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PROPOSICAO

TEMA: QUADRO COMPLEMENTAR DO SERVICO DE SAUDE DA MARINHA -

PROPOSICAO

TOPICOS A ABORDAR: Estruturacgao do Quadro
Sugestbes para sua ativacao
Andlise de seu emprego em fun¢oes adminis
trativas e de apoio

i

Perspectivas.

PROPOSICAO: Analisar a atuai estrutura do QC da MB, definin-
do medidas necessarias a sua possivel adequacao
ao CSM. Estabelecer as diretrizes para o recruta
mento, selecao e admissao do pessoal a ser incor

ﬂpnrado e definir as atribuicoes dos futuros com-

ponentes desse Quadro, de acordo com suas quali-

ficacoes.
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INTRODUCAO

-

Este trabalho consubstanciou-se gracas a experiéncia vi-
vida pelo autor em diversos hospitais da Marinha, no que con
cerne a Administracao Hospitalar e suas dificuldades, princi
palmente no que se refere a recursos humanos.

A escolha do tema fundamentou-se, nao s6 na identifica-
cao do autor com esse tipo de atividade, mas principalmente
por poder contribuir na otimizagdo dos servigcos de saude no
ambito naval.

Esta contribuicao é baseada em investigacdao sobre a le-
gislacdao e estruturacao dos atuais Quadros Complementares(QC)
em consulta bibliografica especializada acerca de administra

cao hospitalar. Foram realizadas entrevistas com profissio-

nais que tiveram influéncia na nrganizac&d-e desenvolvimento
dos QC, bem como, alguns ligados diretamente ao ensino e ad-
ministracao na Marinha. -

Embora sendo assuntos de areas distintas, necessitam ser
abordados e analisados separadamente, para tornar possivel o
desenvolvimento e compreensao do tema proposto.

Cumpre enfatizar, a importancia da criacao dos QC para a
Marinha, tanto em termos operativos como econdmicos, cuja ri
nalidade e suprir os claros existentes nos diversos Quadros,
que nao foram preenchidos por pessoal formado pela Escola Na
val.

Partindo de um estudo sobre a legislacﬁn, estruturacao,
evolucao dos QC, & feita uma andalise sobre fluxo de carreira
a concepcao de um modelo ideal no sentido da adequabilidade
do emprego desses oficiais nos diversos Corpos e Quadros da
MB.-

Prossegue conceituando basicamente Sistema de Saude, his

toriando a criacao do Servico de Saude na Marinha e sua evo-



lucao, enfocando a atuacao dos prafissiﬁnais que atuam nessa
irea e seus reflexos na administracao do sistema assistencial
naval. ®

Na etapa seguinte, faz um estudo sobre a organizacao dos
hospitais como sistema, e um exame da realidade mostra uma
das estruturas mais complexas dentre as gue compoem a socie-

dade moderna.

Em seguida, analisa a funcao do administrador hospitalar,

.

a dinamica de suas multiplas atividades, a necessidade cres-
cente do conhecimento de técnicas administrativas e estabele
ce a necessidade de uma administracao competente e especiali
zada, para fazer com que o hospital desimcumba-se de sua mis
sao e cumpra suas finalidades.

Em seqliéncia, enfatiza a necessidade da formacao especia
lizada do administrador, descrevendo a sua formagao nos Esta
dos Unidos e em nosso pais. .

Aborda depois, a formagao do administrador hospitalar na
Marinha, historiando o inicio dessa etapa da vida hospitalar
naval, dando Enfase ao desenvolvimento da dinamica dessa for
macao.

Este estudo, objetiva sugerir a adequacao dos Quadros
Complementares e outros Quadros, ao Corpo de Saude, analisan
do sua atuacdao nas chefias médias da administracao dos hospi

tais, propondo sua especializacdo compativel com as funcgoes

que irdo desempenhar na administracdo de saude naval.



CAPITULO 1
OS QUADROS COMPLEMENTARES

O Oficial de Marinha-Consideragoes — A Marinha € uma ins

tituicao abrangente e complexa, que tem necessidade de talen
tos para sua condugao. Isto requer o preparo de jovens sele-
cionados em todo o pais para, atraves de um ensino académico
bem dosado em suas bases cientificas, técnico-profissionais
e humanisticas, formar Oficiéis com capacidade de analise pa
ra gerir situacgoes por vezes complicadas, nos quais o essen-
cial ha que ser separado do supéerfluo e cujas solucdoes exi-
jam decisoes corretas e ordens claras, a serem cumpridas com
determinacao, entusiasmo e, por vezes, com coragem.

A Escola Naval (EN) e o Orgao de ensino superior do Sis-
tema de Ensino Naval, que tem por proposito formar esses Ofi
ciais de Marinha, sejam eles do Corpo da Armada(CA), do Cor-
po de Fuzileiros Navais (CFN) ou do Corpo de Intendentes (CIM),
desenvolvendo nos jovens aspirantes ao oficialato e nos Guar
das-Marinha, além das qualidades morais, imprescindiveis a
formacao de um elevado carater humano, as habilidades para
controlar e resolver situag¢oes que, ligadas as coisas do mar,
se lhe apresentem nos primeiros postos da carreira naval. Es
tas situacoes, frutos de um universo marinheiro cada vez mais
sofisticado, tanto em seus aspectos tecnoldgicos como em ter
mos de relacionamento e de comportamento humanos, esta a exi
gir um ensino cujas modalidades e niveis de conhecimentos sio
cada vez mais amplos e aprofundados, dificeis portanto de se
rem absorvidos por uma mesma pessoa, em determinado espaco
de tempo.

Se, por um lado, o progresso tecnoldogico, veio em auxi-

lio a capacidade humana de processar, com oportunidade, um

numero cada vez maior de dados operativos e/ou administrati-



vos, a mesma tecnologia introduziu enorme complexidade nos
sistemas que interagem com o futuro Oficial da Marinha.

Esta complexidade e a difusao, cada vez maior, dos ramos
do conhecimento humano, levou a Marinha a optar por uma for-
macao diversificada para seus Oficiais, concentrando conheci
mentos afins em diferentes areas de habilitacdo de interesse
militar-naval, pela impossibilidade de se ensinar tudo a to-
dos, nos cinco anos de formacao na EN.

‘

Assim, a Marinha preferiu e, portanto, decidiu ensinar
muito a poucos ao inves de pouco a muitos.

Durante os diversos cursos da EN sao perseguidas as se-
guintes metas: a formacgao global do futuro Oficial da Mari-
nha tendo em vista o estado de evolucao tecnico-cientifico do
momento presente e, simultaneamente, aos permanentes questig
namentos morais e civicos pertinentes ao Oficialato; a estru
turacao de uma firme base cientifica; o desenvolvimento da
capacidade de lideranca; a prnmacﬁﬂ do conhecimento das cien

cias humanas e sociais; e alcancar niveis de higidez ede pre

ponderancia fisica através de treinamentos fisico-militares.

Legislacﬁn do Quadro Cqmplementar{QC} — Em 04 de junho

de 1969, o Exm? Sr. Presidente da Republica promulgou o De-
creto-Lei n? 610, que criou os QC de Oficiais da Marinha de
Guerra, logo seguido pelo Decreto n?® 65.312, de 09 de outu-
bro do mesmo ano, que regulamentou aquele dispositivo legal.

Iniciada com cautela, para evitar problemas de ordem ad-
ministrativa, a obtencao de Oficiais ganhou impulso em 1971,
quando foi empreendida campanha de divulgacao no meio univer
sitario. A receptividade do programa entre os jovens foi a
melhor possivel e, em 1972, a Marinha conseguiu matricular
cento e cinquenta e oito (158) diplomados de nivel universi-

tario em cursos e estagios de adaptacao ao Oficialato.



Chegou-se, entretanto, a conclusao de que esses documen-
tos legais, se bem que representassem decidido passo no sen-
tido de solucionar o problema, nao mais satisfazia integral-
mente as necessidades do servigo, nao permitindo aproveitar,
da melhor forma possivel, a evolucao, ocorrida e previsivel,
do mercado de trabalho do pais e entrava em choque, em alguns
pontos, com o Estatuto dos Militares.

Inicialmente prevista no Regulamento (Decreto n@ 50.782,
de 12 de junho de 1961), ano da criacao do Quadro (Lei ne
3.885, de 02 de fevereiro de 1961), sua finalidade era a de
"aproveitamento no servigo ativo de Oficiais formados pelo
CIORM", o que lhe conferia o carater de transitoriedade.

Em 1969, o Decreto-Lei n® 610, dava como destinacao ao
Quadro a de 25uprir eventuais claros de Oficiais nos efeti-
vos estabelecidos". Vale ressaltar que, nesse instrumento le
gal, configurava-se o cunho de complementariedade que passou
a se constituir numa preocupagao constante do legislador, con
signada através da manutencdo desse carater nos subseqglien-
tes dispositivos legais, que estabeleciam normas para o fun-
cionamento do Quadro até os dias de hoje.

B Um novo Regulamento para o QC, em 1974 (Decreto n?® 74.467)
definiu sua finalidade, dando-a como a de "suprir os claros
que se verificarem nos efetivos autorizados para os corres-
pondentes Corpos de Oficiais da Marinha".

Mais recentemente, em 29 de marco de 1985, o Vice-Presi-
dente da Republica, sancionou a Lei n? 7.301, reorganizando
os QC de Oficiais da Marinha, criados pelo Decreto-Lei n@
610/69, alterado pelas Leis n®s 5.983/73 e 7.152/83.

Um més depois, pelo Decreto n? 91.183 de 03/04/1985, a
mesma autoridade, apraﬁnu o Regulamento para os QC de Oficiais

da MB, reorganizados pela Lei n? 7.301, de 29/03/1985.

O artigo 29 deste documento legal, revogou os Decretos



nes 74.467/74, 79.646/77 e 85.452/80 e demais disposicdes em
contrario.

A Lei n? 7.301/85 gue reorganizou os QC estabelece em seu
artigo 19 que estes: "destinam-se a complementar as necessi-
dades dos Corpos e Quadros Regulares decorrentes dos claros

-

existentes nas lotacgoes das Organizacoes Militares (OM) da

“"Marinha".

Em seu artigo 29 designa os limites por postos, quantifi

L

cando dessa forma o efetivo:

Capitao-de-Mar-e-Guerra (CMG) ...... AR e a2l
Capltao-ao-FragatA (CF) ciisisssssssnomsnsssssnns saie. 20
Capitao-de-Corveta (CC) ....icceeeccenccnncncnnannns 170
Primeiro-Tenente (19 TEN) ...‘ ....... R o T i L

Este artigﬂ possui 06 paragrafos, dos quais o 29 e o 39
propiciam a Marinha instrumentos legais para,dentro de suas
necessidades, alterar limites nos postos e fixacao de efeti-
vos, bem como o fluxo de carreira.

O artigo 49 delinea as condig¢oes para ingresso no QC de-
vendo os candidatos: serem aprovados em selecao para o ingres
so na Marinha, concluirem com aproveitamento Curso ou Esta-
gio de Adaptacao ao Oficialato, servirem por trés anos como
Oficial da Reserva da Marinha em servigco ativo e serem ava-
liados pela Comissao de Promogao de Oficiais (CPO).

Seu artigo 792 limita em 180 (cento e oitenta) o efetivo
de 29 Ten. da Reserva da Marinha, candidatos aos QC.

O Decreto n? 91.183/85, em seu Capitulo I, artigo 19,diz
que: "os Quadros Complementares de Oficiais (QC), de que tra
ta o presente Regulamento, destinam-se a complementar as ne-
cessidades dos Corpos e Quadros Regulares para suprir os cla
ros que se verificarem nas lotacgoOes das Drganizacﬁes Milita-

res (OM) da Marinha".



O artigo 17 concede ao Oficial que for licenciado do ser
vigo ativo, de acordo com o artigo 16 e seu paragrafo Unico,
receber uma indenizacgao correspondente a 6 (seis) soldos de
Segundo-Tenente.

O Decreto n? 91.184, de 03 de abril de 1985 fixou os efe
tivos dos QC de Oficiais de Marinha para 1985, estabelecendo

os limites para os postos:

Capitao-de-Mar-e-Guerra (CMG) ..........cccivvennnen. 10
Capitao-de-Fragata (CF) R R R is 20
Capitao-Aa-Lorveta (0C) Jiccvisasssssniesoesnse v esas 200
Caplitao-Tenente (CP) Lil.sseisscassvuvis spsavesvebssee SO0
Primeiro-Tenente (19 TEN)...... e A e SEeh S
Segundo-Tenente (29 TEN) ..... R RN e A 1

totalizando éGS (novecentos e sesséﬁta e cinco) oficiais.

O QC-CA composto por 433, o QC-CETN-150, o QC-CIM-189 e
o QC-CFN-193.

As finalidades expressas nos dispositivos legais edita-
dos em 1969 e 1974, diferenciam-se pela presenca, no primei-
ro desses anos, da palavra "EVENTUAIS", que denotava um cer-
to grau de incerteza na existencia de claros. No entanto, a-
presentam como ponto comum a eliminacao do aspecto de transi
toriedade, expresso de modo evidente em uma das disposicdes
legais (paragrafo uUnico do Art. 29) contidos no Decreto de
criacdao (Lei n? 3.885/61), posteriormente revogado.

A expressﬁu "COMPLEMENTARIEDADE", ainda que constantemen
te presente, excecén feita em 1961, aparece, em 1974 e 1985,
registrada de forma mais clara.

Na organizagao do Quadro, em 1961, instituiram-se os pos
tos de 29 Ten. e CT. Sucessivas alteracgoes legislativas con-
duziram & fixacdo do posto de CMG como Gltimo escaldo paraos

componentes do Quadro.



Preocupando-se com o psicossocial, o novo Regulamento pa
ra o Quadro (Decreto n? 91.183/85) determina que sejam inde-
nizados financeiramente os candidatos nao admitidos, apds 3
(trés) anos de servigo.

Concebidos para "suprir os claros existentes nos efeti-
vos autorizados”, os QC tiveram fixados seus efetivos (atual
mente totalizando 965 oficiais) na dependendia da capacidade
de formacao de Oficiais pala‘EH e da disponibilidade existen

te no Quadro Regular (QR) - entendendo-se por QR aquele for-

mado por Oficiais oriundos da EN.

Evolucdao dos Quadros — Com a formagao, pela EN, de um

guantitativo de Oficiais que, somente propiciava-lhes um flu-
xo0 de carreira desejavel sem, no entanto, assegurar o pleno
atendimento éas necessidades dos Corpos e Quadros da MB, viu
-se a Administracao Naval obrigada a recorrer aos QC para o
exercicio de funcdes ndo desempenhadas pelos Oficiais dos ou
tros Corpos e QR.

A importancia do QC, no contexto dos outros Corpos e Qua
dros da MB, se explica e também se justifica, por caracteri-
zar-se como elemento essencial a manutencao do atual fluxo
de carreira propiciando aos Oficiais formados pela EN, cons-
tituindo-se portanto, em uma grande vantagem.

Ao comparar-se o tempo despendido e o custo necessario a
formacao dos Oficiais da MB, realizada na EN, com o despendi
do na preparacao, atraves de Curso e Estagio de Adaptacao
(cerca de 04 meses de duracao), dos Gficiais candidatos ao
QC (C-QC), verifica-se facilmente, que os Oficiais deste Qua
dro consomem para sua formacao inicial, infimas parcelas dos
recursos financeiros alocados, bem como um periodo de tempo

infinitamente inferior ao utilizado na formacao de Oficiais

oriundos da EN.



Se for acrescentada ao custo iniciai (mencionado no para
grafo retro) da formacao militar, a indenizacao financeira -
prevista em lei - para ao C-QC pelo seu nao aproveitamento no
QC, haveria uma despesa (06 soldos de Segundo-Tenente) adi-
cional que, ainda assim, ficaria muito aquém do custo global
da formacao de um Oficial egresso da EN.

Com o ingresso no QC, na condicao de candidato, de um de
terminado quantitativo anual de pessoal de nivel universita-

.
rio, visa a Marinha admitir, apos um processo seletivo (Arti
go 49 da Lei n® 7.301/85), Oficiais neste Quadro.

Ainda que o quantitativo anual recrutado tenha diminuido
ultimamente, deste nem todos ingressam no Quadro, proporcio-
nando, entao, com os ndo selecionados para a admissdo, a cons
tituicao de uma Reserva Naval, integrada por Oficiais possui
dores de bons conhecimentos e experiéencias acumuladas duran-
te tres(3) anos de atividades no ambito da MB.

Assim, essa Reserva Naval constituida por um contingente
mais capacitado e atualizado, teria menor tempo de recicla-
gem e agilizaria seu aprestamento em caso de mobilizacdo, re
presentando mais uma das vantagens propiciadas pelo QC.

Uma vez adotada uma solugao, ou seja, a criacao doQC, pa
ra resolver o problema dos "claros existentes nos efetivos
autorizados", necessario se tornava exercer o controle do mo
delo instituido, a fim de direciona-lo para o cumprimento de
sua finalidade.

Estabelecidos em lei, o efetivo inicial ea prescricao de
que a fixacao dos efetivos para os diferentes postos dos di-
versos Quadros (QC-CA, QC-CETN, QC,CIM e QC-CFN) far-se-ia
anualmente, condicionou-se, por conseqﬂénci&, a determinacao
dos efetivos a serem propostos, a um unico fator - os claros
existentes nos efetivos autorizados.

Todavia, a insercao de um novo fator - a necessidade de



assegurar um adequado acesso para o Quaaru - no calculo efe-
tuado para a fixacao dos efetivos, evidenciou-se a inexistén
cia de coerencia entre os claros existentes e o efetivo fixa
do para o seu preenchimento. Assim € que, embora em seu to-
tal os efetivos propostos sejam inferiores aos claros exis-
tentes, em determinados postos os quantitativos propostos ex
cedem consideravelmente as faltas verificadas. -

Constata-se entao que, a ausencia de controle de um dos

.
aspectos do modelo - a determinacao racional do efetivo anual
para os diversos postos - se constitui numa desvantageme num
desvirtuamento do QC.

A analise das funcoes previstas para os Oficiais Subal-
ternos indicava, a Administracao Naval, a necessidade do in-
gresso anual .de razoavel quantidade de Oficiais C-QC, a fim
de suprir os claros existentes nos efetivos autorizados.

Razoes de natureza psicossocial levaram a Administracao
da Marinha a reduzir o contingente de elementos recrutados a
nualmente. Um quantitativo que se situa proximo ao percentual
a ser admitido no Quadro, permitiu a MB a nao devolucdao ao
mercado de trabalho, como vinha ocorrendo, de um elevado per
centual de 29 Ten. C-QC, minimizando, dessa forma, os pre-
juizos no psicossocial do candidato, decorrente da antiga
pratica.

Nao obstante ter esta redug¢ao proporcionado beneficios
ao candidato e diminuido o custo global na formacao do Ofi-
cial QC, impossibilitou, entretanto, o atendimento do inte-
resse do Servicgo, ou seja, o preenchimento dos claros, e eli
minou a possibilidade de se dispor de uma Reserva Naval maior

e mais qualificada, que era, tambem, uma das vantagens pro-

porcionadas pelo Quadro.

Fluxo de Carreira — No Corpo de Fuzileiros Navais (CFN),




as funcoes atribuidas aos 295 Ten. sao eminentemente operati
vas, constituindo-se em decorréencia disso, ser inconsistente
a especificacao das profissoes de interesse do CFN a serem
listadas por ocasiao da fixacao dos efetivos a cada ano.

Sendo o recrutamento efetuado no meio universitario, cu-
jos componentes possuem conhecimentos especificos inerentes
as suas especialidades, cercea-se o CFN (de caracteristicas
fundamentalmente ﬂperativas)ﬂ no aproveitamento dos conheci-
mentos desse grupo, nao designando-o para fungoes relaciona-
das a elas.

A Universidade, embora possuindo pessoal com formagao si
milar a Formacao Diversificada da EN, dada a inexisténcia de
especialidades que guardem relagao com as qualificagoes re-
queridas para o bom exercicio das funcoes para as quais se-
rao designados os elementos acolhidos, se constitue em uma
desvantagem.

A restricao de acesso ao ciclo de Oficiais Superiores pa
ra os seus componentes, imposta ao Quadro, pelo estabeleci
mento nos efetivos fixados de pequeno numero desses oficiais,
provocou um marcante estrangulamento - "gargalo" - no posto
de Capitao-Tenente, agravado ainda, pela impossibilidade da
aplicacdao da quota compulsOria neste posto, em decorrénciade
dispositivos legais vigentes.

Em razao dessa situacﬁn foi editada uma disposicao legal
gue estabeleceu a necessidade de haver renovacao, equilibrio
e reqularidade no acesso aos seus diferentes postos, buscan-
do evitar a estagnacao e se constituindo em um fator gerador
de motivacao para os seus integrantes.

Contudo, o dispositivo legal que permitiria um razoavel
fluxo de carreira aos Oficiais QC, na pratica, veio a confli
tar com a finalidade precipua de sua criacim, de vez que a

complementacao deve ocorrer, basicamente, nos postos de Ofi-



ciais Subalternos. Nos demais postos, o efetivo regular aten
de as necessidades de preenchimento dos claros a eles ineren
tes, nao existindo lacunas que exijam a utilizacao de Ofi-
ciais de outras procedencias.

Assim, a disposicao legal que criou vagas onde, por sua
finalidade, inexistiam necessidades, acarretou a um Quadro
que nos primordios de sua criacao (1961) tinha carater de tran
sitoriedade, e que permitia a manutencao de um fluxo de car-
reira adequado aos Oficiais do QR, o aparecimento de um pro-
blema (desvantagem) que existia no QR - a dificuldade de pla
nejar o acesso ao Quadro.

Pela imposicdao do carater de complementariedade (preen-
chimento de claros existentes), gerou-se a necessidade de que
seus Oficiais, independentemente de suas profissoces de ori-
gem, deveriam se qualificar tecnica e militarmente para o e-
xercicio das mesmas funcﬁes desempenhadas pelos Oficiais
dos QR.

Para a obtencao da qualificacao profissional, imprescin-
divel ao bom desempenho das func¢des que lhes serao conferi-
das, duas etapas deverao, no caso particular de CFN, serem
cumpridas: a primeira, pelo acompanhamento do preparo profis
sional ministrado aos 29 Ten. (FN), cumprindo, desse modo,
sua destinacao; e a segunda, pela realizacéu de cursos, como
o de Aperfeicoamento e o Basico da EGN, obrigatorios como re
guisito de carreira.

Durante o periodo correspondente a realizacgao dos cursos,
a indisponibilidade temporaria acarretaria, em conseqtiéncia,
prejuizo para o servicgo.

Deve-se ressaltar que, a necessidade da obtencao desse
requisito - qualificacao profissional -, conflita com a dese
jada preservacao da flexibilidade, primordial para o emprego

dos Oficiais QC onde o interesse do servico ditar. A deseja-

- 10



da flexibilidade somente sera canseguida pela nao sujeicgao
do Quadro a normas rigidas de carreira. Verifica-se, entao,
que a necessidade da obtencao de qualificacao profissional,
principalmente a provocada pela obrigatoriedade de realiza-
cao de cursos de carreira, transformou-se numa desvantagem
do Quadro.

O Oficial de Marinha, a partir dos postos de 19 Ten. e,
em alguns Corpos, como no CFN, no posto de CT, necessita a-
perfeicoar seus conhecimentos para o exercicio de funcodes
compativeis com seu posto, aumentando dessa forma o seu custo
para a Marinha e assumindo com ela um compromisso de recipro
cidade pelo qual fica impossibilitado, salvo atraves de inde
nizacao, de solicitar transferencia para a Reserva.

Verifica—se que, a partir de determinado posto, no caso
do CFN, CT, os reguisitos exigidos aos Oficiais QC sao quase
idénticos aos dos QR. Assim, dentro do processo de qualifica
cdo profissional imposto ao Oficial QC-FN, encontra-se a rea
lizacao dos Cursos: Preparatorio para a Escola de Aperfeicoa
mento do Exército Brasileiro (EsAo), de Aperfeicoamento  da
mesma EsAo e Basico da EGN - todos considerados  requisitos
de carreira tanto para .o QR como para o QC.

Por conseguinte, a configuracao apresentada pelo QC, a
partir do posto de CT, inclusive, &€ a de um Quadro com mar-
cantes caracteristicas de regularidade, o que nao deve ser o
desejavel, dada a sua finalidade ser bem diferente da do QR.

A considerar-se a atual configuracao do QC, a Administra
cido Naval tera que arcar com o onus de qualificar profissio-
nalmente seus Oficiais a partir de 19 Ten. ou CT, conforme
for o caso, a fim de capacita-los ao exercicio de funcdes i-
nerentes ao posto.

Todavia, a existéncia do posto de CT num QC, descaracte-

riza o aspecto de "Complementariedade", razao de ser de sua
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existéncia, uma vez que os claros eventualmente verificados,
neste posto, no QR, tém o proposito de corrigir seu fluxo quan
do apresentar retencao.

Ha de se ressaltar a necessidade de limitar o atual QC
até o posto de 19 Ten., a partir do qual, dado o comportamen
to de regularidade constatado, seria proporcionado a alguns
de seus Oficiais, avaliados pela Comissao de Promog¢Oes de O-
ficiais (CPO) e, em consonancia com rigoroso criterio seleti-

.
vo, ingresso no QR.

Para a fixacao dos efetivos do QC, considerou-se a idéia
basica de que o mesmo deveria ter um acesso restrito, tendo
sido estabelecida uma grande base com um pegueno numero de
Oficiais Superiores e periodos de intersticio semelhantes aos
QR, para os postos de CT e 1?9 Ten. Esta configuracao, na pra
tica, provocou um grande estrangulamento (ja previsivel) pa-
ra o acesso de seus Oficiais.

As sucessivas alteracoes introduzidas em seus efetivos,
total e/ou por postos, para eliminar esse fator, nao conside
rado quando da cuncepcﬁn do Quadro, acarretou uma perda do
controle de sua finalidade - suprir os claros nos efetivos
autorizados.

A fixacao de seus efetivos, da forma como ocorre atual-
mente trara, em breve, como conseqliéncia natural, o estabele
cimento de outro QR, tao definitivo no tempo, como os atuais
Corpos e Quadros da Marinha, o que determinara profunda alte
racdao na finalidade do QC, com evidente desvirtuamento de sua
concepcao inicial.

Deve ser enfatizada a desnecessaria criacao de postos nos
ciclos de Oficiais Superiores e Intermediarios. Surge também
um novo fator - a igualdade do periodo de intersticio para a
cesso na carreira, tanto para o QC como para o QR; gque exer-

ceu consideravel influéncia para a distorcao sofrida pela con
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cepcao de criacao.

Reformulacio de Modelo — Seria de toda conveniéncia, 2

adocao de um modelo de QC com somente um ciclo de Oficiais(o
Subalterno) tendo, ainda, uma carreira limitada a um periodo
inferior ao gue caracteriza, por lei, a estabilidade de seus
integrantes - 9(nove)anos e 1l(um) dia, sendo este periodo di
vidido em varios compromissos de tempo; ao fim de cada um se
ria realizada uma selecao (a ‘exemplo do que é feito no CAFRY,
na atualidade).

Este modelo, alem de permitir a Administracdao Naval a rea
lizacdo de um planejamento mais adequado as suas reais neces
sidades, facilitaria a dispensa daqueles Oficiais cuja.ﬁermi

nencia nao fosse considerada conveniente.

Essa sistemdtica permitiria também que o Oficial plane-
jasse sua vida em funcao dos periodos de compromisso, aléem do
que, lhe seria permitida a solicitacdo de demissao do QC a
qualquer tempo, sendo dessa forma reduzidos a uma dimensao
toleravel, os provaveis problemas psicossociais decorrentes
do respectivo desemprego.

Numa sintese do que foi exposto, pode-se depreender que
seria desejavel fossem os QC{Entegradms por Oficiais tempora
rios, isto &, Oficiais daﬂggg convocados para o Servico Ati-
vo. A exemplo do Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da Mari-
nha (CAFRM) , assumiriam compromissos renovaveis a cada 3 {txes)
anos, até um limite de B[trés]rennvacﬁes. Ao téermino da ulti
ma renovacao, completados 9(nove) anos, seria facultado a Ad
ministracdo Naval, a vista do desempenho do Oficial no perio
do em que permaneceu em atividade e considerada tambémas qua
lificacoes obtidas e ainda a situacao dos efetivos dos OR,

proporcionar o ingresso definitivo de uma pequena parcela de

Oficiais QOC nos correspondentes Corpos Regulares (CR).



£ evidente que, na adocao desse critério, devera haver
uma alta seletividade nas sucessivas renovacoes de compromis
sos, no sentido de permitir somente aos Oficiais possuidores
de reais qualidades, a integracao aos CR.

£ importante também considerar que, para a manutencao da
atratividade no ingresso aos novos Quadros, devera haver uma
reciprocidade quanto ao direito da Marinha em poder dispen-
sar tais Oficiais a qualgquer tempo, fornecendo-lhes uma inde
nizacao pecuniaria, proporcional ao tempo de servigo, nos mol
des do FGTS (esta em vigor o §19, do Art.109, dalei n? 7.301,
de 29 de marco de 1985 que estipula 6(seis) soldos de 29 Ten.
como. indenizacao ao C-QC ndo admitido no Quadro).

Analisando-se as diversas etapas percorridas pelo QC ao
longo de seus- 24 (vinte e quatro) anos de existéncia, bem co-
mo pelo compulsar dos diversos dispositivos constitutivos da
legislacao a ele pertinente, constata-se que o modelo conce-
bido, por ocasido de sua criacao (1961), sofreu significati-
va modificacido de sua finalidade precipua e, em decorréncia
disso, produziu sucessivas alteragbes estruturais que, na pra
tica, ndao se articularam de forma harmonica.

Os QC, criados inicialmente com a finalidade de aprovei-
tar, no servico ativo os Oficiais do Orgdo de Formagao da Re
serva da Marinha (EFORM), objetivaram, posteriormente,suprir
os claros de Oficiais, existentes nos CA, CFN, CIM e CETN.
Os claros existiam entﬁa,principalmente, nos postos iniciais.

Entretanto, a interveniencia de fatores diversos sobre o
comportamento do Quadro ao longo dos anos, levou a Adminis-
tracdao Naval a permitir que os Oficiais QC tivessem  acesso
até o posto de CMG, acesso esse extremamente penoso, face ao
perfil ndo observar um minimo de proporcionalidade.

Com a entrada em vigor do novo Regulamento para os QC o

recrutamento passou a abranger: "pessoal civil, Segundos-Te-
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nentes oriundos de Centros e Escolas de Formacao e Prepara-
cao de Oficiais da Reserva das Forcas Armadas e por Pracas
oriundas do Corpo de Pracgas da Armada e do Corpo de Fuzilei-
ros Navais, de nivel universitario, diplomados por Institu-
tos, Faculdades ou Escolas oficialmente reconhecidas pelo Go
verno Federal...". Deve-se assinalar que, no caso do CFN, com
suas necessidades concentradas no setor operativo, o aprovei
tamento dos conhecimentos possuidos pelos candidatos para o
.

exercicio de funcdes, tornou-se inviavel.

Acresce—-se a essa situacin o fato de gue, em decorreéencia
de problemas de natureza social provocados pela nao admissao
no Quadro da quase totalidade dos recrutados, a Administra-
cio Naval foi levada a admitir como candidatos ao QC, no pos
to de 29 Ten, um NuUmero aquém das reais necessidades do ser
vico, deixando, conseglientemente, de atender ao proposito de
sua criacao.

Podem ser destacados dois conflitos existentes entre o
gue pretendia a legislacan relativa ao QC e o que aconteceu
na pratica:

- a necessidade de ser preservada a flexibilidade de em-
prego dos Oficiais QC, antepondo-se a obrigatoriedade de pro
porcionar-lhes qualificacao profissional compativel com as
funcoes designadas; e

- a quantidade desejavel de candidatos que deveriam ser
submetidos a4 selecao para ingresso, conflitando com o aspec-
to psicossocial, ocasionado pela dispensa de alguns.

Por tudo isso, esses conflitos parecem indicar que a sO-
lucdo proposta (criagao do QC) para resolver o problema da
diferenca entre o efetivo autorizado e o efetivo existente
era, realmente, exeqliivel e aceitdvel. Nao restariam duvidas,
porém, quanto a sua adequabilidade?

O Decreto-Lei n? 610 de 04 de junho de 1969, que criou
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o QC de Oficiais da Marinha de Guerra, em seu Artigo 19, in-
cluia o Corpo de Saude da Marinha (CSM) nessa nova estrutura-
gao.

Decorridos quatro anos, outro documento legal(Lei n?5.983
de 12 de dezembro de 1973), alterou o Decreto-Lei n® 610, ex
tinguindo o QC do CSM. Cumpre, ressaltar que, durante esse
periodo, nao houve nenhuma medida, no sentido de que a opor-
tunidade para a estruturacao do Quadro fosse efetivada, ten-
do havido o eventual ingressé de um unico Oficial (CD).

Apos a analise global dos QC hoje existentes na Marinha,
concluimos que evidencia-se desnecessaria a proposigao de re
criacao do QC-CSM, em virtude da existencia de quantitativo

suficiente de profissionais da area da saude para o cumpri-

mento da missao atribuida a Diretoria da Saude da Marinha.
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CAPITULO 2

O SISTEMA DE SAUDE NA MARINHA

Conceituacao de Sistema de Saude — Considerando "siste-

ma" como "um conjunto de elementos interrelacionados para o
cumprimento de um objetivo comuml"”, definicdo mais aceita, o
eﬂfaque sistémico na Administracao da Saude visa estabelecer
metas e objetivos, paralelamente a outros sistemas que tém
.
como objetivo o bem-estar social, tais como politica habita-
cional, uma politica de educagao, com a finalidade de obter a
melhoria do quadro sanitario geral o que concorreu para dimi
nuir a solicitacao sobre o sistema onde se desenvolvem as
acoes de saude.
: O Sistema de Saude, constitui-se de umcomplexo super-sis-
tema de hierarquia superior, que pode ser sucessivamente de-
composto em sistemas progressivamente menores, pela decomposi
cdo em subsistemas e assim por diante, atraves de um verdadei
ro processo de analise de sistema. Inversamente, a partir das
tarefas e percorrendo linhas convergentes de agregac¢ao, atra-
vés da sintese de sistemas é possivel reconstituir o sistema maior.
Basicamente, em qualquer sistema, devem ser considerados
trés aspectos fundamentais: o "input", o "processo" e o "out
put". O "input" é o aporte do meio externo para dentrodo sis
tema; em nosso caso, os usuarios do Sistema de Saude, fracio
nados em regioes e sub-regiﬁes. O "processo" abrange a série
de operacdes ou transformacoes efetuadas no interior do Sis-
tema como o "input" e representa, assim, a atuacao do conglo

merado de todas as instituicOes que representam servigos e

distribuem beneficios relacionados a saude, na Marinha. O

1,BRAAM Sonis y Col. — Medicina Sanitdria y Administra-
cion de Salud, f£ls.119.



resultado da acao do Sistema, em apﬂrté ao meio externo como
sistema aberto que &, o "output", ou seja, o beneficio para
os usuarios. Dai, a reciclagem e a realimentacao do Sistema,
dependerem do desenvolvimento do Servigo de Saude.

Em outras palavras, a clientela do Sistema representa a
matéria prima de uma indistria a ser transformada em produ-
tos acabados, ou seja, pessoal sadio, por uma tecnologia es-
pecifica aplicada por pessoal capaz, em instituig¢oes adequa-

L]

das, escalonadas em espago.

Para a apuracao do processo € necessario que ele seja
alimentado por dois subsistemas: o primeiro produz a coleta
de recursos materiais (subsistemas industrial, extra-naval e
naval); o segundo, forma os recursos humanos, isto é, o pes-
soal de saﬁde (subsistema formador de pessoal, extra-naval e
naval). Os recursos materiais e humanos, constituem oOs insu-
mos, cujo volume estd na dependéncia das restricoes pelo am-
biente social, gue sao condicionantes ou limitadores do Sis-
tema de Saide e expressos de maneira simples, em opcoes poli
ticas e nao politicas.

Dessa forma, torna-se evidente que o Sistema de Saude e
o seu desempenho sdao influenciados pelos recursos financei-
ros (quantitativamente) e pelos recursos humanos (quantitati
va e qualitativamente) a ele destinados. No enfoque economi-
co deve ser conceituado que o desenvolvimento nao € um fim,
mas um meio para atingir fins humanisticos, entre os quais
se situa a Saude.

Portanto, o Sistema de Saude pode ser visualizado, basi-
camente, como um fluxo de pessoas, individuos sadios, aparen
temente sadios ou enfermos ("input"), circulando nas insti-
tuicoes de saude (Processo), evitando que adoecam (Medicina
Preventiva) e transformando os doentes (Recuperacao) em indi

viduos sadios ou reabilitados ("output").
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0 fluxo de informagOes € um grande'fatnr de integracao e
que possibilita a comunicacao e o controle das varias partes
do Sistema e que lhe da as caracteristicas de sistema ciber-
nético; dai a ciéncia de informacao (Informatica)e a ciencia
do controle de comunicacoes (Cibernetica) serem, na atualida

de, de vital importdncia para as tomadas de direcaonoSistema.

Trés tipos de informag¢oes sao de fundamental importancia
para o Sistema de Saude: a informacao epidemiologica, a infor
.
macdao operacional e as informacdOes sobre os produtos relati-
vos ao "input", ou "processo! e ao "output”.
De posse destes trés tipos de informag¢Oes tornam-se ple-

namente factiveis o diagnostico, a analise e o estudo da di-

namica do Sistema de Saude.

O Servico de Saude da Marinha - Historico — O Decreto Im-

perial n® 607, de 23 de abril de 1843, aprovou o Plano para
a Organizacdo do Corpo de Saude da Armada Nacional e Impe-
rial, sendo mandado observar por outro Decreto (n® 739, de 25
de novembro de 1850) que, inclusive, alterou aquele.

Em obediéncia a este, o Corpo de Saude da Armada passou
a dispor de: 1l(um) Cirurgido-em-Chefe, CMG; 20(vinte) Primei
ros-Cirurgioes, 19 Tenentes; 4U{§uarenta} Segundos-Cirur-
gides, 29 Tenentes; 2(dois) Famaceuticos e 4 (quatro) Segun-
dos-Farmaceuticos.

Estes Decretos foram assinados pelo entao Ministro da Ma
rinha, Manoel Felizardo de Sousa e Melo e Manoel Vieira Tos-
ta, respectivamente, ambos indicados por Sua Majestade, o Im
perador.

Um Regulamento Provisério entrou em vigor com o Aviso-Ma
rinha de 27 de julho de 1858, na forma do Decreto Imperial n?
1.981, de 30 de setembro de 1857, alterando o Plano referido

no Decreto n® 739, de 25 de novembro de 1850.
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Esse Regulamento continha 7(sete) Capitulos, que devem
ser assinalados: o 19 "Do Cirurgiao-Mor da Armada; o 29,"Dos
Cirurgides de Esquadra e de Divisao"; o 39, "Dos Primeiros e
Segundos Cirurgices", o 4%, "Dos Farmaceuticos"; o 59, "Dos
Enfermeiros"; o 69, "Dos Alunos Pensionistas" e o 79, "Dispo
sicoes Gerais".

Os artigos, em numero de 110(cento e dez) abrangiam to-
das as acoes a serem desenvolvidas pelos camponentes do Corpo.

‘

Esses documentos legais, constituiram-se, sem duvida al-
guma, no embrido do atual Corpo de Saude da Marinha (CSM), com
os Quadros de Médicos, de Cirurgides-Dentistas e de Farmaceuticos.

O primeiro médico que pisou terras brasileiras foi o ba-
charel Mestre Johanes, licenciado castelhano, médicode El-Rei
e cirurgiao.da frota de Pedro Alvares Cabral, agqui esteve em
27 de abril de 1500, em transito. Somente meio século depois
veio um outro médico, para entdo permanecer.

Em 1567, durante batalha travada entre franceses e portu
gueses, o Cirurgiao da Armada, Ambrosio Fernandes, submeteu Es
tacio de Sa, fundador da cidade de Sao Sebastiao do Rio de Ja
neiro,a uma Cirurgia de urgéencia, em virtude de uma flechadano rosto.

Na Guerra do Paraguai (1864-1870) o Servigo de Saude da
Marinha teve destacada atuacgao, participando, efetivamente,
do principio ao fim do conflito. Marcante presenca foi a de
um Navio-Hospital, o "ONZE DE JUNHO", adquirido pela MB a Ar
gentina, em 1865, cognominado "Hospital de Sangue". Essa uni
dade acompanhava a esquadra brasileira em todas as agoes beé-
licas, prestando inestimavel apoio médico.

O primeiro Diretor de Saide da Marinha foi Joaquim Candi
do Soares de Meirelles (1797-1868), médico, nascido em Congo
nhas de Sabaré.{MG), formado pela Escola Médica-Cirurgica do
Rio de Janeiro. Foi o principal fundador e primeiro presiden

te da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, hoje Academia
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Nacional de Medicina. E o patrono do Corpo de Saude da Marinha.

Durante a 1@ Grande Guerra Mundial (1914-1918), o Servi
co de Saude da Marinha destacou-se atraves da atuacao de va-
rios de seus componentes, numa Missao Médica autorizada e a-
poiada pelo governo brasileiro, baseada na Franga. A missao
compunha-se, basicamente, de 100(cem) cirurgioes chefiados
pelo Dr. Nabuco de Gouveia.

-

No decorrer da 2@ Grande Guerra Mundial (1939-1945) nao
houve uma participacao direéﬁ do Servico de Saude da MB, mas
seu aprestamento dava a certeza de que se fosse necessario
uma acao imediata, seria desenvolvida sem maiores dificuldades.

A magnitude e a complexidade dos problemas do Setor Sau-
de resultam, fundamentalmente, da propria conceituacao de sau
de como area dindmica da economia, em suas multiplas correlagoes -
inter—-setoriais de causa-efeito-causa, da condicgao de coamponen
te basico do processo global de desenvolvimento soécio-econamico.

De acordo com esta conceituacdo doutrinaria, a saude, sin
tese do equilibrio ecoldégico do individuo, abrange a totali-
dade do ser e adquire a categoria e a universalidade um direi
to fundamental do homem. Entretanto, a saude em si mesma cons
titui um bem individual e interessa precipuamente aquele que
a detém. Trata-se, todavia, de um direito que, pela sua ori-
gem e natureza, gera um compromisso tacito de retribuicao so
cial: ninguém tem o direito de possui-la sem o dever conse-
gllente e necessdrio de usa-la em beneficio de tcdos*{Fig.ll.

Somente guando utilizada, a saude, que € basicamente um
patrimonio pessoal, projeta-se e atua sobre a sociedade como
fonte criadora de riqueza. Entende-se assim, que a saude do
individuo é patrimonio inalienavel da comunidade, figurando
entre os componentes do processo de desenvolvimento, com as

suas caracteristicas de progressividade, proporcionalidade e

e contemporaneidade.
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FIGURA 1

CONCEPCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
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O conceito de Saude tem se mmdificédﬂ atraves do tempo.
Considerada como "auséncia de doenca", mudou para "bem estar
fisico e mental" e, atualmente € definida como "bem estar fi
sico, mental e social”. Do ponto de vista juridico-social, es
te conceito evolui de "privilégio" para "beneficio", sendo a
tualmente a saude consagrada, pela ONU (Organizacao das Na-

coes Unidas) como "direito inalienavel do homem"

Pronunciou-se a respeito, o Dr. Edmar Blois, ex-Diretor

i

da Fundacdao de Ensino Especializado de Saude Publica:

"A saude é um direito hoje incluido nos textos uni-
versais. A definicao dada pela Organizacao Mundial de Sau
de - bemestar fisico, mental e social - expressa O reco-
nhecimento dos homens desse direito. Direito conguistado
e que se continua conquistando palmo a palmo. Dai nao ser
uma definicdo e sim uma meta a ser atingida: equilibrio
harmonico do individuo com os seus ambientes exterior e

1RtEYriIOL e s =

Essas palavras caracterizam bem a luta em prol da saude.

£ uma meta e um ideal a serem atingidos. Dentro desta concei
tuacdao, o alcance deste proposito por um grupo ou organiza-
cdo social, depende de condigoOes psico-fisicos e sociais.
Hodiernamente, o hospital € o elemento componente da or-
ganizacdo de saude de uma comunidade, responsavel pelo desen
volvimento de programas integrados de saude, ou seja, de Me-
dicina Integrada: Preventiva, Curativa e Social-Restauradora.
A MB, gracas a atuacao de seu Corpo de Saude, desenvolve
essas atividades através de uma rede medico-assistencial es-
truturada com base em areas que constituem os Distritos Na-
vais, em numero de 6(seis) e ainda o Comando Naval de Brasi-
lia. Essa rede de hospitais, de porte variavel, com dotacao
variando entre 30 e 450 leitos, sem contar os Departamentos
e Divisoes de Saude, que atuam dentro das OM de terra ea bor

bo dos navios.

Presentemente, em consonancia com as diretrizes tracadas



pela Diretoria de Saude da Marinha, a Medicina Naval caracte
riza-se pela abrangéencia dos treés grandes tipos da pratica mé
dica: Preventiva, Curativa e Restauradora. Esta ultima & de
fundamental importancia nas coletividades militares (em espe
cial a Marinha), pois se preocupa em recuperar O incapacita-
do, objetivando reduzir o tempo de inatividade, adaptacgao a
uma outra funcao (se for o caso) e até mesmo preparar o indi
viduo, sob o aspecto psicologico, principalmente, quando trans
ferido prematuramente para & Reserva.

O Regimento Interno da Diretoria de Saude Naval (atualmen-
te, Diretoria de Saude da Mafinha} que foi aprovado e manda-
do executar pelo Aviso Ministerial nQ 2.044, de 11 de outu-
bro de 1947 (Boletim do M.M. nQ 042, de 17/10/47), estabele-
cia no artigo 59: "Compete a Diretoria de Saude Naval, de um
modo geral,fexpedir e fazer executar todas as ordens que dis
serem respeito a saude e higiene na Marinha, dirigindo sua

acdao no sentido de que os servicos de Saude Naval, sejam man

tidos no seu mais alto grau de eficacia".

Evolucao — O Regulamento da Diretoria de Saude da Mari-

nha (DSM) foi aprovado pelo Decreto n? 75.160, de 30 de dezem
bro de 1974 (Diario Oficial de 31 de dezembro de 1974) publi
cado no Boletim do M.M. n? 03, de 17 de janeiro de 1975.

Em seu artigo 19, estabelece as finalidades da DSM:

"A Diretoria de Saude da Marinha (DSM), criada pelo
Decreto n? 18.506, de 27 de abril de 1945, com a denomi-
nacao de Diretoria de Saude Naval, cujo nome foi mudado,
posteriormente, para Diretoria de Saude da Marinha, pelo
Decreto n? 44.780, de 06 de novembro de 1958, passou &
ser, de acordo com o Decreto n? 62.860, de 18 de junho
de 1968, o orgao de apoio que tem por finalidade plane-
jar, dirigir, coordenar e controlar as atividades rela-
cionadas com o Servico de Saude da Marinha".

Este documento legal possui 05 capitulos que sao: Capitu

lo I, Dos Fins; Capitulo II - Da Organizacao; Capitulo III,Do
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Pessoal; Capitulo IV, Das Disposigoes Gerais e o Capitulo V,
Das DisposicOes Transitorias.

Os 9(nove) itens estipulados no artigo 29 proporcionam
ao Diretor de Saude da Marinha os instrumentos legais neces-
sirios a consecucao das mencionadas finalidades.

As diretrizes definidas na Politica Basica da Marinhavem
sendo cumpridas, principalmente no tocante ao objetivo n? 11,
que se refere a valorizacdao do elemento humano quanto aos as
pectos moral, profissional, i;telectual, bem como, psicologi-
co e fisico.

Para o atendimento de toda esta complexa e diversificada
gama de atividades, o Corpo de Saude da Marinha conta com
membros da mais elevada qualificacao profissional em seus di
versos Quadros (Médicos, Dentistas e Farmaceuticos) e ainda os
componentes da Reserva Naval (RNR), que atuam eficientemente
nos Hospitais, Ambulatdérios e navios. A partir de 1980, com
a criacao do CAFRM, veio incorporar-se ao CSM, nos pesados
encargos da prestacdo dos servicos de saude aos usuarios do
Sistema de Saude da Marinha, um valioso contingente de pro-
fissionais, a nivel de Oficial. Principalmente, na area do
19 Distrito Naval, as componentes desse novel Corpo, partici
pam ativa e eficientemente na consecucdo da missao precipua
do Servico de Saude da Marinha - assistencia medica, odonto-
16gica, farmacéutica e psicossocial do homem na Marinha.

Os quantitativos dos Corpos e Quadros constam das Tabe-
las ns 1, 2, 3 e 4.

O Sistema de Saude da Marinha, obedece ao critério da in
tegracdo dos servigos por area geografica, desenvolvendo Me-
dicina preventiva, curativa e reabilitadora, sob a coordena-
cio de Hospitais Regionais (os Distritais e o do Comando Na-
val de Brasilia), tendo o Hospital de Base (HNMD) como o ul-

timo elo de uma cadeia de evacuacao abrangendo todo o Terri-
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TABELA N9 1

EFETIVO (EXISTENTE, OCUPANDO VAGA) DE OFICIAIS DO

CORPO AUXILIAR FEMININO DA RESERVA DA MARINHA (QAFO)

ESPECIALIDADES NA AREA DA SAUDE

1? TEN 29 TEN TOTAIS
ESPECIA- '
LIDADES
Md 79 04 83
CD 08 - 08
¥ 08 02 10
ENF < E 04 >/
TOTAIS 148 10 158

Fonte: DPMM (16/05/85)

Convencao: Md - Médicos
CD - Cirurgioes-Dentistas
F - Farmaceuticos

ENF- Enfermeiros
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TABELA N@ 2

CORPO DE SAUDE DA MARINHA (CSM)
QUADROS DE: MEDICOS, CIRURGIOES-DENTISTAS E FARMACEUTICOS

OFICIAIS SUPERIORES - (CMG, CF e CC)

CONVENCAO
A B 5. D E F
POSTOS

u CMG (Md) 30 fao 0 B 1 1 3
CMG (CD) 5 | 4 | -2 =33] 1 5

CMG (F) 3 3 0 0| o0 3

CF (Md) 65 | 65 0 pf & | 71

CF  (CD) 20 | 20 0 gl 2 | ==

CF (F) 6 5 | = 1] =131 2 7

cC (MA) 95 | 95 0 of 3 | 98

cC (CD) EL | 45 | = 8] -12] 2 1 ©7

EC  F) 24 9 -15| =63 1 10
TOTAIS 300 |276 | -24| - 8| 18 |294

Fonte: DPMM (16/05/85)

Convencao: A - Efetivo Autorizado

B - Existentes Ocupando Vaga

C - Diferenca Entre Existentes e Efetivo
Autorizado (C=B-A)

D - Percentual da Diferenca em Relacao
ao Efetivo Autorizado (D=100 C/A)

E - Total de Agregados

F - Total do Existente + Agregados(F=B+E)
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TABELA N@ 3

CORPO DE SAUDE DA MARINHA (CSM)

QUADROS DE: MEDICOS, CIRURGIOES-DENTISTAS E FARMACEUTICOS

OFICIAIS INTERMEDIARIOS E SUBALTERNOS (CT, 19 TEN e 29 TEN)

CONVENCOES
A B C D F
POSTOS
CT (Md) 140| 140 0 0 143
CT (CD) 77| 69| - 8| =10 70
CT (F) 35 Bl =27] <77 8
19 TEN (Md) 125| 55| -=70| =56 56
19 TEN (CD) 55| 31| -24| -44 31
19 TEN (F) 301 19| -11]| -37 19
TOTAIS 462| 322|-140| -30 327

Fonte: DPMM (16/05/85)

Convencao: A

B
B

Efetivo Autorizado

Existentes Ocupando Vaga

Diferenca Entre Existentes e Efetivo
Autorizado (C=B-A)
Percentual da Diferenca em Relacao
ao Efetivo Autorizado (D=100 C/A)
Total de Agregados

Total do Existente + Agregados(F=B+E)
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TABELA N@ 4

CORPO DE SAUDE DA MARINHA (CSM)
QUADROS DE: MEDICOS, CIRURGIOES-DENTISTAS E FARMACEUTICOS

CONVOCADOS PARA PRESTACAO DO SERVICO MILITAR (RNR)

CONVENCAO
L A B C D E F
POSTOS J

19 TEN (Md) 0 212| 212 0 0 212
19 TEN (CD) 0 | 102]| 102| o 0 | 102
12 TEN (F) 0 35 3 0 0 35
29 TEN (Md) 0 4 al o 0 4
: 1
29 TEN (CD) 0 0 o| o 0 0
29 TEN (F) 0 1 1| o 0 1
TOTAIS 0 | 354| 354| o 0 | 354

Fonte: DPMM (16/05/85)

Convencao: A - Efetivo Autorizado
| B - Existentes Ocupando Vaga
C - Diferenca Entre Existentes e Efetivo
Autorizado (C=B-A)
D - Percentual da Diferenca em Relacao
ao Efetivo Autorizado (D=100 C/A)
E - Total de Agregados
F - Total do Existente + Agregados(F=B+E)
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tério Nacional. Identifica-se, plenamente, com as  disposi-
coes contidas no Sistema Nacional de Saude, instituido atra-
ves da Lei n9 6.229, de 17 de julho de 1975.

O Servico de Saude da Marinha dispﬁe de servigos proprios
para seus usuarios, adotando, nao obstante, a sistematica de
convénios ou contratos para a prestacao de servicos (princi-
palmente nas areas dos Distritos Navais), sempre que nao se
justifique o investimento proprio. Com a criagao do Fundo de
Saude da Marinha (FUSMA), Eé 1972, houve um razoavel aumen-
to da necessidade de tais modalidades, na prestacao da assis
téncia médico-odontologica.

Na atualidade, o Servico de Saude da Marinha esta estru-
turado,provisoriamente, obedecendo ao preceituado na "Estru-
tura Basica,.de Grganizacﬁc do Ministério da Marinha" (Decre-
to n® 62.860, de 18 de junho de 1968) e ao estabelecido nas
"Normas para a Assisténcia Médico-Hospitalar ao Pessoal da
Marinha" (Portaria Ministerial n® 0849, de 06 de junho de
1983) . Dentre seus 65(sessenta e cinco) artigos, esse ultimo
documento legal enfatiza no de n? 03 a prioridade paraoaten
dimento ao militar da ativa.

Assim, organizacionalmente, temos o Centro Médico Naval
do Rio de Janeiro (CMNRJ), diretamente subordinado a Direto-
ria de Saude da Marinha (DSM) - ﬁrgéo de Direcao Superior,
com as seguintes OM subordinadas: o Hospital Naval Marcilio
Dias, o Hospital Naval Nossa Senhora da Gloria, a Odontocli-
nica Central da Marinha e o Sanatorio Naval em Nova Friburgo.

O Hospital Central da Marinha, desenvolve atividades pa-
ra-hospitalares, dentro de sua nova destinagao, abrigando o
Centro de Pericias Médicas, o Centro de Medicina Operativa e
um mﬁbulatérin de Apoio (atendimento a militares da ativa);en
contra-se subordinado diretamente a DSM, assim como o Labora

tério Farmacéutico da Marinha (LFM). Esta OM, como também o

- 25 -



HCM, nao tém como Missdo Basica a Assisténcia Meédico-Hospita
lar (AMH).

A subordinacao dos Ambulatorios Perifericos ao Hospital
Naval Marcilio Dias permitiu uma uniformidadenoatendimento.e
reciclagem dos componentes das diversas clinicas, proporcio-
nando assim aos usuarios do Sistema uma acentuada melhoria na
assisténcia prestada (Fig. 2) .

O Hospital Naval Marcilio Dias presta assisténcia médica
primaria, secundaria e terciéria aos militares da MB e seus
dependentes, estando participando, no que concerne a Marinha,
de programas de ambito geral de Saude Publica e Educacao Sa-
nitaria. Vem contribuindo substancial e eficientemente na e-
volucdo dos conhecimentos médicos em geral e tecnicos-cienti
ficos dos profissionais de saude da MB, concorrendo déecisiva
mente para a boa formacao e desejavel aperfeicoamento dos mes
mos. Através do Instituto de Pesquisas Biomedicas, promove a
investigacim e pesquisa cientifica no campo da Medicina em
Geral e Militar, particularmente, especialmente os de maior
interesse para a Marinha brasileira. Com o Hospital de Base
do Servico de Saude da Marinha, abriga razoavel contingente
de profissionais da area de saude, principalmente medicosl(as),
constituido dos mais capazes dentre os existentes na Marinha,
pois a eles estd reservada uma ardua missao, qual seja a de
praticar e ensinar uma Medicina da melhor qualidade.

O HNMD atingiu esses objetivos atraves da execucao de ati

vidades: restauradoras (diagnostico, tratamento e reabilita-

cdo fisica em geral); preventiva (supervisao da gestacao e

do parto normal, da evolucao do recem-nato, infante e do ado
lescente, o controle das enfermidades contagiosas, prevencao
das doencas degenerativas, prevencao da invalidez fisica e

mental e a educacao sanitaria); educativas (internato e cur-

sos de extensao universitaria para estudantes de Medicina,re

.
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sidéncia médica e cursos de especializacao, aperfeicoamento
e pos-graduacdo, cursos de aperfeigoamento para  profissio-
nais para-médicos, cursos de formacdo para técnicos e auxi-

liares de varias especialidades); pesquisa (aspectos psico-

-fisiologicos e sociais das doencas no ambiente naval, ativi
dades hospitalares, técnicas e administrativas).

Ele apresenta caracteristicas de expansibilidade fisica
(existem cerca de 20.000m?2 de area ndo construida) e opera-
cional (em algumas unidadeszﬁainternacﬁm ha possibilidade de
aumento do numero de leitos), o que permitira suportar o au-
mento da clientela nos proximos anos, sem que isso resulte na
queda do bom padrdao assistencial atualmente mantido.

O Hospital Naval Nossa Senhora da Gloria tem como missao
basica, na atualidade, apoiar ao HNMD na internacao de paci-
entes de longa permanencia, manter determinadas unidades ho-
je desativadas, prontas para uma necessaria reativacao a cur
to prazo e prestar assistencia ambulatorial e atendimento O-
dontopediatrico. Estas duas ultimas atividades abrangem de-
pendentes de militares da MB.

Com respeito ao Sanatorio Naval em Nova Friburgo (SNNF),
continua destinado, basicamente, ao tratamento, em regime sa
natorial, dos pacientes do sexo masculino (militares da ati-
va e da reserva) portadores de tuberculose pulmonar. Como a-
tividade suplementar, presta assistencia medica, em carater
ambulatorial, a pﬂpulacaﬂ de Marinha residente na area (cer-
ca de 5.000 pessoas). Existe tambem uma atividade relaciona-
da com a Coldnia de Férias, incluindo a "Casa do Velho Mari-
nheiro", que & coordenada e gerenciada pela administracaodo SNNF.

O atendimento odontologico aos militares e seus dependen
fes, na area do 1@ Distrito Naval, foi substancialmente apri

morado com a ativacao da nova Odontoclinica Central da Mari

nha, tendo localizac¢ao bem mais acessivel aos usuarios e con
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tando com instalacgoes ﬁﬂdernas e tambéﬁ equipos e equipagens
atualizadas. Outrossim, a entrada em operacao da Odontopedia
tria do HNNSG, o aumento da capacidade de atendimento odonto
16gico dos Ambulatorios Periféricos e tambem do HCM, tiveram
o mérito de proporcionar sensivel alivio da carga de traba-
lho da OCM que pode assim, dedicar-se aos casos exigindo maio-

res atencoes.

A Escola de Saude da Marinha, subordinada ao Centro Medi

.

co Naval do Rio de Janeiro (CMNRJ), cuja finalidade é prepa-
rar Recursos Humanos qualificados em nivel medio e superior,
mantém, atualmente, em funcionamento os seguintes cursos: Au
xiliar de Enfermagem (ESP), Técnico de Enfermagem (AP), Cur-
so de Administracao Hospitalar, Internato (Estudantes de Me-
dicina), Residéncia Médica (2 anos), Cursos de Especializa-
cao (médicos) e Curso de Mestrado.

O Corpo Docente da Escola de Saude é constituido por En-
fermeiros(as) com Licenciatura, Medicos do CSM com Doceéencia
ou Mestrado e Professores Visitantes, especialmente convidados.

O Instituto de Pesquisas Biomedicas, que tem por finali-
dade realizar pesquisas na area biomédica, vem realizando-as
na apuracao de novos metodos cirurgicos (cirurgia experimen-
tal), acoes de farmacos,nas areas clinicas e epidemioldgicas, aléem
de agdes hiperbaricas. Na efetivacao dessas tarefas estao em
penhados pesquisadores ndao so0 da MB como também de Institui-
cOoes Cientificas brasileiras consagradas.

O CMNRJ vem se dedicando a outras atividades aléem das ja
mencionadas e, dentre elas, uma de primordial importancia na
area de promog¢ao da saude, com o Programa de Promogao da Sau
de, abrangendo agoes como:

- palestras semanais no ambitn de todas as OM subordina-
das, visando ensinar bons habitos alimentares, maneira de es

covar os dentes, cuidados com a higiene bucal, etc;
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- participacao de médicos, dentistas, enfermeiros(as) e
assistentes sociais, na verificacdo de condigoes de higiene
e necessidades basicas de saude (desenvolvimento de habitos
e atitudes positivas), junto a conjuntos habitacionais da
Marinha;

- realizacao de abreugrafia (censo toracico) em todos os
habitantes dos conjuntos residenciais da MB na area do 19 DN;

— tomada da Pressao Arterial dos moradores desses coOn-
juntos, principalmente na Eaixa etaria compreendida acima
dos 40 (quarenta) anos de idade, a fim de serem detetados
possiveis casos de hipertensao arterial;

- pesquisa de portadores de diabetes, até entao desco-
nhecidos e orientacao dos casos conhecidos; e

- levantamento do indice cariogénim em criancas ate 12 anos.

Ainda dentro da estrutura basica do Servigo de Saude da
Marinha, devem ser mencionados dois subsistemas: © Médico
Pericial e o de Medicina Operativa, ambos afetos ao HCM,sen
do o primeiro responsavel pelas atividades meédico-periciais
na Marinha e constituido pela Junta Superior de Saude, Jun-
ta Superior Distrital de Recursos, Junta Regional, Juntas Es
peciais e Médico Perito Isolado e o segundo, englobando to-
das as atividades de medicina desenvolvidas nas areas opera
tivas da Marinha: medicina submarina e hiperbarica, medici-
na aeroespacial e naval, medicina nuclear e biologica, medi
cina nos navios, etc, Estas ultimas atividades, constituem-
-se na propria razdo de ser da medicina na Marinha, do médi

co naval.

Existe ainda um outro subsistema, ainda nao citado, e
que é o Médico-Administrativo. Ele engloba o conjunto de a-
tividades administrativas e de logistica de meios e recur-

sos do Setor de Salude. Esta constituido por Subsistemas Ter

ciarios de Pessoal, Material e Financeiro e pelo Subsistema
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Gerencial de Dados de Saude. Entre suas unidades componentes
estdo o Laboratéorio Farmacéutico da Marinha e o Centro de Ma
terial de Saude. As unidades componentes desse Subsistema se
destinam a prestar apoio administrativo e logistico, em pes-
soal e material, a todos os componentes do Servigo de Saude
da Marinha.

O continuo avanco em todos os remos das Ciencias, de um
modo geral, e da Medicina em particular, vem obrigando aos

.
profissionais a elas dedicados a buscar, empregando todos oOs
recursos disponiveis, fixacﬁﬂ nos ambientes que lhes ofere-
cas as melhores condigbOes para colocarem em pratica os conhe
cimentos adquiridos ao longo de seus cursos de formacao e tam
bém a elevacao dos niveis técnicos e culturais.

0 exerq.ic:iﬂ da Medicina contemporanea exige do médico uma
denodada e permanente atuacao, em organizacgoes providas de
meios indispensaveis para a manutencdao de padroes minimos de
qualidade. Nos dias atuais, o médico que nao se submeter a
reciclagens periodicas em Hospitais conceituados estara, em
muito pouco tempo, fadado a desestimular-se da pratica da pro
fissao, em decmrréncia do significativo progresso rapido e
continuo da tecnologia cientifica, impossivel de ser acompa-
nhado a distancia. Isso representa um grande perigo para si
proprio mas, principalmente, para os pacientes sab seus cuidados.

Sob esse enfoque, o Hospital de Base representa, aléem de
um Centro de exceléncia médica qualitativa, também uma orga-
nizacao voltada para o Ensino e a Pesquisa. Sua sofisticacao
tecnologica, longe de se constituir em um entrave, como se po
deria depreender, representa, na realidade, um extraordinario
incentivo e apoio no exercicio da melhor pratica médica.

Essa verdade € melhor compreendida, quando posicionamos
o Hospital de Base como uma entidade impar, muitas vezes ﬁni

ca, de todo um Sistema de Saude. Faz-se tambem necessario cam
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preender que uma estrutura desse nivel tecnologico nao esta
destinada a solucao de casos corriqueiros de saude, plenamen
te resolviveis a nivel ambulatorial. Todo Hospital de Base de
senvolve uma Medicina diferenciada e especializada, tercia-
ria, eletiva por excelencia.

A concentracao de recursos tecnologicos, a automatizacao
no setor laboratorial, a computacao eletronica de dados, as
modernas técnicas para a realizagao de exames radiologicos
constrastados, © empredgo dé radio-isotopos em Medicina, a to
mografia computadorizada, a cineangiocoronariografia, a ple-
tismografia, a termografia, o emprego do ultrasom, a eletro-
encefalografia, a ecocardiografia, a vetorcardiografia, a fi
sioterapia, a histopatologia, a espirografia, os estudos de
imunupatulqgia e genética, os estudos de histoquimica, a mi-
croscopia eletronica, a ultracentrifugacao, a cirurgia car-
diaca com circulacao extracorporea, etc., devem ser conside-
radas como tecnicas de atualizacaa médica e, como tal, apoia
das e estimuladas.

A Medicina brasileira, com exceg¢ao de algumas especiali-
dades, ainda ocupa plano inferior as atividades cientificas
nesse ramo da Ciéncia, praticadas em paises mais desenvolvi-
dos, Essa defasagem existe em decorrencia das limitacoes e-
xistentes na fabricacdo de equipamentos médicos pelas indus-
trias brasileiras. A auséncia de investimentos na pesquisa
fundamental e aplicada, no que tange a esse tipo de aparelha
gem, levou a situacdo de inferioridade do presente.

Ressalte-se que esse tipo de pesquisa somente podera ser
empreendido no ambito de hospitais com disponibilidade de
bons equipamentos e cujo corpo clinico esteja suficientemen-

te motivado.

Analise da Funcao Saude — A exceléncia do trabalho médi-




co somente podera ser atingida mediante a integracin harmo-
niosa e equilibrada de todos os elementos assistenciais par-
ticipantes. Em nenhum outro ramo de atividade humana a exi-
géncia de elevado niveis de valores quantitativos se faz sen
tir de uma forma tao profunda quanto na que se refere aos cui
dados com a saude.

Sob esse enfoque, o julgamento da qualidade e adequabili
dade dos programas assistenciais de protecao e recuperacao
da saude poderia, para fin; de correcdo administrativa, ser
analisado em funcao do desempenho e de outras acgoes setori-
ais desenvolvidas pelos diversos elementos afins e os resul-
tados avaliados em termos de custos/beneficios.

As dificuldades para a afericao gqualitativa de custos/be
neficios, nesse caso, plenamente se justificam, pela ausén-
cia de uma interrelacao paralela e progressiva e o padrao as
sistencial recebido.

Formados de acordo com os principios professados em nos-
sas Escolas de Medicina, com um aprendizado elitista e acadé
mico, o médico brasileiro € um profissional voltado ao per-
feccionismo em sua formacao e no seu trabalho. Assim sendo,
sua vida é especifica, eletiva, diferenciada, e ele se man-
tém relutante na aceitacﬁu do principio de que devera renun-
ciar a sua condicao de agente selecionado para alguns, em be-
neficio de todos.

Atividade complexa e de elevada intelectualidade, a pra-
tica da Medicina aparentemente se contrapoe a técnica empre-
sarial, transportada para as organizacoes de saude, e que uti
liza para aferic&m de rendimento, o desempenho consagrado no
bindmio tarefa/hora.

O medico, gquando cﬁmpelidn a execuq&c de tarefas aparen-

temente restritivas a sua formacao escolastica e capacidade

técnico-cientifica, tal como, o atendimento ambulatorial mas
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sificado, reaﬁe energicamente, denotando a inadequacao de nos
sa estrutura do ensino as condigoOes assistenciais impostas pe-
la atual conjuntura brasileira.

Por outro lado, o elevado numero de escolas de Medicina
hoje existentes no pais, muitas delas sem as condigoes basi-
cas necessarias ao ensino méedico, e que foram criadas por in
juncoes politicas ou interesses de grupos, deixam muito a de
sejar e nao acenam com quaisquer perspectivas de melhoria nos
padroes universitarios. ‘

Enveredando por esse mesmo caminho, a ag¢ao governamental
incide nos mesmos erros, formando médicns-para uma clientela
eletiva inexistente, ao mesmo tempo em gque pouca ou nenhuma
atencao é dispensada a formacao de profissionais da area de
saude, de nivel médio, tao uteis na constituicao das equipes
de saude e fundamentais na pratica da Medicina hodierna.

Pressupondo-se que a qualidade do produto representa a
esséncia do planejamento, muito devera ser feito no sentido
de uma dinamica processual voltada, na funcao saude, a subs-
tancial reformulacao do ensino e ao aperfeigoamento médico,
tendo em vista as peculiaridades regionais brasileiras. Es-
sas alteracoes devem abranger todo o ciclo evolutivo medico:
na graduacao, na pﬁs-graduacén, na especializacao, no ensino
e na pesquisa medica.

Em razam da necessidade e do direito a saude, extensivo
a todos os membros da comunidade, independentemente de sua con
dicao social, e sobretudo pelo elevado custo dos servigos,de
vido a distribuicdao, as vezes generosa, feita pelo Estado,
sob multiplas formas, este foi, cada vez mais, obrigado a par
ticipar dos diversos programas assistenciais. No Brasil de ho
Jje, a Grganizagﬁu estatal arca com as maiores responsabilida
des no setor saude, empregando substanciais recursos humanos

e de meios, principalmente financeiros, em um atendimento de
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massa, a toda a populacdo brasileira (INAMPS, Ministério da
Saide e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) .

E claro que essa agao abrangente de massificacao medico-
-assistencial, adotada a nivel de planejamento estratégico,
sem o respaldo de uma infra-estrutura adequada, provocaria o
surgimento de uma problematica na area da saude, de influén-
cia bastante negativa, e caracterizada pela ambivaléencia pe

rigosa e indesejavel da contestada posicao quantidade x qua-

L]

lidade.

Também €& Obvio que essa atividade de saude, desenvolvida
de forma tao abrangente, sO obtera exitos se conseguir estru
turar-se em niveis aceitaveis de qualidade. Atingidos esses
objetivos, mais facilmente a opiniao publica aceitaria a po-
litica governamental; consubstanciada pela interacao harmoniosa
dos dois campos conflitantes da Medicina estatizada - massi-
ficacao x qualificagcao - presentes em todas as areas de ati-
vidade médica: preventiva, curativa, reabilitadora e ocupacional.

A administracao de uma organizacao de saude esta se tor-
nando cada vez mais complexa e exigente. A multiplicidade de
suas atividades em varios setores, a dispersao dos meios, a
absoluta necessidade de pessoal qualificado e, sobretudo, a
permanente insuficiéncia de recursos tornam a administracao
setorial uma funcaa por demais criticavel e, ao mesmo tempo,
um desafio @ competéncia gerencial e a criatividade dos técnicos.

O hospital, o6rgao basico do sistema assistencial, consti
tui nos tempos atuais, uma empresa altamente diferenciada,
tanto em sua funcao técnica quanto em sua atividade hotelei-
ra. A complexidade de suas unidades administrativas, o inter
relacionamento entre grupos profissionais distintos, a magni
tude do trabalho médico ininterrupto, a presenca do homem en
fermo, indefeso e carente, fazem do hospital um organismo

vivo, dinamico, pulsatil e extremamente conflitante.
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A necessidade de um trabalho harmanica, eficiente,e efi-
caz, faz da administracao hospitalar uma funcao bastante ar-
dua, exigindo conhecimentos aprimorados, experiencia, lide-
ran¢ca e muita paciencia. Nao mais se aceita a pratica de im-
provisacgoes, de diletantismo e do amadorismo gerencial. O di
rigente da organizagao devera reunir primorosa formacao téc-
nica, inerente a profissdao médica, somada a profundos e ade-
quados conhecimentos da moderna administracao hospitalar.

.

Assim sendo, a direcao hospitalar ideal seria aquela que
conseguisse reunir em uma sO pvessoa, o médico excelente e o
excelente administrador. Ocorre, entretanto, que essa combi-
nacao nao & muito factivel nos tempos atuais.

O progresso do conhecimento humano, especialmente no cam
" po das atividades médicas, exige, do profissional da Medici-
na a necessidade imperiosa da atualizacao permanente. Nao
bastam ao médico, o dominio da pratica e a presenca de uma
solida cultura cientifica. E fundamental que o conhecimento
seja enriquecido a cada momento, a cada dia, e que a pratica
se aperfeicoe através da absorcao continua da experiéncia uni
versal.

Em nenhum outro ramo de atividade humana se manifestam,
com tanto vigor, o carater especulativo e o espirito criati-
vo, como das atividades medicas. O hospital constitui-se, em
todas as fungoes, num excelente laboratorio de pesquisas ci-
entificas, humanas e sociais. A investigacao e a pesquisa
sao fatores essenciais do conhecimento humano. Exercita-las
e cultiva-las é proposito permanente de qualquer instituicdo
de saude que vise a qualificacao do produto de seu trabalho

e ao aperfeicoamento intelectivo de seu Corpo Medico.



CAPITULO 3
ADMINISTRACAO HOSPITALAR

O Hospital como Sistema — O hospital e uma das estrutu-

ras mais complexas existentes na sociedade moderna. Como sis
tema, tem como entrada pessoas doentes que ao deixarem o hos-
pital apos serem submetidas a processos de diagnostico e tra
tamento, sao a saida do sistema.

Funcionando como sistem;, ele necessita de insumos para
o desenvolvimento de seu processo que sao representados por
recursos humanos, materiais, financeiros, instalagoes e equi
pamentos.

A demanda de servigos de saude, conduz ao desempenho de
diferentes fungoes gque exige esforco conjunto das pessoas en
volvidas e hoje o hospital tem como finalidade nao somente a

assisténcia ao doente mas tambem o ensino a a  pesquisa

iPig. ‘3)

O hospital moderno nao pode existir de maneira isolada.
Deve funcionar coordenadamente com os subsistemas integra-
dos para que seus objetivos possam ser atingidos. Esses sub-
sistemas variam em complexidade e abrangéencia, dependendo do
tipo do hospital e, assim sendo ele emprega grande numero de
profissionais de niveis e grau de especializacao altamente
diferenciados. Desse modo, 0s recursos humanos representam
parte preponderante e vital para a prestacdao da atencdoa saua
de do paciente e, para que esta seja realizada com eficien
cia e eficacia, o hospital reune uma série de servicos. As
atividades desenvolvidas de maneira direta ao paciente sao as
atividades-meio que sao denominadas também de funcOes admi-
nistrativas. Em muitas das atividades desenvolvidas no hospi

tal, as funcdes técnicas e administrativas tem que ser desen

volvidas paralelamente, sendo impossivel que as atividades
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técnicas possam ser realizadas com efetividade, sem o apoio
racional e organizado de todos os subsistemas que integram o
sistema hospitalar. Assim hoje, a estrutura do complexo hos-
pitalar exige um ordenamentoc dos sistemas administrativos e
assistenciais dentro de uma visﬁo empresarial com um aperfei
coado sistema de cﬂordenacéﬂ interna que atenda a diversida-
de dos trabalhos ai desenvolvidos (Fig. 4).

Basicamente, um sistema converte insumos (inputs) em pro
dutos (outputs). Em um haspilal, o paciente € o insumo-cha-
ve, mas o pessoal do corpo de saude, o equipamento, o pes-
soal de apoio, o material, sao todos uma parte do insumo total.

AO examinarmos as fungﬁes hospitalares, o fluxo e trata-
mento do paciente, as atividades do subsistemas e as relacgoes
internas e externas, concluiremos ser a abordagem sistémica
vantajosa sob o aspecto de um quadro geral, tendo em vista
as mudancas e o desenvolvimento organizacional ocorrido den-

tro do complexo hospitalar no mundo moderno.

A Funcao do Administrador — Regulamentada na ultima déca

da, a experiéncia acumulada na especialidade de Administra-
cao Hospitalar, nos mostrou que o resultado das organizacoes
estava intimamente ligado aos processos de administracao e
ao comportamento dos administradores.

Administrar é coordenar, visando um objetivo comum. E i-
dentificar e resolver problemas.

A principal func§0 do administrador e fazer com que as ta
refas sejam executadas no menor prazo possivel, com o menor
gasto de tempo e energia. Ele e responsavel pelo bom desempe
nho das finalidades de uma Drganizacén, pela maneira como
elas serao levadas a termo, como serin conduzidos os progra-
mas, como pmderaﬂ ser modificados a luz da experiéncia, como

erguer o moral de todo o quadro de pessoal e mante-lo alto,
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desde que todos facam parte da organizacgao e participem dela
em diferentes niveis.

Cada hospital tem suas caracteristicas administrativas
proprias e, portanto, ira usar métodos diferentes de organi-
zagao. A administracao de um hospital e muitﬁ semelhante a
de qualquer outra organizacao, porém, a diferenca sensivel é
gque o produto final & a preocupacao com a prestacao de bons
servicos ao paciente. O principal objetivo da administracao
deve ser a preocupagao com a saude fisica e mental do pacien
te, mantendo-o como o0 centro dos interesses da instituicao.

E imprescindivel que a administracao proporcione o fun-
cionamento dos servicos de forma harmoniosa e serena de modo
a transmitir ao paciente o sentimento de confianca que ele
precisa para sentir que esta recebendo o melhor atendimento.

Para que o hospital possa fornecer a melhor assistencia
ao paciente, pelo menor custo, o administrador deve plane-
jar, organizar, coordenar, comandar e controlar as ativida-
des dos servicos técnicos e administrativos. Vale ressaltar,
contudo, gque algumas dessas funcﬁes podem nao ser privilégio
somente da administracéu superior. Elas podem ser repartidas
entre a cabeca e todos os membros com funcgoes de chefia no
hospital, de modo a compor um todo e ndao um somatorio de par
tes desagregadas.

Todas as atividades proprias de um hospital, um adminis-
trador deve conhecer de tal maneira que possa ditar normas de
execucao. Entretanto, o cumprimento de uma tarefa ou de um
conjunto de atividades segundo as ordens emitidas, € extrema
mente dificil e ardua. Cada pessoa representa um individuo
com vontade propria, que tem direito a pensar de maneira di-

versa e, ao administrar nao cabe somente comandar, mas tam-

bém coordenar. A funcdo do administrador é, em relacdo as pes .

soas, nao sO atender as necessidades delas e impedir sua in
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satisfacdo no trabalho, mas também engaja-las e envolve-las
no todo, do gual realizam uma parte.

Todos os elementos que contribuem de forma direta ou in-
direta para que o hospital alcance seus objetivos, necessi-
tam receber da administracao, orientacoes claras e concisas.
O hospital, além das caracteristicas normais de qualquer em-
presa, tem aspectos proprios, que os torna extremamente di-
ferenciados em relagao a outras estruturas empresariais. Tem

- L

sob sua responsabilidade o trato com pessoas das mais dife-
rentes personalidades e caréter, apresentando muitas vezes
problemas decorrentes do convivio com pessoas portadoras de
males fisicos, psiquicos e sociais, a familia e os visitan-
tes, que freqlilentemente buscam um meio de transgredir regula
mentos e normas da instituicao, nem sempre com o objetivo de
efetivamente ajudar o paciente.

O entrosamento firme e decidido do administrador hospita
lar com a direcao do hospital, a equipe de saude e o pessoal
de apoio das atividades meio e fim, € um dos pontos fundamen
tais quando se pretende analisar a qualidade da assisténcia
prestada por uma organizacao hospitalar.

O grande escritor e técnico em organizacao hospitalar nor
te-americano D.Michael Davis, diz que: "um administrador de-
ve saber como guiar os chefes de servico e os técnicos, como
avaliar o trabalho em termos de eficiencia e economia, plane
jar e orientar os servicgos hospitalares, prﬁcurar novas fon-
tes de receita sem deixar de prestar atencao ao problema da
despesal".

Assim sendo, administracao hospitalar e uma atividade bas

tante complexa exigindo para seu desempenho um profissional

lﬁpud Carvalho, Lourdes de Freitas. Administrador Hospi-
talar. In: Revista Paulista de Hospitais: Sao Paulo XXI (8):
362-5. Ago/1973.
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com caracteristicas de personalidade incomum.
De acordo com Mac-Eachern,

"além da preparacao adequada, o administrador deve
ser possuidor de personalidade, tato e diplomacia, senso
dos valores relativos, bondade, honestidade intelectual,
capacidade de lideranca, educagao social, habilidade ad-
ministrativa e outras mais. E indispensavel tambem ter
um bom senso especial-qualidade que nao se aprende em ne

nhuma escola - para conduzir com sucesso O cargo que se
propos a desempenhar2",

A administracdao nao pode ser estatica e imutavel. Exige

L

transformacao e, assim sendo, o administrador € também um e-
ducador. Quem educa transforma, acompanha a mudanga das es-
truturas, dos sistemas, da instituicao. Exige educacgao conti
nuada. E fundir ontem, hoje e amanha, transformando-o nim pre
sente, onde a confianca, a seguranca, a etica, a valorizacao
do homem em todas as linhas profissionais, sejam as bﬁges pa
ra se obter melhores e mais manifestos resultados para a ins
tituicao.

Por tudo que foi exposto, podemos afirmar que o exerci-

cio pleno da funcao administrativa nao pode ser exercida sem

uma- efetiva lideranca em todos os niveis, desde o diretor ate

chefes de departamentos, divisOes e secgoOes. Cada um € admi-
nistrador de seu grupo com atividades especificas e diferen-
ciadas. Ele & responsavel pelo desenvolvimento do pessoal e
dos planos organizacionais estabelecidos, mantendo elevado o
animo dos empregados, solucionando os conflitos, tomando deci
soes, delegando autoridade e responsabilidade, cumprindo O
programa e modificando-o de acordo com sua experiencia. Para
a consecucao desses objetivos € necessario reconhecer a ne-
cessidade de estreita cooperag¢ao para gque o processo de de-
senvolvimento da administracao seja uma continua adaptacao da

tecnologia a uma instituicao que lida com o maior valor do

2ibib. p.363
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ser humano: sua propria vida.

A Formacao do Administrador Hospitalar — A preocupagao

primeira que existe em toda organizacao hospitalar, no momen
to de escolher um administrador, diz respeito a sua formacao
e qualificacao para o exercicio do cargo. Hoje nao existe em
nosso pais, hospital, por menor porte que tenha, que nao sin
ta necessidade de contar com um administrador hospitalar pa-
ra lidar com as varias atiyidades do servic¢o e para garantir
um andamento continuo e sereno das suas atividades.

Ao administrador cabe executar a politica que foi traca-
da pelo orgao maximo do hospital, estabelecendo linhas de
agao para que se"cunsiga atingir as metas determinadas pela
Direcdo sendo, portanto, imprescindivel que possua a qualifi
cacao neceéséria; obtida através da realizacao de um Curso
de Especializacao em Administracao Hospitalar. Que.o adminis
trador hospitalar deve ser possuidor do titulo, atraveés da
realizacao de um curso de especializacao, ninguém discorda,
porém, se deve ser um profissional médico ou nao médico,é um
ponto que sempre suscita controversias.

Para Pacheco Pedroso o pioneiro da Administracao Hospita
lar no Brasil, "o administrador nos hospitais pequenos nao
necessita ser médico, poréeém nos hospitais maiores ha conve-
niéncia em que ele seja médico3". Ele justifica seu ponto de
vista dizendo que O Administrador deve desenvolver seu mis-
ter em tempo integral no hospital; sendo assim, um hospital
de pegqueno porte nao podera suportar o onus de manter um mé-
dico-administrador, sendo ele, entao, obrigado a exercer a

clinica, fato que julga incompativel com a funcao de adminis

trador, além de desviar o médico-administrador de sua atua-

3Apud Lamb, Paulo Lindolfo. O Administrador Hospitalar.
In:Revista Paulista de Hospitais. Sdao Paulo XIX(9) :3-7,set/197l.
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c¢ao na gerencia do hospital.

No dia 04 de junho de 1973, o Conselho Federal de Educa-
cao aprovou a criacao da habilitacao em Administracao Hospi-
talar, (Resolucao n@ 18) integrada no curso de graduacao em
Administracao de Empresas. A justificativa para a criacao des
ta nova habilitagao foi a de que o hospital, um importante ra
mo da prestacao de servicos que se reflete marcantemente na
comunidade e na economia, vinha sendo dirigido no Brasil qua
se que totalmente por elementos que pouco ou nada sabiam so-
bre administracao4.

A resolucao estabeleceu um curriculo minimo com a dura-
cao fixada de forma idéntica ao de Administracao de Empresas
e permite que as pessoas ja graduadas em outros cursos supe-
riores, possam aproveitar as disciplinas ja estudadas, com-
plementandeas com as que faltam para obtencao do diploma de
Bacharel em Administragao Hospitalar. Desse modo, os diploma
dos em Ciencias Méedicas dificilmente poderao aproveitar suas
disciplinas ja cursadas. A justificativa da criacao desta Re
solucao na verdade, nao demonstra a realidade existente na
administracao dos servicos de saude, cujas atividades multi-
profissionais dizem respeito também a assisténcia a ser pres
tada ao paciente e nao somente a operacoes dereceita e despesa.

Sendo o administrador hospitalar, medico, enfermeiro, e-
conomista, advogado, ou mesmo com formacao em administracao,
tera forcosamente deficiéncias no conhecimento de aspectos ex
tremamente diferenciados que envolvem a administracao do uni
verso hospitalar. O medico tera deficiénciaé nos aspectos con

tabéis, juridicos, legais etc., os outros terao sua dificul-

4Marcmndes, Reinaldo Cavalheiro. O Administrador Hospita
lar: Sua formacao e perspectivas profissionais. In: Revista
de Administracao de Empresas. Rio de Janeiro, 17(2): 23-8,

Mar/Abr. 1977.
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dade relacionada com aspectos técnicos e medicos.

Tendo o hospital duas atividades - atividade-fim e ativi
dade-meio - podemos dizer que o administrador tera uma ampla
atuaciao nesta ultima, porém, devera ter em seu "staff", as-
sessores que possam orientd-lo quanto a aspectos especificos
gue possa desconhecer em razao da formacao profissional que
possua.

0 avanco tecnoldgico imprimido nas ultimas décadas ao se
tor saude, fez refletir-se a necessidade de contarmos com ad
ministradores profissionais qualificadas para gerir, nao soO
a administracéﬂ de cupula dos hospitais mas tambéem sem duvi-
da alguma, para os niveis medios da complexa estrutura hos-
pitalar.

Nos Estﬁﬁus Unidos, o Instituto de Administracao da Sau-
de, da Universidade Estadual da Georgia desenvolveu © progra
ma de um curso de bacharelado em Administracgao Hospitalar,
dentro do curso de Administragao de Empresas ja existente nes
sa universidade, que tinha a finalidade de preparar pessoal
para a media administracao dos hospitais, lugares estes ca-
rentes de profissionais, que atuariam como assistentes de ad
ministradores. Os cursos até entao existentes, eram a nivel
de mestrado e doutorado, orientando para posicoes de cupula,
nio ficando ninguém em niveis intermediarios.

O curso iniciou-se em 1965 e, até 1970, 39 estudantes ja
haviam recebido diploma de bacharel. Pesquisas realizadas mos
tram que, destes bachareis, 50% estavam atuando na média ad-
ministragén e 20% se encaminhavam para os programas de poOs-
graduacdo em Administracdo de Saude. Desde a epoca da pesqui
sa até o momento em que foi relatada esta experiéncia (1973)
a universidade estava convencida do sucesso deste programa
pois havia conseguido formar e reter pessoal para a media

administracdao dos hospitais, e certificar-se que esse bacha-
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rel tinha condicoes de desempenhar um excelente trabalho na
média administracao dos hospitais. Recomendava, portanto,que
ele fosse difundido nos Estados Unidos”.

E provavel que o modelo da Resolucao n® 18, do Conselho
Federal de Educacao, tenha sido inspirado no programa daque-
la universidade americana, porém, poucos Estados em nosso pais
conseguiram implantar esse programa. Como O conteudo curricu
lar é bastante semelhante ao modelo americano & bem possivel
que os resultados sejam bcné. No Brasil, as perspectivas pa-
ra a absorcao desse profissional, nos parecem bastante anima
doras, tendo em vista as pressoOes economicas que tem sido e-
xercidas no setor saude, refletindo a necessidade cada vez
maior de os hospitais se organizarem como empresas exigindo,
purtanta}-ggssnal habilitado e qualificado para dirigi-los.

Esse bacharel que exerceria chefias de nivel medio em
grandes hospitais, ou chefias superiores em pequenos hospi-
tais, sedimentaria sua posicao em um campo de trabalho que
exige ném apenas formacdo mas também especializacao.

Em nosso pais, atendendo a Resolucao n? 18, temos conhe-
cimento da existéncia de um curso de bacharelado na Universi
dade Estadual do Ceara e, no Rio de Janeiro, na Faculdade Sao
José.

A Faculdade Madeira de Lei, também no RJ, ja esta com to-
das as exigéencias cumpridas para iniciar seu curso em 1986.
O bacharelado em Administracﬁu Hospitalar, € regido pelas mes-
mas regras do bacharelado em Administracao de Empresas e am-
bos sdao a mesma coisa perante a legislacao trabalhista, con-

tudo, no momento nossa realidade mostra um mercado ainda fe-

chado ao administrador hospitalar com salarios infinitamente

menores, O gue nao ocorre com o administrador de empresas quer

>ibid. p.25-6
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seja em empresa publica ou privada.

Outro problema importante a ser considerado, é a grande
dificuldade que as faculdades encontram para a aceitacao de
estagios dos alunos nos hospitais, imprescindivel para todo

curso que se propoe a formar, tendo como consegfiéncia uma es

trutura curricular que nao enfatiza esta importante etapa no

periodo de formacao.

Ao analisarmos a realidade existente até o presente mo-
mento quanto a formacao exi;tente na area, quanto a aceita-
cao de um profissional nao médico na alta administracao dos
hospitais, concluimos ser da maior importancia a qualifica-
cao em cursos de pos-graduacao de profissionais de formacgoes
diversas, para atuar na alta e média administragao em um con
texto, onde ha vidas humanas em jogo e que por isso mesmo,
nao pode prescindir de uma organizacao e de uma administra-
cao humanizadas.

O primeiro curso de pﬁs—graduagﬁn do Brasil, foi o da Fa
culdade de Saude Publica de Sﬁc Paulo, criado em 1951.

No Rio de Janeiro a PUC, iniciou em 1961 um curso que
funciona até hoje, tendo tambem a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, uma Universidade do Rio Grande do Sul e o Cen

tro Sao Camilo de Desenvolvimento em Administracao de Saude

seguido esse exemplo.

O Ensino da Administracao Hospitalar na Marinha — A Mari

nha sentindo a necessidade de especializar seu pessoal para
atuar no novo Hospital Marcilio Dias, entao em vias de ser
inaugurado, ingressou efetivamente naarea do ensino da Admi-
nistracéﬂ Hospitalar, em 1980, orientada nos preceitos e ba-
ses da moderna administracin cientifica.

O ensino foi inicialmente desenvolvido através de 07 Cur

sos Expeditos e hoje, aprovado pela Portaria n? 0013 de 09 de
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agosto de 1983, da Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha co-
mo egfiivalente a Curso de Aperfeic¢oamento, objetiva qualifi-
car Oficiais dos Quadros Complementares do Corpo da Armada,
do Corpo de Intendentes da Marinha, bem como do Quadro de Ofi
ciais Auxiliares da Armada, oficiais de outras forgcas e ci-
vis assemelhados, para organizar, administrar e racionalizar
os procedimentos e rotinas das diversas unidades que consti-
tuem um hospital.

O curso é ministrado pela Escola de Satde do Centro Medi
co Naval do Rio de Janeiro, tem a duracao de 07 meses, com
carga horaria de 980 horas, realizado em tempo integral com
07 disciplinas que incluem as seguintes Unidades de Ensino:
Planejamento de Saude, Teoria Geral de Administracao, Admi-
nistracao de Recursos Humanos e de Material, Custos Hospita-
lares, Bioestatistica, Sistema de Informacao Hospitalar, Re
lagoes Humanas, Arquitetura, Engenharia e Manutencao, Limpe-
za, Desinfeccao e também Organizacao e Administracao dos di-
versos Servicos e Unidades que cnmpﬁem o hospital. Com tur-
mas nﬁ maximo de 25 alunos, metade da carga horaria é& desti-
nada a parte tedrica e a outra metade para os estagios reali
zados no HNMD, desenvolvidos gradativa e concomitantemente a
parte tedrica. Sao realizadas visitas a outras organizacoes
hospitalares da Marinha e Extra-Marinha, federais e da ini-
ciativa privada, com a finalidade de desenvolver no aluno o
espirito critico e observador, indispensavel a formagao do
administrador.

O curso se propoe, primordialmente, a formar e preparar o
aluno para compreender a Administracao Hospitalar, atraves do

estudo, pensamento, visdao e sobretudo vivencia. Os procedi-

mentos didaticos aplicados, destinam-se a orientar o ensino
e a aprendizagem, desenvolvendo sua capacidade de analise, re

flexao e sintese.
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Aprender nao é apenas a aquisicao de conhecimentos, mas
o uso e o desenvolvimento de todos os poderes, capacidades e

potencialidades. A metodologia tem carater ativo. E o apren-

der fazendo. Dai a importancia em colocar os alunos frente a

problemas, abrindo-lhes a oportunidade de enfrenta-los.

O modelo de ensino do curso, tem um papel desafiador no
seu enfoque pratico, porém sua execucao nao € tarefa facil.
O curso tem como objetivo, além da formacgao e desenvolvimen-
to profissional, estimular o éiunc a desenvolver sua capaci-
dade criativa, sua inteligéncia em um campo, que exige cons-
tantes reformulacoes. E desenvolvendo profissionais abertos
as mudancas, que a administracgao pode ser exercida com eficacia.

O Curso de Administracao Hospitalar do Centro Médico Na-
val 'do Rio de Janeiro, assume enorme importancia para todos
aqueles que militam na area da Saude e, de maneira indireta,
presta um inestimavel servigo a comunidade, que € quem rece-
be os beneficios advindos do progresso e do aperfeicoamento
do nosso sistema assistencial.

Diz Amado em seu Decalogo do Hospital Moderno que: "O Hos
pital & moderno se administrado por Especialista em Adminis-
tracdo Hospitalarb®".

Podemos concluir, com convicgao, gue a assertiva do con-
ceituado autor, vem ao encontro, do desejo e da preocupacao
dos que atuam na area da Saude, de poder contar com profis-
sionais gqualificados para atuar na média e alta administra-
cdo e que somente um cuidadoso preparo profissional o torna-

- - ® [ . f
ra capaz de desenvolver suas multiplas atividades.

6ﬂmadm, Gennyson. Temas de Administracao Hospitalar. 2.
ed. Rio de Janeiro, Escola Médica de Pos-Graduacao da Ponti-
ficia Universidade Catolica, 1978, 430p.
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CAPITULO 4
CONCLUSOES

Inquestionavelmente, o CSM ressente-se da falta de admi-
nistradores hospitalares, que possam preencher as lacunas e-
xistentes nas estruturas dos diversos setores de atuagao do
Sistema de Saude, principalmente a rede nosocomial.

A utilizacdo de Oficiais dos diversos Quadros do CSM e,
atualmente, tambem do CAFRM' através do QAFO, em funcoes ad-
ministrativas, desviando-os de suas atribuigoes especificas,
tem provocado sua desmﬂtivacﬁc: e descapacitacao profissional.

O complexo hospitalar desenvolve atividades diretamente
ligadas ao atendimento do paciente (atividade-fim) e reune
uma série qF servicos indiretos de apoio (atividade-meio)que
necessitam ﬁara funcionar como sistema integrado, de uma co-
ordenacao efetiva entre suas chefias.

0 desempenho das atividades-fim, objetiva o bom atendi-
mento ao doente - razao de ser do hospital, e € desenvolvi-
do, principalmente, pela equipe médica e de enfermagem. De-
ve-se ressaltar que a enfermagem, ja sobrecarregada no desem
penho de suas atribuigdes junto ao paciente, € obrigada a de
dicar substancial parcela de seu turno de trabalho na execu-
cio de tarefas de ordem administrativa, que muitas das vezes
"roubam" daquele a atencao a que faz jus.

A realidade tem demonstrado que a grande maioria dos mé-
dicos, ocupando cargo de chefia, desconhece cmﬁn administrar
racional e organizadamente. De um modo geral, sao refrata-
rios ao desempenho paralelo de funcOes tecnicas e administra
tivas, transferindo fregqlientemente esta ultima para a ja de-
masiadamente solicitada equipe de enfermagem.

Hodiernamente, o complexo hospitalar, funcionando como

empresa, necessita para o desenvolvimento pleno de suas ati-
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vidades-meio, de uma equipe multi-profissional constituida
de: Engenheiros, Economistas, Contabilistas, Fisicos, Admi-
nistradores, Analistas de Sistemas (Fig. 5), que exercendo
funcoes de chefia na media administracao desconhecem, na maio
ria das vezes, as peculiaridades inerentes ao ordenamento dos
sistemas administrativos e assistenciais.

A Marinha do Brasil, dispoe em seus diversos Quadros Com
plementares, de Oficiais de formacao profissional em diver-
sas areas teécnicas e adminis%rativas que, se devidamente qua
lificados, poderiam vir a atuar com pleno exito na adminis-
tracido dos servicos assistenciais proporcionados pelo Servi-
co de Saude da Marinha.

Reportando-nos a analise do hospital em sua moderna con-
cepcao, a figura do profissional de-administracao hospitalar
impoe-se como elemento indispensavel ao bom desempenho desuas
funcdes, otimizando o atendimento aos seus usuarios.

.0s hospitais da MB carecem de profissionais especializa-
dos empenhados em atividades administrativas na média admi-
nistracdo, sendo que, os poucos hoje atuando nessa area, nao
possuem a especializacao necessaria.

A analise da evolucao dos Quadros Complementares demons-
trou que a criacdo de mais um deles, ndo traria beneficios a
Marinha, porquanto exigiria estudos aprofundados do fluxo de
carreira e o emprego dos novos componentes em funcdes especi
ficas (atualmente é grande o numero de Oficiais QC desviados
de funcao).

Outrossim, o planejamento, a regulamentacao e a estrutu-
racao de um novo QC, especificamente para o CSM, exigindo re
crutamento, selecdao, admissdao e treinamento, além de acres-
centar mais uma grande preocupac¢ao a Administracao Naval, o-

casionaria um periodo demasiadamente longo, necessario a so-

lucao, a curto prazo, da carente situacao em gue se encon-
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FIGURA 5

CMNRJ - ADMINISTRACAO HOSPITALAR

GERENCIA ADMINISTRATIVA
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tra, sob o aspecto administrativo, a média administracdao dos
hospitais navais.

A Escola de Saude do Centro Medico Naval do Rio de Janei
ro mantém um Curso de Administracao Hospitalar para Ofi-
ciais, eqllivalente a Aperfeicoamento, que enfatiza a pratica
profissional nas diversas Unidades Hospitalares, proporcio-
nando aos seus alunos a indispensavel qualificacao para o e-
xercicio da funcao.

Desse modo, sugerimos qde, apos estudos e avaliacao quan
titativa das necessidades, sejam aproveitados Oficiais per-
tencentes aos Quadros Complementares do CA, IM, EN e FN, do
QO-AA bem como do CSM e do QAFO, como alunos daquele Curso,
qualificando-os para o efetivo desempenho dessas atividades,
com os mais positivos resultados.

Acreditémns, assim, haver contribuido de maneira objeti-
va na solucao de um problema que vem afligindo o Sistema Ge-
rencial da rede assistencial da Marinha em todo o territorio

nacional.
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ANEXO A
RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevista concedida pelo Exm® Sr. Contra-Almirante (Md) -
Amihay Burla, D.D. Diretor do Centro Medico Naval do Rio

de Janeiro, no Rio de Janeiro, em 21 de maio de 1985.

Entrevista concedida pelo Exm? Sr. Contra-Almirante (RRm) -
Ramon Gomes Leite Labarte, Ex-Diretor do Pessoal Militar

da Marinha, no Rio de Janeiro, em 24 de maio de 1985.

Entrevista concedida pela Professora Dr2 Neyde Lopes de
Castro Lobo, M.D. Coordenadora do Curso de Administracao
Hospitalar para oficiais, da Escola de Saude, do Centro
Médico Naval do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro, em 10

de junho de 1985.

Entrevista concedida pela Professora Dr@ Maria Rita de Cas
tro e Cruz, Adjunto IV, Departamento de Patologia e Apoio
Clinico do Hospital Universitario Antonio Pedro, da Uni-
versidade Federal Fluminense, RJ, em Niterdi, a 14 de ju-

nho de 1985.
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