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CONSIDERAÇOES SOBRE A SITUAÇAO DOS HOSPITAIS PROPRIOS DO INAMPS 
NO ESTADO DE SAO PAULO 

l.O Os cinco hospitais pr6prios do INAMPS em Sio Paulo 
passam por dif i culdades de longa data, agudizadas flOS Ülti mos 
meses e cujas causas mediatas e imediatas pr ecisam ser expos-
tas com a maior ·clareza , · a fim de que as propostas de solução 
encontrem respaldo na realidade do conjunto deles e nas pec u-
l iar i dades de cada um. 

Admitindo, aprioristicamente, que a situaçio insa -
tisfat6ria desses hospitais tem intima relaçio com as politi -
cas anteriores i Nova RepÜblica, de desestimulo is at i vidades 
dos serviços pr6prios e pÜb l icos, levando - os a permanecerem_ 
cronicamente carentes ati se deteriorarem no tempo e perderem 
suas f i nalidades,i forçoso ·reconh ece r que a vontade e o empe -
nho dos que hoje exercem funç6es de mando, a nive l dos pr6-
prios hospitais e no INAMPS como um todo, f oram insuficientes 
ate agora para revertê- l as de modo s ubstantivo. 

Aliis , cumpre-nos advertir, que a l gumas melhoras 
em termos quantitativos e qua l itativos obti das nesses qu i nze 
méses , c6rrem o risco de r efluxo , posto que o processo de ot! 
mizaçio, resultante de expe ctativas estimuladas; vem encontr~ 
do barreiras administrativas e politicas di versas que trans -
cende m os limites de suas di r eç6es e instincias s uperiores 
imediatas. 

Entend emo s que medidas substantivas sio di ficeis 
e depen dem da r eve rsão de po l iJ;Jcas e práticas. dent ro e f ora 
de sta instituição, perve rtidas e instaur~das ao longo dos anos. 
Atentos ao voluntari sm o que mui tas vezes,. impre g na nossas ati-
tu des , njo h5°, porém , como s ilcn c i~r e não externar noss~ c s -
lup or· anle a persistência de mui tas de s sas práticas que atric 
v.1nca111 J otim i zJçJo dus nossas unidudc si" •{:nsistent_emcnt~ - co l ~ 
·cada como meta nos mais vários e recent es do cumentos oficiais . 

r \louve- r-azoãve l _es'i'orço para que consultas, int e rnic 
1, , 
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çõ es , cirurg i as e exames comple~entares fossem incrementados e 
serviços a ntes não realizados passassem a sê - lo. Concretamente , 
passou - se a fazer cirurg i as cardTacas, i mp l a ntação de marca pas -
sos, transpl antes renais com rim de cadiver; inser iu- se o Hemo -
centro nos hospitais prÕp ri os dispensando-se os bancos de sangue 
privados; i mp lantou-s e equipes próprias de anestesia; ativou-
s e os se rvi ços de emergência; absorveu-se n~mero crescente de 
exames complementares, tudo i sso resultado da vo nt ade e do trab~ 
lh o estim ul ado dos nossos serv i dores. Em síntese, não hi como 
des conhece r o melhor desempenho das nossas unid ades e dos no sso s 
hospitais. 

No momento em que o INAMPS exerce com maior rigor o 
controle sobre os hospitais contratados , os casos mais complexos 
e graves, de tempo de permanência maio r e de custos mais e l eva -
do s , estão sendo literalmente despejados em nossas portas . Tais 
exig~ncias externas crescem nu 1n ritmo s up er ior ao processo de 
otimização de s encadeado, ~ue se esgota diante das deficiênc i as _ 
não res olv i das , embora conhecidas e insistentemente cobradas e, 
ainda assi111 sen1 so1uç~o. Essas defici ~nc i as e pontos de estra n-
gu l amento se reve l aram em toda sua nudez nos ~ltimos meses , com 
a reforma do cruzado cujo impacto sobre o setor de serviços fo i 
acentuado , em particular na ãrea do pessoa l de ní~o , for-
ne cimento de material e medicamentos, serviços de terceiros e in 

na área de abastecimento de gêneros alimentícios. 

2.0 A ~ ção da jornada de tr aba l ho de 8 hor~ ara 6 hE_ 
ras, cm janeiro de 1985 , por decisão do então Ministro da Prev i-

dência e Assistência Socia l com o propós ito de não elevar sali -
rio s tornou mais grave a carência de pessoa l, visto que tal de -
terminaç ão r eduz iu de 25 % a forç~ trao~ . A µolítica sala ---
ria l dcses ·cimulad o ra no setor federal pr"evidenciãrio tem provoc~ 
·da evasão de mão de· ob ra e recusa na acei taçiio dos empregos de 
ní ve l médio devido aos ba i xos sa l ários, situação que. vem se agr~ 
vando em virtude da ofe rta de empregos bem me lhof remunerados em 
outros ramos de atividadeseconõmicas. ,_ 

j 
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A carência de pessoal ., responsivel pela existência de 

{

450 leitos in a tivos nos ho spitais Brigadeiro, lp~ ga, Darcy _ 
Vargas e Leonor Mendes de Barro~ vem se agravando e i novam ent e 
a princi ~ eterminante da desativação de 103 leitos no HeliÕ p; 
lis e 27 no Darcy Vargas . . ·Um terço dos 1.700 leitos disponíveis 
nos cinco hospitais próprios estã hoje não ativado. 

A situação tende a se agravar nos hospitais Darcy Var 
gas com capacidade para 220 leitos e apenas com 93 ativos e na 
Maternidade Leonor Me ndes de Barros com 220 lei~os disponíveis e 
46 inativos, vez que essas duas unidades tem um grande conting e~ 
te de funcionirio s da LBA, muitos ~m vias de aposentadoria ou em 
processos de transferência para a sua instituição de origem. Nio 
sem razio, todos os hospit a is próprios, ao arrepio da lei, fun -
cionam com empregados de firmas contratadas, muitos deles com 
desvio de função, nas ireas de cozinha, lavanderia, limpeza e 
transporte. 

\ 

A carência e fundamentalmente de pessoal de nível me-
dia, _e~bora haja falta de pessoa l de nível superior em ãreas es-
trateg1cas como radiologia, ·laboratõrio, farmicia, fisioterapia, 
anestesia e nutriç ão. O nGmero de midicos em algumas especiali-
dades e, ao co ntririo, excessivo, como em cirurgia geral e pl is -
tica, tambim em excesso nos PAM, dificultando a relocação de pe! 
soal e a exigência de cumprimento do trabalho e respectiva carga 
horir ia, com excusas frequentes sobre as deficiências estrutu~is 
e de pessoal subalterno. 

Espec i almente gravei o nível salarial dos servidores 
de nível · médio, ~ spondente ii metade do que paga o Estado e 
um terço do que paga a Prefeitura da Capital, fato que tem gera -
do dupla distorçio: altos índices de absenteísmo por proviv e l _ 
exercício de outras ativ idad es re 111 unerad;Ís e infor111a i s e a utilj_ 
zJç~o <.lc JU'studo!; médicos gr.,,cio s.:i.mc n tc fornecidos pelo Serviço 
M~dico próprio. Este fenõ111e no ê partic ular mente grave no Hospi-
tal He li ópolis, onde taxas de absenteís1110 atinge111 301 , 

Vale sa l{ e ntar , pelo seu n~ ~ero e~press~vo , as trans-
.ferências de pessoal dos Hospitais ma _i~ pcri.fcricos ~a ra outras 
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unidad es , frequentemente ã do----ºit:_etor, dos órgão s técni-
cos da Secretaria de Medicina Social e do próprio Secretãrio. O 
Hospital Heliópolis somente nos Ültimos 15 meses perdeu 145 fun-
cionários havendo recebido para reposição um total de 110. Não 
e raro que funci onirios faltosos ou indisciplinados punidos pela 
diretoria dos Hospitais tenham suas punições anuladas ou sejam 
agr~ciad os com transferências, ãs vezes, para a pró pria Oiscipl~ 
na Adm ini, t rati~a. 

Neste particular, os diretores dos hospitais são una-
ni mes em suas queixas sobre sindiciftcias e inqueritos que promo-
vem ou requerem sem que r esultem em qu~ lqu er . puniçio, com absol~ 
to desprezo para os fatos comprov ados. Ao que se sabe, o setor 
de Disciplina Administrativa, que regimentalmente deveria estar_ 
subordinado - Secretaria de Administração, nio o e de fato, pai-
rando acima de qualquer das Secretarias, embora o que faça e de-
cida, interfira diretamente no desempen ho dos funcionirios e no 
atendimento das virias unidades, min ando a autoridade dos diret~ 
res do s Hospitais e PAMs. E nesta moros id ade de sindicincias e 
inqueri tos, no desconhecimento d~ s uas conclusões e na impunida-
de.que repousa a indisciplina e agressividade ·que . se observa por 
parte de a lguns funcionários e médicos. 

3.0 Apesar de interna e externamente possuírem bom aspec-
to, por se conservarem habit ualmente li mpos , os ho spita i s pró-
prios são pr~dios de mais de 20 anos , com in sta laçõ es hidrauli -
cas, elêtricas, elevadores, cald eiras, geradores, cozinhas, la-
vanderias e sistema de comunicações antigos , ~om manutenção pre-
cária e incapazes de suportar maior sobrecarga e subm etidas a re 
paros quando atingem limit es críticos. 

O mesmo se diga dos equipame ; tos médicos , cujo grau 
de obsolesc~ncia e elevado, impedindo que se faça e desenvolva 
uma medicina de ponta compatíve l com a· demanda de do entes grav es 
e portadores de ato l ogias complexas. <?~--.r~ ~ '-"-' .,.e... ' ' ' 

é A •~xcess iva cent raliz ação a nív e l regional e da Dire-
ç~ó Geral ~ RAf e PADM , dé li citações de_· proc_~s-w de ·compra 
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de serviços e materia l , agravada por mecanismos burocrit i cos ar 
caicos são dificuldades adicionais e sérias que complicam e di-
ficultam o funcion amento e o abastecim~nto dos hospitais, agra -
vados neste momento pela conjuntura d·o mercado, onde é difícil 
compra r mesmo pagando i vista. Faltam medicamentos, material 
de consumo e prote.í na animal para os nossos internados. Atê me~ 
mo o transporte, cuja maioria dos empregados ê de firma contra-
tada ê centralizado, dificultando o controle dos moto ri stas e 
ambu l incias. 

4.0 Este conjunto de fatos conhecidos e exa ustivamente 
discutidos em reuniões e documentos l eva-nos a fazer as seguin-
tes proposições: 

ADM-14 

a) Definição sobre os perfis do co njun to dos hospi -
tais próprios e de cada um deles, com o estabele -
cimento de planos diretores com metas e prazos 
que os leve ao pleno f un cionamento e otimização_ 
no decorr er de 1987. Para isto sugere - se a con -
tratação de uma assessoria do setor competente da 
Faculdade de Saude Pub lica da Universidade de São 
Pa ul o. 

b) Descentralização e necessi~ia autonomia adminis -
trativa e financeira para proceder li citações e 
contratos. 

c) Agilizaçio dos mecanismos para locação de pessoal, 
de acordo com as necessidades ji conhecidas de mo 
do a mante r ativos os 1. 700 leitos piõprios. 

d) Criaçio de uma oficina un i ca de manutençio e rep~ 
·---.__ ro dos eq uip amentos médico-s e hospitalares . . -

e) Gerenciamento dos PRA ! e PAOM em seus virias as-
pectos. 

1 
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f) Programa agressivo de capaci taç io gerencia l de s uas 
chefias intermediãrias. 

Diretor do 

São Paulo, 15 de dezembro de 1986 

(l kc.. <.• 1-(J 
Fabio/Ancona Lop s 
Hospital Infanti Darcy Vargas 

ª va~curio Neto 
Diretor do Hospital HeliÕpo l is 

• -----e.--
......,-:--:~ .h . C . C--A-17lls10 Pun ag u1 ug1nott1 
Diretor do Hospital lpira ng 

/(,.(.,.,,,;, I .x,A/-l'.'-1(..c;;, 
P

0

edro M/gue l Attab 
Diretor do Hospital Brigadeiro 

{_ÍI ) rµ-?-iLC.-
• Domingos Silvestrini 

Diretor da Casa Maternal e da lnfincia 
"Dona Leonor Mendes de Barros" 


