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0, Hosp/'z‘a/ a’osi Servidores do Estado

V. -- Aspectos fundamentais da sua estrutura

NOS capitulos anteriores foram analisados os
aspectos principais, basicos, que definiriam
um sistema de assisténcia médica aos servidores
publicos, e do qual o Hospital dos Servidores do
Estado seria a peca central.

As funcoes periciais, de higiene do trabalho e
de medicina preventiva, continuariam a cargo das
Seccoes de Assisténcia Social ministeriais, e de
outros 6rgaos aos quais tem sido afeta a execucao
désse capitulo da Administracdo de pessoal. Nao
é aqui o local indicado para uma critica a estru-
tura vigente. Tal seria uma digressdo marginal.
Basta lembrar que, no setor da assisténcia médica,
€ necessario completar a réde de 6rgaos técnicos
com a formacdo de pequenos postos de emergén-
cia, nos locais em que haja grande concentracao
de populacdo de servidores publicos.

Resta-nos agora fixar, apenas em suas linhas
essenciais, sem baixar a minfQcias, os aspectos ge-
rais do sistema, que permitiriam formar idéia soé-
bre uma organizacdo futura, do Hospital dos Ser-
vidores do Estado, tal como nos parece seja ‘indi-
cavel e exeqiiivel.

b

Posicao administrativa :

Autarquia — autonomias técnica, financeira e
administrativa.

Subordinacao ao Executivo através do Departa-
mento Administrativo do Servico Publico.

Atividades :

1. Assisténcia hospitalar — servicos de inter-

Nacao — classes :

a) enfermarias;
b) quartos comuns, com 2 ou 3 leitos;
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c) quartos particulares, sem banhos;
d) quartos particulares, com banhos;

e) apartamentos.

2. Assisténcia em ambulatérios.

3. Recursos complementares de  diagnostico :
roentgen e electrodiagnoéstico, electrocardiografia,
laboratérios de analises clinicas, biolégicas e ana-
tomopatologicas, etc.

4. Recursos complementares de tratamento :
roentgen, radium,. fisio, hidro, mecano, oxigenote-
rapias, etc.

5. Assisténcia domiciliar aos pacientes que nao
puderem se locomover e nao convenha internar.

6. Assisténcia odontolégica.

7. Farmaécia e drogaria — manipulacao e aqui-
sicao de drogas e medicamentos, sob prescricao
médica, pelo preco de custo acrescido de taxa de
expediente e servico de entrega a domicilio.

8. Oficina de proétese ortopédica.

9. Transporte de doentes — servico de am-
bulancias, por preco de custo acrescido de taxa de
expediente.

10. Servico éspecial de enfermagem.

11. Servico Social.

Anexos :

Escola Superior de Enfermagem:;

Cursos Médicos de Especializacio.

Relacées do H.S.E. com outros orgaos :

1. Regulamentar as relacGes administrativas e

técnicas do H.S.E. com:

a) Seccoes de Assisténcia Social, ministeriais;
b) Servico de Biometria Médica;
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c) Orgaos de admmlstragao de pessoal, minis-
teriais; i

d) Departamento Administrativo . do Servico
Piblico; : :

e) Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado;

f) Servicos médicos ou de satde, dos’ Ministé-
rios da Guerra, Marinha e Aeronautica, da Policia
Civil, e outros congéneres existentes.

2. Prever as relacoes do H.S.E. com a clien-
tela, o pﬁblicd em geral, a classe médica, servicos
médicos e hdspitalares de carater privado, e ins-
tituicoes de previdéncia social.

3. Prever a revisdao dos dispositivos da legisla-
cao vigente,'no que se referir a assisténcia médico-
social aos servidores do Estado, ou a regulamen-
tacdo complementar de certos itens, verbi gratia, O
art, 169 do Estatuto dos Funcionarios Ptblicos
Civis da Uniao.

Campo de aplicagdo dos beneficios :

1.” Servidores pablicos de qualquer modalidade,
ativos ou inativos. No caso dos inativos, € um en-

cargo grave do ponto de vista financeiro, conside-.
rando a elevada cifra de morbidade do grupo em

causa, porém muito justo e'de grande alcance do
ponto de vista social.

2. Familias dos servidores (1gua1dade de tabe-
la de pagamento) : :

.

a) conjuge do sexo feminino, exclusive o des-
quitado ou judicialmente separado, salvo se tiver
direito a percepcao de alimentos;

b) filhos ou enteados, menores de 21 anos, que
nio exercam atividade remunerada;

c) filhas ou enteadas, 'solteiras, que ndo exer-
cam atividade remunerada; ‘

d) filhos e filhas ou enteados e enteadas, de
qualquer condicdo, se invalidos;

e) pai e mae, se assistidos ou invalidos;

®
f) beneficidrio livremente designado (p. ex.,

companheira ou irmao), que conste da declaragao :

de familia, quando néo existir e§posa.

Beneficios especiais @

1. Taxas moédicas para servicos de diagnostico
e de exames periodicos .

2. Taxas médicas especiais para assisténcia
obstétrica as servidoras e esposas de servidores :

a) determinacdo de um periodo de caréncia,
para evitar abusos; ' :

b) legislacio complementar de auxilio-natali-
dade. %

3. Taxas modicas espec1a1= para servicos de
puericultura.

Réde de servigos :
1. Existente:

Hospital-sede no Distrito Federal para servido-
res domiciliados na Capital e arredores e para 0S
que se encontrarem em transito.

2. A criar:

a) Sanatérios para tuberculosos;

b). Clinicas de repouso;

c) Clinicas de alienados;

d) Clinicas de doengas 1nfecto-contaglosas,
e) Servigos estaduais.

Quadro médico :

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

2. Corpo de facultativos — “sistema de pai-
néis”, na forma anteriormente preconizada.

Custeio das despesas : :

1. Despesas gerais de administracao, despesas
fixas de manutencdo de servicos técnicos e hospi-
talares, de reparacdo de acidentes no trabalho €
doencas profissionais, e de servicos assistenciais
especiais (p.ex. ass. obstétrica, auxilio-natalida-
de, etc.) — 60% (ou 50%) das despesas totais
— custeadas pelo Estado, sob a forma de:

a) subvencdo anual de cérca de 3 milhoes de
cruzeiros, periddicamente concedida no OrgamentO
da Despesa da Uniao;

b) ou “fundo de assisténcia médica”, concedido
uma Gnica vez, no valor aproximado de 50 mi-
Ihoes de cruzeiros, constituido totalmente em “obri-
gacoes de guerra”, ou metade por essa forma €
metade em terrenos do dominio da Uniao.

2. Honorérios médicos e parte das despesas dé
internacéo hospitalar — 40% (ou 50%) das des-
pesas totais — custeadas pelos ‘beneficiarios, €
gundo o sistema de “unidades” de servico, antes.
mencionado. :

3. Casos econdmico-sociais graves — a contd
de um “fundo social”’, que podera ser constituido
com partes das disponibilidades do I.P.A.S.E-
e por éste votadas a assisténcia social.
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Receitas eventuais :

1. Contratos coletivos com instituicoes de pre-
vidéncia social, para prestacao de servigos hospita-
lares.

2. Admissio de doentes pafticulares, quando
houver vagas, mediante tabela de pregos sem pri-
vilégios.

Servicos especiais :

1. Contratos com instituicoes médicas e hos-
pitalares, privadas ou pablicas, para prestacao de
servigos especiais, para suprir a eventual deficién-
_ cia de capacidade no Hospital-sede ou para a exe-
cucao de servicos nos Estados.

2. Contratos de servigcos, ou acordos com au-
tarquias de previdéncia social, sobre a prestacao
de servigos assistenciais, sobretudo no caso de ex-
pansdo da réde estadual.

Direcdo e contréle :

1. Diretor-médico, tempo integral, em comis-
séo, auxiliado por :

a) Assistente técnico;

b) Administrador.

2. Junta Revisora — composta de 3 ou 5 mem-
bros, sendo um déles estranho ao H.S.E. e ao

" . Servigo Pablico, como representante da classe mé-

a

dica.

3. Congregacao do Corpo Médico — orgao téc_-
nico consultivo.

4. Conselho Fiscal — sem acdo executiva —

a) atribuicoes : aprova a proposta do or¢amen-
to analitico, acompanha a execuc@o orcamentaria,
examina os balancetes e o balanco anual, e da pa-
recer sdbre d prestacdo de contas;

b) composicdo: 5 membros, sendo 2 médicos,
2 representantes dos servidores e 1 do I.P.A.S.
E. — mandato de 2 anos — Presidente eleito pelo
proprio Conselho, com rodizio anual.

Finalmente, como primeira aproximacao do que
poderia ser a estrutura do H.S.E., considerado
em si mesmo — aspecto que nao desejamos apro-
fundar nesta monografia — limitamo-nos a tracar
O seguinte esquema geral :

-~

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO
1. DIRECAO

Diretor

Assistente Técnico
Administrador
Conselho Fiscal
Congregacao do Corpo Clinico
Junta Revisora 1

2. EXECUCAO
a) Servicos técnicos
Enfermarias e Ambulatérios :

Clinica médica
Metabologia e ﬁutrigz‘io
Tisiologia
Cardiologia
Neurologia
Psiquiatria
Endocrinologia
Clinica de doencas infecto-contagiosas e tro-
picais

N Venereologia
Clinica cirtrgica
Ortopedia
Ginecologia
Obstetricia
Oftalmologia
Oto-rino-laringologia
Urologia
Proctologia
Dermatologia e sifiligrafia
Pediatria
Hematologia
Cirurgia nervosa
Cirurgia toracica
Cirurgia oral
Cancerologia .

-Servico de Admissao e Triagem

Servico de Pronto Socorro

Servicos Complementares de Diagnéstico e Te-
rapéutica : ‘
Roentgendiagnéstico
Electrodiagnéstico

i SRR, | i
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Fisioterapia

Electroterapia

Roentgenterapia

Radiumterapia

Hidroterapia

Mecanoterapia

Oxigenoterapia
Sefvigo de Anestesia
Servico de Transfusdao e Banco de Sangue
Servico de Enfermagem '

Farmacid

Servico Dietético :
Seccao de Regimes
Cozinha Geral
Cozinha Dietética
Cozinha Experimental
Copa
Refeitorios
- Servico de Prétese Ortopédica
Servico Social
Servico de Registros Médicos e Bioestatistica

b) Servigcc's administrativos

Servico de Pessoal :

Dormitérios
Centro Social
Escola Superior de Enfermagem
Cursos Médicos de Especializacao
Biblioteca
Anais ou Revista do Hospital
Museu

Servico de Material :
Almoxarifado

Servico de Contabilidade :
Tesouraria

Servico de Informacdes :
Registro de entradas

Servico de Comunicacgoes e Sinalizagoes

Arquivo geral
c) Servicos auxiliares
Servico Mecanico :

Combustivel, aquecimento e vapor, gélo, re-
frigeracdo, ar condicionado, 'gas, luz e for-
ca. ’ ¢

Servico de Manutencao :
Carpintaria, lavagem, oficina de pintura, bom-
beiro, eletricista, etc.
Servicos Domésticos :
Lavanderia
Costuraria
Colchoaria
Baldeacao
Garage e Oficina de Reparos
Portaria
Capela -

Nota — A supervisao dos servigos técnicos com-

pete ao Assistente técnico, e a dos servicos admi- -

nistrativos e auxiliares, ao Administrador.

%*

® &%

Esta assim esbocada a estrutura de um grande

‘nosocomio, do vulto do que se pretende oferecer
. aos trabalhadores da Administracao Civil.

O H.S.E. nao esta destinado a ser apenas um
hospital de grande porte, mas também, e sobre-
tudo, um magnifico centro médico, que marcaré
época na histéria da organizacdo hospitalar em
nosso pais.

E tarefa ingente, grandiosa e edificante, essa de
levar a frente um tal empreendimento. Requer
um pouco de esférco de cada um dos que se in-
teressam pela grande empreitada, pela organizacao
nosocomial em geral, e pela assisténcia social aos
servidores do Estado.

Aqui fica uma pequena contribuicao.

CONCLUSOES

.1. O Hospital dos Servidores do Estado, que
responde a uma grande necessidade da classe dos
servidores publicos da Administracao Civil, nas-
ceu de uma idéia generosa, mas lutou de inicio
contra a caréncia de verbas. As obras arrastaram-
se morosamente. A sua posicao administrativa foi
mal definida. E nao parece ter sido decisiva €
convicta a idéia de subordinar o érgdo de assis-
téncia médico-social & instituicio de seguro social
dos servidores publicos.

2. A administracdo direta nao parece ser a me-
lhor forma de situar o H.S.E. no Executivo-
Nem tdo pouco se recomenda a sua subordinaca0®
ao I.P.A.S.E. Mais indicavel sera imprimir-lhe
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a feicdo de uma autarquia, individualizada, go-
zando de autonomias técnica, financeira e admi-
nistrativa. O-tipo de “fundac@o’” nao deve ser o
preferido, pelo menos na fase inicial da vida do
Hospital.

e

3. Razoes bastante ponderosas, mostram, a sa-
ciedade, que'ndo é judicioso imprimir a um siste-
ma de assisténcia médico-social a servidores do
Estado, a forma rigida de seguro-doenca. Na pri-
meira etapa, de implantacao, é preferivel recorrer
a formas substitutivas, de funcionamento flexivel.
Destas, a mais interessante, e a mais aplicavel ao
caso em espécie, é a dos chamados planos de “uni-
dades” de servico.

4. A formagao do quadro médico € um dos pon-
tos nevralgicos, na organizacao de instituicoes as-
sistenciais. Os tipos correntes de quadros fixos,
ora de tempo integral, ora de tempo parcial, nao
resolvem satisfatoriamente um problema de gran-
de significacdo, do qual pode depender o sucesso
da instituicao. E o direito de livre escolha do mé-
dico pelo paciente. Recomenda-se, entao, para o
H.S.E., a adocao de quadros flexiveis, segundo o
denominado #sistema dos painéis”.

5. 0 H.S.E., como peca central de todo o sis-
tema de assisténcia médico-social aos servidores
publicos, devera ser um grande hospital moderno,
um grande centro médico, vivo, glinémico, eficien-
te. A sua estrutura serd complexa e pora a prova
a capacidade dos técnicos de organizacao hospita-
lar. Mas o grande nosocoémio sera, antes e acima
de tudo, o primeiro elo de uma grande cadeia que
irA bem longe, aos Estados da Unido. Tao multi-
formes sao as fungéés do H.S.E., tao amplo é o
campo de aplicacao dos beneficios, e tao profunda
a sua significacdo social, que bem pode éle ser
comparado, no presente, a um ponto de luz, de
onde mana o facho que marca o roteiro do fu-
turo.
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