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INTRODUGAO

Uma das fases mais importantes do Levan-
tamento dos Recursos e Necessidades da
Enfermagem no Brasil foi a coleta de in-
formacoes sobre os recursos de enfermagem
dos hospitais e a maneira como estdo os
mesmos sendo utilizados. A dinica informagéo
de que se dispunha era o ndmero das en-
fermeiras a servico dos referidos estabeleci-
mentos conseguido nas campanhas esta-
tisticas anuais do IBGE. No boletim de
hospitais da Campanha Estatistica de 1956
{Questionirio Q-6.01.0) constava um dnico
item relativo a essas profissionais:

“10. Enfermeiros:
Pela Escola Ana Neri e equi-
Diplomadoss valentes
Por outras escolas ou cursos
Nio diplomados, atendentes e auxiliares de
enfermagem”

Havia espacos no questiondrio para o re-
gistro do nlimero de elementos de cada uma
das trés categorias que trabalhavam no hos-
pital na data de 31 de dezembro de 1955.
Néo trazia o guestiondrio, porém, qualquer
instrucdo especifica que habilitasse o Agente
Municipal a classificar, numa das categorias
propostas, as enfermeiras e auxiliares,

Salta aos olhos de quem conhece a estru-
tura da enfermagem no Brasil a falta de
clareza désse item de questiondrio, sujeito a
interpretacdes errdneas. Aparentemente, fol
o que aconteceu com freqiiéncia, pois o es-
tudo assim realizado chegou & conclusdo de
que havia 5.823 enfermeiras diplomadas
trabalhando nos hospitais brasileiros, aquela
data, quando na ocasifio apenas céreca de
4.123 enfermeiras haviam recebido diploma
em escolas de enfermagem reconhecidas,
desde a fundacio de tais estabelecimentos

no Brasil. Pode-se argumentar que a con-
clusio do IBGE foi ligeiramente exagerada,
por se terem computado mais de uma vez
enfermeiras que trabalhassem em diversos
hospitais, mas se assim fésse o aumento se
contrabalancaria com a deducdo da consi-
derdvel percentagem de diplomadas que
faleceram, se aposentaram ou se afastaram
da profissio por outiros motivos—sem falar
que nem todas as enfermeiras em atividade
trabalham em hospitais.

As 5.823 enfermeiras “diplomadas’ foram
distribuidas da seguinte maneira: Fscola Ana
Neri e equivalentes, 2.100; outras escolas ou
cursos, 3.723. Provavelmente, o primeiro
nimero representa, pelo menos de maneira
aproximada, a verdadeira quantidade de
enfermeiras diplomadas a servigo de hospi-
tais, naquela época. O segundo, certamente,
refere-se a enfermeiras auxiliares ou que ad-
quiriram conhecimentos profissionais em cur-
sos diversos, sem reconhecimento oficial.

Assim, verifica-se que havia muito pouca
informacdo s6bre servicos de enfermagem
em hospitais e que os poucos dados existen-
tes, por deficiéncia dos métodos de coleta,
eram suspeitos. A tdniea solucfio seria um
levantamento de tais atividades. Como era,
entretanto, impossivel visitar os 2.345 hos-
pitais que se espalham pelo vasto territério
brasileiro, recorreu-se ao processo da amos-
tragem. Aqui se descrevem os métodos uti-
lizados para a selecio da amostra, coleta de
informagtes e apuracio dos resultados.

O UNIVERSO DO QUAL A AMOSTRA
FOI SELECIONADA

Antes de definirmos o universo do qual se
selecionou a amostra, cumpre-nos discutir os
fundamentos disponiveis. Os fundamentos
nio sdo sempre iguais ao universo, devendo o

438



Mayo 1959)

SEMINARIO SOBRE LEVANTAMENTOS DE ENFERMAGEM

439

TaBELA L—Instituigdes, leiios e pessoal de enfermagem, segundo a espécie de institui¢io.

Instituicoes Leitos Enfermeiras diplomadas
Espécie de instituigdo N
No. | Pegmumgem | no | Pegebgm |y | Peentagem

Geral 1.797 76,7 119.089 55,8 4.490 77,1
Maternidade 153 6,5 5.845 2,7 354 6,1
Tuberculose 99 4,2 16.849 7,9 331 5,7
Psiquiatria 129 5,5 42.571 9,9 247 4,2
Outros® 167 7,1 29.345b 3,7 101 6,9
Total ... ... ..... 2.345 100,0 213.699 100,0 5.823 l 100,0

Fonte: Apuragio do Questiondrio Q-6.01.0 da Campanha Estatistica do IBGE de 1956.

2 Bixcluido do universo do levantamento.

b Dos quais 22.332 estavam em 41 hospitais de lepra.

universo ideal, para o propésito do levanta-~
mento, ser algumas vézes modificado porque
nio existem fundamentos disponiveis que
contenham todos os membros, ou elementos,
do universo ideal.

Os fundamentos utilizados no presente
levantamento foram uma lista dos estabele-
cimentospara os quals se preencheu, na Cam-
panha Estatistica de 1956 do IBGE, o ques-
tiondrio Q-6.01.0. Um désses questiondrios
deveria ter sido preenchido para cada “es-
tabelecimento de assisténcia hospitalar e
para-hospitalar” existente na data de 31 de
dezembro de 1955. Tais estabelecimentos
foram mais explicitamente definidos como

. t6das as instituices, enfim, que inter-
nem pessoas para tratamento médico ou que,
mesmo ndo tendo assisténcia médica como
objetivo (albergues, educandérios, ete.),
mantenham leitos para ésse fim”.

Considerando que a selecdo da amostra
deveria ser limitada as instituicbes compre-
endidas nessa lista, automiticamente ex-
cluimos do nosso universo hospitais ou insti-
tuicBes similares que ndo existissem na data
de 31 de dezembro de 1955 (ou pelo menos
em qualquer época de 1955), assim como os
que existiam mas para os guais ndo se pre-
encheu questiondrio.

Foram feitas outras exclusées do universo,

TaseLa I1.—Insitiui¢des e leitos em instituicdes excluidas do universo do levaniamenio, por espécie

de hospital.

Espécie de hospital
Categoria Geral Maternidade ’ Tuberculose | Psiquiatria
No. Leitos No. Leitos | No. Leitos No. Leitos
Total da lista 1.797 | 119.089 | 153 5 ‘ 16.849 J 129 | 42.571
0 a 24 leitos 613 8.257 82 71 I 13 211
\
1
Diferenca 1.184 | 110.832 71 .677 | 94 | 16.778 ! 42.360
Com 25 ou mais leitos localizados 20 1.048 1 29 ! |
em 4reas excluidas ’ I
|
Universo do levantamento 1.164 | 109.784 70 | 4.648 } 94 16.778 ' 116 | 42.360
Percentagem do total relacionado | 64,7 92,2 | 45,8 79,5 4 94 99,6 ‘ 89,9 99,5
que ficou no universo do levan- '
tamento l i
| i

Fonte: Apuragdo do Questiondrio Q-6.01.0 da Campanha Estatistica do IBGE de 1956.
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limitando-se propositadamente a seleco da
amostra a certos grupos de instituicdes da
lista ou fundamentos:

1. Das nove espécies de Instituigdes relaciona-
das, elimindmos cinco: lepra, cirurgia, pediatria,
pronto socorro e outras especializagdes; e conser-
vamos: geral, maternidade, tuberculose e psi-
quiatria.

2. Elimindmos t6das as instituicdes com menos
de 25 leitos, de acdrdo com o ntimero de leitos
indicado na lista.

3. Blimindmos todas as instituigdes das se-
guintes 4reas: os territérios do Aere, de Rondonia
e do Rio Branco; exceto o municipio da respectiva
capital, o Territério do Amapd e os estados do
Amagzonas, do Pard e do Maranhio; e o Estado
da Paraiba, exceto os municipios da Capital e do
Parnatha.

Essas exclusdes diminuiram muito pouco
o valor do Levantamento, por ser pequena,
dentro do cémputo geral, a percentagem do
servico de enfermagem executado naquelas
instituigdes (vide tabelas 1 e 1I), Diminui-
ram, no entanto, considerdvelmente, os gas-
tos com o empreendimento, gracas 4 elimina-
cio de fontes de informac#o para as quais as
entrevistas teriam sido caras, além de muito
pouco produtivas.

SELEGAO DA AMOSTRA

1. Consideragbes gerais

O tamanho da amostra foi limitado pelo
nimero de pesquisadores e pelo tempo de que
se dispunha para as entrevistas. Inicial-
mente, ficou decidido que a amostra de hos-
pitais ndo excederia a quantidade de 300
estabelecimentos. A amostra selecionada
achava-se, na realidade, mais préxima da
casa dos 200.

Embora aconselhdvel que os hospitais da
amostra compreendessem uma pProporcao
elevada das enfermeiras a servico désses es-
tabelecimentos, também se considerou es-
sencial contar com uma boa representacio
de hospitais de todos os grupos de tamanho
(baseado no nimero de leitos). O plano de
amostra utilizado representa o equilibrio en-
tre ésses dois objetivos.

Num pais vasto como o Brasil, as despesas
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de viagem nfo podem deixar de constituir
fator importante num levantamento de 4m-
bito nacional. O sistema de estratificacio
utilizado e a aplicacfo da técnica de amos-
tragem por conglomerado no interior repre-
sentam iniciativas no sentido da reducio da
despesa média de viagem por unidade entre-
vistada.

2. O extrato de grandes hospitais

Todos os ‘“‘grandes” hospitais foram in-
cluidos na amostra, como “grande’ compre-
endendo-se os estabelecimentos das seguintes
categorias: gerais, com 500 ou mais leitos; de
tuberculose, com 500 ou mais leitos; e de
psiquiatria, com 1.000 ou mais leitos.
Tomou-se como base a quantidade de leitos
indicada pela Campanha Estatistica de 1956.

Nenhuma maternidade foi incluida no ex-
trato em questdo, visto que na lista nio
havia estabelecimento dessa espéeie com 500
ou mais leitos. Pela tabela III, vé-se que
apenas 29 hospitais puderam ser ineluidos
nessa categoria: 19 gerais, 4 de tuberculose e
6 de psiquiatria. Reunidos, porém, ésses 29
hospitals, embara representando apenas 2%
do nimero total do universo, abrigam 25%
dos leitos compreendidos no mesmao.

3. O extrato de hospitars das “dreas metropoli-
tanas”

Trés cidades do Brasil—Rio de Janeiro,
S&0 Paulo e Recife—com os munieipios que
as circundam, possuem concentraces de
hospitais excepcionalmente grandes e ofere-
ceram, assim, oportunidade para a realizacio
de um grande nimero de entrevistas com
pouca ou nenhuma despesa de viagem. Além
disso, os hospitais dessas 4reas, mesmo ex-
cluidos os que se classificam na categoria dos
“grandes”, costumam possuir quantidade de
leitos acima da média geral. Formou-se por
isso um segundo extrato, constituido de todos
os hospitais do universo do Levantamento,
menos os grandes hospitais das trés 4dreas
metropolitanas referidas, que assim se especi-
ficam:

Area do Rio de Joneiro: Distrito Federal ¢ os
municipios de Duque de Caxias, Meriti, Nilopolis,
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TaBrLa II1.—O0 universo e a amostra de hospiiais.
Instituigdes Leitos*
Extrato e espécie de hospital Nimero Niimero
Percentagem Percentagem
na amostra na amostra
No universo Na amostra No universo Na amostra
Instituigdes grandes
geral 19 19 100,0 17.481 17.481 100,0
maternidades
tuberculose 4 4 100,0 2.693 2.693 100,0
psiquiatria 6 6 100,0 23.588 23.588 100,0
extrato 29 29 100,0 43.762 43.762 100,0
Areas metropolitanas
geral 150 30 20,0 18.518 3.881 21,0
maternidades 21 4 19,0 1.786 237 13,3
tuberculose 23 4 17,4 4.769 1.099 23,0
psiquiatria 42 7 16,7 6.352 1.052 16,6
extrato 236 ! 45 19,1 31.425 6.269 19,9
l
Residuo
geral 995 106 10,7 73.785 9.543 12,9
maternidades 49 8 16,3 2.862 596 20,8
tuberculose 67 6 9,0 9.316 1.044 11,2
psiquiatria 68 11 16,2 12.420 2.275 18,3
extrato 1.179 131 11,1 98.383 13.458 13,7
Todos os extratos
geral 1.164 155 13,3 109.784 30.905 28,2
maternidades 70 12 17,1 4.648 833 17,9
tuberculose 94 14 14,9 16.778 4.836 28,8
psiquiatria 116 24 20,7 42.360 26.915 63,5
Total f 1.444 205 14,2 173.570 63.489 36,6

* Segundo as informacdes da campanha estatistica de 1956 do IBGE.

Niteréi, Nova Iguacu e, no Estado do Rio de
Janeiro, Petrépolis.

Area de Sdo Paulo: Os municipios de Sio
Paulo, Santo André, Sio Bernardo do Campo e
Sao Caetano do Sul, no Estado de Sdo Paulo.

Area de Recife: Os municipios de Recife, Ja-
boatdo e Olinda, no Estado de Pernambuco.

Vinte por cento de todos os hospitais désse
extrato foram incluidos na amostra. Utili-
zou-se a técnica de selecfio controlada, a fim
de assegurar que de cada municipio, espécie
e categoria pelo nimero de leitos se selecio-
nasse mais ou menos & mesma propor¢do de
hospitais.

4. O extrato de restduo

O terceiro e ltimo extrato consistiu de to-
dos os hospitais que ndo se classificaram
como grandes e que ndo se encontravam nas
trés dreas metropolitanas: vale dizer, os hos-
pitais das restantes capitais estaduais e do
interior. Os hospitais gerais désse extrato fo-
ram grupados em conglomerados, cada um
contendo, aproximadamente, oito hospitais
situados no mesmo municipio ou em muni-
cipios vizinhos. Com exce¢do dos casos de
municipios onde havia mais de oito hospi-
tais, todos os hospitais de cada municipio
foram postos no mesmo conglomerado.
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A amostra selecionada désse extrato foi
uma amostra sistemdtica de dez por cento
dos conglomerados que haviam sido forma-
dos. A amostra continha, de cada conglome-
rado selecionado, nfo sdOmente os hospitais
gerals mas também quaisquer maternidades,
hospitais de tuberculose e de psiquiatria
que por acaso se achassem localizados
nos mesmos municipios. (Todos os muniei-
pios que n&o possuiam hospitais gerais mas
que comportavam um ou mais hospitais
especializados foram designados para fazer
parte de um dos conglomerados antes da
selego da amostra. Dessa maneira, todos os
hospitais especializados tiveram assegurada
uma oportunidade de selecio. A mesma tée-
nica fol utilizada para os eentros de sadde
também selecionados désse extrato.) Assim,
obtivemos uma amostra contendo quase exa-
tamente dez por cento dos hospitais gerais do
extrato e aproximadamente dez por cento
dos hospitais especializados.

5. A amostra dos centros de savde

A coleta de dados s6bre servicos de enfer-
magem em centros de satde constituiu fase
separada do estudo, e as necessidades dessa
fase nio influenciaram o plano de amostra-
gem para os hospitais. Todavia, verificou-se
que a amostra de hospitais poderia ser tam-
bém utilizada, em parte, para os centros de
satde. Isso foi feito da seguinte maneira:

a. Uma vez que deviam visitar t6das as capi-
tais estaduais, os investigadores entrevistaram
também todos os centros de satide dos municipios
correspondentes.

b. Foram entrevistados todos os centros de
satide dos municipios das trés dreas metropolita-
nas.

c. Obtiveram-se dados diretamente do Servigo
Especial de Satde Puablica (SESP) para uma
amostra de dez por cento de seus centros de
satde e algumas informacdes para o conjunto de
todos os centros de satdde do SESP.

d. O centro de saide de Araraquara, no Es-
tado de Sao Paulo, foi entrevistado, devido as suas
caracteristicas peculiares.

e. Obteve-se amostra aleatéria para todos os
centros de saide ndo incluidos em qualquer das
categorias acima, entrevistando-se todos os que se
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achavam localizados em municipios selecionados
do extrato do resfduo da amostra de hospitais.
Como observado anteriormente, qualquer muni-
cipio com um centro de satde e sem hospital
geral foi adicionado a um dos conglomerados for-
mados antes da scelegiio da amostra de hospitais.
Désse modo, todos os centros de satdde tiveram
oportunidade de ser selecionados.

AVALIAQKO DA AMOSTRA

As tabelas IIT e IV mostram as situacdes
das duas amostras, em relacdo com os uni-
versos dos quais foram extraidas. Observe-se
gque a amostra de hospitais, embora compre-
endendo somente 14 % do numero total de
hospitais, possui 37 % dos leitos désses hospi-
tais. Isso foi realizado por meio da utiliza-
cdo de uma fracio de amostragem mais ele-
vada nos extratos dos grandes hospitais e
das trés dreas metropolitanas. O fato é par-
ticularmente notdvel com relagdo aos hospi-
tais de psiquiatria que possuianm mais da me-
tade de seus leitos nas seis instituigdes que
contavam com mais de mil leitos cada uma.

Verificamos que a amostra do extrato da
drea metropolitana fol de quase exatamente
20 %, tanto quanto ao nimero de instituicoes
quanto ao de leitos, enquanto que no ex-
trato do residuo a amostra excedeu sus es-
peranca matemitica de 10 %, especialmente
no caso dos leitos em que 13,7% do total
foram incluidos na amostra. Diferencas dessa
espécie podem ser esperadas quando uma
amostra pequena de conglomerados se uti-

TaBeELA IV.—0 unwerso e a amostra de Centros
de Sade.

Ndamero

Percenta-

Especificacad gem na

No uni-| Na amostra

verso {amostra

SESP 145 15 10,3
Outros

Capitais dos Estados 60 60 100,0

Areas metropolitanas® ‘ 5 100,0

Araraquara | 1 100,0

Residuo 154 21 13,6

Total 365 102 27,9

* Iixceto as capitais dos Fstados.
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liza. O efeito das mesmas sObre os resultados
pode ser reduzido ao minimo pela utiliza¢do
de estimativas de razdo.

COLETA DE DADOS

A maioria das entrevistas foi realizada
pelas trés pesquisadoras do Centro. Trés
agentes locais fizeram as entrevistas nos
IEstados de Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul; e o pessoal do SESP e da
ICA (Ponto IV) féz algumas das entrevistas
no Nordeste.

Visitaram-se t6das as capitais estaduais,
onde as pesquisadoras coletaram os dados de
todos os departamentos de satide, centros de
satide e hospitais da amostra. Da mesma
forma se procedeu para com os doze conglo-
merados de municipios do interior (o 13°
conglomerado era o Municipio de Salvador,
capital da Bahia), nos mesmos se entrevis-
tando todos os hospitais e centros de saude
do universo do Levantamento.

As trés pesquisadoras e as trés agentes
locais trabalharam um total de cérca de 520
dias no campo (inclusive considerdvel tempo
consumido em viagem), nesse periodo pre-
enchendo questiondrios para 193 hospitais,

Tasera V.—Resultados da coleta.
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82 centros de sadde, 33 departamentos de
satde estaduais (alguns Estados tém mais
de uma entidade dessa natureza) e 7 agén-
cias federais: 315 instituictes no total, che-
gando-se & média, num cdleulo aproximado,
de 4 questiondrios por semana para cada
quisadora.

Tal como ocorre na maioria dos levanta-
mentos dessa espécie, ndo foram obtidas en-
trevistas completas para tédas as unidades
da amostra. Dos hospitais que se incluem
nesse caso, uma parte estava colocada, por
uma ou outra razdo, fora do 4mbito do Le-
vantamento.

A tabela V apresenta um resumo dos re-
sultados da coleta. Observa-se que foi muito
pequena a propor¢io de hospitais incluidos
no Ambito do Levantamento para os quais
ndo se obtiveram entrevistas completas:
somente 4 em 189, isto é, pouco mais de 2 %.

Todos os 16 hospitais fora do dmbito do
Levantamento eram gerais, a maioria com
menos de 25 leitos para pacientes, na ocasido.
Verificou-se que dois dos hospitais da amos-
tra compreendiam, na realiadade, uma tnica
instituicdo; e que outro, anotado na lista
como geral, era hospital de tuberculosos.

Espécie de hospital
Situagdo Geral Maternidade Tuberculose Psiquiatria
No. Leitos® No. Leitos® No. Leitos® No. Leitos®
Dento do 4mbito do levantamento
entrevistas realizadas 137 | 29.448 11 799 14 | 4.836 23 | 26.850
entrevistas nio realizadas 394 1 34 1 65
Total 139 | 29.842 12 833 14 | 4.836 24 | 26.915
Percentagem do total das entrevistas | 98,6 91,7 b 100,0 b 95,8 b
realizadas
Fora do 4mbito
menos de 25 leitos 10 644
nio operando como hospital 4 348
com atividades encerradas 2 71
Total 16 1.063

a De acordo com o cadastro.
b Nio é aplicdvel.



444

METODOS DE ESTIMACAO

A maioria dos ndmeros apresentados como
resultados do levantamento de hospitais
sio estimativas simples, sem tendenciosi-
dade, isto é, estimativas feitas pela multi-
plicacdo dos valores da amostra de cada
extrato pelo inverso da fracio de amostragem
utilizada no extrato. Assim, os valores dos
hospitais grandes foram incluidos nas esti-
mativas eom o péso 1, os valores da amostra
para o extrato das dreas metropolitanas re-
ceberam o péso 5 e aos valores da amostra
para o extrato de residuo atribuiu-se o péso
10.

Nas apuracoes, f8z-se um ajuste com re-
lag8o aos quatro hospitais sébre os quais néo
se preencheram questiondrios. Para tal, se-
lecionou-se, em cada ecaso, o hospital da
amostra cujas caracteristicas (espécie, loca-
lizagdo geogrifica, nimero de leitos, ete.)
mais se aproximassem das do congénere na-
quela situacfo e computaram-se duas vézes
0s seus valores, antes da ponderacdo regular.
Quando o estabelecimento preenchia os ques-
tiondrios mas deixava em branco deter-
minado item, fazia-se um ajuste em cada
grupo (espécie de hospital e extrato) afetado,
pelo cdleulo da seguinte razdo:

leitos de todos os hospitais do sub-grupo

leitos em hospitais informantes
do item em questdo

Em seguida, multiplicava-se o total dos
hospitais informantes do sub-grupo por ésse
fator.

H4 vérios tipos de estimativa de razdo que
poderiam ter sido utilizados para elevar a
precisdo das estimativas relativas aos hospi-
tais. Infelizmente, o tempo foi escasso para os
calculos mais complexos que tais férmulas
exigem. As estimativas de razdo feitas para
alguns dos prinecipais itens estdo apresenta-
das na Tabela VI. Para quase todos os itens,
essas estimativas sdo considerivelmente me-
nores do que as estimativas sem tendencio-
sidade, o que nfio é muito de admirar se nos
lembramos que a amostra no extrato do
residuo continha hospitais com um ndmero
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total de leitos bastante maior do que o valor
esperado de 10 %, de acérdo com o cadastro
(Vide tabela III). A estimativa de razdo leva
ésse fato em consideraco e faz um ajuste
compensador.

Aointerpretarmos os resultados concernen-
tes aos hospitais, portanto, devemos lem-
brar-nos de que as estimativas de totais
tendem a ser elevadas. Entretanto, as estima-
tivas de proporedes e percentagens, bem
como outras razdes em gue tanto o numera-
dor quanto o denominador derivam da amos-
tra, ndo terdo essa caracteristica e merecem
maior confianga que os nimeros absolutos.

Nas apura¢des dos dados dos centros de
satde, utilizou-se uma estimativa de razdo.
Em lugar de se multiplicarem por 10, o que
teria fornecido uma estimativa simples, sem
tendenciosidade, os totais da amostra do
extrato de residuo o foram por 7,4, razgo do
ndmero total de centros de satide do extrato,
dividida pelo nimero da amostra. Assim, a
estimativa do ntmero total de centros foi
igualada ao total conhecido, e a precisio dos
outros itens estimados indiscutivelmente
aumentou.

OBSERVACOES SOBRE 0 NUMERO
TOTAL DE LEITOS

De interésse especial é a estimativa de
razdo total de leitos apresentada na tabela
VI. Observamos, em primeiro lugar, que é
menor do que o valor correspondente do ca-
cadastro:

Total de leitos no universo do levan-
tamento, de acdrdo com o cadastro  173.570
Estimativa bascada no Levanta-
mento. . .. 160.307

Diferenca e 13.263
Essa diferenca é o resultado de dois fatéres:
1) Mudancas no ndmero de leitos entre 31 de
dezembro de 1955 (data de referéncia do ca-
dastro) e o periodo do Levantamento (meiados
de 1957); 2) Erros do cadastro, tais como in-
formagdo errénea do nimero de leitos ou in-
clusio errénea de uma instituigio que nfo
funcionava, realmente, como hospital.
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TasLa VI.—Estimativas de razdo do nimero de
hospitais e de leitos, por espécie de hospital.

SEMINARIO SOBRE LEVANTAMENTOS DE ENFERMAGEM

No. de hospitais No. de Leitos
il deRosmial | 2 o | 9 oDt scdrdo | RS 2ECTE
o e olevantar RG] am
Geral 1.164 | 1.007 {109.784 | 94.986
Maternidade 70 70 | 4.648 | 4.589
Tuberculose 94 95 | 16.778 | 18.836
Psiquiatria 116 116 | 42.360 | 41.896
Total 1.444 | 1.288 }173.570 (160.307
, Y
x" = Zx; +
¥Yi
xi = total da amostra do extrato

total da amostra do item correlato
= total do extrato déste item

<
It

!
|
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TUma vez que mudancas reais do nimero de
leitos sdo mais freqilentes para mails que
para menos, torna-se provivel que o cadas-
tro de 1955 haja exagerado em cérea de 10 %
o nimero de leitos disponiveis em hospital.
Tma estimativa aproximada do total de lei-
tos hospitalares no Brasil & época do Le-
vantamento oferece os seguintes nliimeros:

Universo do levantamento .. ..... 160.300
Menos de 25 leitos. ... . ......... 8.300
Areasexclufdas. ...... .... 1.000
Espéeies de hospitais excluidos 29.300

Total ..................... . 198.900

Com base na estimativa da populacdo do
Brasil aquela época, ésse total d4 uma média,
para o pais, de um leito de hospital para
cada 310 pessoas.



