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TEMA: ADMINISTRACAO NAS ACOES DE SAUDE

Topicos a abordar:

Definicao de saude; elementos componentes
de um Sistema de Saude.

Administragao Hospitalar: discussao  das
funcoes administrativas aplicadas as ca-
racteristicas de um hospital moderno.

O administrador hospitalar: médico ou nao
médico; exemplos de outros paises.
Analise critica da administracao no Servi

co de Saude da Marinha.

PROPOSICAO: Estudar os elementos componentes de um Sistema de

Saude. Discutir as funcoes administrativas aplica-

das as caracteristicas de um hospital moderno. Pro

ceder a analise critica da administracao do Servi-

¢o de Saude da Marinha e apresentar sugestOes para

aprimora-lo.
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INTRODUCAO

"Se um homem nao sabe para gque porto se diri-
ge, nenhum vento lhe sera favoravel".

(Seneca)

O pensamento do filosofo Seneca retrata bem a Administra-
cao das Acoes de Saude em varios paises do mundo que, como ©
Brasil, neste momento, enfrentam crises de que nao tém conse-
guido sair sem grandes dificuldades por falta de objetivos cla
ros e bem definidos.

Apesar de concordarmos que € de vital importancia que, ad-
ministrativamente os objetivos de qualguer acao devam ser pre-
viamente bem definidos, nao basta ficarmos sonhando com um mo-
delo ideal e sim faze-lo cumprir na integra, nao bastando esta
rem eles claros e bem definidos.

De uma maneira geral, as agoes de saude no plano mundial
guardam relacao com a renda "per capita" de cada pais.

No Brasil, os problemas socials se agravam dia a dia e os
recursos disponiveis para a saude sao escassos. Vemos com isto
um quadro critico com repercussoes negativas para a populacgao
nao por falta de definicao mas, pelo nao cumprimento eficien-
te das mesmas.

Dentro desse enfoque, o autor analisa as acoes de saude no
plano mundial, dando um enfoque particular ao Servico de Saude

da Marinha (SSM).




CAPITULO 1

SAODE E SISTEMA DE SAUDE
SECAO I - CONCEITO DE SAODE E SUA EVOLUCAO

A evolucao de "ausencia de doenga", para "bem estar fisico
e mental", hoje "bem estar fisico, mental e social", nos mos-
tra a abrangéncia do significado de saude. Reflete o equili-
brio do ser humano na sociedade como um todo. O crescimento e
o desenvolvimento harmonico de uma sociedade refletem a saude
como fonte criadora de riquezas.

Na reuniao internacional realizada em 1978, em Alma-Ata |,
na Russia, com a participacao de 134 paises, foi de notavel
clareza o reconhecimento, pela Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU) , de que a saude depende de um desenvolvimento econdmico
e social, e, para o mesmo, também contribui (03:01). Com base

nessa assertiva, a ONU recomenda que:

"... nos cuidados primarios de saude, incluam, entre
todos, a medicina preventiva das doencas prevalentes;
principios basicos de higiene; promogao da distribui-
cao de alimentos e da nutricao apropriada; provisao
adequada de agua de boa qualidade e saneamento basi-
co; cuidados de saude materno-infantil; planejamento
familiar; imunizacao contra as doencas infecciosas ;

promogao de saude mental; e fornecimento de medicamen
tos essenciais". (19:VI).

A Conferencia de Alma-Ata infundiu uma consciéncia social
aos niveis nacional e comunitario, como fator fundamental de
desenvolvimento humano, e reconheceu que cabe as pessoas o di-
reito e o dever de participar do processo de aprimoramento [
manutencao de saude, assumindo a responsabilidade pelo seu bem
estar. E, consciente de que o éxito de qualquer programa assis
tencial de saude depende de um apoio logistico adequado, reco-
mendou que "os governos assegurem a criacao de eficientes ser-
vicos de natureza administrativa, assistencial e de manuten-

cao, abrangendo todas as atividades no campo dos cuidados pri-
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marios, ao nivel comunitario".

A importancia para o mundo, da Conferencia de Alma-Ata so-
bre saude, aduziu um novo critério de assistencia, a fim de re
duzir o distanciamento dos "assistidos"e os "carentes", de ob
ter uma distribuicao mais equitativa dos recursos de saude 4
propiciando a todos o desfrute de uma vida social e economica-
mente ativa.

Apesar da Conferencia de Alma-Ata ter proposto, em 1978 ,
"Saude para todos no ano 2.000", a Comissao Internacional de
Pesquisa em Saude para o Desenvolvimento (1990), observou que
a saude do mundo piorou na ultima década. Embora tenha sido ve
rificado na Conferencia de Avaliacao, realizada em Riga, tam-
bém na Uniao Sovietica, em 1988, que houve uma melhora "ha
consciéncia sobre cuidados primarios de saude", os indicadores
mostram uma piora efetiva nas condigoes de saude (21:2). Essa
piora & relacionada, principalmente, a crise economica da décg
da de 80 na América Latina, Asia e Africa; nesses continentes
menos desenvolvidos, o produto interno bruto caiu, em media ,
de 4 para 1,7% e os investimentos em saude foram cortados em
ate 50%.

Os principais desafios relacionados a saude em geral, a se
rem enfrentados no ultimo decenio no seculo vinte, principal-
mente nos paises em desenvolvimento, podem ser situados em
dois planos em meu entender: politico-administrativo e técnico
cientifico. O primeiro, se caracteriza pela decisao dos gover-
nos de colocarem a saude e a educagao como prioridades nacio-
nais absolutas, traduzidos em recursos para a atencgao prima-
ria, secundaria e terciaria a saude, integrados a nivel hori-
zontal (assisténcia plena) e vertical (campanhas de vacinagao,
tratamento em massa e seletivo de endemias, controle de veto-
res e reservatorios doméstico) e educagao basica. No segundo -
plano técnico - afiguram-se como: estudos para otimizacao do
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desempenho dos servigos de saude, com maior eficiencia e o me-
nor custo possivel; a utilizacao racional dos conhecimentos
existentes na prevencgao das doencas infecciosas; investimentos
em pesguisa para controle de endemias; o aperfeigoamento  das
vacinas existentes; e o desenvolvimento de novas vacinas.

E importante assinalar que, sob a Otica dessa cisao univer
sal do conceito de saude, a Marinha participa atraves de seu
Sistema de Saude, proporcionando assistéencia primaria, secunda
ria e terciaria de forma regionalizada e hierarquizada e que,
para melhor compreende-la, o autor achou por bem, através dos
conhecimentos sobre "Teoria dos Sistemas", na proxima secao ,
projetar os "Elementos Componentes de um Sistema", secao III,

no atual Sistema de Saude da Marinha (SSM).
SECAO II - TEORIA DOS SISTEMAS

As ideias sobre a Teoria de Sistemas comegaram a surgir en
tre 1950 e 1957, através do bidlogo Ludwig von Bertolanffy
(05:13). Definiu ele "um sistema” como sendo "um organizado ou
complexo "todo" pela montagem ou combinacao de "coisas" ou
"partes"". Esses conceitos vieram a ser conhecidos através das
publicacoes da "Human Biology" e da "Science", editadas nos Es-
tados Unidos, onde Ludwig afirmava que os "sistemas" cobrem
um amplo espectro do nosso meio fisico, bioldgico e social.

As concep¢oes de "sistema" tiveram por base a idéia de que
havia, no mundo, uma tendéncia para integragao das ciéncias so
ciais com as ciencias naturais, como um meio de se alcangar
uma unidade no desenvolvimento das ciencias. Seus conceitos,
além de estabelecerem as diferencas entre "sistemas fechados
e abertos", foram realmente revolucionarios, pois a ciencia
até entao era encarada como se seus varios campos fossem estan

ques, tendo influenciado grandemente os enfoques classicos, do

meio cientifico, que consideravam a organizacdo hospitalar um
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sistema fechado.

Em sua conceituagao tedrica, o sistema apresenta, como uma
de suas propriedades, grande elasticidade de aplicacao. Ao ser
conceituado como um "conjunto ordenado de elementos inter-rela
cionados, cujas propriedades caracteristicas também mantém a
mesma inter-relacao e concorrendo para um objetivo comum”, sua
aplicacao abrange um sem-numero de coisas e fenoOmenos. Sendo
assim, o corpo humano sera um sistema, como sera a rede de co-
municacao telefonica de um municipio. As organizac¢oes adminis-
trativas de saude sao sistemas e essa qualidade que racionali-
za o padrao de interligacao de seus elementos componentes e
gque impede gque uma entidade seja uma massa informe, desconexa
ou incoerente. Assim, o proposito das técnicas organizacionais
sera, em ultima analise, a construcao de um sistema e seu sub-
sistema. A conceituacao acima €, por conseguinte, um conceito
dinamico. Isto permite visualizar a diferenca das expressoes
"Servico de Saude" e "Sistema de Saude" freglientemente confun-
didas e indistintamente empregadas para nomear instituicoes de
concepg¢ao, natureza e caracteristicas diferentes.

"Servigo de Saude" pode ser definido como um conjunto de
meios (humanos e materiais, aqui incluidas edificagOes e insta
lacoes) de que dispOe certa instituig¢ao, para prestar assistéen
cia médico-hospitalar a uma determinada populacao; ja o "Siste
ma de Saude" significa a interligacao e a interdependéncia des
ses meios, operando de acordo com certas leis e metodos, de ma
neira a produzir efeitos predeterminados (25:47). Assimisendﬂ.
o Servico de Saude caracteriza a condicao estatica do conjun-
to, enguanto o Sistema de Saude, sua condigcao dinamica, fican-
do a avaliacao do desempenho do conjunto condicionada ao estu-
do comparativo dos resultados obtidos, como os fixados por um
sistema considerado ideal na administracao das acoes de saude.

E importante assinalar gue cada parte do conjunto pode ser
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vista como um sistema menor ou subsistema, inter-relacionado
com os demais subsistemas do conjunto. Esse elo de ligagao
traz o conceito da hierarquia de sistemas. Por outro lado, o
sistema & parte integrante de um sistema maior, denominado me-
tassistema ou macrossistema. Por seu carater dinamico, visto
acima, o sistema pode ser programado ou regulado. Esses
ajustes sao de fundamental importancia para o equilibrio entre

os diversos sistemas.
SECEKO III - ELEMENTOS COMPONENTES DE UM SISTEMA DE SAODE

A partir da década de 1970 € que se comecou a falar em sis
temas, no Brasil. Hoje, constitui lugar-comum nos campos econo
micos e sociais. Na medicina naval, a palavra foi empregada pe
la primeira vez pelo Almirante Gerson S. Pinto Coutinho, em
1975, quando falava sobre os fundamentos para a estruturacao
de um modelo assistencial mais eficiente, mals coordenado e,
portanto, mais integrado.

Os componentes de um sistema constam de quatro elementos
com um dispositivo de retroalimentagao ("Feedback"), a alca
cibernética. Os quatro elementos constitutivos sao: 1) A en-
trada ("input"); 2) o processamento; 3) a saida ("output") 3
4) retroalimentacao.

A entrada ("input") constitui o aporte do meio externo em
direcao ao sistema, isto &, do metassistema para o sistema.
Compreende os insumos (materiais, recursos humanos, financei-
ros, etc) e os usuarios (clientela e/ou instituicdes).

O processamento engloba o conjunto de operagdOes ou trans-
formacoes efetuadas no interior do sistema e consiste, essen-
cialmente, na atuacao das instituig¢Oes portadoras de servigos
ou distribuidoras de bens de saude (OM hospitalares e para-hos
pitalares).

A saida ("output") constitui o resultado final da atuacao
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sistémica, e em linhas gerais, representa os beneficios presta

dos aos usuarios.

A retroalimentacao ("feedback") exprime um fluxo de infor-
magoes que € tirado do processo e analisado, para impor ou nao
acoes corretivas.

Na figura n? 1 & apresentado um modelo esquematico dos ele
mentos componentes de um sistema.

Portanto, atraves da entrada ("inputs"), processo ou trans
formacao, saida ("output") e novo ciclo, busca-se a estabilida
de, gque € uma condigcao necessaria para a organizagao se prote-
ger dos efeitos ambientais. E a preservacao do sistema em sua
esseéncia. O corpo humano & citado como um sistema biologico ,
gue pode manter uma estabilidade em sua temperatura interna ,
apesar de as condigoes ambientais externas provocarem indices
superiores ou i1nferiores a ela (homeostase). Da mesma forma, a
necessidade de readaptar ao meio induzira a organizagao a pro-
curar dominar as forcas ambientais, para adquirir recursos es-
senciais a sua sobrevivéencia. Nessa busca de controle ambien-
tal, o sistema aberto vai se expandindo e crescendo, pela pro-
cura cada vez maior de energia ate o equilibrio dinamico. Os
mecanismos de retroalimentacao ("feedback") sao importantes pa
ra ajustar o sistema, o que é& feito atraves da coleta de infor
macoes (sensores do sistema), da transmissao destas aos Orgaos

responsaveis por sua analise (analisadores do sistema), da ava

liagao dos recursos obtidos e do comando dos ajustes necessa-

o

rios (gerente do sistema).

SECAO IV - O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) constitui a parte dina
mica do Servig¢o de Saude, os elementos. Os elementos de um sis
tema anteriormente considerados serao aqui aplicados, para com

preendermos, na pratica, o SSM, que basicamente consiste em um
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FIGURA NO 1

PADRAO
ENTRADA 3, | pbROCESSO T lstA >

RETROALIMENTACAO

- |

CONJUNTO de RESTRICOES

FIG.1— ELEMENTOS COMPONENTES DE UM SISTEMA ABERTO
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fluxo de insumos e de pessoas usuarias do sistema, enfermos ou
nao (ENTRADA), que sofrem uma agao técnica especifica nas ins-
tituicoes de saude (PROCESSO) e prevenindo-se de doengas ou
transformando-se em pessoas sadias e reabilitadas ou nao (SAI-
DA) .

O resultado final representa a fonte principal para anali-
se da qualidade do sistema através da coleta de  informagoes
(RETROALIMENTACAO) .

Na Marinha, o SSM é constituido por trés subsistemas: Peri
cial, Operativo e Assistencial. Para a execugao das atividades
dos trés Subsistemas, a Diretoria de Saude conta com um conjun
to estruturado e organizado de recursos humanos, financeiros ,
tecnologicos, fisicos e de informagoes, hierarquicamente dis-
tribuidos pelo territorio nacional, para prover o desempenho
de suas atividades, em cumprimento a Politica e Diretrizes do
Ministro da Marinha, através da Portaria n? 0482 de 29 de Iju-
nho de 1989.

Os recursos humanos empregados pelo SSM sao de diferentes

categorias funcionais, alimentados por um "sistema formador de
pessoal", extra-naval e naval, no qual desempenham papel impor
tante a Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias, (o}
Centros de Instrucao e as Escolas de Formacao da MB. A Escola
de Saude ministra, para o pessoal militar subalterno, os cur-
sos expeditos de curta duragao, o de Auxiliar de Enfermagem -
correspondendo a especializagao de marinheiros e soldados fuzi
leiros navais - e o Tecnico de Enfermagem, que corresponde ao
aperfeicoamento para sargentos enfermeiros. Os sargentos aper-
feicoados desenvolvem Cursos Tecnicos Complementares tais co-
mo: Técnicos em Banco de Sangue, Laboratorio, Radiologia, Pro-
teses , etc. Ao pessoal de nivel superior sao ofe
recidos cursos de Internato em Medicina, Residencia Medica ’

Funcoes Tecnicas Avancadas (C-FTA).
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£ bom salientar que a planificacdo de recursos humanos nao
se restringe apenas a sua formagao e qualificagcao  profissio-
nal, mas atinge também a movimentacao de pessoal.

Os recursos financeiros destinados ao SSM sao obtidos atra

vés de um instrumento de planejamento - o Plano Diretor - que
se constitui em um orgamento programa, gque operacionaliza os
varios objetivos para atender as necessidades da Marinha, defi
nindo e orientando as acOes nos seus diversos escaloes. O Pla-
no Basico Hotel (PB "H") contém os programas e projetos do se-
tor saude. Assim, a contratacao de servigos médicos a tercei-
ros @ feita pelo Projeto H-01-2034 - Atividades Padronizadas,
H-01-8052 - Homologo, H-01-4052 - Material de Consumo, H-04-
2028 - Aquisicao de Material de Consumo de Saude, H-05-2030 -
Aquisicao de Equipamentos e Material Permanente de Saude,
H-05-2051 e Pesquisa Biomédica, H-06-2057.
Devemos considerar outros Planos gue atendem o SSM:
Plano Basico "D" (DELTA) para Material Comum;
Plano Basico "I" (INDIA) Gastos de Ensino;
Plano Basico "N" (NOVEMBER) Assistencia Religiosa e Cultu-
ral
Plano Basico "Q" (QUEBEC) Pagamento de Estagiarios; e
Plano Basico "2" (ZULU) Transporte Pessoal Civil.
Todos os recursos aplicados se originam de varias Fontes
de Recursos (FR) a saber:
- FR - 001 - Prove recursos para Projetos de Investimentos
e atividadﬁs das OM. Sao creditos concedidos
em Plano de A¢ao, sendo um valor fixado pelo
Estado~-Maior da Armada (EMA), que corresponde
a 2,4% dos recursos totalis para o SSM, e ou-
tro extraido da multiplicacao do total de
usuarios por fatores de custos individuais ,

que corresponde a 30,6% dos recursos. A admi-
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nistracao dos recursos & exercida pela DSM e

COPLAN;

Prové recursos para Projetos de Investimentos

e Atividades das OM. Sao creditos oriundos do

FUSMA, através de descontos compulsorios de

militares da ativa, inativos e dependentes c

que correspondem a 54% dos recursos disponi-

veis. A administracao dos recursos € exercida
pela DSM e COPLAN;

Prove recursos para Projetos de  Atividades

nao Padronizadas das OM. Sao creditos obtidos

das indenizacOes médico-hospitalares e € de
desconto compulsorio dos usuarios do SSM;

- Prové recursos para Projetos de Atividades
nao Padronizadas das OM. Sao créditos advin
dos do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdencia Social (INAMPS). E ad-
ministrado pela DSM/DAdM; e

Prove recursos para Projetos de Atividades Pa

dronizadas do LFM. Sao creditos oriundos da

arrecadacao de Produgao Industrial. A adminis

tracao dos recursos € exercida pela DSM o

DAdAM e que corresponde a 10% dos recursos glo

bais do SSM.

Os recursos tecnologicos se destinam a assegurar a presen

ca, no momento e lncél adequados, dos suprimentos, componentes
e equipamentos necessarios para o eficiente funcionamento do
SSM, através dos seus profissionais de saude, na execugao de
técnicas de diagndstico e tratamento, bem como sua producgao de
medicamentos dentro das normas de quantidade e qualidade, ao
menor preg¢o possivel. Para tal, & necessario que se relacionem

a um "sistema industrial", alimentado no ambito naval e extra-
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naval, no qual se encontram o Laboratdrio Farmacéutico da Mari
nha (LFM) e o Dep&sitn'de Material de Saude. O abastecimento
de material abrange as fungoes logisticas de procura, obten-
¢ao, guarda, conservacao, distribuigao e recuperagao. O mate-
rial comum € fornecido pela Diretoria de Abastecimento da Mari
nha (DAbM) e adquirido mediante recursos alocados nos diversos
Planos Basicos. O abastecimento de material de saude esta afe-
to a DSM e tem como Orgao executante o LFM. No que tange ao ma
terial de consumo de saude, as OM foram agrupadas em catego-
rias, as quais correspondem cotas fisicas, definidas de acordo
com o pessoal e as instalacOes de saude de que dispoem. A dota
cao de material permanente de saude & funcao de parecer técni-
co especializado de comissOes, que avaliam as necessidades me-
diante critérios de custos/beneficios.

Os recursos de informacOes sao de primordial  importancia

para a administracao em uma das mais complexas empresas que se
conhece - o Hospital.

As informacoes tem como objetivo oferecer suporte ao pro-
cesso decisorio. Nos hospitais do SSM sempre se deu eéenfase ao
registro, no prontuario médico, das ocorréncias relacionadas a
historia da vida do paciente e de sua doencga, constituindo um
excelente meio de informacao medica. Mais recentemente, o SSM
passou a utilizar a informatica no controle de estoques de ma-
terial de consumo de saude, no Hospital Naval Marcilio Dias e
demais OM do SSM. Esse passo constitui um avan¢o muito impor-

L

tante para a geréencia de material. Isto certamente possibilita
ra, num futuro bem proximo, a implantacao de um Sistema de In-
formacoes mais abrangente. Nesse campo, na opiniao do autor ,
ha dois sistemas: o de InformagOes Gerenciais (SIG) e o de In-
formagoes Médicas (SIMe), para o aprimoramento administrativo,
produzindo indicadores mais confiaveis, respostas mais ageis e

melhores resultados. Todavia, ainda sao usados processos ma-
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nuais, nos Servigos de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
SSM, com recursos humanos pouco qualificados.

Conforme anteriormente citado, a atividade-fim do SSM com-
preende 3 subsistemas, que a seguir serao descritos em pormeno
res.

Subsistema Pericial - tem por objetivo a selecgao, manuten-
c¢ao e controle da higidez dos componentes de todos os Corpos e
Quadros da Marinha. Podem, entretanto, ser submetidos a Inspe-
cao de Saude:

a) militares da ativa e inativos da MB e de outras corpora

coes, inclusive estrangeiros;

b) candidatos a admissao aos Corpos e Quadros da MB, a
prestacao de Servigo Militar Inicial (SMI), aos Orgaos
de Formacao da Marinha Mercante e a obtencao de cartei-
ra de maritimo;

c) civis em atividade ou nao sob regime estatutario;

d) dependentes de militares e civis;

e) ex-combatentes; e

f) outros.

O subsistema pericial orienta-se nos mesmos principios de
regionalizacao, hierarquizacao e integracao conforme descrigao
a seguir:

a) Orgao de Coordenacgao e Controle

- O Hospital Central da Marinha (HCM) - que coordena ,
integra e normatiza o subsistema através do Centro de Pericias
Médicas (CPM) e da Junta Superior de Saude da Marinha (JSSM) ,
bem como supervisiona e controla a forma e o conteudo dos
atos periciais executados atraves do Auditor do Sistema, ofi-
cial médico do CSM, designado pelo Diretor do HCM;

b) Unidades Executivas Centralizadas
- A Junta Superior de Saude da Marinha (JSSM) - preside

em carater permanente o subsistema pericial da MB e aprecia ,
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em Grau de Recurso Extraordinario ou de revisao, as inspegoes
de saude determinadas pelo Ministro, Diretor-Geral de Pessoal
e Diretor de Saude da Marinha. E constituida por gquatro mem-
bros natos (Diretor do HCM, Vice-Diretor do HCM, Chefe do CPM
e o Auditor do Sistema) e um Secretario designado por ato admi
nistrativo do Diretor do HCM.

- Junta Especializada de Saude (JES) - tem por finalida
de inspecionar clientela especifica que exija, para tal, o em-
prego de metodologia e tecnologia proprias (submarinistas, es-
cafandristas e aeronavegantes). A Junta Especializada de Saude
para o Pessoal Submarinista (JESSB) e a Junta Especializada pa
ra o Pessoal Aeronavegante (JESPA) sao constituidas por  treés
oficiais medicos do CSM, sendo no minimo dois deles especiali-
zados em Medicina Submarina e Medicina de Aviagao para vincu-
lar a finalidade da Junta.

c) Unidades Executivas Regionais

- Junta Superior Distrital de Recursos (JSDR) - sao as
juntas de salde de maior precedencia em ambito distrital. Exis
te apenas uma em cada Distrito Naval (DN) e no Comando Naval
de Brasilia (CNB) e sao formadas por cinco membros do CSM, sob
a presidencia do mais antigo. Efetuam inspecdoes de saude em
Grau de Recurso Ordinario ou de Revisao e outras previstas em
instrucoes permanentes especificas.

- Junta Regional de Saude (JRS) - sao as juntas regula
res do subsistema pericial. Recebem o nome da cidade onde se
situam e realizam todo o tipo de inspecoes de saude {excetd‘as
de atribuicao da JSSM, JSDR e JES). Fazem parte trés médicos,
preferencialmente do CSM, sob a presidéncia do mais antigo -
obrigatoriamente oficial médico do CSM.

d) Unidades Executivas Locais

- Junta Auxiliar de Saude (JAS) - sao juntas criadas pa

ra exercer algumas das fun¢gOes da JRS, sempre que o volume de
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servigco destas o justifique. Exercem jurisdicao sobre milita-
res e civis das OM onde se localizam, bem como de OM prﬁximas,
desde que especificados em ato administrativo. Sao compostas
por trés médicos, preferencialmente do CSM, sob a presidéncia
do mais antigo, obrigatoriamente oficial médico do CSM.

- Junta Temporaria de Saude (JTS) - sao juntas com atri
buicao de inspecionar clientelas especificas e limitadas; exer
cendo temporariamente as finalidades que lhes forem conferidas
pelos atos administrativos de suas criagoes e extinguindo-se
automaticamente apos a realizacao das tarefas a que se destina
ram. Sao compostas por trés meédicos, sendo no minimo um do
CSM, o gqual exercera a sua presidéncia.

- Médico Perito Isolado (MPI) - sao médicos militares
ou civis da MB, investidos por atos administrativos da autori-
dade a que estiverem subordinados, para exercerem fungoes médi
co-periciais de sua competéncia, conforme instru¢oes permanen-
tes especificas. Executam as pericias menores e rotineiras das
OM previstas na legislacao vigente.

Vale ressaltar que a presidencia de junta de saude € fun-
c¢ao privativa de oficial médico do CSM, com excecao da JSSM ,
das JSDR e das JES; as juntas de saude, na auséncia absoluta
de numero suficiente de médicos do CSM na area, poderao ter
sua constituigao complementada por oficiais medicos convocados
para o Servigo Militar na Marinha (RNR), por médicas do CAF ,
por médicos civis do Quadro e Tabela Permanente do Ministerio

i

da Marinha, ou por médicos militares de outras Corporacoes.
Subsistema de Medicina Operativa - cuja finalidade &€ dar
apoio logistico de saude as OperagoOes Navais, na paz, na guer-
ra, em estados de calamidade publica e na ocorréncia de sinis-
tros. Utiliza-se, para isso, de conhecimentos e técnicas padro

nizadas, visando a facilitar, disciplinar e sistematizar a me-

dicina em setores especializados e especificos.
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A medicina operativa exige, dos que a ela se dirigem, o co
nhecimento médico convencional e também a familiarizacao com
peculiaridades inerentes as condigoes de trabalho em belona-
ves, tropas e ambientes inOspitos, em situagOes normais e de
emergencia, bem como a vontade e a habilidade em adquirir co-
nhecimentos especiais. Exercida inicialmente de forma isolada
nos varios setores operativos da Marinha, a assistéencia médica
operativa vem se integrando como subsistema, atraves da atua-
cao do Centro de Medicina Operativa (CMOP), localizado no
Hospital Central da Marinha (HCM), mediante o estabelecimento
de vinculos e o desenvolvimento de a¢oes conjuntas com os hos-
pitais navais e outras instituigoes nao ligadas diretamente as
atividades operativas, mas que a elas possam prestar apoio.

Na opiniao do autor, a mudanca de localizagao do CMOP pa-
ra o HNMD possibilitaria uma maior agilizacao do apoio logisti
co de saude as operac¢oes navais, pelo fato deste hospital cons
tituir no centro operativo do SSM e fornecer médicos para as
equipes operativas.

As atividades e os setores da Medicina Operativa, sao oS
seguintes:

a) Medicina de Aviacao;

b) Medicina de Submarino:

c) Medicina de Operacoes Anfibias;

d) Medicina de Guerra Nuclear;

e) Medicina de Defesa Quimica;

f) Medicina Glacial;

g) Odontologia Operativa; e

h) Farmacia Operativa.

A Medicina de Aviacao - trata dos problemas médicos do ho-

mem em relagao ao meio e atividades aéreas. £ desenvolvida em
trés nucleos da MB: Junta Especializada para Pessoal Aeronave-
gante (JESPA), que faz a selecao e controle da higidez dos ae-
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ronavegantes; Departamento de Saude do NAelL Minas Gerais, que
apdbia o pessoal da aviacao embarcada; e Departaméntn de Saude
da Base Aérea Naval de Sao Pedro D'Aldeia (BAeNSPA), que apdia
os Esquadroes e o Centro de Instrucao e Adestramento Aeronaval
(CIAAN).

A Medicina de Submarino e Mergulho - trata dos problemas

médicos de adaptacao do homem em atividades submarinas. £ de-
senvolvida na Junta Especializada para o Pessoal Submarinista
(JESSB), que faz a selecao e o controle psico-fisico dos subma
rinistas e apoia o Centro de Instrucao e Adestramento Almiran-
te Atila Monteiro Aché (CIAMA) e pelo Servico de Medicina Hi-
perbarica do HNMD.

A Medicina de Operacoes Anfibias - trata do apoio logisti-

co de saude aos combatentes que participam das Operacdes Anfi-
bias. Estas condi¢oOes exigem das equipes de saide perfeito pla
nejamento, elevado grau de adestramento, recursos e instala-
coes adequadas e compativeis com a operacdo e seu desenvolvi-
mento, visando a: reduzir o numero de baixas, através da pre-
vencao e tratamento de doencas e lesdes acidentais; atender
pronta e eficazmente o militar doente ou ferido; e recupera-lo
no menor prazo de tempo possivel, a fim de capacita-lo a retor
nar as atividades. E desenvolvida nos Departamentos e Divisbes
de Saude das OM do CFN e apoiada pelo CMOP e demais organiza-
¢oes do SSM.

A Medicina de Operacoes Navais de Superficie - trata do

&

apoio logistico de salde aos navios da Esquadra. As atividades
a bordo, com ambientes limitados e locais confinados, apresen-
tam condigdes de ventilagdo e temperatura agquém do desejavel,
predispondo, naturalmente, a maiores riscos de acidente e insa
lubridade. E necessario, portanto, manter a tripulacdo higida
e continuamente selecionada, alimentacdo adequada e um rigoro-

so controle sanitario ambiental. Nas situacoes de combate, a
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estanqueidade impnsta ao navio limita a mn?imentacéo de equi-
pes de saude, devendo, neste caso, o primeiru atendimento ser
efetuado pelo companheiro mais proximo e com os recursos dispo
niveis no local. Isto exige um adestramento em primeiros socor
ros de toda a guarnigao e a correta distribuigao do material
de saude nos diversos compartimentos de bordo, alem de equipa-
mentos individuais. E exercida pelos oficiais médicos embarca-
dos nas unidades operativas da Esquadra, dos quais sao exigi-
dos conhecimentos e pratica de pronto socorro, medicina do tra
balho, técnica de ensino, higiene e profilaxia.

A Medicina de Guerra Nuclear - cuida dos problemas médicos

e para-médicos ocasionados pela liberacao, para o meio ambien-
te, de niveis de radioatividades ou de materiais radioativos
superiores aos permissiveis a saude do homem, seja essa libera
cao acidental ou intencional. E desenvolvida no CMOP, com o)
apoio do Servico de Medicina Nuclear e das diversas clinicas
do HNMD, caracterizando uma assisténcia multidisciplinar.

A Medicina de Defesa Quimica e Biologica - tem por objeti-

Vo a prevencao e tratamento das doengas causadas por agentes
quimicos e biologicos de guerra. Na guerra bioldogica sao utili
zados agentes (microorganismos) que variam segundo a virulén-
cia e patogenia, causando baixas, destruicao de fontes de re-
cursos economicos (plantacoes e rebanhos), comprometendo o es-
forco de guerra do inimigo. Na guerra gquimica, utilizam-se ga-
ses, cujos efeitos levam danos ao homem, causando incapacidade

temporaria, prolongada ou até a morte. £ desenvolvida no HNMD.

A Medicina Glacial - cuida dos problemas de adaptacao do

homem ao meio e atividades glaciais. E desenvolvida pelos ofi-
ciais medicos embarcados no Navio de Apoio Oceanografico Barao

de Teffé e na Estacao Antartica Comandante Ferraz.

A Odontologia Operativa - tem por objetivo a prevengao e o

tratamento dos problemas odontologicos em campanha. E desenvol
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vida no HCM e apoiada pela OCM.

A Farmacia Operativa - cuida do apoio logistico as equipes

médico-cirurgicas envolvidas em atividades operativas. E desen
volvida no HCM e apoiada pelo LFM.

O subsistema Assistencial - tem por finalidade e responsa-
bilidade a prestacao da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) e
Odontologica de natureza preventiva, curativa e reabilitadora
aos usuarios do SSM. A AMH é prestada de forma regional, hie-
rarquizada e integrada, como preceitua a Portaria Ministerial
n? 0601, de 29 de junho de 1987.

Regionalizacao - consiste na distribuicao dos servigos as-

sistenciais em areas geograficas definidas, levando em conta
a localizacao dos habitantes, recursos humanos e os meios de
mobilizacao. Para alcancar a comunidade naval, dispersa em to-
do o territorio nacional, o sistema opera nao apenas com suas
organizacoes proprias mas também utiliza a assisténcia apoiada
pelo servico de saude de outras Forgas Armadas, bem como dos
setores publicos e privados, mediante convenios e contratos.
Destarte, existem nos Distritos Navais (DN) OM, denominadas
Unidades Chaves (UC), que manejam recursos especificamente alo
cados para custear a assisténcia apoiada. As Unidades Chaves
Hospitalares (UCH) sao responsaveis pela assisténcia em ambito
distrital, as nao hospitalares dao apoio as areas afastadas da
rede distrital.

Hierarquizagﬁn-—cunsiste na ordenacao dos servicos assis-

tenciais em niveis nrganizacinnais de complexidade crescente ,
com base na demanda, na fregfiencia nosoldgica e na adequacao
as necessidades dos usuarios. A incidéncia das enfermidades
mostra que:

Cerca de 70% das doencas sao freqlientes e de facil so-

lucao, tendo elevada probabilidade de afetar qualguer indivi-
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Essas enfermidades ocorrem repetidamente em comunidades
pequenas, de atée 20.000 habitaﬁtes, e exigem cuidados essen-
cialmente ambulatoriais a que se convencionam chamar assisten-
cia primaria.

Aproximadamente 20% das enfermidades tém prevaléncia menos
comuns, mas nao rara, com probabilidade mais baixa de acometer
um individuo mas com incidéncia consideravel em populacdes de
20.000 a 200.000 pessoas - como fraturas, queimaduras, emergén
cias diversas, etc - e seu tratamento requer pessoal especiali
zado e/ou internacao em hospitais gerais, o que caracteriza a
assisténcia secundaria.

Aproximadamente 10% das enfermidades consideradas de gravi
dade maior sao relativamente raras, com incidéncia significati
va somente em populacoes superiores a 200.000 habitantes. Agqui
podemos citar as enfermidades oncohematologicas (enfermidades
malignas do sangue), as enfermidades que necessitam transplan-
tes de Orgaos, os procedimentos cirirgicos nas enfermidades
cardiovasculares, os procedimentos neurocirurgicos, a assisten
cia em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), etc - e gque ne-
cessitam assisténcia dita terciaria, isto &, altamente especia
lizada e prestada em hospitais dotados de grandes recursos.

Consequente, os servigos do SSM foram organizados em torno
da ideia de prestacao de servicos progressivos, de modo a tra-
zer beneficio para a eficiéncia, custo e qualidade.

Integracao - os servicos, embora graduados em diferentes

o

niveis, sao intrinsica e fundamentalmente analdgicos em face

de todas as unidades do sistema desempenharem suas atividades
de conformidade com normas comuns, desenvolvendo um trabalho
inter-institucional perfeitamente integrado. Assim, verifica-
se a destacada acao da DSM em todo o territdorio nacional e, no
ambito regional, por exemplo (12 DN), o Hospital Naval Marci-

lio Dias (HNMD).




A atividade-meio compreende dois subsistemas: Gerencial e
Logistico.

Subsistema Gerencial - tem como finalidade administrar os

servicos e atividades do SSM, de modo a satisfazer as necessi-
dades dos usuarios, mediante o manejo adequado das possibilida
des de atender a elas. O centro gerencial € a DSM, cujas atri-
buicoes abrangem:

a) Administracao Geral, vale dizer, planejamento, organiza
cido, direcao, coordenacao e controle dos servigos e atividades
de saude da MB;

b) Superintendéncia de meios (recursos humanos, materiais
e financeiros);

c) Assessoramento técnico-cientifico ao Orgao de Direcao
Superior (ODS) e Ministro da Marinha.

Na organizacdo administrativa atual do Ministerio da Mari-
nha, a DSM esta subordinada a Diretoria-Geral de Pessoal da Ma
rinha (DGPM), apresentando uma estrutura departamental que obe
dece aos principios de divisao de trabalho.

A coordenacao dos servicos de saude dos Distritos  Navais
e CNB & desempenhada pelo oficial medico mais antigo prestando
assessoria como Oficial de Estado-Malior.

Subsistema Logistico - deve obter os meios previstos para

atender de modo adequado ao SSM, contribuindo significativamen
te com parcelas dos insumos que afluem para o Sistema. Prover
os meios de modo adequado significa fornecé-los na qualidade
especificada, na %uantidade necessaria, em tempo oportuno e no
lugar requerido, de modo a realmente proporcionar as condicoes
exigidas pelo SSM.

Destacam-se, aqui, as seguintes unidades:

a) A Escola de Saude, que funciona como um Departamento do

HNMD, tem como finalidade a preparacao de pessoal especializa-

do, de diferentes niveis, a fim de suprir as necessidades de
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recursos humanos do SSM. Na Escola de Saude sao ministrados:

- estagios paré alunos de nivel médio e superior de esco-
las e instituigOes que mantém convénios com a MB;

- cursos expeditos para serventes, cozinha, lavanderia hos
pitalar, etc;

- cursos de especializagao em enfermagem (auxiliar de en-
fermagem) ;

- cursos de aperfeigcoamento em enfermagem (técnicos de en-
fermagem) ;

- cursos de administracao hospitalar;

- internato para academico do 692 ano de medicina;

- residencia medica;

- cursos de aperfeigoamento para oficiais de diversas espe
cialidades médicas, odontoldogicas e farmaceuticas; e

- cursos de funcao técnica avancada (mestrado), etc.

b) Instituto de Pesquisas Biomédicas do HNMD - onde se pes

quisa nas areas clinica e cirurgica, desenvolvendo-se e aprimo
rando-se novas técnicas de grande interesse para o SSM; e

c) Laboratorio Farmaceutico da Marinha - constitui uma uni

dade industrial que fabrica medicamentos essenciais para a Ma-
rinha, além de estocar e distribuir material de saude adquiri-
do no comércio.

Todas as atividades anteriormente relatadas constituem o
PROCESSO do SSM.

O Produto, que constitui a saida do processo, representa a
gqualidade do desempenho do conjunto e, é ai,que se deve diri-
gir as atencgoes de todo o administrador para o estudo analiti-
co através da monitorizacao dos resultados obtidos e compara-

los com os fixados por um sistema considerado ideal na adminis

tracao das acoes de saude.
Os dados estatisticos sao de fundamental importancia para

uma analise criteriosa e servem para auferir a importancia dos
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resultados obtidos dos subsistemas assistencial, pericial e ope
rativo; cnmn-par exemplo, os dados fornecidos pelo Centro de
Pericias Médicas (CPM) a Diretoria de Saude da Marinha (DSM)
para analise final.

A retroalimentacao ("Feedback") que exprime o fluxo de in-
formagao que e tirado e analisado para impor ou nao agoes cor-
retivas, acoes essas, de importancia capital no processo deci-
sorio.

E importante salientar trés tipos de informacoes:

a) a informacao de entrada;

b) a informacao do processo; e

c) a informacao da saida.

A informacao de entrada fornece os elementos essenciais pa
ra conhecimento da demanda dos servicos e as necessidades sen-
tidas dos usuarios, detectando ou nao os problemas e suas cau
sas.

Um exemplo pratico & correlacionar o numero de consultas
em uma determinada clinica feita por um profissional na unida-
de de tempo. A obtencao desses dados nos permite prever para
prover melhor assistencia, evitando efeitos indesejaveis.

A informacao do processo fornece os elementos estatisticos
abrangendo conhecimentos sobre insumos, recursos gastos e ser-
vig¢os produzidos, dando indicacOes sobre a eficiéncia do siste
ma do ponto de vista economico.

A informacao de saida que torna evidente os resultados ob-
tidos em termos de metas alcancadas e indicam a eficacia do
sistema.

O fluxo de informacao nas diferentes OM é o seguinte:

a) os servigos de saude dos navios e OM terrestres coletam
e transmitem informacoes a DSM;

b) os ambulatorios periféricos coletam e transmitem infor-
macoes as OrganizagOes Hospitalares as quais integram;
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c) as Organizacoes Hospitalares coletam, fazem analise e
transmitem informacoes a DSM; e

d) a DSM recebe e analisa os dados, planeja e faz o orga-
mento das acoes a empreender, emite instrucoes, normas, pla-
nos, programas e projetos, desencadeia fluxos financeiros e de

insumos para atender as necessidades 1identificadas.
SECAO V - SERVICO DE SAUDE DA MARINHA

Constitui a Diretoria de Saltde da Marinha o Orgdo de Dire-
c¢ao, responsavel pelo planejamento, orientacao, coordenacao e
controle das atividades de saude nos seus aspectos técnicos e
gerenciais.

O Orgao de Direcao foi criado pelo Decreto n? 18.506, de
27 de abril de 1945 com o nome de Diretoria de Saude Naval e
modificado para Diretoria de Saude da Marinha através do Decre
to n? 44.780 de 06 de novembro de 1958. Teve, como seu primei-
ro Diretor, um vulto da nossa Historia Médica Nacional, o Dr.
Joagquim Candido Soares de Meirelles (1797-1868).

A Diretoria de Saude da Marinha €& subordinada a Diretoria-
Geral de Pessoal da Marinha (DGPM) e, esta, por sua vez, esta
subordinada ao Estado-Maior da Armada (EMA).

Cabe a DSM a execucao da Politica de Saude de acordo com a

Politica e Diretrizes do Ministro da Marinha sob a orientacao

do DGPM e EMA.
A supervisao funcional €& exercida pela DSM, sob todas as
"OM gue lhe sdo subordinadas e sob os Departamentos, Divisdes ,
Secoes e Servigos de Saude das demais OrganizacgOes Militares.
Na area de jurisdicao do Primeiro Distrito Naval (12 DN)
encontram-se diretamente subordinada a DSM, quatro OM do Sub-
sistema Assistencial: o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), a

Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG), a Unidade

Integrada de Saude Mental (UISM) e a Odontoclinica Central da
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Marinha (OCM). O Hospital Central da Marinha (HCM), abrigando
os Orgiaos Coordenadores e Controladores das atividades de Peri
cias Médicas e de Medicina Operativa, que também & Orgao execu
tor de parcela do Subsistema Pericial, atraves das Juntas de
Ssaude e das acoes de saude adotadas em situag¢Oes operativas na
drea do 19 DN. Um Subsistema Logistico e de Producao e Distri-
buicido de Medicamentos que € o Laboratdorio Farmaceutico da Mari
nha (LFM).

Existem outras organizacoes de saude que se encontram sob
a esfera de influencia de outras OM:

1 - Sanatorio Naval de Nova Friburgo (SNNF) - cuja destina
cao e ao atendimento de pacientes portadores de pneumopatias ,
em especial a tuberculose pulmonar.

2 - Posto de Atendimento Médico da Esquadra (PAMESQ) -
presta assisténcia médica as OM e navios atracados no complexo
de Mocangué;

3 - Hospital do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro
(HAMRJ) - presta atendimento aos militares e civis da OM; e

4 - Departamentos e DivisoOes de Saude de navios e OM ter-
restres.

Nos demais Distritos Navais e Comando Naval de Brasilia
existem:

1 - Hospitais Distritais - sao hospitais de pequeno e me-
dio porte, apresentando de 40 a 70 leitos, dispondo de clini-
cas e servicos diversos, localizados nas sedes dos Distritos
Navais (exceto o de Recife e o de Rio Grande).

2 - Ambulatorios - merece destagque o Ambulatorio Integrado
ao Hospital Naval de Salvador em pleno funcionamento, o Ambula
torio de Rio Grande e o de Florianopolis, ambos localizados no
59 DN.

Na area do 192 DN merecem destaque as seguintes OM:

1 - Hospital Central da Marinha - localizagao dos Centros
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de Pericias Médicas e de Medicina Operativa que sao Orgaos de
Coordenacao e Controle do Subsistema Pericial e Medicina Opera
tiva, respectivamente. Possui também um ambulatorio. O HCM &
dirigido por um Contra-Almirante Médico.

2 - Hospital Naval Marcilio Dias - cuja finalidade é de

promover a assisténcia médica a niveis primario e secundario ,
em sua area de influéncia geografica; receber os pacientes, em
estado de emergéncia, procedentes da PNNSG e de seus ambulato-
rios periféricos; promover a assisténcia médica em nivel ter-
ciario para todo SSM; promover a formacao de Recursos Humanos
para a area de saude através de sua Escola de Saude; promover
o desenvolvimento da pesquisa atraves do seu Instituto de Pes-
gquisas Biomédicas; prestar apoio ao atendimento do usuario em
clinicas conveniadas; constitui na Unidade-Chave Hospitalar na
drea do 19 DN; e &€ o hospital de base da cadeia de evacuacgao.

O HNMD constitui um hospital moderno pois as suas funcoes
se acham voltadas para a prevenc¢ao, reabilitacao, ensino e pes
guisa.

Para o cumprimento de sua missao, o HNMD possui uma Unida-
de de Pacientes Externos (ambulatorios), Unidade de Pacientes
Internos, Unidade de Emergéencia, Centro Cirurgico, Centro Obs-
tétrico, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade de Ge
riatria e Longa Permanéncia e varios Servicos de Apoio.

Para movimentar esta estrutura , necessita de recursos hu-
manos civis e militares, em qualidade e quantidade suficientes
para dar uma assistencia digna ao ser humano. No contexto de
pessoal & onde reside a maioria das queixas por parte dos Che-
fes de Clinicas e dos proprios usuarios do SSM.

O HNMD é dirigido por um Contra-Almirante Médico.

3 - Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria - € respon-

savel pelo atendimento ambulatorial na area do 19 DN e tem co-
mo subordinados uma rede de ambulatorios periféricos situados
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na Penha, Ilha do Governador, Campo Grande e Niteroi. A PNNSG
é dirigida por um Contra-Almirante Médico.

Os ambulatorios estao distribuidos em zonas de maior densi
dade populacional. Os servigos prestados pela rede de ambulatd
rios sao os de medicina e odontologia, em areas basicas como
pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia, obste-
tricia (pré-natal) e dentisteria. A PNNSG reune os ambulato-
rios da area basica com os especializados, além dos servigos
complementares como os laboratorios e radiodiagnosticos.

4 - Unidade Integrada de Saude Mental - Constitui um hospi-

tal de medio porte (70 leitos) para dar assisténcia a pacien-
tes portadores de enfermidades da esfera psiquiatrica. £ diri-
gida por um Capitao-de-Mar-e-Guerra Meédico.

5 - Odontoclinica Central da Marinha - & o O0rgao responsa-

vel pelo atendimento odontoldogico especializado. E dirigida
por um Capitao-de-Mar-e-Guerra Cirurgiao-Dentista cuja subordi
nacao esta diretamente ligada a DSM. Todos os atendimentos sao
realizados a nivel ambulatorial na OCM. Os atendimentos que ne
cessitam de internagao sao encaminhados a Clinica Buco-Maxilo-

Facial do HNMD.

6 - Laboratorio Farmaceéutico da Marinha - & um Orgao de

Execuc¢ao ligado a Produgao e Distribuicgao, tendo por missao ba
sica fabricar produtos quimicos e farmaceuticos destinados ao
SSM; executar a pericia de matéria-prima e controle de mate-
rial fabricado; propor padroes para os produtos fabricados ;
acompanhar o progresso cientifico e tecnoldogico de armazenagem
e distribuicao do material médico-cirurgico, odontoldgico e
farmaceéutico para todas as OSM.

As OM hospitalares possuem autonomia financeira, e, atra-
vés de seus proprios recursos fazem a obtencdo de suas necessi
dades de material de consumo e material permanente de saude

no LFM, CEME ou comércio e estocam e controlam o seu proprio
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material.

As OM nao hospitalares sao apoiadas pela DSM para as suas
atividades de saude.
O LFM é dirigido por um Capitao-de-Mar-e-Guerra Farmacéuti

CO.
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carITULO 2
ADMINISTRACAO HOSPITALAR
SECAO I - O HOSPITAL DE ONTEM E DE HOJE

As fungoes de qualquer instituigdao devem, em tese, ser fun
c¢ao de sua conceituacao e de seus objetivos. Por isso, na ana-
lise das fungoes do hospital moderno, torna-se necessaria a
busca da definicao do que seja a instituicao hospitalar, no
mundo contemporaneo.

De acordo com documentos da ONU, "o hospital & parte inte-
grante de um sistema coordenado de saude, cuja fungao & dispen
sar a comunidade completa assisténcia médica, preventiva e cu-
rativa, incluindo servicgos extensivos a familia em seu domici-
lio e ainda um centro de formagcao dos que trabalham no campo
da saude e para as pesquisas biossociais".

Essa conceituacao & a atual; no passado, porém, o hospital
constituia um "deposito de doentes pobres". Sua finalidade era
mais social do que terapeutica, pois os conhecimentos, na épo-
ca, eram mals sobre o doente do que sobre a doenca. Isto se
constituiu em um motivo para que a medicina e os médicos fos-
sem caminhando na busca de conhecimento sobre fisiopatologia
(alteracao do organismo pela doenca) e, principalmente sobre
a causa das diferentes afecgOes. A descoberta de agentes micro
bianos e o conhecimento da etiologia (causa das doencas) permi
tiram um novo avango na evolugao dos hospitais; que passaram a
ser locals destinados aos doentes com infecgdo, que necessitas

sem de cuidados especializados, que sO0 poderiam ser efetuados

em regime de internacao.
Novas descobertas cientificas no campo da virologia e imu-
nologia propiciaram novos avangos no dominio das enfermidades

infecciosas, muitas das quais ja estdo praticamente erradica-

ot by




das das comunidades. Uma comunhao perfeita entre a ciencia e
a tecnologia, resultando dai as vacinas e seus beneficios so-
ciais. Em todas essas conquistas, houve pouca participacao dos
hospitais.

Novos caminhos foram se delineando, levando a uma divisao
da medicina tradicional em duas areas, tudo por forgca do pro-
gresso: a medicina preventiva e a medicina curativa. A primei-
ra, mais abrangente, porque se relacionava com a populagao co-
mo um todo; iniciava os conceitos de saude publica e, em conse
gliéncia, o surgimento de um outro tipo de instituicao, as uni-
dades de saude publica. A segunda, menos abrangente, represen-
tava a assistencia medica nos hospitais.

O hospital e as unidades de saude nao se integraram em
seus objetivos. O primeiro, mesmo quando podia desenvolver ati
vidade preventiva, nao o fazia, e as ultimas, inversamente ¢
apenas participavam de programas de atendimento direto as popu
lacoes doentes. Essa situacao gerou um entrave na implantacgao
do Sistema Nacional de Saude por muitos anos. Hoje, o panorama
& outro e o Sistema Onico de Saude comeca a frutificar atraves
da integracao em ambito nacional.

Essa crise de identidade paulatinamente vem sendo supera-
da, fruto do reconhecimento de que todas as organizacgoes de
saude precisam integrar-se num amplo sistema, onde as ativida-
des e as responsabilidades sejam distribuidas racionalmente.
Assim, podemos visualizar uma segunda fase de evolugao dos hos
pitais, que consiste em atuar em todo espectro de servigos de
saude, desde a prevencao até a reabilitacao, e que seus cuida-
dos médicos devam dirigir-se a populagao como um todo.

As fungOes gue um hospital moderno deve dispensar as comu-
nidades, para estabelecimento da eficacia, da eficiencia, da
efetividade, enfim, da produtividade, sao:

a) concretizar a prestacao de atendimento medico e comple-
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mentar aos enfermos em regime de internacao;

b) desenvolver atividades de natureza preventiva;

c) participar em programas de natureza comunitaria;

d) atribuir ao hospital moderno a sua integragao ativa no
sistema de saude;

e) participar na formacao de recursos humanos para a area
de saude;

f) preservar e estimular a atividade profissional das pes-
soas; e

g) participar no desenvolvimento de pesquisas.

Nao cabera aqui a analise das func¢Oes acima, e, sim, de-
monstrar em que se constitui o hospital nos dias atuais, sua

complexidade e seus desafios administrativos.
SECAO II - A FUNCAO ADMINISTRATIVA DO HOSPITAL MODERNO

Conforme assinalamos na segao anterior, o hospital moderno
evoluiu de uma forma isolada, no passado, para uma forma inte-
grada, dentro de um sistema coordenado de unidades médicas que
se inter-relacionam para garantir a saide coletiva. O hospital
passa a constituir um sistema, com diversos subsistemas que se
integram, para que sejam atingidos os objetivos finais do pri-
meiro.

Esses subsistemas variam em numero, complexidade e abran-
géncia, dependendo do tipo e das finalidades do "sistema-hospi
tal". O paciente € o nicleo mais importante do hospital, em

torno do qual ira se desenvolver toda a organizacao desse sis-

tema. Todo trabalho relacionado diretamente ao paciente, com

o proposito de diagndostico e tratamento de sua enfermidade

constitui atividade-fim, representada pela fungao técnica. In-

versamente, todo trabalho indireto constitui atividade-meio, e

que representa a funcao administrativa. Cabera agui a discus-

sao das funcOes administrativas, no contexto de um hospital go
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vernamental, regionalizado e hierarquizado.

O hospital & uma organizacao complexa, com caracteristicas
proprias, que o diferenciam de outras instituig¢Oes; muitas a-
reas funcionais sao interdependentes e se inter-relacionam, ne
cessitando um funcionamento eficiente de todos os seus compo-
nentes, de maneira a compor um todo, e, nao, um somatorio de
partes desagregadas.

O hospital & uma organizacao humanitaria, que persegue
seus objetivos atraves de atividades colaborativas, proporcio-
nando cuidados adequados aos pacientes, dentro dos limites dos
conhecimentos médicos e organizacionais e dos recursos institu
cionais, normalmente escassos.

Para que o hospital possa fornecer a melhor assisténcia ao
paciente, pelo menor custo, as fun¢oes de planejamento, de or-
ganizacao, de direcao ou comando, de coordenacao e de controle
sao essenciais.

A funcao de planejamento € a fase inicial do processo; tem

inicio muito antes de que o primeiro paciente seja admitido no
hospital.

Do conhecimento adquirido ao longo dos anos, sabemos gue
as constantes mutacoes sofridas numa instituicao huspitalar,
tanto internamente quanto em suas relacoes com o ambiente exte
rior, tem exigido grandes esforg¢os, por parte de um extenso nu
mero de técnicos, que se dedicam ao estudo da administracao e
do planejamento de hospitais. O leque de variaveis inclui, des
de a clientela consumidora de servico até as mudancas técnnlﬁ—
gicas, a formagcao e alocacao de recursos humanos, e O0s crescen
tes investimentos e custeios financeiros , area em que o gran-
de desafio tem sido, exatamente, trabalhar todas essas varia-
veis de forma a viabilizar os objetivos finais.

E mister que todo um processo de tomada de decisao seja im

plantado, e que, atraves do planejamento, da execuc¢ao e do con
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trole, possam os administradores qualificar seus servigos a
custos previsiveis, atenuando todo o elenco de cnnflitusq ine-
rentes a instituicgao.

£ importante gque o planejamento hospitalar seja abrangen-
te, nao se restringindo.a poucos aspectos especificos, uma vez
gue, dentro de uma visao sistemica do hospital, qualgquer alte-
ragao num subsistema causara impactos e trara repercussoes ne-
gativas sobre os demailis subsistemas componentes do todo.

A funcao de planejamento deve se ater aos seguintes aspec-
tos e estuda-los minuciosamente:

- institucional;

- operacional;

- fisico; e

- economico.

Os aspectos institucionais procuram definir as diretrizes
politicas, os programas e objetivos a serem alcancados, as es-
truturas organizacional e administrativa necessarias a consecu
¢ao dos mesmos. Essa fase do planejamento inicial, que da ori-
gem ao Regulamento do Hospital, € elaborada ao nivel de Direto
ria de Saude ou orgao assemelhado, contando, normalmente, com
a colaboracao de comissao especialmente designada.

Os aspectos operacionais descreverao, qualitativa e quanti
tativamente, as atividades que serao desenvolvidas para o cor-

reto atendimento aos objetivos da instituicao. Nesta fase sur-

ge o0 Regimento Interno, que &€ um instrumento com detalhamento

4

operacional.

Os aspectos fisicos esclarecerdao sobre a tecnologia e os
espacos necessarios ao bom desempenho institucional, provendo
condigOes para que as atividades desenvolvidas atendam aos ob-
jetivos da instituicgao.

Os aspectos economicos buscam meios e modos para prové-los

E importante assinalar que as despesas de manutencao alcancam,
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no minimo e por ano, o valor de um terco do dispendidn com |
construgao e aparelhamento iniciais.

Mesmo gque ©0 planejamento objetive estudar e acionar um dos
aspectos anteriormente enumerados, sua analise e conclusoes de
vem prover uma viabilizacao do especifico a partir do todo, e
nao o inverso, que fatalmente descontrolara o sistema.

Essa metodologia deve ser aplicada a qualquer tomada de de
cisao, no processo de planejamento hospitalar.

A fungao de organizacao - organizar €& estabelecer divisao

de trabalho, coordenando-o hierarquicamente, segundo certos
principios e métodos.

O hospital & uma organizacao comunitaria, sendo até certo
ponto burocratica e autoritaria, com uma grande divisdo de tra
balho especializado, que mobiliza habilidades e esforcos de
grande numero de profissionais, para dar a pacientes indivi-
duais servigo personalizado, tendo, portanto, necessidade de
coordenacao adequada.

Para atingir suas finalidades, o hospital emprega pessoas
de formacoes diferentes, com treinamentos e habilidades diver-
sas, que se agrupam para formar nucleos mais especializados:
os departamentos.

Para os exercicios das funcOes em cada departamento, hd ne
cessidade de pessoal para apoio e servigos auxiliares, disponi
vel todo o tempo, isto &, 24 horas por dia.

Ha, portanto, necessidade de definicdo de autoridade, res-
ponsabilidade e atividades a serem desempenh;das. Cada elemen-
to de que se compoe o hospital deve estar suficientemente in-

formado sobre o que fazer, como, quando e onde, sem incertezas

geradoras de pontos negativos para os servigos.
O produto do hospital - o cuidado ao paciente - é por si
sO mais individualizado que uniforme. Em face disso, ndo pode

ser planejado com uma precisao automatica de linha de monta-
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gem e, desta forma, a organizacao depende de ajustes diarios
impossiveis de serem totalmente detalhados, ﬁelas regras for-
mais da organizacgao.

O organograma, como representacao grafica, clara, estética
e sinteticamente elaborada da departamentalizacao, esclarece ,
pela sua rapida capacidade de comunicagao visual, o tipo de
inter-relacao de autoridades e responsabilidades existentes
na organizacao.

No Regimento Interno, os deveres e as obrigacoes, bem como
a descricao das atividades a serem desempenhadas, devem obede-
cer a uma gradacao crescente de detalhamento, nos varios ins-
trumentos normativos hospitalares, sem prejuizo da clareza ’
precisao e concisao.

As funcoOes administrativas de direcao, coordenacao e con-
trole tém carater muito mais dinamico do que as de planejamen-
to e organizagao, ligadas que estao ao universo da operaciona-
lidade, do desempenho e da producao efetiva de bens e servicos
de saude, de tratamento, de prevencao e de reabilitacao.

A funcao de direcao passa a existir apds tracados os obje-
tivos, estabelecida a organizacao, especificadas as autorida-
des, responsabilidades e atividades dos seus executores, obti-
dos os recursos financeiros, os equipamentos e treinado o pes-
soal para suas respectivas atribuig¢oes. Em outras palavras ,
apos as fases de planejamento e organizacao, o Diretor passa a
exercer a direcao de todas as pessoas que trabalham no hospi-
tal, isto &, transmitir a elas instruéﬁes indicando o que deve
ser feito. Essas instrucoes devem ser preferencialmente escri-
tas e devem guardar correlacao com a capacidade especifica da
pessoa ou da unidade administrativa a que sao dirigidos, e, de
vem ser completas, sucintas, claras e objetivas para o seu cum
primento.

No exercicio de direcao, o Diretor, deve ser dotado de uma
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personalidade capaz de inspirar confianca e lealdade por parte
dos subordinados, o que decorrerd do seu carater, da autentici
dade de seus posicionamentos, da justica de suas decisoes S
também da modéstia com que receba as criticas construtivas ao
seu desempenho.

A fungao de coordenagao & muito importante para que se al-

cance o resultado final. As diferentes especialidades que in-
teragem nao podem trabalhar com objetivos em diregdes opostas.
O hospital depende de igual dose de motivacao e de ajustes in-
formais e voluntarios de seus membros para obter boa coordena-

cao. E uma acao coerente, unificadora, orientando todos os com

ponentes para um proposito comum, facilitando um desempenho

eficiente e eficaz.

A funcao de controle consiste em comparar os resultados

com aquilo que foi planejado. Essa funcao & de primordial im-
portancia para aperfeigoar a eficiéncia e a eficacia hospita-
lares, pois ela procura descobrir erros, faltas, desvios, para
que sejam providenciadas agoes corretivas. O controle deve ser
feito mais intensamente nos pontos estratégicos do organismo
hospitalar, naquelas areas onde os erros, desvios ou deficién-
cias repercutem de maneira mais danosa, em relagao aos objeti-
vos principais da instituicao. Assim, sao de grande importan-
cia para a administracao os controles da qualidade da assistén
cia médica prestados ao nivel ambulatorial, de internacao e na
emergencia; os controles de custo, da relacao custo/beneficio,
de certos indicadores hnspitalafes, como o percentual de ocupa
cao dos leitos existentes, o nimero de pacientes/dia, os indi-
ces de mortalidade, de complicacOes pds-operatdorias, de partos
cesarios, etc. A observancia na agdo de pessoal, da assiduida-
de, pontualidade e produtividade. O controle do material (con-
servacao dos equipamentos, do nivel do estoque da conservacao

das instalagoes) e das financas, através do levantamento de
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custos e da qualidade dos servigos prestados.




carPITULO 3
O ADMINISTRADOR HOSPITALAR
SECAO I - MEDICO OU NAO MEDICO

A primeira forma de escolher um Administrador Hospitalar

-

€ saber se ele esta interessado em ajudar as pessoas gue soO-

frem e estao doentes, a recuperar a saude; depois, quais os co
nhecimentos que deva ter, para o exercicio da funcao adminis-
trativa. Sem o primeiro atributo acima, sera muito dificil a
um administrador, por mais preparado tecnicamente, bem adminis
trar um hospital. Alem do condicionamento psicoldogico basico ,
supra mencionado, o Administrador Hospitalar deve possuir atri
butos pessoals que o tornem mais bem capacitado para conduzir
um hospital. Assim, deve, quanto a formacao, ser um profissio-
nal especializado em Administracao Hospitalar; se deve ser um
profissional médico ou leigo, € um ponto que sempre suscita

controversias.

Muitos defendem que "ser médico" & indispensavel para o}
exercicio da funcao administrativa em hospitais, desde que o
profissional possua as nog¢oes basicas de administracao. Outros
afirmam que o "leigo", sendo um especialista em administracao
sera tao eficiente como o médico.

Para Pacheco Pedroso, o pioneiro da Administragao Hospita-
lar no Brasil, "o administrador nos hospitais pequenos nao ne-
cessita ser médico, porém, nos hospitais maiores, hd convenién
cia em que ele seja medico". A justificativa do seu ponto de
vista se prende ao fato de que o administrador deve desenvol-
ver seu mister em tempo integral; sendo assim, um hospital de
pequeno porte provavelmente nao podera suportar o onus de man-

ter um médico administrador, dividido com o exercicio da fun-

¢ao clinica, o que se julga ndo muito compativel com a outra
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funcao.

Por outro lado, a presenga de administradores nao-médicos
em hospitais sempre se constituiu em fontes de conflitos com
o corpo clinico, pela nao aceitacao dos médicos em serem diri-
gidos por um elemento que nao "vive" o hospital.

Tudo, porém, leva a crer que o dilema da escolha entre a
funcao administrativa tem levado os médicos a se dedicarem
mais para atividades inerentes a sua profissao, deixando uma
lacuna que vem sendo preenchida pelos administradores leigos.
Esses ultimos, estimulados pela perspectiva de um novo campo
de trabalho e pela forg¢a da tecnica administrativa, foram de-
senvolvendo e aperfeicoando uma nova atividade profissional.

Portanto, a partir de 4 de junho de 1973, o Conselho Fede-
ral de Educacgao aprovou a criacao da habilitacao em Administra
¢ao Hospitalar, através da resolugao n? 18, integrada no curso
de graduacao em Administracao de Empresas. A criacao dessa no-
va funcao foi justificada pela importancia que o hospital re-
presenta para a sociedade e para a economia, e ele, guase sem-
pre, vinha sendo dirigido, no Brasil, por elementos desconhece
dores da administracao. E bom salientar que, no contexto hospi
talar, nao se podem enfatizar apenas as operacoes de receita e
despesa, mas, sim, a assistencia a ser prestada ao paciente pe
las equipes multi-profissionais. A Resolugao, entretanto, nao
espelha a realidade existente na administracao dos servigos
de saude.

Para cﬂnclhir, nao existira administracgao médica ou leiga
sem os elementos de ajudar o proximo a recuperar a saude e a
competente formag¢ao administrativa.

Veremos, na segao seguinte, como € a escolha do administra

dor hospitalar nos outros paises.




SECAO II - EXEMPLOS DE OUTROS PAISES

A escolha dos administradores hospitalares tem muito a ver
com as caracteristicas dos corpos clinicos, na maioria dos pai
ses.

Nos hospitais privados americanos, que apresentam um regi-
me de Corpo Clinico Aberto, isto &, que possuem ou nao médicos
efetivos e permitem a outros médicos a internacao e os cuida-
dos de seus pacientes, o Administrador, em geral, € um "leigo}
com formacdo em Administracao Hospitalar. Merece uma reflexao
tal fato, uma vez gue o hospital, sem um corpo clinico perma-
nente, induz os médicos, em geral, a um desinteresse pela con-
ducao administrativa do hospital, voltando mais a atengao para
as suas proprias iniciativas técnicas ou administrativas, sem
se preocuparem com o todo harmonico. As consequéncias desse fa
to fazem com que o atendimento careca de padronizagao, gerando
situacoes conflitantes médico-administrativas, com repercus-
soes negativas na organizacao e no controle gerencial.

Na Inglaterra, os hospitais privados adotam o Corpo Clini-
co Fechado, isto &, possuem médicos efetivos, sendo permitido
o exercicio profissional de médicos externos somente em cara-
ter eventual e mediante autorizagao especial. Cada especialida
de tem a responsabilidade de um grupo de médicos, havendo um
conselho superior organizado de modo igualitario e que dispoe
de um secretario, que & quem administra.

Na Eunropa Continental, os hospitais privados apresentam ou
tra modalidade administrativa, representada, em cada unidade
de servico, pelo posicionamento de um médico na Chefia, reali-
zando tanto o trabalho técnico como administrativo.

Na Russia, o administrador € sempre um médico; o "leigo"
fica restrito aos setores de contabilidade, manutencao, lavan-

deria ou outros servicos tecnicos.




As consideracoes acima se referem as direcoes de hospitais
privadus;'nns hospitais publicos, os Corpos Clinicos sao fecha
dos e o administrador & sempre um medico.

E importante assinalar que, seja administrador hospitalar/
médico, economista, enfermeiro, advogado ou mesmo com forma-
cao em administracao, tera forgosamente alguma deficiencia de
conhecimentos no exercicio da administracao do universo hospi-
talar: ao médico faltarao conhecimentos contabeis e juridicos,
por exemplo; e os nao-médicos terao suas dificuldades relacio-
nadas com aspectos médicos. O casamento perfeito seria a conju
gacao de esforgos, no sentido de harmonizar e integrar a ativi
dade-fim, coordenada e dirigida pelo medico, e a atividade-
meio, gerida pelo Administrador leigo, dentro do principio hu-
manitario de ajudar o proximo. Essa linha de acgao possivelmen-
te permitira planejar a criacao de um Corpo de Administradores
Hospitalares, nao médicos, o que ira contribuir em muito para

a eficiencia e eficacia do Sistema de Saude da Marinha.




CAPITULO 4

ANALISE CRITICA DA ADMINISTRACXO NO SERVICO DE SAUDE

DA MARINHA

Nos capitulos e secOes anteriores vérificamos que a Admi-
nistracdao do SSM apresenta uma base estrutural administrativa
perfeita, necessitando, porem, de algumas mudan¢as no seu fun-
cionamento, que irao contribuir para um melhor desempenho do
Sistema como procurarei descrever a seguir:

a) O Subsistema Assistencial representa a atividade-fim do
SSM e que objetiva o bom atendimento do paciente.

Na area hospitalar, a assistencia & prestada principalmen-
te pela equipe médica e de enfermagem. Os membros dessas equi-
pes sao muitas vezes desviados de suas atribuicoes especifi-
cas, para outras funcoes em areas administrativas, gerando des
motivacao e descapacitacao por parte do profissional e descon-
tentamento assistencial por parte do usuario. Ha, portanto, ne
cessidade de se integrar melhor a "atividade-fim" com a "ativi
dade-meio", atraves do preenchimento das lacunas existentes
nas estruturas de diversos setores do hospital. Para melhor
equacionar esses vazios administrativos, seria de grande va-
lia um estudo das necessidades reais de recursos humanos tanto
na area téecnica como na administrativa, feito atraves de Asses
sores em Organizacao e Métodos para nao sO apontar desvios co-
mo tambem indicar solucoes mais adequadas que melhorem a assis
téncia como um todo. Enfim, o HNMD, necessita de uma nova es-
truturacao funcional para minimizar as tensoes internas e ex-
ternas em beneficio da coletividade.

Um fato que causa grande insatisfacao € a rotatividade en-
tre os profissionais, a cada consulta; o nao acompanhamento pe
lo mesmo profissional a um mesmo cliente, ocasiona a perda da

confianca pelo cliente, o que nao ocorre quando o sistema se
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assemelha ao "méedico de familia", comum no passado recente e
ainda encontrado na Europa.

Na verdade, a escolha do medico, por parte do usuario, tra
ria um grande beneficio no relacionamento com o profissional
e com a instituicao redundando numa selegao natural, enrique-
cendo o nosso patrimonio técnico e fortalecendo os lagos com a
comunidade. Esse anseio nos faz retornar ao passado, quando ti
vemos a honra de atuarmos como meédico a bordo das belonaves e
junto a tripulacao; havia uma comunicagao mais estreita no re-
lacionamento entre o médico e a tripulacao, gerando, com isso,
beneficios mutuos. Até hoje, & comum encontrarmos oficiais mé-
dicos orientando familias de oficiais e pracas dentro daquele
espirito consagrado do "médico de familia". Creio que um estu-
do, ja mencionado acima, através de uma Assessoria em Organiza
cao e métodos, nos daria essa resposta.

£ do conhecimento, senao de todos, mas da grande maioria
da comunidade naval, que setenta por cento do atendimento médi
co, no 192 DN, corresponde a assistencia primaria de saude, is-
to €, aquela assisténcia médico-odontologica basica essencial
nas especialidades de Clinica Méedica, Pediatria, Ginecologia ,
Obstetricia, Dentisteria e Cirurgia Odontologica elementares
executadas nos ambulatorios periféricos, OM Chaves, Departamen
tos e Divisoes de Saude, e que a OMS aconselha e difunde como
o melhor veiculo de levar saude as comunidades. Apesar de pos-
suirmos uma estrutura regionalizada e hierarquizada para pres-
tacao desses servigos, ela necessita de, através de seus pro-
fissionais, nao sO praticar a assisténcia curativa, mas essen-
cialmente, direcionar as acoes de saude para a comunidade, no
sentido de educa-la, para a promog¢ao da saude levando equipes
aos nucleos comunitarios da Marinha, para conhecimentos de co-
mo prevenir as doencgas infecto-contagiosas de maior prevaléen-
cia; ensinar principios basicos de higiene; ministrar ensina-
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mentos basicos de nutrigao e cuidados de saude materno-infan-
til; instruir sobre planejamento familiar; imunizacao contra
doengas transmissiveis e fornecimento de medicamentos essen-
ciais, etc. Todas essas ag¢Oes seriam valorizadas pela comunida
de, que em troca nao exitaria em participar como agentes de
saude, servindo como ponte de ligacao entre a comunidade e o
SSM. No meu entender, nao basta os jargdoes tedricos de "Saude
para todos no ano 2000" e de que "A Saude € um Direito do Po-
vo e um Dever do Estado" se nao nos convencermos de gue a Sau-
de e a Educacao sao Direitos do Povo e Deveres do Estado e de
que o povo também deve trabalhar para defender a sua saide e
colaborar para a sua educag¢ao pois, do contrario, jamais vence
remos os desafios desta e de outras décadas. Portanto, dar
prioridade a medicina primaria, com integracido comunitdria F
dando enfase a prevencao, seria mais eficaz, na minha opiniao,
para reduzir a incidencia de moléstias infecto-contagiosas, de
carie dentaria, da reducdao de gastos na assisténcia terciaria
e na diminuicao da mortalidade infantil.

Os ambulatorios periféricos devem representar o acesso e o
mecanismo regulados por exceléncia, da demanda do SSM, absor-
vendo a maior parcela da assisténcia basica de salide e selecio
nando os pacientes que devam ser encaminhados aos hospitais |,
com o proposito de reduzir custos e evitar o aumento nos esca-
loes secundario e terciario. Ainda hoje é grande a procura di-
reta das clinicas especializadas, pela clientela, sem a inter-
mediagao dos ambulatdrios periféricos, e para reduzir essa dis
tor¢cao, devem ser implementadas medidas administrativas que es
timulem e até influenciem a procura dos ambulatbérios periféri-
cos e dificultem o acesso ao ambulatdorio hospitalar sem a sua
intermediacao. Para isso, €& necessario melhorar o conforto nos

ambulatorios colocando aparelhos de ar condicionado nas salas

e consultorios; aparelhos de televisdo e video para difusio de

o D




programas de medicina e odontologia preventiva nas salas de

espera; implantar visitas domiciliares e integracao comunita-
ria; oferecer atendimento em determinadas especialidades quan-
do o volume da demanda justificar; criar e propagar rotinas de
encaminhamentos e recepc¢ao ambulatoriais; divulgar folhetos
com nome dos profissionais e horarios de atendimento; e incen-
tivar a procurar sempre o médico generalista (clinico geral)
antes de qualgquer especialista.

b) O Subsistema Pericial representa a atividade-fim do SSM
e que objetiva a selecao, manutencao e controle da higidez dos
componentes de todos os Corpos e Quadros da Marinha. O atual
Sistema Méedico-Pericial, na minha opiniao, esta bem estrutura-
do. A orientacao dos procedimentos médico-periciais €& clara no
seu detalhamento, o que vem facilitar, em muito, a uniformida-
de de atuacao de seus membros em todos os pontos do territdrio
nacional.

E importante salientar que a tarefa do Médico Perito se re
veste de caracteristicas especiais, uma delas representada pe-
la natureza da responsabilidade propria do ato pericial, que
nao se restringe a um ato médico em si, mas que, também, se
constitui num ato de valor administrativo e legal. Para exer-
cer esta atividade, num alto nivel de competéncia, os seus mem
bros devem receber cuidadoso preparo técnico, em nivel de espe
cialidade, em Pericia medica.

Essas consideracgoes sao importantes, na atualidade, pelo
fato de que a formagao médica, no Brasil, esta direcionada pa-
ra o exercicio da medicina assistencial. Portanto, a vinda de
médicos do meio civil para o militar carece de conhecimentos
nas areas de medicina preventiva, legal, do trabalho e de sau-
de publica. A inclusao de conhecimentos sobre temas de Pericia
Médica na Residencia Médica do CSM, qualificaria melhor o médi

co militar para o exercicio dessa funcao durante a sua carrei-
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Os nossos médicos-peritos, do Centro de Pericias Médicas
do HCM, conquistaram prestigio e confianca, merce da dedicaciao
e vontade, notabilizando-se como auténticos auto-didatas.

c) O Subsistema Operativo representa a atividade-fim do
SSM que tem como finalidade apoiar as operacoOes navais na guer
ra e na paz e desenvolver ag¢oes de saude em casos de sinistro
e catastrofe. Todo o planejamento, coordenacao e controle do
Subsistema Operativo cabe ao Centro de Medicina Operativa, que
€ um Departamento do HCM. O CMOP esta muito bem estruturado,
poréem funcionalmente estaria melhor localizado no HNMD, que é
o Centro Médico Operativo do SSM, onde se desenvolve todo o

treinamento da equipe médica operativa.




CAPITULO 5
CONCLUSDOES

Apesar da Conferéncia de Alma-Ata, na Russia, em 1978, pre
ver "Saude para todos no ano 2000", a saude no mundo piorou na
ultima decada.Embora tenha sido verificado na conferencia de
avaliacao realizada em Riga, também na Russia, doze anos de-
pois, gque houve uma melhora "na consciéncia sobre os cuidados
primarios de saude".

E de notavel clareza que os dados relacionados no Anexo A
evidenciam uma piora efetiva nas condig¢oes de saude desses pal
ses. Essa constatacao & relacionada, principalmente, a crise
economica da década de 80 na America Latina, Asia e Africa ,
pois nesses Continentes, menos desenvolvidos, o produto inter-
no bruto caiu, em média, de 4 para 1,7% e os investimentos em
saude foram diminuidos.

No Brasil, a crise econdomica & evidente porém, ao compa-
rarmos a renda "per capita" com a mortalidade infantil do nos-
so pais com os demais (Anexo A), verificamos que muitos pos-
suem uma renda igual ou inferior com indice de mortalidade me-
nor do que o nosso. Ao refletirmos sobre esse fato concluimos
que falta objetivos claros e bem definidos na Administracao
das Acoes de Saude do nosso pals, e, se eles existem, nao sao
cumpridos.

O Servigco de Saude da Marinha, fazendo parte do contexto
nacional, sofre as suas consegliéncias, principalmente, na redu
cao dos recursos humanos (Anexo B).

Apesar de repercussoes negativas que isto acarreta, o SSM,
apresenta objetivos claros e bem definidos nas suas acgoes de
saude uma vez que estruturalmente apresenta nao sO a assisten-
cia primaria mas, também, secundaria e terciaria de forma re-

gionalizada, hierarquizada e 1integrada, proporcionando a toda
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a comunidade naval uma assistencia digna e reconhecida.




ANEXO A
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ANEXO B

RELACAO HNHUMERICA ENTRE

USUARIOS SSMA~ MDF

TOTAL l1oDN coDN 3o0DN 4o0DN 20oDN 60DN CHNB
USUARIOS
279.188 191.919|13.297 |2B.661 |12.785 9.163 4.941 9.351
DO SSM
MD-CSM 59 381 @5 16 13 as i@ 23
MD-CIVIS 243 21e es 13 8B g — 84
slsbisis 782 2921 17 29 21 as 10 29
PERMANENTES
MD-RHR71998 336 148 34 34 48 19 1@ 41
MD-RNR/1991 148 28 17 17 24 1@ 1@ 98

DIFERENCA
MD-RHR/98/91
CD-CSM 215 189 82 @8 85 81 @2 @8
CD-CIVIS 31 23 — 82 83 — — 83
SN 246 212 e
el 2 10 @8 81 82 11
CD-RNR/1998 186 9@ 18 20 22 14 @2 19
CD-RNR/1991 75 28 29 10 12 87 82 15
LS 111 78 89 10
CD-RNR/98/91 s o )i .
F-CSM 73 58 82 @3 82 81 82 85
F-CIVIS 20 15 - 04 o = — 81
AT ¥ 93 73 82 7
PERMANENTES . o - e -
F-RNR/1998 49 13 a7 o7 12 83 @2 e85
F-RNR/1991 36 13 84 83 06 83 82 @5
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