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TEMA = ANALISE CRITICA DO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

FONTOS A ABORDAR : Abrangéncia do Sistema de Salde da

Marinhas

= Diversas modalidades de atendimento
gque compfiem o Sistema de Sa&dé dé
Marinhag

- Locais sem 0OM de saldde - tipos de
assisténcias

~ Localidades ndo  abrangidas pelo
Sistema de Sande da Marinhay

- Necessidades de expans3o do Sistema
de Sadde da Marinhag

- Criticas ao Sistema de Saade
da Marinhas

= Avaliac3o geral do Sistema de Sadde

da Marinha.

PROPOSIGAO : Analisar o atual Sistema de Sadde da

Marinha com enfogues sobre aspectos
sensiveis Como a sua abrangé®ncia,
diversificaclo, nivel assistencial.,
gqualidade dos servigos e crescentes
exigéncias. Avaliar SUA eficacia @
apresentar sugestiies quie POSSAam
privilegiar diretamente 3 subsistema

assistencial.

Ll



INDICE

O A
%3 T o e £ L o o I S P RS S i TR P RN P T v
CAPITULO 1 — 0O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA ..... Rk e i
— SEEeR I - CONSIDERACHES BERAIS v s caneaua Bedhea el Ly i
Bt w1 RS O (L A ATIVIDADE-MEID nl§}
ADMINISTRATIVOSLOGISTIEA « o s o and nuis nikws &
0 subsistema gerencial ..csesbsaasous S it
U Eiubsietena JoOTEEICO ot B vl s s gined mbu &
eI I = ESTRUTURM 8 U v e v aow v e o w dvin wiichs «uiminin s
CARLTEHED - Zawe TRLLXD DE ITREORMACEER e 000 1 a o s b biw i g B
CAFITULO 3 = A ASBISTENCIA PRESTADA FELO
SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA .....a e e L5
- SEcAl I = A ATIVIDARE~FIM Ot TEENICA '« s vawe aw s 15
0 subsistema assistencial ..ciesniwavnnonns 35
thsubsictemna periacial e ssa s, I S el T B
] subsistema de meadicina
e atiel . ke e R s S NeE R e e W R b
CARITHED g - O NP LRSS TENEIALS o oi s e e e ALy
CAFRITULO 5 - A& MABRANGENCIA DO SISTEMA  DE
SAUDE DA MARINHA o owwa o e el e o A AL o gy L e
- SEcRO I =0 UNIVERSO DE USUARRIOE 00 o vl s v ot
=eaEenl) L=l 0Eal I DADES SEM M & DE
SAUDE E OUTRAS NE0  ABRANGIDAS
S o B B SRR e Al SR R e e S T et (A
EaEI TULG s~ T BNECESSIDADES DECEXFANBRD i ke en 65 onwn s 52
CAPITULD 7 — - COMENTARIOS FINAISE SUGESTOES 0% duaavna i
ANEXD A — RELAcABO DE ENTREVISTAS REALIZADAS . csvecewnnnaa A1
FIBELUBREGE LA Vs e s ws » S R g N LR N g I

1 0 3



INTRODUCRO

s Crises CLLEs abalam as esstruturas socials
grontmicas conduzem nossa  sociedade ao  dessnimo & ao
ceticismo. Uma das areas mais atingidas pelo abandono &€ &
social, e o desamparo irvresponsavel conduziu a Sadde de
nosso pais a niveis criticos de ineficiéncia com
assustadora incompetencia.

Estas constatagles preliminares nos motivam para o
estudo & o conhecimento mais detalhado do nosgo sistama
proganizacional .

Desenvolvemos este trabalho, dentro de um processo
descritivo, inigialmente conceltual (=] evoluinos
com abordagens sobre sua atividade-fim, com enfogues em
seguimentos mais sensivels até atingir sew produto final -
O USLArLO.

Reconhecemos que ao longo dos anos, todo o Sistema veio

SHE ajustando @ HeE adeguando em face as sentidas

e
necessidades decorrentes do  orescente  avango tecnoldgico,

fruto da evolugio de toda atividade gue se fundamenta em

ciencia e pesdquisa.

Fersasguinds teilmosamnen e SLLE sustentacio em
craedibilidade e efichcia = obtendo frutos deste
obietivo, facilmente psrcebemos o 2 contrashbe e HE

sstabelece entre ele e o8 seus analogos civis. A semelhanca
de inumeros setores, npHo  se  privilegia de vantajosos

racursas  orgamentarios e a superacio desta relevante
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cificuldade e bamen te oL gerenclamnsnio Chiativoy
competents & honesto.

Este trabalbo tem por finalidade principal ordenar com
clareza o Sistema Organizacional de Sadde & luz das
instrucles atualizadas, de forma & permitir o rapido
entendimento de sua estrutura, oferecendo algumas sugesties
Jjulgadas pertinentes ] L nlni et dé Foram

identificadas.



CAPITULO 1

0 SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

SEchR0 I — CONSIDERACOES GERAIS

A Organizaciao do Sistema de SBalde da Marinha (88M) foi
aprovada pela Fortaria Ministerial n® 88432 de 29 de junho
de 198%. DbMesta Fortaria, estabelecem-se dentro de uma
abordagemn sistémica, as atividades de salde da Marinha., com
sEus concelitos, subsistemas componentes & sua estrutura.

texl s@Eria, previamente. o entendimento correto de um
Sistena 8, apds a conceituacdEo do 855M, estabelecer suas
caracteristicas.

mvstema {odo - gredgo . Teoniunthls Jlreaniiic! ol gring” :
pode ser entendido como sendo uma reunido de elementos
materiais ou ideais, entre os guals podemos encontrar  ou
definir inter-relacges. Ou, a disposicdo dos slementos  ou
das partes de um todo., gus se situam coordenados entre s1 2
funcionando como uma estrutura organizada.

Na Fortaria citada, o B88M foli conceituado como sendo
"o oconjunto estruturado e organizado de recursos humamos,
financeiros, teecnoldoicos, fisicos e de informacties,
higrarguicamente disposto em cadeia de amplitude nacional.
camn  gue conta a Diretoria de Salde da Marinha (DEM). para
prover o desempenbo de suas atividades, em ocumprimento &
Folitica & Diretrizes do Ministro da Marinha .

Em face a sua conceituacdo. entendemos gue ele comporta

as seguintes caracteristicas:



aberto - caracteristica dos sistemas administrativos e
socialis gue sstabelecem trocas integrais com o exterior,
diferentemente dos fechados, estudados basicamente eim
fisica, gue trocam somente snergia pois se delimitam por
paredes ou fronteirasy

din&mico — por ser regulavel ou programavel ., produzindo

semprs um determinado efeitos

hierarguisado -~ por ser composto de subsistemas e estar

insericdo em uwum sistema maior ( meta-sistema ouw  supear-
sistema )3

telecligico -~ por estabelecer obijetivos de finalidade

definidos.

Sintetizando, podemos dizer gue o S5M trata-se de um
Sistema aberto, dind&mico, higrarguizado e telecldédgico,
com  ordenaclo légica de insumos, Orgdos & acglies de salde,
estruturado & satisfacio da mocderna administracio,
visando melhor atingir todos objetivos definidos ne
atendimento & sadde de SELLS LSUAFLOSE ., Destina-se
entretanto, conforme diretriz esstabelecida, a assishir
Fundamentalmente ao militar em atividade operativa. Como
determinismo & condicionantes de sua missdEo finalistica,
apresta-se para as smergéncias de eventuails conflitos
armados e oferece assisténcia médico-odontoldgica =]
farmacautica cles natureza preventiva, curativa =]
reapilitadora & comunidade naval.

Deste conceito central, derivam 0 sequintes
postulados:

al) deve ser considerada prioritaria a assisténcia ao
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militar da ativa, cujio estado de higidez necessita de
constante wvigiléncia, mantido a gualguer custo e semnpre
recuparado em rapido lapso de tempos

) devem ser enfatizados, desenvolvidos, constantemsnte
aprimorados & rotinelramente exercitados., os procedimentos
de apoio logistico de sadde as atividades operativasg

c) devem ser mantidas com relevincia e conduzidas com
clareza e apuro, todas as atividades periciais de selecio e
de controle sanitario do pessoal militarsg

i) deve ser astimulada a assisténcia & inativos,
dependentes e pensionistas com o obietivo de aprimorar e
adestrar o pesoal de salde envolvido, produzindo em contra
partida beneéficos efeitos sobre o aspecto moral de
segquranga & tranglilidade do militar. ao sentir-se amparado
pela gualidade técnica da assisténcia prestada; e

2) deve ser buscada a integracio dos servicos prestados
como  meio de obter a valorizaci3o harmtinica do Sistema e a
otimizacilo da relac3o custo 7/ beneficio.

Fara cumprir sua miss3o,. disple a Marinha de indmeras
estruturas dispersas por todo o territorio nacional .
ligadas & D8M, direta ( subordinacdo administrativa ) ou
indiretamente ( subordinaci3o técnica ).

Essencialments, o 58M & alimentado por um Fluxo de
insumos e de pacientes sadios ou doentes, gque recebem acbes
téonicas especificas nas inatituigﬁés e sadde ., prevenindo
ou  curando patologias e transformando—-os em  individuos
sadios ou reabilitados. Emprega para isto, recursos bumanos
de diversas categorias funcionais, Fformados &m
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instituliclies extra-navals e navais, nas quais desempenham
papsl importante a Escola de Salde do Hospital Naval
Marcilio Dias (HMMD)., os Centros de Instrucio e as Escolas
de  Formacsio da ME. Entretanto, a habilitacHo dos recursos
humanos n3o & limitada & gualificacio da forca de trabalho
através de métodos formais de educagHo, incluindo tambeam a
preparacio  através de metodos informais de treinamento  em
SErvico, aparfeicoamanta, reciclagem & 2 movimentacdo de

pessoal.

SEchA0 II - A ATIVIDADE-MEIO OU ADMINISTRATIVO-LOGISTICA

Dois subsistemas se agrupam para formar & 2 atender as
necessidades do Sistema. dentro da atividade-meio:

a) Subsistema Gerencial e

) Subsistema Logistico.

@) Bubsistems Gerencial - encarrega-se da execucdEo do Flano

Biretor, através do Flano Basico Hotel, visando & aplicacdo
de recursos alocados ao setor de salde,. responséavel pela
prestacio da assisténcia medico-hospitalar (AMH) aos  seus
usuwarios. O Flano Diretor € uam instrumento de planeiamento
do tipo orgamsnto-programa gus operacionaliza os maltiplos
objetivos programados para  atender as necessidades da
Marinha, definindo & orientando as aglies & SERFTERT
desenvolvidas nos seus diversos escaldes. NMa sua edecucHEo
wio especificados ndEo somente o0s @ custos dos diversos
programas & 2 projetos, distribuidos setorialmente., mas
também as metas fisicas anuais a serem atingidas através da

aplicac8o dos  recursos disponiveis. i} desdobramento
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setorial do Flano Diretor corresponde aos Flanos Béasicos
(FE), rdentificados pelas iniciails maildsculas do alfabeto.
O PR "H" ( HOTEL ) & o documento de execuclio do Flano
Diretor que contém os programas e projetos do setor de
zatde. SHSua divis8o temporal resulta nos Flanos de Aclo
{(FA) ., gque compreendem as parcelas dos Flanos Basicos  a
serem executados a cada ano.

A Frogramagio de Recursos Financeiros (FRF) & o Flano
de Distribuiclo de Recursos (FDR) s%o os instrumentos gue
viabilizam economicamente os programas e projetos dos
Flanos Basicos.

InGimeras s¥o as tarefas do subsistema gerencial de
satde cuja finalidade consolida-se na administrac3o dos
servigos e atividades do 55M, na busca da satisfaclio das
necessidades de seus uswarios, utilizando o manejio correto
das possibilidades para seu atendimento.

Sew drgdo principal € a DEM., cujas atribuicties envolvem

=~ Administracio geral ., compresndendo direcso
planejamento, organizaciio, coordenacio e controle dos
servigos 2 acles de sadade da MBj

= Superintendéncia cle meios {( recursos Famanos ,
materiais e financeiros )i e

- Mssessoramento técnico-cientifico ao Urgdio de Direciio
Setorial (ODS) & ao Ministro da Marinha.

Ma organizac3o administrativa atual do Ministério da
Marinba, a DBEM esta subordinada & Diretoria Geral de
Fessoal da Marinha (DGFM), com uma estrutura  departamental
que obedece aos principios de divis3o de trabalho. 0O
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mficial médico mais antigo de cada DM e do CNE ( guase
sampre o diretor do hospital distrital ), na condiclo de
Oficial de Sadde do Distrito, atua como coordenador das

aces de salde na area e desempenha funcgtes de Oficial de

Estado Maior ( assessoria ).
B} Subsistema Looistico —~ & responsavel pelas atividades
de suporte ao 858M, contribuinda consegllentemsnte Com

consideravel parcela dos insumos que sHo drenados para o
Histema. Encarrega-sa da obtencio, producio,
armazenamanto & distribuicio dos materiais de sadde. além
da formacio & do aperfeicoamento de parcela dos recuarsos
humanos utilizados.

(0] material comum & TfTornecido pela Diretoria e
Abastecimento da Marinha e adqguirido através de recursos
alocados no Flano Basico. O abastecimento do material de
salde tem como Orgdo executante o Laboratéorio Farmacéutico
da Marinha (LFM). As OM s3o agrupadas em categorias para as
guais correspondem cotas fisicas definidas de acordo com o
passoal 8 as instalagles de salde gue displiem. A dotacdo de
material permanente de salde & condicionada & padriies de
avaliagio de necessidades atraves de pardmetros definidos
como  clientela assistida, recursos  humanos, localizacdo,
dentre outros.

Mo gue tange a recursos humanos destacamns a Escola de
Salde do  HNMD, gue prepara pessoal especializado BT
diferentes niveis, suprindo necessidades constantes da area
de sadde. Fodemos destacar as sequintes atividades:

= cursos de gspecializacio em enfermagem ( auxiliar de

<}



enfermagem )i

- cursos de aperfeicoamento em enfermagem (técnicos  em
enfermagem )3

= @stéagico para alunos de nivel médio e superior de
escolas & instituictes gque  manteém convenio com o oa  MB
{ enfermagem, radiologia, medicina fisica. patologia
clinica, engenharia biomédica, eto.)s

- CUrsos gspeciais de nivel técnico ( raios - X,
analises clinicas, proteses, eto.):

~ curso de técnica de ensino para instrutoress

= Curso de administracio hospitalar:

- gursens expeditos para serventes, cozinha, lavanderia
hospitalar, etc.:

= internato para académicos de medicina do &% anos

= presidéncia médicas

—~ curso de aperfeicoamento de oficiais em diversas
eapecialidades médicas, odontoldgicas e Tarmacéuticas: e

= cursos de funcio técnica avancada ( mestrado ).

Citariamos também o Instituto de Fesquisas Riomédicas
do HMMD onde através de pesguisa e experimentac3o no  campo
oda salcie , busca-se o desenvolvimento de técnicas =
procedimentos gue acompanhem o rapido avanco tecnolégico,
gque possam contribuir para melhor gualidade dos servicos de

interesse para o 58M.
SEcA0O III - ESTRUTURA

0 55M estrutura-se com os seguintes Orgf#os, listados

hisrarguicamente:



a) Orgdo de Supervisdo Gerals

) Orog3o Centralsg

) Orod3o de Direciog

d} Orgaos de Coordenaciio e Controle: e

@) Orgdios de Execucdio.
a) Orgdo de Supervisdo Geral — ¢ o Estado-Maior da Armada
(EMA) a quem cabe orientar, coordenar e controlar as
atividades de satde em conformidade com a Folitica e

Diretrizes da Ministro da Marinha.

b) Orgdc Central -~ o 0Org3o Central do S5M & a Diretoria

Geral do Fessoal da Marinha (DGFM). cuja competéncia &
determinar, aprovar e implementar os estudos & diretrizes
CLie se referem & sadde, zelande pelo funcionamento
eficiente & coordenado do Sistema.

¢) Orgdo de Direg¥o — & a Diretoria de Saade da Marinha
({DSM) ., a quem cabs planejar, orientar, coordenar &

controlar as atividades técnicas & gerenciais de salde.

d) Oroa¥dos de Coordenac¥o e Controle - ¥ agqueles

responsaveis pela ordenac3o e acompanhamento das atividades
especificas de um subsistema. 0 Centro de Fericias Médicas
=3 O Centro de Medicina UOperativa (s e} HEM . BHO
respectivamente, 0s responsaveils pelo Subsistema Pericial e
Bubsistema de Medicina Operativa.

&) Orgdos de Execucdio — agrupam—se em dois  tiposs: de
Froducio e Distribuiclo e o0s Técnicos. SEO tambeém
responsavels por parcela do subsistema pericial. 0 Orgd3io de
Froduciio e Distribuicio é o LFM. Us édrg¥os Técnicos sio os

responsavels pelas atividades técnicas de saltide .
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Constituem-se em uma OM ow parte integrante de uma OM
( departamento, divis3o, seclo e servico ). SHo o5
sgguintes 08 Org3os Teéecnicos do 55M, subordinados
diretamante a DBEM:
= Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) - presta assisténcia
médica am nivel tercidric., além de ser requnsével pela
farmacio e aperfeicoamento de pessoal através de sua Escola
cie Haude & do Instituto de Fesquisa Biomeédicas
{ Departamentos da Superintendéncia de Ensino e FPesguisa ).
- PFoliclinica Naval BNossa Senhora da BGBléria (FNNSG) -
presta assisténcia em nivel primario, atraves de sua sede e
de seus ambulatdrios periféricos de Campo Grande. Fenha,
Ilha do Governador e MNMiterdi.
- HMospital Central da Marinha (HCM) - relne os  Orgdos
Controladores das atividades de Pericia Medica e de
Medicina Uperativa. & o executor da parcela do Subsistema
Fericial através das Juntas de Sadde integradas em sua
estrutura organizacional e das acgles de salGde em Medicina
Operativa na area de jurisdicdo do 1* DN. Apesar de conter
" hospital " em seu noms, possul atribuiclies assistenciails
em nivel primaric, funcionando de fato COImes LT &
paliclinica, no subsistema assistencial.
~ Unidade Integrada de Sadde Mental (UISM) - responséavel
peala coordenacio tecnica das agties ] atividades
relacionadas & salde mental na area do Rio de Janeiro.
= Odontoclinica Central da Marinha (0CH) - responsével pela
assisténcia ocdontolégica em nivel especializado.
Subardinadas aos respectivos Comandos de Distritos
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Mavais ou ao Comando Maval de Brasilias

- Hospitais Distritais - 880 responséaveis pela AMH @ nas
respectivas areas, em niveis primario e secundario.
Incumbem—-se também de parcela do subsistema pericial e das
actes do subsistema operativo.

= Sanatdrio Maval de Nova Friburgo {(SHNF) — constitui-se em
uma M atipica. Executa actes de salGde restritas de um
‘pegueno ambulatdrio, em nivel primério, concentrando suas
atividades em servigos de hotelaria para lazer 8 repouso.

-~ Todos os Departamentos, Divisties, Secles, SErvigDs,
ambulatorios, enfermarias e formacties sanitéarias do Corpo
de Tropa. de Estabelecimento, Navio, Base, Arsenal ou
gqualguer outra Unidade Administrativa, Tatica ou UOperativa
da Marinha, s3o as demais Organizecglies de Balde da Marinha
CREM) §ﬂb a supsrvisio funcional da D&M, tambeém

classificadas como Org3os Técnicos de Execucdo.
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CAPITULO 2

FLUXO DE INFORMAGOES

Um coarreto fluxo de informaclies gue realimenta o
sistema & de wvital importa3ncia para o gerenciamento,
integracio & anédlise do produto final. Permitira, de forma
confisvel, estabelecer ajustes, adeguacties & correclises de
eventuals desvios, otimizando resul tados.

Estas informagties abrangentes atingem tanto oS
subsistemas cda atividade—-fim como  os  subsistemas da

atividade—-meio.

a) informactes epidemioldgicas - fornecem dados sobre
patologias, demanda de clinicas e servigos, profissionais
envolvidos , necessidades sentidas dos usuarios etoc.. com

indicativos de todos os aspectos ligados & salQdes

b)) informacBes gperacionais -~ oferacem dados

estatisticos envolvendo insumos, eequipamentos, FECUrsos
consumidos & servigos produzidos, possibilitando indicacies
da eficiégncia do Sistema sob o ponto de vista econmicoji &

c) informacties de produto — gue possibilitam avaliar os

resultados obtidos em ternos de metas alcangadas @
conseqguentemente inferindo a eficécia.

o DEM, gue gerencia todo o Sistema, concentra e
processa o fluxo de informactes de todas as aglies de salde
da ME. Fundamentada na énélisa de informacties, planeia e
sistematiza seus recursos, @labora instrucBes, nornas,
planos. programas e projetos, alocando recursos financeiros
& de insumos para atender as necessidades identificadas das

1)



organizacies vinculadas.

Nesta operacdo  sdo0 utilizados processos normais
{ boletins de servigos produzidos, estatisticas
nosoldgicas, apuracio de custos, relatdrios anuails, dentre
outros 1, @ mecanizados ( cadastro de usuarios, pESqUisSas
epidemicldagicas, estogues e consumo de medicamentos & de
outros materiais de consumo de savcle , estatisticas
periciais, etc.).

Ao contar com os recursos da informética, passou a
produzir indicadores de mais confiabilidade, obtendo
respostas ageis e conseqglentemente melhores resultados.

Ma area do Rio de Janeiro, a DEM conta com sistemas
informatizados no HNMD, FNNSG, OCHM & LFM, utilizando-se de

inGmeros programas aplicévelis as atividades.
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CAPITULD 3

A ASSISTENCIA FPRESTADA PELO S55M

SEcA0 I — A ATIVIDADE-FIM OU TECNICA

A atividade-fim estrutura-se com hbrés subsistemas
dentro do 55M., em fungio das difersnciaces de suas
atividades:

a) Subsistema assistencialg

b) Bubsistema pericial; e

o) Subsistema de medicina operativa.

a) Subsistema assistencial - tem por finalidade prestar
Assistencia Médico-Hospitalar (AMH) aos usuarios do 55M. A

AMH representa o conjunto de atividades relacionadas com a

prevencdEo de doengas,. Com a conservaciEo ou recuperacdo da

salde @& com a reabilitacio dos pacientes, utilizando os
SErvViCos profissionais medicos, adontoldgloos [
farmacéuticos, o fornecimento e aplicacdo de meios, Os
cuildados =) os  demais  atos médicos =) paramedicos
MECESSSrLOS., Fara tanto sstéa estruturado sesgundo  trés
principios b&sicos: Fegionalizacio, Ffilierarguisacdo (=]

integracio.

- Regionalizacdo - consiste rié distribuicio dos
servicos assistenciais em aAreas gecgraficas definidas,
levando—se em consideraclo a localizaclo dos usuérios,
pessoal, recursos & @ melos de mobilizac3o. Fara alcancar a
comunidade naval dispersa por todo territério nacional. o

subsisteama opera ndo apeEnas com suas proprias organizactes.,
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utilizando-se também dos servigos de salde de putras Forcgas
Armadas assim como de outbtros drg3os  pablicos e privados
de salde, mediante acordos administrativos.

~ Hierarguisacgio - resume-se na ordenaciio dos servigos
assistencials em niveis de complexidade crescente. com base
na demanda, na fregléncia nosolégica e na adeguaclo as

necessidades dos usuarios.

- Integracio — os servigos prestados, embora possam ser
gracduados em diferentes niveis, =HOo intrinsecamente
analdgicos em face de todas as unidades do Sistema

desanpenharem suas atividades dentro de normas comuns num
trabalho de inter-relacso perfeitamente integrado.

bl Subsistema Fericial - @& o responsavel pela selegio e
controle da higide:z de seus usudrios, com prioridade ao
militar da ativa.

Fossuli competéncia para realizar inspectes de salde nos
militares da ativa & inativos da ME, militares das outras
Forgas Singulares, candidatos aos corpos e guadros da ME,
ao Servigo Militar Inicial (BMI), aos drg3os de formagio da
Fesarva MNaval , nos servidores civis, dependentes des
militares e civis, ex-combatentes, além de outras previstas
na legislacio.

Executa cerca de cinglenta mil inspecies de saade
anuais atraves de todas as suas unidades executivas.

Apesar de realizar uma tarefa de importéncia vital para
todo o SHistema, oo subsistema pericial carece de uma
gualificaciio técnica desejavel. Embora deva pauntar-se nos
mesmos principios basicos do subsistema assistencial, tal
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fato naEo CHOrrE , Eepecialmente potr nEo s

contemplado eeam recursos humanos egpacializados na
atividade, tanto Em nivel SUpEerior gquanto meédio,
escravizado sempre pela utilizacio de mEo de  obra

despreparada. Despreparada com freq&énciafduplamente: pelo
desconhecimento técnico da aplicac8o da atividade e de seus
recursos 8 2 guase sempre pelo desconhecimento da vasta
legislac3o pertinente.

Desde nosso ingresso na MB, constatamos o 2 permanente

desinterssse dos oficiais médicos para esta atividade, que
nunca € vista por nossos pares como trabalho de prestigio
profissional.
c) SBubsistema de Medicina Uperativa — é o regpmhsavel pelo
apoio  logistico de saldde &s Uperactes Navais, na gusrra e
& PAT . uwtilizando—-se de conhecimentos ] teécnicas
padronizadas que facilitam, disciplinam & sistematizam a
meadicina am setores especificos. Poderéa também e
utilizado em casos de catastrofe ou de calamidade pablica,
guandao assim determinado por avntoridade competente.
Atividade peculiar, a medicina operativa. além de exigir
conhecimento profissional convencional, Feuer
familiarizacio com as condigbes de btrabalho em belonaves,
tropas & ambientes indspitos, em situaces normais
excepcionais, além de conhecimentos técnicos especiais.

Exercida inicialmente de forma isolada nos diversos
setores da MB, a Medicina Operativa veio se integrando como
subsistema, através da atuacdo do Centro de Medicina
Operativa (CMOF) do HCM, criado em 1983, com a imcumbéncia

15



de planejiar, coordenar & controlar suas aclies em toda
Marinha, pelo estabelecimnento de vinculos e atuactes
conjuntas com as arganizaciies militares operativas,
hospitais pavais @ outras instituiclBes n3Eo ligadas as
atividades operativas mas gue a £las possam prestar apoio.

Fodemos citar as seguintes atividades previstas dentro
da Medicina Uperativas:s

- Medicina de Aviacdo -~ cuida dos problemas da
interac3o do homem ao melio e das atividades adreas. B
desenvolvida basicamente em trés nldcleos na Marinha: Junta
de Sadde de Atividades Especiais (JSAE)., que realiza o
controle da higidez e a selegio do pesscoal agronavegante:
Departamento de Sadde do NAel Minas Gerais, qgue presta
apoio ao pessoal de aviac3o embarcado:; e no Departamento de
Salde tda Hase Adrea Maval de S¥o Fedro da #&ldeia
{BAeNSFA), que apdia os Esquadrdies & o Centro de Instrugio
e fAdestramento Aeronaval (CIAAN).

- Medicina e Bubmarino & Mergulbo - cuida dos
aspectos de adaptabilidade do homem ao meio @ das
atividades submarinas. £ desenvolvida também na JSAE. que
executa a selecio e O controle paico-fisico dos
submarinistas e mergulhadores & apdia o Centro de Instruglo
e Adestramento Almirante Atila Monteiro Aché (CIAMA) & pelo
sarvigo de PMedicina Hipeerbérice do HNMD, gue desenvolve
pesquisas e efetua tratamento sspecializado em ambientes
hiperbaricos.

- Medicina de Uperacties Anfibias — cuida do apoio
logistico de sadde aos combatentes que participam de
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Operacies Anfibias do CFN. Caracteriza-se por atividade em
condiclies adversas, necessitando de esquipes de salde Dem
preparadas e adestradas, atuando com perfelito planejamento
e exigindo recursos & instalagties compativeis, objetivando
reduzir o numero de baixas pela prevencio e o pronto
atendimento eficaz do militar doente ou ferido. B
desenvalvida nos  Departamentos e Divisties de Salde das OM
do CFN e apoiada pelo CHMOP & outras organizactes do S5M.

= Medicina de Uperacles Navais de Superficie - cuida
do apoio logistico de salde &s  belonaves da Esguadra.
Integra—-se com a necessidade de adestramento em primeiros
socorros de toda a guarniclio e dotacio adequada de
equipamentos @ material de salde. Exercida pelos oficiais
madicos embarcados em unidades operativas da Esguadra.

- Medicina de Guerra Nuclear — cuida dos aspectos
médicos gue envolvenm as agressties ao homem pelos agentes
radicativos. Atividade do CHMOF & do Servico de Medicina
Muclear do HNMD. Exige alto adestramento tecnolégico
atuou recentemente no acidente radiocativo de Goias.

- Medicina de Defesa Ouimica & Biolégica ~ cuida da
pravencio e tratamento das agressdies produzidas por agentes
quimicos e biolbégicos, intencionais ou acidentais.

- Medicina Glacial - envolve-se com o0s aspectos da
adaptagdo do homem ao meio e das atividades glaciais.
Fioneiramente desenvolvida no CMOFP e aplicada pelos médicos
enmbarcados no Mavio de Apoio Uceanografico Bardo de Teffée e
na Estacio Antartica Comandante Ferraz.

= Odontologia Operativa - cuida da prevencio =3
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tratamento dos  problemas odontoldgicos em operactes
militares. Desenvolvida no CMOF e apoiada pelé BeM .

- Farmacia Operativa - presta apoic logistico as
equipes medico-cirdrglicas engaljadas =3 atividades
oparativas. Apolada pelo LFH.

Consideramos entretanto hoje, gque o subsistema de
Medicina Operativa da Marinha estid atrdfico &8 imobilizado.
Freterido pelo subsistema assistencial, que absorve
praticamente todos os melios e recursos do Sistema Global,
nao vem merecendo apoio e atencio compativeis com a sua
importincia, especialmente ao considerarmos  sua  insercio
finalistica numa fTorga militar e a permanente expectativa
da Mobilizac3o. prevista inclusive nos tempos de paz.

Fossuindo rubrica orcamentaria especifica no PE Hotel
(H-B5-28&%) , necessita certamente de tratamento & atencio
@EpEclals.,

Obtivemos informagties e e ercontram =h
desenvolvimento estudos especificos de um Grupo de Trabalho
(GT) da DGFM, avaliando a conveniéncia da transferégncia do
controle do subsistema de Medicina Opsrativa para a area de

subordinacio do CON.
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CAFPITULO 4

'NIVEIS ASSISTENCIAIS

Conforme o conceituado dentro da Fortaria Ministerial
n= @574 de 18 de novembro de 1992, a Assisténcia Médico-
Hospitalar (AMH) " £ o conjunto de atividades relacionadas
Com a prevenciio de doencas., com a COnNservaoio oLl
recuperacio da salde e com a reabilitacqo dos pacientes,
abrangendo servigos profissionais médicos., odontoléogicos e
farmaceéuticos, o fornecimento e a aplicaciio de meios, os
cuidados [ os  demals atos medicos =] parameédicos
necessarios, " Fara cumprir esta missEo, o Sistema
hierarquizou em trés niveis de ordenac3o os seus servicos,
&M o clem crescents e complexidade, abtendo LiMa
regionalizagqo e integracdio eficares, simplificando em
diversos aspectos o acesso do usuéario. Esta ordenacio, sob
0o ponto de vista académico, deu clareza ao Sistema,
estabelecendo administrativamente A respechivas
competencias das diversas organizacties para a prestac3o da
AMH. Foi obtida através da conciliac3o de critérios
regionais, analise de recursos humanos & materiais e das
necessidades identificadas pela demanda. Entretanto, nd3o
deve ser entendida como fator limitador ou cerceador da
assisténcia, por interpreté-la com rigor compartimental e
hermético. Isto significa na pratica, qgue 56 LT
determinada Organizacio de Salde da MB, codificada para
atender determinado nivel, se julgar competente E T

um dado momento em  recursos humanos & 2 materiais  para
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assisténcia de maior complexidade, podera fazé-la, &

excessd3o do Oltimo nivel. 0 inverso entretanto n3o &

e

vergééeirc, tendo em  vista gue um dos  obietivos desta
ordenacio @ aliviar a sobrecarga das organizagtes de nivels
malis complexos.

a) Mivel Frimario

B) Mivel Secundario

c) Nivel Terciario

a) Nivel Frimario - e & oferta de servigos de salde

essencialmente ambulatoriais. Agrupam—se doencas banals sem
complexidades clinicas, tipo infecgles respiratorias,
pertubaciies gastro-entéricas, viroses comuns, acidentes
leves, dentre muitas outras. Incluem-se neste nivel as
acies de medicina preventiva, puericultura, imunizacglies e
sducacio  sanitéaria. Face aos estudos de prevaléncia
nosoldgica, a incidéEncia destas patologias atinos
percentuais de 7@%4. Esta ordenac3io & véalida para populacBies
de até vinte mil habitantes, pois acima deste ndmero, as
patologias de mails complexidade comecam & ter incidéncias
significativas.

A assisténcia para este nivel ndEo exige portanto
instalacles mais complexas & a conscientizaclo do wWsuario
para a utiliracio destes meios & importante, no instante em
gque o afasta dos centros de salde mals complexos,., reduzindo
conseqientemente os custos operacionais. Fundamental & o
entendimento de gque os profissionais gque atuam neste nivel
assistencial nd3o s3o menos competentes gue seus pares.  Na
verdades, devem reunir wvasta bagagem de conhecimentos
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técnicos i reconhecida @xpaerigncia pratica, para
distinguirem com exatidiico as manifestagles clinicas de
patologias banais daguelas mals graves & complexas, gue
@exigem imediato encaminhamento para organizagies de saade

mais dotadas de recursos diagndsticos e terapéuticos.

Fossuil T caracteristica, [ atendimento meédico-
adontoldgico basico e inicial nas especialidades cle
pediatria, clinica médica. ginecologia e obstetricia,.

odontologia preventiva, dentisteria e cirurgia odontoldgica
elenentar. S5%Ho drg3os técnicos executantes, os Ambulatérios
Feriféricos, Departamentos e Divisdes de Sadde das OM e
Organizactes Militares com Facilidades Médicas (OMFF).

b) Nivel Secundario — & a oferta de. servigos de salde
mais elaborada embora n3do complexa & sofisticada. Exige
malis recursos humanos @ materiails para  sua consecugio,
obrigatoriamente uma estrutura hospitalar. Consegue prestar
assisténcia & um  universo epidenioldgicao e iV
representado pela incidéncia de patologias menos comuns mas
NEo raras.

Justifica—-se para populacties entre vinte mil e duzentas

mil pessoas. Apresenta  como caracteristica, o atendimento

em nivel hospitalar, com internaclies & ciruwrgiss /o0
utilizacso ole procedimentos tEcnicos ot e L SO
intermedisrios. SEO orgdos teéecnicos executantes (w3l

Hospitais Distritais e a 0OCHM.

c) Nivel Terciério — @& a oferta de servicgos de salde
complexa, utilizando recursos tecnoldgicos de altima
geEracHn, ¥igindo pessoal  altamente qualificado, em

.



eatrutura hospitalar de adeguacsdo especifica.

Sua caracteristica bésice & o atendimento em nivel
hospitalar com  internaclies e cirurgias de complexidade,
utilizando-se de procedimentos téonicos com  recursos  de
alta spfisticacio. Fossul competéncia para assistir o
Wniverso gpidenicldgico cde 18% de prevaléncia, cle
incidéncia significativa somsnte em populaches acima de
durzentas mil pesscas. B3Ho as patologias mals raras ou mails
graves. Fossul como drg3os téonicos edecutantes, o HMHAD & o
Mospital das Forgas Armadas (HFA), sendo denominadas também
e hospitais tle referéncia, recebaendo pacientes
encaminhados de todo o Sistema.

Estas organizacgiies absorvem vastos contingentes de
recursos  humanos em todos os nivels de gualificacio & 0 &
parcela  mais significativa dos  recursos orcamentarios
alocados no PR " Hotel ". Além de desenvolversm atividades
assistenciais complexas. comprometem—se permanentemente com
programas de btreinamento = adestramento de pessoal .,
buscando atender as crescentes exigencias do AVarco
tecnoldgico da ciéncia biomédica. Em gue pesem as inumeras

dificuldades para o cumprimsnto de sua missdio., o  HNMD,

representante exclusivo dentro da nossa Marinha palo
atendimento tercidrio, destaca-se  Comn relevEncia i

presticio no cendrio médico nacional.

Eatad estabelecido gue todo paciente gue necessitar
tratamento em nivel terciario deverdé ser encaminhado ao
HEMEG . Da  mesma  forma, pacientes internados em carater
snergencial em Org3o de Sadde BExtra-Macrinha (08E). devers
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sar  remnovido para o hospitais de competéncia do Sistema.,
desde gue suas condicles permitam, guando identificados
inexistencia e padrEo tecnico para & assisténcia
regquerida 2 ou custos abusivos para a MB.

Fortanto podemos inferir gue todos os servigos do  S5M
foram edificados dentro de padrBies hiderarguizados para
LA assisténcia progressiva, de tal Torma e

possibilite beneficios para a eficacia, custo e gualidade.
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CAPITULO 5

A ABRANGENCIA DO SSM

SEgA0 I — 0O UNIVERSO DE USUARIOS

0 85M sofreu profundas modificaglies no evoluir dos
anos. Frestava assisténcia médico-hospitalar aos militares
ativos e inativos, a um pegueno contingente de civis e
com © antigo Hospital Naval Nossa Senhora da Gloria e
de seus ambulatérios. aos contribuintes voluntarios para
seus dependentes, através da Assisténcia Médico-Social da
Armaca {extinta AMSA). Em 21/@Q3/72, através de Ato
Ministerial, foi criado o FUBMA, passando ©o Sistema a
absorver gigantesco contingente de novos usuarios. Conta
atualmente com um total de 279.2046 assim distribuidos, de

acordo com dados de onze de margo de 19935,

- Militares da ativa «..aas A SRS R (I 8 e
DeEpEhdentas . i vmes e sinss Q4.18%
B B e U = B B G G TV G R e R

HeEnendentes .l ie e dik e eeieh e e BT A2
- Fensionlistas S R s e G DR 1 F

Depenadentes’ iy e aihe e et = 4 .32473

- Liaie o S e e &40
HepentdenNUes o s ¢ cie o v uin siste s s

{1 Distrito de maior densidade & o 1= DN. com um total
de 197.022  (70,86/4), destacando-se o Estade do Rio  de
Janeiro com 18%.1808 (&7.734). Constatamos esta heterogénea

distribuicio, gque Jjustifica a maior concentracio de meios

24



2 recursos para a AMH nesta area. Representando parcela
consideravel, destacam—-se os dependentes & civis, atingindo
a gignificativa soma de 185.242 (66,3535%).

Felas Diretrizes Fertinentes da Folitica BHasica da
Marinha, a AMH aos militares da ativa deve ser
preferenciada, sustentando entretanto a assisté&ncia aos
inativos por constituirem parcela consideravel da Reserva
Maval, embora caracterizada como subsidiaria, assim comno
dos restantes UsSUaArios.

A simples leitura dos nameros que tipificam 05 UWBUArios

do Sistema demonstra o tetnmfiito CEm & Diretriz,
estabelecendo LUME gigantesca dificuldade D& a SELL
cumprimento & atéd mesmo para gerenciar sua conduci3o. Sendo

VE]anos

- Militares da ativa -~ " SR i SRR G I (G o

- Demais ustarios = PIHVIS4.- =TGR

ITdentificamos gue o contingente de militares da ativa &
guase 4 verzes menor gue o restante dos usuwarios. Se
considerarmos gue a populac3o da ativa € de mails higidez
que a restante e em conseqli®ncia utiliza-se  menos do
Sistema, podemos concluir gue significativa parcela dos
recursos da AMH & absorvida pelo gue a Diretriz denomina de
assisténcia subsidiadria ( estimamos em aproximadamente 5
VEZESE ).

Outro aspecto deve ser ressaltado da andlise desta
diretriz:

Hie prestar assisténcia meadico~-hospital ar
preferenciada...”
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A palavra preferenciada @ entendida como precedéncia

{ no sentido temporal, dar primazia ou prioridade, que vem
primeiro ) e também como seletiva de gualidade ( de melhor
padrio ).

Em ambos os sentidos esbarramos em impedimentos é&ticos
2 de justica. Eticos, por conflitar com o gue preceitua o
Codigo de Etica Médica e de justica, porgue o Estatuto dos
Militares n3do estabelece diferenciactes de atendimento
entre os usuarios do Sistema. Mo méximo. em  igualdade de
condicles patoldgicas ou ndo existindo razies médicas como
gravidade = urg@#ncia, em situaglies de espera, poderemos
atender primeiro o militar da ativa. Em nosso entendimento,
esta Diretriz teria inguestiondvel aplicabilidade somente
2 CABO0S de conflito oL ez guerra. BEntendemnos
gntretanto gue algumas medidas possam ser tomadas., CCHTE
iniciativas para nos adeguarmos de forma indireta para o
cumprimento delas

&) enxugar este glgantesco contingente de usuarios
dependentes.

Sabemos gue esta providéncia esbarra em dificuldade
maior envolvendo modificacles no Estatuto dos HMilitares
{Art. 5@), documsnto gue define o universo de usuarios:

b} estabelecer rigoroso e permanente  controle dos
usuarios CjLIe ingressan no Sistema & depurar
sistematicamente o contingente atual; e

c) estabelecer o desconto proporcional crescente para o
FUSMA, em funcio do namero de dependentes declarados  com
direito a AMH.
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Esta medida abriga-se em critérios de coer@éncia e de
justica, pois julgamos inaceitavel um mesmo desconto  pera
beneficidrios com namero de dependentes desiguais.

Identificamos também wuma forma indireta gque poderia
atender em parte o gue preconiza o documento. embora sem
deixar de ser injusta & asgtica: direcionar recursos @ meios
U ESE oue exclusivamente para as regidies e maior
concentracio de militares da ativa., em detrimento das
outras. Entendemos gue esta ndo seria na verdade uma
politica de acerto.

Em  wvista desta realidade numérica, podemos com clareza
ajuizar gue este i LA cos fatores condicionantes
da atrofia do  subsistema operativo, gue fora do 1% DN

opera somente com um médico, pouco podendo realizar.

SEcA0 II — LOCALIDADES SEM OM DE SAUDE E DUTRAS NAO

ABRANGIDAS PELO S5M

B axtensa a Area do territdrio nacional a ser atingida
pelo S85M em considerando a distribulc3o dos usu&rios,
alcancando inclusive limites que excedem nossas fronteiras,
somando-se & pequena parcela dagueles que esxercem suas
funclies no exterior.

Dentro  desta moldura conjuntural., vma  politica que
priorize a assisténcia nas areas de maior concentraco deve
ser 0 fulcro do gerenciamento. Isto conduzira para a busca
de melhores resultados globais.

Felos levantamentos obtidos sabemos gue somente  uma
parcela gue oscila em torno de 3% ndo €  abrangida pelo
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58M. lIsto atesta gue as aclies administrativas atentas.
atiulam sempre ﬁue identificam variaces na distribuiciio dos
LSLArios., Estas variacties decorrem na verdacde e
constantes flutuacles dos inativos, considerando gue de
muito tempo o Sistema encontra-se estruturado nas  Areas

distritais com organizacles proprias de salde. Excegdo se

faz ao 5= DN , gque ao mudar sua sede para Rio Grande
acodadamente desativar o Hospital ole2 Floriantgpolis
satabeleceu um vazio assistencial a uma populacgio hoje, no

Distrito, de 9.473%, dos guails 5.741 s3o dependentes, sendo
gque somente no Estado de Santa Catarina encontram—se 4,295,
com 2.8807 em Florianbdpolis, cidade de maior concentracdo.

Fato semelhante n3o acontecew em Fernambuco, com  a
mudanca do 3= DN, permanscendo ativado ] Hospital
bistrital. Somente Recife possuil hoje uma populacEo de
uswarios de 7.444, dos guais somente B@7  s3o militares
da ativa.

B sabido gue a ordenagdo hierarguica do o subsistema
assistencial buscou melhorar a distribulgio dos recursos
Fmaros e omeios pelos GrgEos tecnicos edecutantes,
produzindo também facilidades de acesso & de gerenciamento.

[eam relacHEo 1) gerenciamento definiram—se
responsabilidades em funcio das areas de abrangéncia, para
determinadas oM, criando-se dois grupos de
responsabilidades:

al) Organizacsdo Militar Hospitalar (OMH) - & a M

responsavel pela execucio da AMH em wuma determinada areap; e

b) Organizaci3io Militar com Facilidades Médicas (OMEH) -~
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& gqualquer OM da MB responsavel pela administrac#o da
prestaci3io de AMH em sua respectiva area de abrangéncia,

detentora de creédito em projeto especifico do Flano de

Isto na verdade significa gue o usuwario terd acesso
facil a assisténcia, ao residir em uma localidade onde
exista uma OMH ou uma OMFM.

Mas  &reas de malor concentracdo de usuarios onde ndEo
existem servigos de sadde da Marinha, as OMFM  celebram
acordos administrativos com orgdos militares de outras
forcas ou entidades pablicas ou privadas (0O8E), para
assisténcia de seu pesscal. Mesmo em areas de 0OMH, a
incidéncia significativa de patologias para as guais elas
nao poOsSsuUan  rFecursos para assisténcia, Justificam—se &
celebraciio de acordos administrativos. Entretanto. conforme
determina a Portaria Ministerial n® @576 de 18/11/92, os
Hospitais MNavais Distritais e as OFMFM por ndo se destinarem
a prestar AMH de nivel terci&rio, sd a fard¥o em casos
excepcionais e com auvtorizaci3o da DEM. Fara os casos de
emergincia, deverdio ser esgotadas as tentativas junto aos
Grgéos puablicos, restando como Gltima opcio as  clinicas
particulares ou os profissionais autdnomos. Nos casos
destas eventualidades, o paciente ou o responsavel pelo
mesmo  deveréa comunicar o fato & OMH ou & OMFM da area, nas
primeiras Z24h quando a ocorréncia for nas cidades-—-sede dos
Hospitais Mavais & em 48h nas demais localidades. A OMH  ou
OMFM da area, designaré um médico para comparecer ao local
do atendimento e caso figue comprovada a uwurgéncia do

25



atendimento, o drg3do responsavel da area providenciarda o
pagamanto das despesas ocorridas.

o aplicarmos o percentual de 3% sobre o contingente
de usuirios, chegamos a B.376, 0 gue representa o total
residente em localidades sem assisténcia, portanto n#3o
abrangidos pelo Sistema.

Fara o pessoal gque serve no exterior as OMFM  s&o a
CHEE ( para a BEuropa ) & a CNBEBW ( para o resto do muando ),
apoladas pelas diversas adidé&ncias.

Sabemos gque a Folitica de Sadde da Marinha se pauta em
proporcionar  uma assisténcia de primeiro mundo a  sua
comunidade, aspiraciio esta gue todos nos compartilhamos. Ao
constatarmos a abrang@&ncia na concepoHo geografica, dentro
da ardenacso dos niveis, deixamos de considerar a gqualidade
desta assisténcia. A escassez  de rECUrsE0s humanos
qualificados aliada a dificuldade de dotar, substituir e
manter eguipamentos indispensaveis para o exercicic das
atividades de salde condicionam & limitam sua qualidade. B
reconhecida a caréncia crinica de certas especialidades na
Saude por distorglies gue ocorreram ao longo dos  anos,
comprometendo a assisténcia em nivel secundario reos
Hospitais Distritais & a secundariasterciaria no HMNMD. S3o
CAFENCLas gque necessitam rapida atencio. as  especialidades
de Medicina Interna, Oftalmologia, Ortopedia/Traumatologia,
Radiologia, Fsigquiatria, Cirurgia Cardiaca, Hematologia e
Otorrinolaringologia.

Identificamos gue nossos recursos humanos gualificados
{ oficiais aperfeicoados ) dispersam-se por oM rEo
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hospitalares. J& vivenciamos edperigncias administrativas
de necessidade real de especialistas ( oficials com Ap ) am
nosso  efetivo hospitalar, gue compunhbam efetivos de OM
alheias ac S50OF  Sadde. B necessiaria ) conscisnte
compreensdo de gue o alto investimento no préparm cler  um
aspecialista conflita com uma politica de movimentacdo gue

ndo contempla prioritariamente a atividade—fim.
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CAPITULD &

NECESSIDADES DE EXPANSAO

0 5S55M wvem crescendo em gque pesem as dificuldades

identificadas e campo econtmico-financeira, CCmn o
repaetidos cortes orgamentéarios para o HMinistério da
Marinha. Encontra—-se am fase de construcio o Ambulatdrio
Feriférico de Nova Iguacu & em vias de iniciac¥o o novo

Hospital Distrital de Salvador.

A construcXo do HNSa atende uma necessidade de longos
anos. Com instalactes fisicas precarias e inadeguadas,
iniciouw sua substituicdo com a transferéncia da unidade
ambulatorial para nova estrutura construida hé& alguns anos.
Com area prevista anexda para receber instalagles de um novo
prédio hospitalar, estard agora iniciando sua execugdo. Na
verdade, trata-se de um crescimento em gualidade, pois
substituird uma unidade Jj& existente.

1 ambulatédrio de Nova Iguacu, em construcHo, pretende
lavar assisténcia primaria a uma localidade hoje com 5.943
LISLArLOS.,

Como cidades de maior concentraciio no BEstado do Rio de
Janeiro, area do 1= DN, seguemn—se Dugue de Caxias (4.448),
NMilopolis (2.942) e 80 Jodo de Meriti (3.3246). Néo
listamos S&3o Gongalo (6.237) por ser municipio utilizador
da cidade de Niterdi (20.540Q).

Fela precariedade das instalacles, por  localizar—se
numa area de 26.777 usu&rios ( Miterdi + 5. Gongalo ) e por
ser o ambulatdrio de maior produtividade da FPRNNSG, com uma
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média mensal de atendimento gue se aproxima de trés mil.,
julgamos importante refletir sobre a construcio de um novo
ambulatéorio, com instalacties mais amplas & adeguadas, de
faorma a proporcionar mais conforto tanto para o @ usuéario
gquanto para o profissional de sadde.

Com relagiio ao 5 DM, lUnico Distrito Naval sem
Hospital Distrital, com um contingente de usuwarios de
9473, necessita a Marinha programar recursos para sua
construgHo. Um projeto realistico de planta baixa com
construciio scontmica  gque n#Eo eedesse 40 leitos ndo &
aspiracio ousada ou utdﬁica. Leva-se em conta © aspecto
militar logistico da unidade para o Distrito, a considerar
hoje a importdncia estratégica da regi¥o. Bua inexisténcia
confere importante fator de wvulnerabilidade. A ocurto
Prazc. necessita argentemente melhorar suas instalacbles
ambulatoriais.

Em contra partida, um crescimento extensivo se atrela
a necessidade de pessoal, CAargncia gquantitativa &
gualitativa ja reconhecida hoje no Sistema. Destarte, deve-
S programar  para corescer  especialmente em gualidade,

suprindo suas deficigncias operacionais e acompanhar o

galope tecnico-cientifico da Area ce satide . B
necessario investir (=01 instrugHo continuada ., =00
pErogranas sustentados de adestramento e reciclagem de
profissionais através de CUursns wtraordindrios em
instituicles de reconhecida gqualidade e competéncia,
substanciado numa analise criteriosa gue identifique as
realis limitacBes de cada clinica e servico, tanto em
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nivel superior guanto em nivel médio.

Sabemos gue as baixas taxas de ocupacsdo hospitalar
(TO) dos HMospitais Distritais decorre em parte da caréncia
de meios para o cumprimento da miss3o. Isto n8Eo sd onera o
Sistema com o0 pagamento de servicos prestados atraves de
acordos administrativos, como também repercute sobre o
hospital de referéncia (HNMD).

0 levantamento do custo ano/usuario do Sistema nos

leva A cifra de aproszimadamsnte 43 dolares, Nnas
localidades onde existem OMH. Em autras local idadess,
abrangidas pela CIMEF M COMTIED por  exemplo o 9= DN,

o custo/ano ascende de 140 délares em média,. sem computar

custos com sventuals evacuacles ou remocbes.
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CAPITULO 7

COMENTARIOS FINAIS E SUGESTOES

Mergulhada em sustentada crise politico-econtimica hé
alguns anos, a sociedads perpleda e impotente assiste o
caminhar destrutivo de suas instituicties e a deturpacio
#tica de seus valores.

Og repetidos escandalos de corrupcdio & incompeténcia,
gerenciados  por parcela significativa de nossas elites
sociais, gque deveriam ser as guardi¥s de nossos  valores
morais, degradaram calamitosamente a nacg3o. Somados &
ingpcia administrativa e a interesses personalisticos,
NOsSsSos  Servicos bAsicos e essencliais como educac®o, ordem
publica & especialmente saltde, foram levados ao limite do
cans & da calamidade. Em decorréncia, a populacio vem s
contaminando pela epidemia da descrenca, tristemente o
Qltimo sintoma de incuréavel doenca social.

Menhuma sociedads gue n3do investe em educacio &  saldde
pode  ter a pretensdo de obter desenvolvimento aque se
sustente, pois elas representam os dois mais  importantes
vetores de fortalecimento de todas as parcelas do  Foder
Macional.

Em gque pese este cenario desvantaioso a Comunidade
Maval conseguiu manter—-se imunizada. Representa parcela de

credibilidade e confiabilidade dentro das Instituicgtes

Macionais, pois sustenta padriies de moralidade, Com
administrages competentes e criativas., produtivas =]
eficares, MESM0 COMm Fecursos financeiros restritos.
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Representa exemplo teimoso de honestidade, trabalho,
confianga e crenca em nossa grandiosa predestinacdo,
constiuindo-se em importante reserva terapeutica  para um
Brasil doente.

Dentro desta d&tica Jjulgamos importante a Marinha
manter—se engajada em atividades civis/sociais, embora
conflitando com algumas diretrizes de sua Folitica Basica,
aproximando-se mais da sociedade brasileira. Isto porgue,
entendemos ndEco  ter nenhum sentido Marinha forte com  um
Brasil fraco.

(At atividades de nossos Navios hospitais Brem
raepresentam  a participacio da salde e conseqglientemente da
Marinha, en acles de socorro as populacties ribeirinhas
carentes. Se a repercus3o social & importante, certamente
importante deveria ser a sua divulgacio objistivando a busca
de ocredibilidade e simpatia das comunidades socials.
Faralelamente contribuli @ para um permanente programa de
integragio e adestramento militar.

Essas consideracles nos parecem validas, na medida gue
necessitamos de referéncias para andlise. Uma anéalise de
qualguer aspecto considerado de um pals de terceiro mundo,
nEo pode ter referencisis de paises de primeiro mundo. S3o
composiciBes étnicas, culturais. educacionais,. tecnoldgicas,
aspiracies e anseios para cujas dificuldades & problemas as
solugies certamente n3o serdo necessariamente as mesmas.

Desenvolvemos um estudo académico do 858M, procurando
ordena—lo desde suas atividades-meio até o seuw  produto
final, sem contudo a pretensio de exauri-lo, num processo
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clissecativo minuciose. WUtilizamos um pouco de NOSs0

conhecimento pratico., fruto de um vivenciamento operativo

=10 assisténoia medica por guase 3@ ArCS . Estamos
conscientes gue ndo detemos a verdade absoluta., conceito
derradeiro decorrente do conhecimento MinUcioso de

pequenas e miltiplas parcelas, porgue a nossa visdHo
conhecimento ndo sHo expressies representativaeas da mais

acurada e incriticéavel sabedoria.

i ” e

Assistimos inumeras & sucessivas modificagles no  S5M
desde nosso ingresso na Marinha em 19780. For juizo préprio
de valor, muitas proficuas e eficientes & algumas estaticas
& improdutivas. Mas acreditamos com certeza gue todo o
processo de modificag®o por gue passou o Sistema, decorreu
de adequagio as exigéncias temporais ou como  fruto de
trabalhos sérios, objietivando otimizar seus resultados.

Sem preocupacties cronoldglicas, assistimos
privilegiadamente a extingiio da AMEA e a consegliente
implantacio do FUSHMA, & materializaclo feliz do HNMD, a
integragiio das diversas clinicaes e servigos, a desativagio
da antiga CHRI e a ativacgiio da UISM, indcialmente como
Departamento e hoje como OM, a transformac3o do HNNSE em
hospital para cronicos 2 convalescentes @A sua
estruturacio atual COme Paliclinica, a Bitingsd do
CMNMD & a incorporac¥o dos seus Ambulatérios Feriféricos a
FHNSG, a transformacio do HCM em wunidade ambulatorial
diferenciada, abrigando atualmente o Centro de Fericias
Médicas e o Centro de Medicina UOperativa, a desativaclo
do Hospital Distrital de Floriandpolis, a criacido de novas
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clinicas & Servicos como necessidades decorrentes da
avanco tecnologico na area de salde, & hoje, assistimos
a construcio do novo Hospital NMNMaval de Salyador e o
Ambulatbdrio Feriférico de Nova Iguacgu.

Mo desenvolver de nosso  trabalho, igentificamos
algumas imperfeicties e funcionameanto co Sistema.
componentes de eqguivocos ou fatos fortuitos anteriores, que
certamsnte s3o conhecidos da DEM e aeguramenté estio
recebendo tratamento corretivo. Al gumas providéncias
esharram em limitagles orcamentéarias e de pessoal, e
outras, dependentes de acles administrativas burocraticas e
de vontade politica, certamente tramitam. Ja sugerimos
algumas acgles, no desenvolvimento deste trabaihm:

a) Acles para reducdo do gigantesco contingente de
usuwarios tipificado como dependentéﬁ;

—~ alteracdo do artigo 30 do Estatuto dos Miiitares gue
define os beneficidrios:

-~  depuragico sistematica e maior rigor no controle  do
ingresso de novos usuariosg

- desconto proporcional para o titular do FUSHA em fungio
do namero de dependentes usuiarios gue possul; e

- implantaci3o de um sistema eficaz de controle o
utilizadores. 0 antigo CHASM, em extincdo e a atual ceédula
de identidade n3do nos parecem adeguados. 0 ultimo
cartamente estrangulard o SIM, desvirtuando sua miﬁzﬁo.‘ Um
Sistema informatizado integrado seria de solugdo mais
confiavel.

i) Recursos Humanos:
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- suprir as caréncias ja& identificadas de profissionais de
nivel médio e superior através de acles administrativas
legais ( a curto, médio & longo prazo );
- manter continuado programa de atualizac¥o & adestramento
Com  cursos especiais e extraordinarios em  Instituicbes
civis de reconhecida competéncia (FEI)  em proporolies
compativelis com as necessidades & os guadros;
~  pstabelecer um definido plano de carrsira para oficiais
de salde, gue possibilite o prévio coﬁhecimneto pelos
futuros candidatos a ingresso, da clara evoluglo de sua
vida profissiomnal. Reduziria as evasles e as movimentaces
inopinadas, danosas aons interesse navaiss
—~ compatibilizar a lotac®o dos Ambulatédrios Feriféricos
com profissionais competentes, pelas razlies j& expostas de
crédibilidade, instituindo o sistema de rodizio para que
nido se fossilizem pelo afastamento das atividades de niveis
mais compledos de sua areas
= maximizar a utilizagio de oficiais RNR em organizactes
militares exclusivas, fixando os oficiais especializados
dos guadros nas organizaciies essencialmente de saldde: e
-  conseqllentemente, extinguir de outros SDP, a lotacdio de
oficiais especializados, a exceclio de grandes unidades,
para gerenciamento, especialmente porguse estas organizactes
ndo possuem meios para plena utilizacio dos especialistas.
o) Bubsistema Fericial
- instituir a Fericia Médica como especializacdoy
=  conduzir programas 8 cursos de adestramento curriculares
na area pericial para todos oficiais médicos: e
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- instituir passagem obrigatdria de todos oficiais em
determinadas faixas da carreira, pela atividade pericial
por periodos determinados.

d) SBubsistema Operativo
- ressuscitar o CHMOF ; e
— instituir Medicina Operativa como aperfeigoamento.

&) Subsistema Logistico
- Elevar o LFM & sua condici3o de importa&ncia no  cenario
logistico do Sistemas
-  padronizar o material de consumo meédico-cirdrgico e
odontolégico e criar uma Central Unica de AguisigHo,
composta de oficiais das diversas OM de Balde para a
formaciio de uma permanente Comissdo de Licitacso { um Ano
de duracio )i
-  padronizar os modelos e guantitativos de eguipamentos e
material permanente das diversas M, visando
fundamentalmente facilidades na manutencHog
-  deseanvolver uma Central de Manutenc3o & Reparos de
aruipamentos de sadde § e
- estimular a fabricacio & a wtilizac8o dos medicamentos
produzidos.

)1 Expansdo
-  construciio de um HMospital Distrital no %= DN com planta
baixa econtmica & no maxzimo 40 leitos, com esstruturas e
instalacges mbdicas, a semelhanca do projeto do Hospital
Maval de Salvadors
- gonstrucio de um novo Ambulatéorio Periférico em Niterdi

para melhor atender a demanda crescente, face as precarias
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2 inadeqguadas instalagies do atual. As &reas de Niterdi e
8o Gongalo j& ultrapassam 26.000 uswarios, nUmero mais gue
suficiente para uma unidade de servigos secundarios.

~ Extincdo do BNNF como OM de saGde por razbes odabvias
mantendo-se apenas um ambulatbdrio em nivel de Divis3o ou
Departamento. para assist@ncia primaria aos 1.536 usuarios
da area de Nova Friburgo., evoluindo ate completa
daesativacio , especialmente pela sua proximidade da cidade

o Rio de Janeiro.
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ANEXO A

RELAcAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevista concedida pelo VModilte., (Md) Humberto
Arafio, Diretor de Sadde da Marinha, no Rio de Janeiro
em 13 de maio de 1993,

Entrevista concedida pelo CC (Md) Ivan Caracik Pinheiro,
Encarregado da Divisio de fAssisténcia Médica & Medicina
Operativa da DSEM, no Rio de Janeiro em lé de junho de
TYH .,
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