bauru em outubro de 1971. Os
nimeros referem-se a hospitais gerais
nao especializados.
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TABELA 3

. Distribui¢io da Populaciio Total e Previdencidria, do niimero de leitos oferecidos a cada uma
delas pelas Regifes Administrativas do Estado. '

Dados do CEAS Dados do INPS
Regides N.o ° i-
adminis- | Populagio | segurados N.e total Relaglio tcf: ) ade:nl:; o. | . Relacio
trativas Prev. Social de leitos leitos/1.000 sicfio da leitos/1.000
existentes habitantes habitantes
Prev. Social
1 A 6.773.197 5.904.428 25,241 3.1 7.910 1,33
B 993.569 854.1499 _ —_ 1.214 1,42
2 836.478 595.144 2.537 3,03 1.354 2,27
3 816,284 456.293 2.194 2,78 948 2,01
4 1.321.233 541.459 3.024 2,78 1.451 2,67
5 2.157.267 1.082.459 7.507 343 8.735 345
6 1.406.326 822.013 5.432 3,88 2.419 2,94
7 541.376 268.394 2.186 4,02 866 3,22
8 966.694 374.924 2.476 2,62 1.001 2,66
9 477.74 204.375 992 1,87 479 2,34
10 716.096 235.483 1.560 2,20 682 2,89
n 737.469 284.197 2.572 3,79 1.016 3,67
TOTAL 17.743.713 11.623.360 55.721 3,14 23.075 1,95

O dado mais importante que essa Ta-
bela nos oferece é a relacdo de leitos/
1000 habitantes; o indice para o global
do Estado de Sido Paulo é inferior aos
dados habitualmente aceitos como satis-
fatérios. Mas, a relacdo correspondente
a0 nimero de leitos hospitalares e a po-
pulagdo previdencidria, em S&o Paulo,
chega a ser alarmante: o indice 1,95 lei-
tos/1000 habitantes indica que, por maio-
res que sejam os esforgcos feitos, os
11.000.000 de segurados do INPS néo
tém condicGes para um atendimento hos-
pitalar satisfatério. Acresce que essa
faixa da populac@o é exatamente a mais
necessitada, por carecer de recursos eco-
némicos préprios, bem como o que mais
pesa em termos de produtividade de nos-
so Estado.

Observa-se que, de um modo geral, ha
concordéncia entre as variacOes nas duas
séries de dados: com excecio da regido
1, as maijores caréncias correspondem,
nas duas estatisticas, as regides 2, 3, 9
e 10. A diferenc¢a entre:os miimeros re-
ferentes & regifio n° 17§ condicionada
a4 presenca, nos mimerds do CEAS, de

considerdvel quantidade de leitos gover-
namentais, gratuitos, que ndo estdo a
disposicdo dos segurados da Previdéncia
Social.

SITUACAO REFERENTE A LEITOS DE
CLINICA MEgDICA, CIRURGIA,
OBSTETRICIA E PEDIATRIA

Uma andlise mais minuciosa da situa-
c¢do pode ser feita com a consideracéo,
isolada, dos leitos disponiveis em clini-
ca médica e cirurgica, obstetricia e pe-
diatria. De acordo com o que foi dito
no inicio, os indices satisfatdérios para
esses 3 grupos de leitos hospitalares es-
tariam, respectivamente, em torno de
4, 1,5 e 1/1000 habitantes ou no caso da
Previdéncia Social, por 1000 beneficidrios
do INPS. Com base em tais dados, foi
elaborada a Tabela 4 onde aparecem,
para cada regiio administrativa do Es-
tado e para cada uma das especialida-
des referidas, os mimeros de leitos exis-
tentes, os nimeros necessdrios para
atender a populacdo em padriao adequa-
do, bem como .a caréncia numeérica de
leitos.
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Observacéo interessante pode ser feita
a respeito da distribuicdo dos leitos de
pediatria no conjunto de leitos hospita-
lares gerais de uma comunidade; tem-
se por estabelecido gque uma proporcio
aceitdvel seria de 21% do total dz lei-
tos gerais serem reservados para inter-
nacdes de pediatria. No caso dos leitos
disponiveis para os beneficidrios da Pre-
vidéncia Social, essa relacio € a seguin-
te, nas diversas regides administrativas
do Estado. 1 A — 17%; 1 B — 22%; 2
— 19%; 3 — 21%; 4 — 10%; 5 — 16%:;
6 — 10%; 7 — 10%; 8 — 15%; 9 —
25%; 10 — 8%; 11 — 11%.

Observa-se, por conseguinte, que exis-
te, além de generalizada caréncia de lei-
tos hospitalares gerais em nosso Esta-
do, considerdvel distorcdo no que diz
respeito as principais especialidades.
Basta ver, por exemplo, que na regido,
9, centralizada em Aracatuba, caracteri-
zada por um dos mais baixos indices de
leitos gerais do Estado (2,34/1000 bene-
ficidarios do INPS) existe relagio supe-
rior & normal entre leitos de pediatria
e numero global de leitos hospitalares.
Na maioria das regides, porém, a refe-
rida relagio € inferior ao minimo exigi-
vel para uma distribuicdo equilibrada
de leitos.

SITUACAO REFERENTE A LEITOS DE
PSIQUIATRIA E TISIOLOGIA

Aspecto extremamente importante da
assisténcia hospitalar a ser considerado
€ 0 que se refere aos leitos reservados
para psicopatas. Trata-se de setor onde
a caréncia assume aspecto alarmante, o
que permite ou enseja graves distorgdes.
Basta verificar em termos de leitos re-
servados aos segurados da Previdéncia
Social, que 0 numero correspondente ao
total assegurado por dispositivos legais,
inclusive o proprio Cdédigo Sanitdario do
Estado, seria de 5.976 leitos, segundo
levantamento realizado recentemente pe-

la Coordenacdo de Assisténcia Médica
do INPS. Esse mimero, relacionado com
a estimativa de previdencidrios, que che-
ga a 11.623.260, oferece um indice de 0,51
leitos/1000 usudrios, 0 que significa apro-
ximadamente 1/10 daquilo que interna-
cionalmente se aceita como razodvel3,
Um fator atenuante dessa caréncia € o
nimero considerdvel de leitos governa-
mentais para psicopatas e que teorica-
mente permaneceriam & disposicido da
populacdo nao coberta pela Previdéncia
Social. Teriamos, nesse grupo, um total
de 19.847 leitos para 6.120.353 habitan-
tes, 0 que dd um indice de 3,24 leitos/
1000 habitantes. Na verdade, niimero
considerdavel de previdencidrios deve es-
tar sendo internado nos leitos gratuitos,
governamentais que teoricamente deve-
riam ser reservados para indigentes, o
que alivia um pouco aquela situacio de
caréncia na area da assisténcia médica
do INPS.

Como se disse, a caréncia referida
enseja distorcOes que resultam em aten-
dimentos deficientes aos doentes; é fa-
cil de compreender que o padrio de
tratamento dos doentes deve sofrer
quando, em lugar dos 5976 leitos que
deveriam existir nos hospitais psiquid-
tricos sob contrato com o INPS, exis-
tem 7649 doentes internados, de acordo
com o levantamento referido, realizado
em maio de 1971, no ambito da Previ-
déncia Social. Trata-se de situacdo irre-
gular, que vem sendo abordada com em-
penho pela Coordenacdo de Assisténcia
Médica do INPS em S&io Paulo.

Outro grupo de leitos hospitalares que
merece ser analisado € o reservado ao
tratamento de portadores de tuberculo-
se; ésse niumero tem sofrido alteracdes
decorrentes da mudancga de politica ado-
tada no combate & doencga, a qual en-
volve énfase especial no tratamento am-
bulatorial, em detrimento das interna-
¢Oes hospitalares. Em conseqiiéncia, ob-
servou-se uma reducdo do niumero de
leitos reservados a portadores de tuber-
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culose no Estado de Sdo Paulo. Segun
do Yunes7, em 1965 o total de leitos
para tuberculose era de 7.426, passando
em 1966 para 7.220 e em 1967 para 6.669;
em conseqiiéncia, o indice de leitos/1000
habitantes passou de 0,48 para 0,46 e
para 0,41 naqueles anos indicados. Os
dados da Coordenadoria da Assisténcia
Hospitalar da Secretaria da Satde do
Estado indicam um niimero ainda me-
nor para 1970, num total de 6.221 leitos.

No que se refere aos segurados da
Previdéncia Social, existe & disposi¢ao
do INPS um total de 1467 leitos em to-
do o Estado; correlacionando esse nu-
mero com a estimativa ja referida de
11.623.360 previdencidrios, temos um
indice de 0,14 leitos/1000 usudrios, o
que pode ser considerado bastante
baixo. Esta situagio é agravada pela
exagerada permanéncia média dos do-
entes internados sob responsabilidade
do INPS, a qual chega, segundo levan-
tamento realizado em outubro de 1971,
a 170 dias.

E importante lembrar que, mesmo
em funcio da nova filosofia de trata-
mento da tuberculose, existe caréncia
de atendimento do doente previdencidrio,
o que faz com que a tuberculose con-
tinue a ser problema de satide publica;
basta dizer que a propria andlise dos
niveis de satde caracterizam a tuber-
culose como principal responsdvel pelos
¢6bitos por moléstias infecciosas.

COMENTARIOS E CONCLUSSES

A andlise que realizamos até aqui, re-
lativa & situacdo numeérica dos leitos
hospitalares no Estado de Sdo Paulo,
tomando por base as disponibilidades
e necessidades dos beneficidrios da Pre-
vidéncia Social, revela situacdo bastante
precaria; a afirmacdo € vialida tanto
para os leitos hospitalares gerais, como
para os especializados. Como dissemos,
essa situacédo reflete a posicio global do
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Estado no terreno de leitos hospitalares,
porque o INPS j4 mantém contrato com
cerca de 90% da rede nosocomial em
Sio0 Paulo. A caréncia descrita vem se
agravando sempre, chegando, as vézes,
a situacOes angustiosas; é freqiiente a
inexisténcia de leitos hospitalares na ci-
dade de Sado Paulo para atender a be-
neficidrios da Previdéncia Social.

E evidente a influéncia que tem, sobre
os niveis de atendimento da populacdo
e de manutencido de padrdes de saude
adequados, uma caréncia tdo conside-
ravel de leitos hospitalares. Basta lem-
brar que, de acOrdo com a Tabela 4,
existe uma caréncia de 47.216 leitos,
sem considerar a assisténcia especiali-
zada correspondente & tisiologia e & psi-
quiatria. E indispensdvel que as auto-
ridades estaduais e federais sejam cons-
cientizadas para o fato, porque a unica
solucéio para o problema serd o estimu-
lo a instalacdo de hospitais particulares
ou a construcdo de hospitais governa-
mentais.

A instalacdo de hospitais particulares
implica indispensavelmente em financia-
mentos de vulto, com periodo de ca-
réncia suficiente para que o hospital
seja construido e comece a operar; ape-
nas dessa maneira sera possivel o re-
embolso das quantias emprestadas e dos
juros incidentes. E fdcil imaginar que
apenas institui¢gbes financeiras oficiais
estardo em condicOes de arcar com em-
préstimos do tipo referido.

A construgdo de hospitais governa-
mentais, no caso do INPS, ¢ solucdo
que a Coordenagio de Assisténcia Médi-
ca em Sdo Paulo defende vivamente, ao
menos para o nosso Estado. Nesse sen-
tido, ja foi encaminhado & Administra-
¢do Central do Instituto projeto de
construcdo de hospital psiquidtrico pré-
prio na cidade de Sio Paulo; trata-se
de iniciativa pioneira no INPS no Bra-
sil, destinada a ter repercussées extre-
mamente importantes, em especial no
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que se refere a avaliagdo de custos e
de técnicas terapéuticos especializados,
No tocante a hospitais gerais, desenvol-
vem-se estudos relativos & instalacio de
3 hospitais proprios no interior do Es-
tado.

De téda maneira, urge uma tomada
de posicéo, porque a situagio ji4 carac-
teriza um problema de satde ptblica
e tende a agravar-se progressivamente.
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Summary: The amount of hospital
beds available for a community repre-
sents an important limiting factor to
the medical care efficiency which is
possible to offer to this community. In
Brazil, one initial problem is the lack
of any kind of study that could indicate
the number of either general or speciali-
zed hospital beds required for the medi-
cal care of its population. Therefore, the
authors must use data that is based on
the transposition of foreign figures which
are, for this reason, apt to criticism.
Even with this limitation it seems rea-
sonable to stablish, as the minimal re-
quirement, the figure of 4 nonspeciali-
zed hospital beds for 1,000 habitants, of
1.5/1,000 for obstetrics and 1.0/1,000 por
pediatrics. An analysis of the hospital
assistance provided by the National Ins-
titute of Social Previdence (INPS) to its
associates in the State of S@o Paulo per-
mits one to outline the following obser-
vations: 1 — The existance of a great
number of communities that completely
lack of hospital facilities. 2 — A rate of
1.95 hospital beds for each 1,000 people
ensured by the INPS if one considers
the total number of beds; this figure is
less than a half of the prestablished mi-
nimal acceptable indexr. 3 — The situa-
tion is even worse if one considers sepa-
rately the data for intern medicine and
general surgery, obstelrics and pedia-

trics. 4 — This hospital bed deficiency
is even more striking in the Great Sdo
Paulo area when compared with the other
administrative state areas. This is true
for the total number of beds as well as
for the specialized beds refered to above.
5 — As far as psychiatry is concerned,
the observed index for the care of the
ensured population of the social previ-
dence is 0.5 beds/1,000 users. correspond-
ing to 1/10 of the ratio internationaly
accepted as reasonable. 6 — In the field
of tisiology this index falls to 0.14
beds/1,000 habitants. 7 — Considering
the fact INPS already uses the facilities
of aproximately 90% of the state priva-
te hospitals, the above mentioned inde-
zes tmust aprozrimately correspond to
those available for the total population
when all the avaiable beds are included.

UniterMs:  Hospital care*; Social wel-
fare*; Commaunity assistance.
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