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0 Hospital dos Servidores do Estado

V. -  Aspectos fundamentais da sua estrutura

NOS capítulos anteriores foram analisados os 
aspectos principais, básicos, que definiriam 

um sistema de assistência médica aos servidores 
públicos, e do qual o Hospital dos Servidores do 
Estado seria a peça central.

As funções periciais, de higiene do trabalho e 
de medicina preventiva, continuariam  a cargo das 
Secções de Assistência Social ministeriais, e de 
outros órgãos aos quais tem  sido afeta a execução 
dêsse capítulo da Administração de pessoal. Não 
é aqui o local indicado para um a crítica à estru­
tura vigente. T al seria uma digressão m arginal. 
Basta lem brar que, no setor da assistência médica, 
é necessário com pletar a rêde de órgãos técnicos 
com a formação de pequenos postos de emergên­
cia, nos locais em que haja grande concentração 
de população de servidores públicos.

Resta-nos agora fixar, apenas em suas linhas 
essenciais, sem baixar a minúcias, os aspectos ge­
rais do sistema, que perm itiriam  formar idéia sô­
bre um a organização futura, do Hospital dos Ser­
vidores do Estado, tal como nos parece seja indi- 
cável e exeqüível.

Posição administrativa  :

Autarquia —  autonomias técnica, financeira e 
adm inistrativa.

Subordinação ao Executivo através do D eparta­
mento Administrativo do Serviço Público.

Atividades :

1 . Assistência hospitalar —  serviços de inter­
nação —  classes :

a )  enfermarias;
b)  quartos comuns, com 2 ou 3 leitos;

A r y  C. F e r n a n d e s

Técnico de Administração  —  M em bro  
do Conselho Adm inistrativo do H . S . E .

c) quartos particulares, sem banhos;
d )  quartos particulares, com banhos;
e ) apartam entos.

2 . Assistência em am bulatórios.

3 . Recursos complementares de d iagnóstico: 
roentgen e electrodiagnóstico, electrocardiografia, 
laboratórios de análises clínicas, biológicas e ana- 
tomopatológicas, etc.

4 . Recursos com plem entares de tra ta m e n to : 
roentgen, radium, físio, hidro, mecano, oxigenote- 
rapias, etc.

5 . Assistência domiciliar aos pacientes que não 
puderem  se locomover e não convenha in ternar.

6 . Assistência odontológica.

7. Farm ácia e drogaria —  manipulação e aqui­
sição de drogas e medicamentos, sob prescrição 
médica, pelo preço de custo acrescido de taxa de 
expediente e serviço de entrega a domicílio.

8 . Oficina de prótese ortopédica.

9 . Transporte de doentes —  serviço de am ­
bulâncias, por preço de custo acrescido de taxa de 
expediente.

10. Serviço especial de enferm agem.

11. Serviço Social.

Anexos :

Escola Superior de Enfermagem;

Cursos Médicos de Especialização.

Relações do H .S .E .  com outros órgãos :

1. Regulam entar as relações adm inistrativas e 
técnicas do H .S .E .  com :

a )  Secções de Assistência Social, ministeriais;
b ) Serviço de Biometria M édica;
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c )  Órgãos de adm inistração de pessoal, minis­
teriais; '

d )  D epartam ento Administrativo do Serviço 
Público;

e )  Institu to  de Previdência e Assistência dos 
Servidores do Estado;

f)  Serviços médicos ou de saúde, dos M inisté­
rios da Guerra, M arinha e Aeronáutica, da Polícia 
Civil, e outros congêneres existentes.

2 . P rever as relações do H .S .E .  com a clien­
tela, o público em geral, a classe médica, serviços 
médicos e hospitalares de caráter privado, e ins­
tituições de previdência social.

3 . P rever a revisão dos dispositivos da legisla­
ção vigente, no que se referir à  assistência médico- 
social aos servidores do Estado, ou à regulam en­
tação com plem entar de certos itens, verbi gratia, o 
a r t.  169 do E statu to  dos Funcionários Públicos 
Civis da  União.

C ampo de aplicação dos benefícios : •

1. Servidores públicos de qualquer modalidade, 
ativos ou inativos. No caso dos inativos, é um  en­
cargo grave do ponto de vista financeiro, conside­
rando a elevada cifra de m orbidade do grupo em 
causa, porém m uito justo e de grande alcance do 
ponto de vista social.

2 . Fam ílias dos servidores (igualdade de tabe­
la  de pagam ento) :

a )  cônjuge do sexo feminino, exclusive o des- 
quitado ou judicialm ente separado, salvo se tiver 
direito à  percepção de alimentos;

b )  filhos ou enteados, menores de 21 anos, que 
não exerçam atividade rem unerada;

c )  filhas ou enteadas, solteiras, que não exer­
çam atividade rem unerada;

d )  filhos e filhas ou enteados e enteadas, de 
qualquer condição, se inválidos;

e )  pai e mãe^ se assistidos ou inválidos;
f )  beneficiário livrem ente designado (p . ex ., 

com panheira ou irm ão), que conste da declaração 
de família, quando não existir efepôsa.

Benefícios especiais: •

'  1. Taxas módicas para serviços de diagnóstico 
e de exames periódicos .i

2 . Taxas módicas especiais para assistência 
obstétrica às servidoras e esposas de servidores :

a )  determ inação de um  período de carência, 
para  evitar abusos;

b ) legislação com plementar de auxílio-natah- 
dade. . ,

3 . Taxas módicas especiais para serviços de 
puericu ltura.

R êde de serviços:

1. E x is ten te :

Hospital-sede no D istrito Federal para servido­
res domiciliados na Capital e arredores e para os 
que se encontrarem  em trânsito .

2 . A criar :

a )  Sanatórios para tuberculosos;
b ) Clínicas de repouso;
c ) Clínicas de alienados;
d )  Clínicas de doenças infecto-contagiosas;
e )  Serviços estaduais.

Quadro médico : ■

1. Corpo de internistas —  contratados, tempo 
integral, por concurso.

2 . Corpo de facultativos —  “sistem a de pai­
néis”, na forma anteriorm ente preconizada.

Custeio das despesas :

1. Despesas gerais de administração, despesas 
fixas de m anutenção de serviços técnicos e hospi' 
talares, de reparação de acidentes no trabalho e 
doenças profissionais, e de serviços assistenciaís 
especiais (p .e x . ass. obstétrica, auxílio-natalida- 
de, e tc . )  —  60%  (ou  5 0 % ) das despesas totais
—  custeaâas pelo Estado, sob a forma de :

a )  subvenção anual de cêrca de 3 milhões de 
cruzeiros, periodicamente concedida no Orçamento 
da Despesa da União;

b ) ou “fundo de assistência m édica”, concedido 
um a única vez, no valor aproximado de 50 m 1'  
Ihões de cruzeiros, constituído totalm ente em “obri­
gações de guerra”, ou m etade por essa forma e 
m etade em terrenos do domínio da U nião.

2 . Honorários médicos e parte das despesas de 
internação hospitalar —  40%  (ou 5 0 % ) das des­
pesas totais —  custeadas pelos beneficiários, se­
gundo o sistema de “unidades” de serviço, a n te s  

m encionado.

3 . Casos econômico-sociais graves —  à conta 
de um  “fundo social”, que poderá ser constituído 
com partes das disponibilidades do I .P .A .S - E -  
e por êste votadas à assistência social.
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Receitas eventuais :

1. Contratos coletivos com instituições de pre­
vidência social, para prestação de serviços hospita­
lares .

2 . Admissão de doentes particulares, quando 
houver vagas, m ediante tabela de preços sem pri­
vilégios. .

Serviços especiais:

1. Contratos com instituições médicas e hos­
pitalares, privadas ou públicas, para prestação de 
serviços especiais, para suprir a eventual deficiên­
cia de capacidade no Hospital-sede ou para a exe­
cução de serviços nos Estados.

2 . Contratos de serviços, ou acordos com au­
tarquias de previdência social, sôbre a prestação 
de serviços assistenciais, sobretudo no caso de ex­
pansão da rêde estadual.

Direção e cctntrôle :

1. Diretor-médico, tem po integral, em comis­
são, auxiliado por :

a )  Assistente técnico;

b ) Adm inistrador.

2 . Ju n ta  Revisora —  composta de 3 ou 5 mem­
bros, sendo um  dêles estranho ao H .S .E .  e ao 
Serviço Público, como representante da classe m é­
dica . .

3 . Congregação do Corpo M édico —  órgão téc­
nico consultivo.

4 . Conselho Fiscal —  sem ação executiva —

a )  atribuições : aprova a proposta do orçamen­
to  analítico, acompanha a  execução orçamentária, 
examina os balancetes e o balanço anual, e dá pa­
recer sôbre a prestação de contas;

b ) composição : 5 membros, sendo 2 médicos,
2 representantes dos servidores e 1 do I .P .A .S .  
E . —  m andato de 2 anos —  Presidente eleito pelo 
próprio Conselho, com rodízio anual.

Finalm ente, como prim eira aproximação do que 
poderia ser a estru tura do H .S .E . ,  considerado 
em si mesmo —  aspecto que não desejamos apro­
fundar nesta m onografia —  limitamo-nos a traçar
o seguinte esquema g e ra l:

H O SPITA L DOS SER V ID O R ES DO ESTADO

1 . DIREÇÃO 

D iretor

Assistente Técnico 
Administrador 

Conselho Fiscal 
Congregação do Corpo Clínico 
Jun ta  Revisora - .

2 .  EXECUÇÃO

a) Serviços técnicos 

Enferm arias e Ambulatórios :

Clínica médica
M etabologia e nutrição
Tisiologia
Cardiologia
Neurologia
Psiquiatria
Endocrinologia

Clínica de doenças infecto-contagiosas e tro­
picais

• Venereologia 
Clínica cirúrgica 
Ortopedia 
Ginecologia 
Obstetrícia 

Oftalmologia 
Oto-rino-laringologia 
Urologia 
Proctologia
Derm atologia e sifiligrafia
P ediatria
Hematologia
Cirurgia nervosa
Cirurgia torácica
Cirurgia oral
Cancerologia .

Serviço de Admissão e Triagem  
Serviço de P ronto Socorro

Serviços Com plementares de Diagnóstico e T e ­
rapêutica :

. ' 
Roentgendiagnóstico 
Electrodiagnóstico
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Fisioterapia 
E leçtroterapia 
Roentgenterapia 

R adium terapia 
H idroterapia 
M ecanoferapia 
Oxigenoterapia 

Serviço de Anestesia
Serviço de Transfusão e Banco de Sangue
Serviço de Enfermagem
Farm ácia

Serviço Dietético :
Secção de Regimes 
Cozinha Geral 
Cozinha D ietética 
Cozinha Experim ental 
Copa
Refeitórios 

Serviço de Prótese Ortopédica 
Serviço Social
Serviço de Registros Médicos e Bioestatística

b ) Serviços administrativos 

Serviço de P esso a l:

Dormitórios 
Centro Social
Escola Superior de Enfermagem 
Cursos Médicos de Especialização _ 

Biblioteca
Anais ou R evista do Hospital 
M useu 

Serviço de M a te r ia l:
Almoxarifado 

Serviço de Contabilidade :
Tesouraria 

Serviço de Informações :
Registro de entradas 

Serviço de Comunicações e Sinalizações 
Arquivo geral

c )  Serviços auxiliar es 

Serviço M ecânico :

Combustível, aquecim ento e vapor, gêlo, re­
frigeração, ar condicionado, gás, luz e for­
ça.

Serviço de M anutenção :
Carpintaria, lavagem, oficina de pintura, bom­

beiro, eletricista, e tc.
Serviços Domésticos :

Lavanderia
Costuraria
Colchoaria

Baldeação
Garage e Oficina dé Reparos
Portaria

* y *
Capela -

Nota  —  A supervisão dos serviços técnicos com­
pete ao Assistente técnico, e a dos serviços admi­
nistrativos e auxiliares, ao Adm inistrador.

*
* *

Está assim esboçada a estrutura de um grande 
nosocômio, do vulto do que se pretende oferecer 

. aos trabalhadores da Administração Civil.

' O H .S .E .  não está destinado a ser apenas um
hospital de grande porte, mas também, e sobre­
tudo, um magnífico centro médico, que m arcará 
época na história da organização hospitalar em 
nosso país.

É  tarefa ingente, grandiosa e edificante, essa de 
levar à frente um ta l em preendim ento. Requer 
um pouco de esforço de cada um  dos que se in­
teressam pela grande empreitada, pela organização 
nosocomial em geral, e pela assistência social aos 
servidores do E stado. .

Aqui fica um a pequena contribuição.

CONCLUSÕES

. 1. O Hospital dos Servidores do Estado, que 
responde a um a grande necessidade da classe dos 
servidores públicos da Administração Civil, nas­
ceu dê um a idéia generosa, mas lutou de início 
contra a carência de verbas. As obras arrastaram - 
se m orosam ente. A sua posição adm inistrativa foi 
mal definida. E  não parece te r sido decisiva e 
convicta a idéia de subordinar o órgão de assis­
tência médico-social à instituição de seguro social 
dos servidores públicos.

2 . A adm inistração direta não parece ser a me­
lhor forma de situar o H .S .E .  no Executivo. 
Nem  tão pouco se recomenda a sua subordinação 
ao I .P . A . S . E .  M ais indicável será imprimir-lhe
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a feição de uma autarquia, individualizada, go­
zando de autonomias técnica, financeira e adm i­
n istrativa. O tipo de “fundação” não deve ser o 
preferido, pelo menos na fase inicial da vida do 
H osp ita l. .

3 . Razões bastante ponderosas, mostram, à sa- 
ciedade, q ue 'não  é judicioso imprimir a um siste­
m a de assistência médico-social a servidores do 
Estado, a forma rígida de seguro-doença. N a pri­
m eira etapa, de implantação, é preferível recorrer 
a formas substitutivas, de funcionamento flexível. 
Destas, a mais interessante, e a mais aplicável ao 
caso em espécie, é a dos chamados planos de “uni­
dades” de serviço.

4 . A formação do quadro médico é um dos p on­
tos nevrálgicos, na organização de instituições as- 
sistenciais. Os tipos correntes de quadros fixos, 
ora de tem po integral, ora de tem po parcial, não 
resolvem satisfatoriam ente um problema de gran­
de significação, do qual pode depender o sucesso 
da instituição. É  o direito de livre escolha do mé­
dico pelo paciente. Recomenda-se; então, para o
H . S . E ., a adoção de quadros flexíveis, segundo o 
denominado “sistema dos painéis” .

5 . O H .S .E . ,  como peça central de todo o sis­
tem a de assistência médico-social aos servidores 
públicos, deverá ser um grande hospital moderno, 
um grande centro médico, vivo, dinâmico, eficien­
te . A sua estrutura será complexa e porá à prova 
a capacidade dos técnicos de organização hospita­
lar. M as o grande nosocômio será, antes e acima 
de tudo, o primeiro elo de uma grande cadeia que 
irá bem longe, aos Estados da U nião. Tão multi- 
formes são as funções do H .S .E . ,  tão amplo é o 
campo de aplicação dos benefícios, e tão profunda 
a sua significação social, que bem  pode êle ser 
comparado, no presente, a um ponto de luz, de 
onde m ana o facho que m arca o roteiro do fu­
tu ro .
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