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CONSIDERAGOES SOBRE A SITUAGAO DOS HOSPITAIS PROPRIOS DO INAMPS
NO ESTADO DE SAO PAULO

1.0 Os cinco hospitais proprios do INAMPS em Sao Paulo
passam por dificuldades de longa data, agudizadas nos ultimos
mes;s e cujas causas mediatas e imediatas precisam ser expos-
tas com a maior clareza, a fim de que as propostas de solugao
encontrem respaldo na realidade do conjunto deles e nas pecu-
liaridades de cada um. i ¥

Admitindo, aprioristicamente, que a situagao insa-
tisfatoria desses hospitais tem intima relagao com as politi-
cas anteriores a Nova Republica, de desestimulo as atividades
dos servigos proprios e publicos, levando-os a permanecerem _
cronicamente carentes até se deteriorarem no tempo e perderem
suas finalidades,é forgoso reconhecer que a vontade e o empe-
nho dos que hoje exercem fungoes de mando, a nivel dos pro-
prios hospitais e no INAMPS como um todo, foram insuficientes
até agora para reverte-las de modo substantivo.

Alias, cumpre-nos advertir, que algumas melhoras _
em termos quantitativos e qualitativos obtidas nesses quinze
méses, correm o risco de refluxo, posto que o processo de oti
mizagao, resultante de expectativas estimuladas, venm encontran
do barreiras administrativas e politicas diversas que trans -
cendem os limites de suas diregoes e instancias superiores
imediatas.

Entendemos que medidas substantivas sao dificeis
e dependem da reversao de politicas e praticas dentro e fora
desta instituigao, pervertidas e instauradas ao longo dos anos
Atentos ao voluntarismo que muitas vezes:imprcgna nossas ati-
tudes, nao ha, porcm, como silenciar e ndo externar nosso €s-
tupor ante a persistencia de muitas dessas prStjcaS que atra
vancam a otimizagao das nossas unidadcs;'insistengementg colo
cada como meta nos mais varios e recentes documentos oﬁcﬁam.
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¢oes, cirurgias e exames complementares fossem incrementados e
servigos antes nao realizados passassem a se-lo. Concretamente,
passou-se a fazer cirurgias cardiacas, implantagao de marca pas-
sos, transplantes renais com rim de cadaver; inseriu-se o Hemo-
centro nos hospitais proprios dispensando-se os bancos de sangue
privados; implantou-se equipes proprias de anestesia; ativou-
se os servigos de emergencia; absorveu-se numero crescente de
exames complementares, tudo isso resultado da vontade e do traba
Tho estimulado dos nossos servidores. Em sintese, ndo ha  como
desconhecer o melhor desempenho das nossas unidades e dos nossos
hospitais.

No momento em que o INAMPS exerce com maior rigor (]
controle sobre os hospitais contratados, os casos mais complexos
e graves, de tempo de permanencia maior e de custos mais eleva -
dos, estao sendo literalmente despejados em nossas portas. Tais
exigencias externas crescem num ritmo superior ao processo de
otimizagao desencadeado, que se esgota diante das deficiencias _
nao resolvidas, embora conhecidas e insistentemente cobradas e,
ainda assim sem solugdo. Essas deficiencias e pontos de estran-
gulamento se revelaram em toda sua nudez nos Gltimos meses, com
a reforma do cruzado cujo impacto sobre o setor de servigos foi
acentuado, em particular na area do pessoal de nivel meédio, for-
necimento de material e medicamentos, servigos de terceiros e in
“clusive na irea de abastecimento de generos alimenticios.

2.0 A redugao da jornada de trabalho de 8 horas para 6 ho
ras, em janeiro de 1985, por decisao do entao Ministro da Previ-

déncia e Assistencia Social com o proposito de n3o elevar sala-

rios tornou mais grave a carencia de pessoal, visto que tal de-

terminagao reduziu de 25% a forga de trabalho. A politica sala-—
rial dcseii}muladora no setor federal pr%videnciﬁrio tem provoca
da cvasao de mao de obra e recusa na aceitagao dos empregos de

nivel médio devido aos baixos salarios, situagao que vem Se agra
vando em virtude da oferta de empregos bem melhor remunerados em

outros ramos de atividadeseconomicas._
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A carencia de pessoal, responsavel pela existéncia de
© 450 leitos inativos nos hospitais Brigadeiro, Ipiranga, Darcy
Vargas e Leonor Mendes de Barros vem se agravando e & novamente_
a prin;ipal determinante da desativagao de 103 leitos no Helidpo
lis e 27 no Darcy Vargas..-Um tergo dos 1.700 Teitos disponiveis
nos cinco hospitais proprios esta hoje n3ao ativado.

A situagao tende a se agravar nos hospitais Darcy Var
gas com capacidade para 220 leitos e apenas com 93 ativos e na
Maternidade Leonor Mendes de Barros com 220 leitos disponiveis e
46 inativos, vez que essas duas unidades tem um grande contingen
te de funcionarios da LBA, muitos em vias de aposentadoria ou em
processos de transferencia para a sua instituigao de origem. Nao
sem razao, todos os hospitais proprios, ao arrepio da lei, fun -

cionam com empregados de firmas contratadas, muitos deles com
desvio de fungao, nas areas de cozinha, lavanderia, limpeza e
transporte.

A carencia e fundamentalmente de pessoal de nivel meé-
dio, embora haja falta de pessoal de nivel superior em areas es-
trategicas como radiologia, laboratdorio, farmacia, fisioterapia,
ianestesia e nutrigao. O numero de médicos em algumas especiali-
dades &, ao contrario, excessivo, como em cirurgia geral e plas-
tica, também em excesso nos PAM, dificultando a relocagado de pes
soal e a exigencia de cumprimento do trabalho e respectiva carga
horaria, com excusas frequentes sobre as deficiencias estruturais
e de pessoal subalterno.

Especialmente grave & o nivel salarial dos servidores
de nivel médio, correspondente a metade do que paga o Estado e
um tergo do que paga a Prefeitura da Capital, fato que tem gera-
do dupla distorgao: altos indices de absenteismo por provavel _
exercicio de outras atividades remuncradas e informais e a utili —
zagdo de atestados mtdicos graciosamente fornecidos pelo Servigo
M&dico proprio. Este fenomeno @ particularmente grave no Hospi-
tal Helidpolis, onde taxas de absenteTsmo atingem 30%.

Vale salientar, pelo seu nimero expressivo, as trans-
feréncias de pessoal dos Hospitais mais perifericos para outras
ADM-14 -
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unidades, frequentemente a revelia do Diretor, dos orgaos técni-
‘cos da Secretaria de Medicina Social e do proprio Secretario. 0
Hospital HeliGpolis somente nos Gltimos 15 meses perdeu 145 fun-
ciondarios havendo recebido para reposigao um total de 110. Nao
€ raro que funcionarios faltosos ou indisciplinados punidos pela
diretoria dos Hospitais tenham suas punigoes anuladas ou sejam
agraCIados com transferenc1as, as vezes, para a propria Discipli
na Administrativa.

Neste particular, os diretores dos hospitais sao una-
nimes em suas queixas sobre sindicancias e inquéritos que promo-
vem ou requerem sem que resultem em.qualquer'puniqio, com absolu
to desprezo para os fatos comprovados. Ao que se sabe, o setor
de Disciplina Administrativa, que regimentalmente deveria estar_
subordinado a Secretaria de Administrag3ao, nio o & de fato, pai-
rando acima de qualquer das Secretarias, embora o que faga e de-
cida, interfira diretamente no desempenho dos funcionarios e no
atendimento das varias unidades, minando a autoridade dos direto
res dos Hospitais e PAMs. E nesta morosidade de sindicancias e
inquéritos, no desconhecimento de suas conclusOes e na impunida-
de,que repousa a indisciplina e agressividade que.se observa por
parte de alguns funcionarios e médicos.

3.0 ° Apesar de interna e externamente possuirem bom aspec-
to, por se conservarem habitualmente 1impos, os hospitais pro-
prios sao prcédios de mais de 20 anos, com instalagoes hidrauli -
cas, eletricas, elevadores, caldeiras, geradores, cozinhas, la-
vanderias e sistema de comunicagoes antigos, com manutencao pre-
caria e incapazes de suportar maior sobrecarga e submetidas a re
paros quando atlngem limites criticos.

0 mesmo se diga dos equ1pameﬁtos médicos, cujo grau
|de obsolescéncia & elevado, impedindo que se faga e desenvolva _
\uma medicina de ponta compativel com a demanda de doentes graves
e portadores de pato]oglas complexas..‘1“

. =
/’k excessiva centra11zagao a nivel regional e da Dire-

¢ao Geral dos TPRAE e PABM, de 11c1tac0es de proceS§os de compra
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de servigos e material, agravada por mecanismos burocraticos ar
caicos sao dificuldades adicionais e sérias que complicam e di-
ficultam o funcionamento e o abastecimento dos hospitais, agra-
vados neste momento pela conjuntura do mercado, onde e dificil
comprar mesmo pagando a vista. Faltam medicamentos, material _
de consumo e proteTna animal para os nossos internados. Até mes
mo o transporte, cuja maioria dos empregados & de firma contra-
tada @ centralizado, dificultando o controle dos motoristas e
ambulancias. '

4.0 Este conjunto de fatos conhecidos e exaustivamente _
discutidos em reunides e documentos leva-nos a fazer as seguin-
tes proposigoes:

a) Definigao sobre os perfis do conjunto dos hospi -
tais proprios e de cada um deles, com o estabele-
cimento de planos diretores com metas e prazos
que os leve ao pleno funcionamento e otimizagao _
no decorrer de 1987. Para isto sugere-se a con -
tratagdo de uma assessoria do setor competente da
Faculdade de SaUde PUblica da Universidade de Sao
Paulo.

b) Descentralizagdo e necessaria autonomia adminis -
trativa e financeira para proceder licitagoes e
contratos. .

c) Agilizagao dos mecanismos para locagao de pessoal,
de acordo com as necessidades ja conhecidas de mo
do a manter ativos os 1.700 leitos proprios.

d) Criagao de uma oficina Unica de manutengao e repa
ro dos equipamentos medicos e hospitalares.

e) Gerenciamento dos PRAI e PABM em seus varios as-
pectos.

ADM-14
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f) Programa agressivo de capacitagao gerencial de suas
chefias intermediarias.

Sao Paulo, 15 de dezembro de 1986
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Fabio”Ancona Lopgs
Diretor do Hospital Infanti/ll Darcy Vargas

alvador Mercurio Neto
Diretor do Hospital Heliopolis
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—Riaisio Punhagui Cuginotty
Diretor do Hospital Ipirang
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Pedro Mjiguel Attab
Diretor do Hospital Brigadeiro
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Domingos Silvestrini

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