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_ Trata-se de um estudo que teve como finalidade mapear e quantificar os hos-
pitais do Municipio de Sao Paulo, com ou sem Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Para este estudo, levou-se em consideragio a entidade mantenedora, o tipo de assis-
téncia prestada e a localizagdo geogrdfica, segundo a regionalizagdo do Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Saide (SUDS). A andlise dos dados levou & constatagdo
de que hd inadequagdo na distribuigdo geogrdfica, dos hospitais com recursos concen-
trados em dreas centrais do Municipio, predomindncia dos hospitais gerais sobre os
especializados e dos particulares sobre os governamentais.
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INTRODUCAO

A partir da criacdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria
constituida para dar encaminhamento as discussdes da 8* Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), realizada em margo de 1986, vem sendo
viabilizado o processo de implantagdo de um novo Sistema Nacional de
Saude. Este movimento de reorganizacdo das praticas de saide tem
como base a Reforma Sanitaria, cujo principal objetivo é a implemen-
tacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). As diretrizes que orientam as
propostas para a reorganizacdo do setor podem ser sintetizadas em:
universalizacdo da atengdo, eqiiidade no atendimento, integralidade das
acoes de saude, descentralizacao e participagido da populacao .

As instituigées hospitalares, juntamente com os demais recursos
médico-sanitarios, constituem-se em importantes equipamentos para a
assisténcia a saide, responsaveis que sdo, no seu conjunto, pela manu-
tencdo da saude da populacdo. Desde que utilizadas de acordo com sua
exata capacidade e finalidade e situadas em pontos estratégicos, estas
instituicoes possibilitam oferecer servigos de saide de maneira sistema-
tizada, satisfazendo as necessidades de uma dada populagio e contri-
buem, dessa forma, para a viabiliza¢gio da Reforma Sanitaria.

* Enfermeiras, Mestres em enfermagem, Professoras do Departamento de Enfermagem Mé-
dico-Cirargica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
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Assim, o levantamento da disponibilidade e localizagdo destas ins-
tituicbes possibilitaria o reconhecimento situacional indispensavel & ra-
conalizacdo dos recursos ja disponiveis, bem como a priorizacdo na apli-
cacio de insumos na 4rea de saudde.

No que se refere ao profissional enfermeiro, inserido que estd no
contexto da assisténcia a saude, é fundamental que ele identifique e re-
conheca os recursos institucionais do seu ambito de atuacao.

Diante do exposto e atuando ra area de ensino da assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva, julgamos oportuna a realizacio des-
te estudo, que teve como finalidade mapear e quantificar as instituigées
de assisténcia hospitalar no Municipio de Sao Paulo, com destaque para
a situacdo da assisténcia intensiva, respeitando a divisdo geografica das:
regides integrantes do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude de
Sao Paulo (SUDS-SP).

METODOLOGIA

A investigacio foi realizada a partir dos dados mais recentes do
Centro de Informacdes de Salde (CIS) da Secretaria de Estado da
Satde®, do Anudrio Estatistico do Estado de Sao Paulo da Fundacéo
Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE) 7 ¢ e do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) *.

Com estes dados foi feito o mapeamento dos hospitais e leitos do
Municipio de Sao Paulo segundo regides do SUDS-SP, fonte mantenedo-
ra (governamental ou particular) e tipo de assisténcia prestada (geral
ou especializada).

Foram utilizados, neste estudo, os conceitos de hospital geral e es-
pecializado preconizado pelo Ministério da Satde?

Assim, foi considerado hospital geral aquele destinado, primordial-
mente, a prestar assisténcia nas quatro especialidades médicas basicas,
quais sejam, clinica médica, cirtrgica, ginecologia-obstetricia e pediatria.
Como hospital especializado, aquele destinado a prestar assisténcia, fun-
damentalmente, em uma ou mais especialidades médicas. Incluimos nes-
ta categoria, além dos hospitais psiquiatricos e de tisiologia, aqueles
que prestavam assisténcia especializada em ginecologia-obstetricia, car-
diologia, oncologia, pediatria e ortopedia.

Para a investigacdo dos estabelecimentos com UTI no Municipio,
consideramos todos os hospitais, excluindo-se os psiquiatricos e os de
pequeno porte, isto é, com até 50 leitos.

Segundo o Ministério da Saude, os servigos de terapia intensiva so
se justificam em hospitais com 100 leitos ou mais2 Porém, o mesmo
orgao prevé a possibilidade da existéncia destes servigos em instituicoes
com menor capacidade, desde que atendam a servicos cardiolégicos, ci-
rurgicos e de emergéncia. Assim, estabeleceu-se como critério para este
estudo, a inclusdo de instituicoes com capacidade a partir de 50 leitos,
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g ?ﬁle totalizou uma populacdo de 87 hospitais do Municipio de Sao
aulo.

As informactes relativas a existéncia ou nao de UTI em dada ins-
tituicdo, bem como ao nimero e tipo de leitos, foram obtidas mediante
contato telefénico, utilizando-se um instrumento especifico para coleta
de dados. Apenas 4 hospitais ndo forneceram informacdes ou o fizeram
de maneira incompleta, perfazendo, assim, um total de 83 instituicoes
com UTI, incluidas neste trabalho.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro e marco de 1989.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os dados serdo apresentados considerando-se as regides do SUDS,
que compdem o Municipio de Sao Paulo?.

CENTRO DE INFORMAGJES DE

01 - Centro 05 - Itaquera
SAODE - CIS-SUDS - SP 1989

02 - Butantd 06 - Mandaqui
03 - Vila Prudente 07 - N.Senhorad 0
04 - Penha de Franga 08 - Santo Amaro

Fig. 1. Regionalizacio do Municipio de Séio Paulo, segundo o SUDS. Séio Paulo, 1989.

A Figura 1 mostra as regides do SUDS: R1 - Centro; R2 - Butant3;
R3 - Vila Prudente; R4 - Penha de Franca; R5 - Itaquera; R6 - Manda-
qui; R7 - Nossa Senhora do O e R8 - Santo Amaro.

A partir de dados de junho de 1988, obtidos no Centro de Informa-
coes de Saude (CIS), da Secretaria de Estado da Saude?®, foi elaborada
a Tabela 1 que mostra a distribuicio dos hospitais gerais e especializa-
dos do Municipio de Sao Paulo, segundo as regides do SUDS e a enti-
dade mantenedora.

Pela Tabela 1, verificamos que, do total de 179 instituigdes hospi-
talares levantadas no Municipio de Sao Paulo, 128 sdo gerais e 51, es-
pecializadas.

Em ambos os tipos de hospitais, ha uma predominancia daqueles
de iniciativa privada sobre os governamentais, sendo que esta diferencga
é mais acentuada entre os hospitais gerais, numa proporciao de 5:1.
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TABELA 1

HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO,
SEGUNDO REGIOCES DO SUDS E ENTIDADE MANTENEDORA,
SAO PAULO, 1987

Hosp. Gerais Sub- Hosp. Espec. Sub-

Regides Gov. Part. Total Gov. Part. Total Total
R, (Centro) 5 40 45 3 13 16 61
R, (Butanta) 3 12 15 7 3 10 25
R, (V. Prudente) 4 15 19 1 7 8 27
R, (Penha de Franga) 2 10 12 1 2 3 15
R, (Itaquera) 2 4 6 _ — — 6
R, Mandaqui) 4 12 16 — 7 7 23
R, (N. Senhora do O) 1 3 4 2 1 3 7
R, (Santo Amaro) — 11 11 —_— 4 4 15

Total 21 107 128 14 37 51 179

Fonte: Secretaria de Estado da Sadde — Centro de Informacgdes de Saude (CIS),
1988.

Cabe ressaltar que do total de 179 hospitais, 144 sdo particulares;
isto significa que 80% dos hospitais do Municipio de Sao Paulo sdo par-
ticulares.

No que tange a distribuicdo dos hospitais nas diferentes regides do
Municipio, a regido central (R1) concenfra o maior nimero de hospi-
tais (61 — 34,0%), tanto gerais como especializados, com grande inci-
déncia de hospitais particulares (53 — 86,8%).

A regiao de Vila Prudente (R3), onde também se repete a maior
incidéncia de hospitais particulares, ha 19 hospitais gerais e 8 especia-
lizados, sendo que dos especializados, 4 sdo psiquiatricos.

A regidao de Butantia (R2) também é uma das regides de grande
concentracdo de hospitais, sendo que a ela pertence todo o complexo
Hospital das Clinicas, contribuindo com um numero significativo de hos-
pitais governamentais especializados.

Na regido do Mandaqui (R6), foi verificado que todos os 7 hospitais
especializados sdo psiquiatricos.

Na regido de Santo Amaro (RS8), é interessanie observar que ape-
sar de ser a maior das regides (figura 1), ela ndo dispunha de nenhum
hospital governamental, quer seja geral ou especializado.

As regides de Itagquera (R5) e de Nossa Senhora do O (R7) sao
as menos favorecidas destes recursos.
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TABELA 2

LEITOS HOSPITALARES DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SEGUNDO
REGIOES DO SUDS, TIPO DE ASSISTENCIA E ENTIDADE MANTENEDORA.
SAO PAULO, 1987.

Geralis Sub- Especializados  Sub-

Regides Gov. Part. Total Gov. Part, Total Total
R, Centro 1767 7529 9296 321 1253 1574 10870
R, Butanta 764 1233 1997 997 260 1257 3254
R, Vila Prudente 928 2631 3559 200 1244 1444 5003
R, Penha de Franca 649 1228 1877 200 268 468 2345
R, Itaquera 391 525 916 — — — 916
R, Mandaqui 400 1833 2233 — 2011 2011 4244
R, N. Senhora do O 60 44 104 374 197 571 675
R, Santo Amaro — 1262 1262 — 450 450 1712

Total 4959 16285 21244 2092 5683 775 29019

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos leitos hospitalares no Mu-
nicipio de Sdo Paulo, segundo regides do SUDS, tipo de assisténcia e
entidade mantenedora.

Do total de 29.019 leitos hospitalares disponiveis no Municipio, a
maior parte é de leitos gerais, perfazendo um total de 21.244 leitos
(73,2%), enquanto que 7.775 (26,8%) sao especializados.

Em concordancia com os dados da Tabela 1, verificamos que os
leitos particulares sdo predominantes em relagdo aos publicos, tanto
gerais como especializados, representando, os particulares 75,7% do to-
tal dos leitos do Municipio. Além deste dado, sobressai também uma
grande concentragdo de leitos na regiao central, visto que aproximada-
mente 1/3 do total (10.870) estao localizados nesta regido. Seguem-se
a ela, as regides de Vila Prudente (R3), com 5.003 leitos e a do Manda-
qui (R6), com 4.244 leitos, dos quais cerca de 50,0% é de leitos psiquia-
tricos.

A regido com menor nimero de leitos disponiveis é a R7 (Nossa
Senhora do ©) com apenas 675 leitos; nesta regiao, o namero de leitos
especializados é maior que o de leitos gerais, pela presenga de dois hos-
pitais psiquiatricos de grande porte.

A Tabela seguinte mostra a relacdo leito/populacio, segundo as di-
ferentes regidoes do Municipio.
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TABELA 38

RELAGCAO LEITO/POPULACAO, SEGUNDO REGIOES DO SUDS.
SAO PAULO, 1985-1987.

Populacéio Ne¢ Relacéo

Regides SUDS Estimada * Leitos ** Leito/Pop.
R, Centro 1.246.105 10.870 1/114
R, Butant 846.582 3.254 1/260
R, Vila Prudente 1.348.213 5.003 1/269
R, Penha de Franga 1.101.312 2.345 1/469
R, Itaquera 1.668.835 916 1/1.821
R, Mandaqui 1.028.127 4.244 1/242
R, N. Senhora do O 1.005.480 675 1/1489
R, Santo Amaro 1.792.251 1.712 1/1046

x

Fonte: * Anuario Estatistico do Estado de Séo Paulo”
** Secretaria de Estado da Satde?

Pelos dados da Tabela 3 podemos verificar que as regides Centro
(R1), Butanta (R2), Vila Prudente (R3), Mandaqui (R6) e Penha de
Franca (R4) mostram-se quantitativamente favorecidos na proporgao
entre leitos hospitalares e respectivas populagbes, estando em conformi-
dade com o que determina a Resolucdo n® 3 da Comissao Interministe-
rial de Planejamento e Coordenacido (CIPLAN), de 25/03/812 Esta
Resolugdo, elaborada pelos Secretarios Gerais dos Ministérios da Satde
e da Previdéncia e Assisténcia Social, contém normas para a adequa-
¢ao da rede de atencao & salde nas unidades federadas e preconiza,
t1:z1ra a populagdo urbana, uma proporcido de 1 leito para cada 500 ha-
itantes.

Contudo, embora estas proporcées possam parecer, de inicio, bas-
tante favoraveis, & preciso considerar que a procura por estes leitos
torna-se muito grande dada a precaria oferta de leitos hospitalares em
outras regiodes do Municipio, como ocorre em Itaquera (R5), Nossa Se
nhora do 0 (R7) e Santo Amaro (R8), o que gera o fluxo de clientela
volumosa dessas regioes para as areas mais favorecidas. Cabe aqui lem-
brar que na Regiao 8 inexistiam hospitais governamentais e que na
Regido 6 grande parte dos leitos eram destinados a pacientes psiquia-
tricos.

Agravando este quadro, consequente, & ma distribuicdo dos leitos
na Capital, ocorre também uma grande procura dos servigos hospitala-
res do Municipio de Sao Paulo, por pacientes da Grande Sao Paulo, do
interior e de todo pais.

Aliado a estes dados, ha que se considerar, ainda, o grande predo-
minio de leitos particulares, o que torna bastante questionavel a possi-
bilidade de acesso a eles, dado o seu alto custo, descabido para a maio-
ria da populacao.
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Uma vez apresentados, de forma geral, aspectos da distribuicao de
hospitais e leitos no Municipio de Sao Paulo, passaremos a nos ater
mais especificamente ao que ocorre no ambito da assisténcia intensiva.

Antes, porém, consideramos impotrante mostrar a realidade nacio-

nal quanto aos estabelecimentos com Servico de Terapia Intensiva (Ta-
bela 4).

TABELA 4

ESTABELECIMENTOS COM SERVICO DE TERAFIA INTENSIVA,
SEGUNDO REGIOES BRASILEIRAS. BRASIL, 1984.

Regides Ne %

Norte 29 3,2
Nordeste 118 12,8
Sudeste 503 54,5
Sul 202 21,9
Centro-QOeste 70 7,6
Total 922 100,0

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatfstica 4

Evidencia-se, na Tabela 4, que nas regides sudeste e sul localizam-
se 76,4% dos estabelecimentos com UTI do Brasil, sendo que s6 na 12
regido citada concentra-se a metade do total de UTIs do pais.

TABELA b6

ESTABELECIMENTOS COM SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NOS
ESTADOS DA REGIAO SUDESTE. BRASIL, 1984.

Estados Ne %
Minas Gerais 97 19,3
Espirito Santo 15 3,0
Rio de Janeiro 112 22,2
S8&o Paulo 279 55,5

Total 503 100,0

Fonte: Fundac¢o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ¢

Pela analise da distribuicdo das UTIs nos Estados da regido sudes-
te observamos que, de um total de 503 estabelecimentos com UTI, mais
da metade deles localiza-se no Estado de Sao Paulo (55,5%).
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QUADRO 1

ESTABELECIMENTOS COM SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA NO
ESTADO, REGIAO METROPOLITANA E MUNICIPIO DE SAO PAULO.

BRASIL, 1984.
Regiéo Ne
Estado de Sdo Paulo 279
Regido Metropolitana 128
Municipio 94

Fonte: Fundagiio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica4

Analisando a distribuicio dos estabelecimentos com UTI do Estado
de Sao Paulo, o Quadro I mostra que a regido metropolitana concentra
128 estabelecimentos (aproximadamente 46,0% do total de UTIs do
Estado), dos quais 94 (73,4%) localizam-se no Municipio de Sdo Paulo.

Portanto, pela analise das Tabelas 4, 5 e Quadro I, respeitada a
relatividade dos dados estatisticos apresentados, podemos pressupor gque
quando se fala em terapia intensiva, trata-se de uma realidade da re-
gido sudeste, do Estado de Sao Paulo e do Municipio de Sao Paulo.

Em suma, esta instancia assistencial estaria ocorrendo, principal-
mente, em regiGes onde a maior concentracdo populacional determina
um perfil de morbi-mortalidade especifico, exigindo um aporte institu-
cional que atenda a essa demanda. Além disso, por ser uma assisténcia
onerosa, que caminha concomitantemente com o desenvolvimento tecno-
logico da assisténcia médica, as UTIs se tornam muito mais viaveis em
regides mais desenvolvidas do ponto de vista sécio-econdmico, como a
regido sudeste.

Com o intuito de quantificar a realidade da assisténcia intensiva
no Municipio de Sado Paulo, realizamos uma investigacao entre hospi-
tais do Municipio, a partir de dados da Secretaria de Estado da Saude.

TABELA 6

HOSPITAIS COM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, SEGUNDO REGIOES DO SUDS.
SAO PAULO, 1989.

Hospitais com UTI

Regides do SUDS Gerais Espec. Total
R, Centro 26 7 33
R, Butantd 6 4 10
R, Vila Prudente 12 3 15
R, Penha de Franga 7 2 9
R, Itaquera 2 —_ 2
R, Mandaqui (] _ 6
R, N. Senhora do O —_ 1 1
R, Santo Amaro 6 1 7
Total 65 18 83
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Do total de 83 hospitais com UTI incluidos no estudo, 65 perten-
cem a hospitais gerais e 18 a hospitais especializados.

As UTIs do Municipio de Sao Paulo concentram-se¢ na regiao Cen-
tral (R1), que conta com 33 Unidades (39,7%).

A regidao de Nossa Senhora do O (R7) ndo dispunha de nenhum
hospital geral com UTI e somente de um com UTI especializada (Hos-
pital da Vila Nova Cachoeirinhe).

TABELA 7

LEITOS DE UTI DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SEGUNDO REGIOES
DO SUDS E ENTIDADE MANTENEDORA. SAO PAULO, 1989.

Leitos Leitos

Gerais Sub- Especializados  Sub-
Regides Gov., Part. Total Gov. Part. Total Total
R, Centro 22 230 252 25 229 254 506
R, Butantd 24 58 82 112 14 126 208
R, Vila Prudente 23 57 80 4 22 26 106
R, Penha de Franca 8 47 55 4 7 11 66
R, Itaquera 4 12 16 —_— —_ — 16
R, Mandaqui 20 20 40 —_ — — 40
R, N. Senhora do O _— — — 10 — 10 10
R, Santo Amaro — 44 44 — 10 10 54
i
Total 101 468 569 155 282 437 1006

A Tabela 7 mostra que foram levantados no Municipio de Sao
Paulo 1006 leitos de UTI em funcionamento, sendo que 569 sao gerais
e 437, especializados.

Segundo normas estabelecidas pelo Ministéric da Saude? o namero
de leitos de UTI deve ser vinculado a capacidade do hospital, devendo
corresponder de 5 a 8% do total de leitos hospitalares. Considerando
que no Municipio de Sao Paulo a proporgcic entre o total de leitos
hospitalares e o nimero de leitos de UTI disponiveis é de 29.019 para
1006, correspondendo a 3,5%, podemos constatar que este valor esta

muito aquém do preconizado.

Quanto a distribuicio nas regides do SUDS, verificamos que a
alocacdo destes recursos privilegia mais uma vez a regiao central (R1),
pois é a que dispée de maior nimero de leitos de UTI, tanto gerais
como especializados, totalizando 506 leitos (cerca de 50% do total).
Cabe, novamente aqui, a questao da possibilidade de acesso da popula-
cdo a estes recursos, tanto pela sua ma distribuicio, como pelo fato
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de que 90,7% dos leitos desta regido sdo particulares e apenas 9,3%
sao governamentais.

As regides de Itaquera e Mandaqui nao dispunham de nenhum
leito especializado de UTI, enquanto que na de Nossa Senhora do O,
todo o recurso disponivel de UTI, eram 10 leitos para recém-nascidos.

Na regidao de Santo Amaro todos os leitos de UTI encontrados
eram particulares. '

CONSIDERACOES FINAIS

No panorama aqui dclineado podemos constatar claramente que,
no Municipio de Sdo Paulo, a dotagdo de infra-estrutura para a assis-
téncia hospitalar e, em especial, de terapia intensiva, estad longe de
corresponder ao ideal. Na realidade, os dados levantados apenas vieram
confirmar uma situacdo ja percebida e sentida por todos, profissionais
da area de saude e comunidade em geral.

Contudo, pareceu-nos importante tornar patente tal situacdo e refor-
car a necessidade de que os enfermeiros que atuam nessas areas se
envolvam com a realidade onde se insere a sua pratica.

Como pontos relevantes, verificamos que existe ma distribuigdo de
recursos, com grande concentracdo nas areas centrais, além da predo-
minancia de instituigdes particulares sobre as governamentais. Dos de-
sequilibrios estabelecidos, resultam questionamentos varios dentre os
quais a possibilidade de acesso pela maioria da pcpulacdo aos servigos
aqui enfocados, tendo em vista a combinacao de fatores de ordem geo-
grafica e econdmica.

Quanto ao aspecto quantitativo, estatisticas atuais revelam que o
namero de leitos hospitalares no Municipio de Sao Paulo vem decres-
cendo nos ultimos anos. A oferta de leitos, que em 1981 era de 3,4
por mil habitantes, chega a 2,7 em 1987, sendo que o atual déficit na
Capital é de 5.000 leitos5. Por outro lado, a falta de pessoal treinado,
sobretudo de enfermagem, tem contribuido para a nao utilizacdo plena
da capacidade instalada, assim como tem se constituido em fator limi-

tante a ativacdo de novos leitos.

Em relagdo a centralizacdo de hospitais e leitos em &reas mais
desenvolvidas, verificamos que, o que se passa a nivel nacional se reflete
a nivel local. Os grandes centros representam, na realidade, agrupa-
mentos de toda infra-estrutura necessaria a expanséo e desenvolvimento
das comunidades.

Contudo, é justamente neste cenario de tantas facilidades e melho-
rias que se evidenciam, de maneira mais gritante, as desigualdades e
contradigbes de uma sociedade capitalista, gerando, inclusive, perfis
epidemiolagicos diametralmente opostos que coexistem numa mesma
regiao 3,

70 Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 61-72, abr. 1991



Assim, as chamadas “doengas da miséria” (desnutricdo doencas
transmissiveis, parasitoses) somam-se as ‘“doengas do desenvolvimento”
(acidentes de transito, de trabalho, violéncia, intoxicacdes, afeccoes cro-
nicas ndo transmissiveis) ¢, compondo uma gama bastante diversificada
de necessidades a serem atendidas pelos servigos de satde.

E, pois, premente a ampliacido da rede de servicos em seus diferen-
tes niveis de complexidade; é necessario que estes servicos funcionem
de forma integrada, hierarquizada e regionalizada, com univrsalizacao
da assisténcia. E premente, ainda, que os servicos basicos de saude con-
tem com uma efetiva retaguarda hospitalar, criando-se, assim, um
sistema de referéncia e contra-referéncia, o que garantiria um maior
grau de resolutividade aos problemas de saude da populacdo. Acredi-
tamos, assim, que todos os niveis de assisténcia, quer seja primaria,
secundaria ou terciaria devam ser igualmente privilegiados e, sobretudo,
devidamente articulados.

Sabemos que s80 muito: os entraves que podem dificultar a concre-
tizagdo da tao almejada Reforma Sanitaria: a existéncia da centraliza-
¢ao do planejamento e dos recursos que, em ultima analise, ainda nao
deslocam os centros de decisao; a destinagio de verbas a projetos que
nem sempre atendem aos interesses locais; a tendéncia de reduzir toda
problematica de satde a assisténcia médica; a falta de clareza sobre as
responsabilidades e o repasse de verbas para o setor privado3. Neste
ultimo aspecto, AMATO NETO'! considera que “devem ser previstas
compensacdes financeiras justas, para coibir desmandos hoje vigentes,
constituidos por alheamento a trabalno caro e escolha apenas de doen-
tes que tém afeccOes mais simples, com alojamento sobretudo dos com
acidente vascular cerebral, estado de coma e traumatismo craniano ou
variados”.

Enquanto perdurarem estas e outras dificuldades € ingquestionavel a
importancia de continuarmos buscando solugdes eficazes e coerentes que
possam atenuar os problemas da assisténcia hospitalar em Sao Paulo,
na perspectiva da Reforma Sanitaria. Este direcionamento passa, em
primeiro lugar, pela necessidade de que, como profissionais de saude,
nos conscientizemos da problematica que envolve esta area de atuacao,
enquanto parte integrante de um novo sistema de saude.

KIMURA, M.; MIYADAHIRA, A MK. Aspects of hospital assistance in the munici-
pality of Sao Paulo: the intensice care situation. Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1,
p. 61-72, apr. 1991.

The purpose of this study was to characterize the hospitals of the municipality
of Sdo Paulo, with or without Intensive Care Units (ICU). It was analysed the
maintainers entities of these hospitals, the type of assistance, and their geoghaphic
localization in accordance to the proposition of SUDS (Unificated and Decentralized
System of Health).

The resultsdemonstrated that there is an umreven distribution of those resources
with concentration in central areas, predominance of general and private hospitals and
the use of those resources have been difficult to population.

UNITERMS: Hospitals. Intensive care unils.
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