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EXTRATO

A administracao nas acoes de saude pelos componentes  do
Quadro de Médicos do Corpo de Saude da Marinha € analisada
partindo-se da premissa do que seja saude e dos elementos
que compoem um Sistema de Saude.

As caracteristicas de um hospital moderno e as linhas ba-
sicas para bem administra-lo sao enfatizadas, sendo discutil
das todas as funcdes essenciais que se tornam imprescindi -
veis na correta administracdo: planejamento, organizacao ,
direcao, coordenacao e controle.

Comparativamente com outros paises €, também, analisada a
funciao do administrador hospitalar, se médico ou nao, e digq
cutida a possibilidade na MB de Oficiais de outros Quadros
poderem exercer a administracao hospitalar.

Importidncia especial & dada ao ensino de Administracao|
Hospitalar na Marinha, assim como & sugerida uma dicotomia
no Quadro de Médicos em funcao tecnica e de ensino numa ra-
mificacdao e funcao técnico-administrativa na outra,cada qual
com OsS seus cursos pertinentes.

A luz dos aspectos discutidos, & sugerida uma reestrutura
cao do Quadro de Médicos, propiciando, com esta medida, um

melhor fluxo de carreira.




PROPOSICAO

TEMA: ADMINISTRACAO NAS ACOES DE SAUDE

PROPOSICAO: Dar subsidios para nova estruturacao do Quadro de
Medicos do Corpo de Saude da Marinha visando, nao
somente, um melhor fluxo de carreira, de acordo
com a natureza dos tipos de Trabalhos, exclusiva-
mente Técnico ou Técnico-Administrativo desenvol-
vidos, mas sobretudo, o aprimoramento da ativida-
de-fim do hospital, nicleo basico de um Sistema
de Saude, analisando, também, a possibilidade de
Oficiais de outros Corpos e Quadros exercerem fun
coes Administrativas na Saude.
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INTRODUCAO

O homem preocupado a principio,apenas, com o bem estar da
sua familia, foi obrigado com o correr do tempo e, para a sua
propria defesa, a se interessar pela saude dos seus semelhan-
tes quando o aumento da populacaoc e a intensificacao do trafe
go demonstraram a necessidade de protecao coletiva. Com o pro
gresso da civilizacao e o desenvolvimento das religiodes, prin
cipalmente a Cristda, esse movimento foi tomando corpo atée a-
tingir em curva ascendente rapida a culminancia dos tempos a-
tuais em que se multiplicam, sob as mais variadas formas, oOs
Servicos de Assisténcia Medica publica e privada.

A administracao hospitalar nao consiste, apenas, em uma
aplicagao pura e simples dos sistemas e processos da doutrina
da Organizacao Racional do Trabalho, perfeitamente utilizavel
pelo empresariado em geral; € sim, um processo de continua a-
daptacao da tecnologia administrativa a uma instituicao que
manipula o maior valor de ser humano: a sua propria vida.

No presente trabalho o autor, mercé da sua experiéncia pro
fissional ao longo dos anos, quer em funcdo eminentemente tec
nica, de cuidado assistencial ao paciente, como a de Assisten
te e de Chefe de Clinica, quer em funcao administrativa por ex
celéncia, como a de Chefe de Departamento e de Vice-Diretor
do Hospital do Comando Naval de Brasilia, de Chefe do Centro
Médico do Servico Nacional de Informagoes e de Chefe do Servi
¢o Medico do Superior Tribunal Militar,defende o ponto de vis
ta de que nao existe incompatibilidade absoluta em se exercer
com eficiéncia funcdes técnicas e, tambem, se poder exercer
com igual proficiencia funcgOes administrativas. Reconhece, no
entanto, a bem da verdade, que ha Oficiais-Médicos que  tém
total aversao as funcoes administrativas sendo excelentes nas

atividades assistenciais médicas e de ensino g por isso, pro -
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pugna pela bifurcacdao do Quadro de Medicos do CSM estabelecen
do uma ramificacdo de funcao tecnica e de ensino com os cur -
sos obrigatorios pertinentes e outra,de fung¢ao técnico-admi -
nistrativa superior com exigéncia curricular distinta e ascen
cao até ao Almirantado, enquanto que aqueles que optaram pe -
las funcoes exclusivamente técnicas somente atingirao o posto
maximo de Capitao-de-Mar-e-Guerra.

Com esta divisao o autor vislumbra um melhor fluxo de car
reira e, ao analisar a possibilidade de Oficiais de outros
Quadros virem a exercer funcgoes administrativas em Organiza -
coes de Saude conclui, atravées de um estudo comparativo com o
que ocorre na Marinha americana e com outros paises, que tais
Oficiais poderao ocupar Chefias no escalao medio administrati
vo, cabendo, no entanto, ao Oficial-Medico cursado em Adminis
tracao Hospitalar a Chefia do Departamento Administrativo de

um hospital moderno.
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CAPITULO 1
SAUDE E SISTEMA DE SAUDE

O conceito de saude tem se modificado atraves do tempo.
Considerada como "auséncia de doenca", passou a ser "bem es -
tar fisico e mental" e, atualmente, "bem estar fisico, mental
e social". Sendo julgada pela ONU como direito inalienavel do
homem, saude deixou de ser privilegio para ser beneficio. Sau
de € a sintese do egquilibrio ecologico do individuo e abrange
a totalidade do ser. Quando utilizada, a saude projeta-se e
atua sobre a sociedade como fonte criadora de riqueza. Em sen
do assim, a saude do individuo & patrimonio inseparavel da co
munidade ficando entre os componentes do processo de desenvol
vimento com as suas caracteristicas de progressividade, pro-
porcionalidade e contemporaneidade.

A Conferéncia da Organizacao Mundial de Saude em Alma-Ata,
na Russia,em 1978, reconhecendo que a saude depende do desen -
volvimento econdmico e social e para o mesmo, também contri -
bui, recomendou: "que o0os governos incorporem os cuidados pri-
marios de saude aos seus planos nacionais de desenvolvimento
e, nesse ambito, os fortalegam dando énfase especial a progra
mas de desenvolvimento rural e urbano e a coordenacao das ati
vidades de saude dos diferentes setores". Recomendou que "os
cuidados primarios de saude incluam pelo menos educagao no to
cante a problemas prevalentes de saude e aos meios para a sua
preservacao e controle; promocao da distribuicao de alimentos
e da nutricao apropriada, provisao adequada de agua de boa
qualidade e saneamento basico; cuidados de saude materno-in -
fantil, inclusive planejamento familiar; imunizagao contra as
principais doencas infecciosas; prevencao e controle de doen-
cas localmente endemicas; tratamento apropriado de doencas e

lesdoes comuns; promocao da saude mental e fornecimento de me-
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dicamentos essenciais".

Aquela Conferéncia considerando,ainda,que a auto-confian-
ca e a consciéncia social aos niveis nacional e comunitario
se incluem entre os fatores fundamentais de desenvolvimento
humano, e reconhecendo que cabe as pessoas o direito e o de-
ver de participar do progresso de aprimoramento e manutencao
de saude, preconizou que os governos incentivem e assegurem a
plena participacdo da comunidade por meio da efetiva divulga-
cao de informacao pertinente, da crescente alfabetizagao e do
desenvolvimento dos necessarios instrumentos institucionais
que possibilitem aos individuos, as familias e as comunidades
assumir a responsabilidade por sua saude e bem estar. Cons -
ciente de que o éxito dos cuidados primarios de saude depende
de um apoio logistico adequado, apropriado e constante, reco-
mendou, ainda, a Conferencia de Alma-Ata que "os governos as-
segurem a criacao de eficientes servigos de natureza adminis-
trativa, assistencial e de manutencao, abrangendo todas as a-
tividades no campo dos cuidados primarios de saude ao nivel
comunitario"; "que haja constante disponibilidade de suprimen
tos e de equipamentos apropriados e suficientes em todos os
niveis do sistema de saude"; "que o fornecimento e estocagem
em condicoes seguras de suprimentos pareciveis tais como: va-
cinas, merecam especial atencao"; "que haja um fortalecimento
apropriado das instalag¢oes de apoio, inclusive hospitais e
que os governos garantam a eficiencia e a adeguacao ao ambien
te socio-economico, dos transportes e de todas as facilidades
fisicas no campo dos cuidados primarios de saude". Enfatizan-
do que a aplicacgdo pratica dos principios dos cuidados prima-
rios de saude requer o fortalecimento da estrutura administra
tiva e dos processos de monitoria, recomendou, aquela Confe -
réncia que "os governos desenvolvam a estrutura administrati-

va e apliquem, em todos os niveis, procedimentos apropriados
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de controle para planejar e aplicar os cuidados primarios de
saude, aprimorar a alocacao e distribuigao de recursos, moni-
torar e avaliar programas com a ajuda de um sistema simples e
relevante de computacgao; compartilhar o controle com a comuni
dade e prover as diferentes categorias de pessoal da saude
com apropriado treinamento em administracgao”.

A situacdao de saude no mundo atual, sobretudo nos paises
em desenvolvimento de centenas de milhoes de pessoas € inacei
tavel. Mais da metade da populacao mundial nao usufrui os be-
neficios de um adequado atendimento de saude.

A Conferéncia de Alma-Ata instou por um novo enfoque de
saude e um novo criterio de servicos a fim de reduzir a dis -
tancia que separa os "privilegiados" e os "carentes", de ob -
ter uma distribuicao mais equitativa dos recursos de saude e
de alcangar um nivel de saude que permita a todos os cidadaos
do mundo desfrutar uma vida social e economicamente produti -

S0 |

va. OO R e YUM fuweo e VeSS O K
= _

Sistema de Saude - Sistema g& Saude € o fluxo de pessoas,

individuos sadios, aparentemente sadios ou enfermos("input"),
circulando nas instituigﬁeé de saude ("Processo"), para evi -
tar que adoegam (medicina preventiva) ou adquiram recupera -
gao, transformando-se em pessoas sadias ou reabilitadas ("output").
Em qualquer sistema, trés aspectos fundamentais devem ser con
siderados: o "input" — aporte do meio externo para dentro do
sistema — usuarios do sistema; o "processo" englobando a se-
rie de operacgoes ou transformacoes efetuadas no interior do
sistema e representando a atuacao do conglomerado de todas as
instituigdes que prestam servigos e distribuem beneficios re-
lacionados a saude na Marinha; o resultado da acao do siste-
ma — o "output". (30).

Dois sub-sistemas alimentam o "processo" para otimizar o
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seu desempenho: o primeiro que produz a coleta de recursos ma
teriais e o segundo gque forma os recursos humanos. Sofre, as-
sim, um Sistema de Saude para agilizar, aprimorar e discipli-
nar o seu desempenho, da ingerencia quantitativa de recursos
humanos. Com o grande desenvolvimento da tecnologia, em um
hospital moderno terciario a Informatica e a Cibernética sao
de vital importancia para a integracdao e controle das varias
partes do Sistema de Saude, sendo de capital importancia a in
formacao epidemiologica, a informagdao operacional, além das
informacoes referentes ao "input", ao "processo" e ao "output" .
Tais informacoes conduzem a analise e ao diagnostico da dina-
mica do Sistema de Saude.

Na Marinha, o Sistema de Saude compreende trés sub-siste-
mas:

1 - Sub-sistema Médico-Assistencial englobando a rede hos
pitalar e os Servigos de Saude das DivisOes e Departamentos
de Saude em OM terrestres e em navios.

2 - Sub-sistema Medico-Pericial — envolvendo a atuacao
das atividades medico-periciais a cargo das Juntas de Salde e
dos Médicos Peritos Isolados.

3 - Sub-sistema de Medicina Operativa — compreendendo a
Medicina Submarina e Hiperbarica; a Medicina de Aviagao, a Me
dicina Nuclear, a Medicina Anfibia, a Medicina de Ag¢des de Su

perficie e de Guerra NBQ.



CAPITULO 2

ADMINISTRACAO HOSPITALAR

A palavra hospital vem do latim "hospitalis", adjetivo de
rivado de "hospes", estrangeiro, viajante, conviva, como tam-
bem hospedeiro, aquele que oferece pousada, abrigo, acolhimen
t0.

O termo hospital tem hoje a mesma acepgao de nosocomium ,
de fonte grega, cuja significacao € — tratar os doentes — co
mo nosodockium que quer dizer — receber os doentes. Como toda
Organizacdo, o hospital nao pode fugir ao exercicio de ativi-
dades, tao bem estabelecidas pelos cultores da Administracao
Cientifica, assim definidas por Henry Fayol: (19)

— "Técnicas: relativas a produgao, fabricacao e transfor

macao

— Contabeis: com o objetivo de proceder inventarios, ba-

lanco, preco de custo, estatistica, etc.

— Comerciais: objetivando compras, vendas, permutas.

— Finﬁnceiras: procura e gerencia de bens e de fundos.

— de Seguranca: protegao de bens e pessoas.

— Administrativas: previsao, organizacao, comando, coor-

denacao e controle".

O hospital decorre de um anseio comunitario e, sendo a co
munidade a representacao pratica de um agrupamento  ordenado
de cidadaos, sua eficiencia jamais poderia estar condicionada
a conceitos puramente mercantis relativos a lucros.

A instituicao hospitalar cresceu e desenvolveu-se nesses
gquase dezessete seculos conservando, no entanto, uma caracte-
ristica basica em toda a sua evolucao: o reconhecimento for -
mal pela comunidade de sua existéncia. O hospital, complexa
empresa moderna, adquiriu caracteristicas dinamicas e assumiu
a iniciativa de ir ao encontro dos problemas que exigem a sua
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ativa participacao para o desenvolvimento e execucao de uma
politica de saude integrada: preventiva, curativa, social e
restauradora.

O homem, que na sua individualidade julga-se o Senhor Oni
potente de todas as coisas, quando doente passa a condicao de
dependente, entrega-se a Comunidade na esperanca de, pelo me-
nos, receber lenitivo para os seus males de modo a obter a
reintegracao na coletividade como unidade produtiva plena de
vigor e capacidade. Dal encararmos o nosocomio nao somente co
mo o hospital classico onde se curam as doengas ou se procura
faze-lo, senao, também, como a casa onde o hospede €& pessoa
sagrada, um membro para com quem a coletividade tem deveres |,
inclusive o de promover a sua completa reintegracao social ,
mais do que a simples recuperacao somatica, psiquica ou psico
somatica.

Hoje, o hospital terciario moderno, alem da assisténcia
de elevado padrao ao paciente, dedica-se, também, ao ensino e
a pesquisa. Para desenvolvimento do seu processo o hospital
necessita de recursos humanos e materiais (financeiros e ins-
talagcoes). Em muitas das atividades desenvolvidas no hospital ,
as funcoes técnicas e administrativas tém que ser desenvolvi-
das paralelamente, sendo impossivel que as atividades técni -
cas possam ser realizadas com efetividade sem o apoio racio =-
nal e organizado de todos os subsistemas que integram o siste
ma hospitalar. Impoe-se um ordenamento dos sistemas adminis -
trativo e assistencial dentro de uma visao empresarial para a
tender a diversificacao dos trabalhos executados no ambiente
hospitalar. No entanto, os economistas modernos na crenga de
gue a eficiencia administrativa e baseada em maximizacgao de
resultados com minimizacao de custos, quase conseguiram arti-

ficializar o conceito do hospital comunitario, enquadrando-o

na classificacao de simples empresa de prestacao de servicgos.
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Aceitamos e temos propagado a idéia de que o hospital deva ser
administrado em moldes empresariais quanto a aplicac¢do prati-
ca das técnicas de Previsao, Organizacao, Direcao e Controle,
procurando obter os maiores indices de eficiéncia na mobiliza
cao dos recursos humanos e materiais para que sejam utiliza -
dos da maneira mais racional em beneficio do paciente. O hos-
pital, pela sua propria estrutura apresenta uma complexidade
bastante acentuada no desenvolvimento da técnica administrati
va. Enquanto em outras OrganizagoOes os valores em jogo sao
mensuraveis em termos administrativos e, muitas vezes, em tec
nologia contabil, o hospital apresenta certas caracteristicas
que o tornam completamente diferente de qualquer Organizacao
que por suas finalidades, presta servigos a coletividade. Por
exemplo, quando o equipamento de uma fabrica qualquer apresen
ta defeitos de ordem mecanica para a analise e o controle de
qualidade de um produto, recebera o impacto da reclamacgao do
consumidor. Isto, quando muito, pode representar um prejuizo
para o fabricante perfeitamente mensuravel em termos de conta
bilidade. Uma greve, abrangendo estabelecimentos comerciais,
redundara em prejuizos pela reducao no atendimento ao publico,
com reflexos na economia da empresa. Contudo, qualquer proble
ma desta natureza envolvendo um estabelecimento hospitalar tra
ra prejuizos incalculaveis, pois se refletira no cuidado do
paciente, na preservag¢ao do maior bem do ser humano, a pro -
pria vida. Fazendo uma analise comparativa, verifica-se que ,
enquanto a preocupacao dos responsaveis pelo parque indus -
trial esta sempre ligada a conservacgao do equipamento na mais
absoluta ordem, buscando cada vez mais melhorar os niveis de
aperfeicoamento, grande numero de hospitais procura na impro-
visacao, no empirismo, os meios para melhoria do trabalho hu-
mano. Administrar pessoas € bem diferente de controlar equipa

mentos mecanicos e eletronicos. E, uma e outra coisa ocorrem
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no hospital — pessoas e equipamentos, a disciplinar e a dis-
por. O agente executivo deve ampliar seus conhecimentos em re
lagao aos diversos aspectos das relagdes humanas, das comuni-
cagoes, da ciencia administrativa e do direito social para ,
conhecendo melhor os individuos, motiva-los num trabalho efi-
ciente.

Em 04 de junho de 1973 o Conselho Federal de Educacao a-
provou a criac¢ao da habilitacao em Administracao Hospitalar
(Resolucao n? 18) ,integrada no curso de graduacao em Adminis-
tracao de Empresas, sob a alegacdao de que o hospital sendo um
importante ramo de prestacgao de servicos com reflexos marcan-
tes na comunidade e na economia, no Brasil, vinha sendo admi-
nistrado por elementos que pouco ou nada sabiam sobre o assun
to. O enfoque, tipicamente empresarial, no entanto, foge a
realidade para justificar aquela Resolugao, pois a administra
¢ao em saude tem que se voltar, necessariamente, para o pa -
ciente, muitas vezes atingindo quase ao "vermelho" da receita.

A administrac&n hospitalar como a administracao geral en-
globa fungoes de planejamento, de organizacao, de direcdo ou
comando, de coordenacao e de controle. Modernamente, Adminis-
tragao € uma ciéncia que estuda os métodos, os meios e proces
sos capazes de fazer funcionar com o maximo de eficiéncia uma
Organizagao. Para Koontz e O'Donnel, "administracdo & o esta-
belecimento de uma ambientacao propicia para o desempenho efi
ciente de pessoas que trabalham em grupos organizados visando
a concretizacao de objetivos desejados" (2!). O estudo cienti
fico da Administrag¢ao comeg¢ou a processar-se em fins do secu-
lo XIX tendo como fundamento o principio da economia de esfor
¢co e procurando o rendimento maximo da atividade humana, ou
seja, a maior produtividade do trabalho.

Ha trés tarefas igualmente importantes, mas essencialmen-
te diferentes, que a administracao deve cumprir para que a
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instituicao sob seu controle funcione e preste a sua contri -
buicao:

— a finalidade e missao especifica da instituicdo, seja
ela uma empresa, um hospital ou uma universidade.

— tornar o trabalho produtivo e o trabalhador realizado.

— administrar impactos sociais e responsabilidades so -
cliais.

As atividades da funcao de planejamento na administracao
hospitalar tem inicio muito antes que o primeiro paciente se-
ja admitido no hospital. Planejamento extenso e minucioso pre
cede a sua construcao, equipagem e ativacao. Tudo tem que ser
estudado, previsto, medido, comparado com os recursos finan -
ceiros disponiveis, prevendo-se, nao apenas, os gastos de constru
cao, mas tambem, as despesas de manutencdo que atingem, anual
mente, 1/3 do dispendido com a construgdo e com a compra dos
equipamentos. Nesta fase, o planejamento estabelece diretri -
zes politicas, programas e objetivos a serem alcancados, a es
truturagao organizacional através da departamentalizacio basi
ca. O Regimento Interno de um hospital contém, mais detalhada
mente, quer para o hospital quer para as pessoas que o inte -
gram, os direitos e os deveres, suas competéncias e atribui -
¢oes e os metodos especificos a serem seguidos para a execu -
cao do que foi previsto no Regulamento. (29)

A administracgao cientifica tendo como objetivo a raciona-
lizagao do trabalho humano, persegue um proposito social e |,
por isso mesmo, ha que valer-se da Organizacdo. Do ponto de
vista estrutural e costume dividirem-se as unidades adminis -
trativas em dois grupos: atividades de linha,diretamente liga
das a consecugdo do objetivo e de "staff" ou estado-maior, a-
quelas pertinentes a Chefia, ao assessoramento e ao ordenamen
to da execugao. A Organizacao como funcao administrativa tem

recebido varias formas de definicao, sendo na sua essenciali-
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dade considerada como a estruturacido de autoridades, responsa
bilidades, atividades e relacgdes criadas com o fim de coorde—
nar os esforgos das pessoas que procuram atingir objetivos co
muns. A d5partamentalizacﬁcf ou seja, a organizacao dos traba
lhos feita através de unidades nas quais as atividades da mes
ma natureza sao grupadas cada qual sob uma prépria Chefia, re
presenta o instrumento mais utilizado para a organizacdo for-
mal de qualquer empresa e também de um hospital.

As funcOes administrativas de direcao, coordenacao e con-

I
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trole tem carater muito mais dindmico do que as de planejamen
to e organizacao, ligadas que estao, ao universo da operacio-
nalidade, do desempenho e da producao efetiva de bens e servi
cos de saude, de tratamento, de prevencdo e de reabilitacao.

A funcao de coordenacdo deve ser entendida como aquela
que visa estabelecer na administracao hospitalar a harmonia ,
0 bom entendimento e a cooperacdo entre todas as unidades de-
partamentais e respectivas chefias, facilitando, desse modo ”
um desempenho eficiente e eficaz. E uma agdo coerente, unifi-
cadora, orientando a todos para um propésito comum.

Controlar e comparar os resultados obtidos com o planeja-
mento, com o programa adotado e com as ordens dadas. O contro
le e, também, uma contra-prova da exeqllibilidade do que foi
planejado e pode indicar a necessidade de alteracdes visando
adaptar o planejamento a uma nova realidade ou situacdo. As -
sim, sao de grande importancia para a administracao hospita -
lar os controles de custos, da relacao custos/beneficios, de
certos indicadores de eficiéncia e eficdacia como o percentual
de ocupagao de leitos existentes, o tempo médio de permaneén -
cia dos pacientes internados, o nimero de pacientes/dia, o nd
mero de pacientes atendiﬁms no ambulatorio, os indices de mor
talidade, de complicag¢des pos-operatdrias, de cirurgias desne

cessarias, de partos cesareos, etc. Genericamente, atividades
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de controle devem ser exercidas nos campos do pessoal (assi -
duidade, pontualidade e produtividade), do material (conserva
cao dos equipamentos, do nivel dos estoques, da conservacgao
das instalacdes) e das financas,atraves de levantamento dos

custos e da qualidade dos servigos prestados.

O Administrador Hospitalar - Na ultima década, a funcgao

do administrador hospitalar foi requlamentada e, a evidéncia
existente,é que o sucesso das OrganizaEEEs dependia totalmen-
te, do comportamento do Administrador e dos seus métodos de
trabalho.

Segundo D. Michael Davis, um administrador deve saber "co
mo guiar os Chefes de Servigco e os Tecnicos, como avaliar O
trabalho em termos de eficiéncia e economia; planejar e orien
tar os Servicos hospitalares; procurar novas fontes de recei-
ta sem deixar de prestar atengdo ao problema da despesa". (2)

Ao administrador cabe executar a politica superiormente
tracada pela Direcao, estabelecendo linhas de ag¢ao para alcan
car as metas propugnadas, sendo portanto, imprescindivel que
possua a qualificacdao necessaria através de Curso em Adminis-
tracao Hospitalar. Compete ao Administrador fazer com que as
tarefas sejam bem executadas em tempo habil, com o menor des-
gaste. E sua responsabilidade o bom desempenho da Organizacao
como cumprir "in totum" com as suas finalidades, conduzindo e
modificando programas a luz dos seus conhecimentos, elevando
o moral do pessoal e envidando esforgos para mante-lo. Deve
ser um lider, um guia e um companheiro de todas as horas. Pre
cisa conhecer minuciosamente o hospital e aqueles que nele
trabalham. Nada que ocorra no hospital lhe deve ser alheio,
seja no campo da administracao de pessoal, de material, de fi

nancgas, na avaliacao do desempenho da quantidade e, mais im-

portante, da qualidade dos servicos medicos prestados. Deve o
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administrador ser enérgico, quando necessario, na defesa e ma
nutencao da disciplina da Organizagdo. Com seu exemplo de de-
dicacao ao trabalho e serenidade, deve servir de estimulo aos
subordinados no cumprimento do dever. Aos subordinados deve
ter lealdade, compreensdao e orienta-los. Nao pode o Adminis -
trador descurar do bom relacionamento entre o hospital e a co
munidﬁde na qual ele se encontra inserido,esforcando-se para
estar sempre atualizado com as necessidades e aspiracdes da-
quela, de modo a ajustar inadequacgoOes, corrigir deficiéncias,
desfazer mal-entendidos, visando criar, estabelecer, manter e
melhorar o conceito do hospital junto a comunidade. Contudo,
O elemento mais importante para o conceito de um hospital jun
to aos seus usuarios &€, indubitavelmente, a exceléncia dos ser
vicos medicos prestados, o que depende, fundamentalmente, da
qualidade do seu Corpo Clinico, do padrdao técnico dos médicos
que possua (29).

A presenga de Administradores nao médicos nos hospitais
sempre constituiu-se em tema polémico, causando conflitos, fa
ce a inaceitagao, em geral, pelo Corpo Clinico, de ser dirigi
do por um elemento que nao "vive" o hospital (1le).

Nos hospitais privados americanos que mantém um regime de
Corpo Clinico Aberto, isto €, sem seus médicos efetivos, qual
quer medico podendo internar os seus pacientes, o Administra-
dor, em geraI{ € um leigo com formacdo em administracao hospi
talar. Facil e se explicar tal fato, uma vez que, na inexis -
tencia de um "staff" permanente, nenhum médico tem interesse
na condugao do hospital, preferindo, cada um, tomar as suas
proprias iniciativas, técnicas ou adninistrativas, sem se preo
cupar com a Instituigao como um todo harmdénico. E & fato noto
rio que tais hospitais, em geral, carecem de um atendimento
padronizado ao paciente, surgindo situacdoes conflitantes medi

co-administrativas, reflexos das falhas organizacional e de

-] e



controle, ocasionando desajustes e um ambiente hospitalar ten
SO.

Nos hospitais privados que adotam um plantel fechado, Cor
po Clinico efetivo, excepcionalmente permitindo que um médico
de fora interne os seus pacientes, na Inglaterra, por exemplo,
cada especialidade tem a responsabilidade de um grupo de medi
cos, havendo um plantel superior organizado de modo igualita-

rio (como um Conselho) ,que dispoe de um secretario que e quem
administra o hospital.

Na Europa Continental ,ha um terceiro tipo de administra -
cao em hospitais particulares: a divisao do hospital faz-se
em pequenas unidades de servico,com um médico na Chefia de ca
da uma,realizando seus proprios trabalhos administrativos.

Na Russia o administrador sempre € um médico e os leigos
nao vao alem da Chefia de setores de contabilidade, manuten -
¢ao, engenharia, etc.

Tais consideracoes sao aplicaveis, apenas, em hospitais par
ticulares, pois, nos hospitais publicos de plantel fechado,
sempre o Administrador € um médico (1l6).

Por tudo o que antes foi mencionado, em face da complexi-
dade das atividades do universo hospitalar, o administrador quer
seja médico, economista, advogado ou mesmo com formacgao em
Administracao, devera ter em seu "staff" assessores diferen -

ciados que o ajudem a solucionar problemas especificos que fo

gem da sua formacao profissional.
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CAPITULO 3
O SERVICO DE SAUDE DA MARINHA

O Decreto Imperial n? 607 de 23 de abril de 1849 aprovou
o Plano para a organizagao do Corpo de Saude da Armada Na -
cional e Imperial, sendo alterado por outro Decreto n? 739 de
25 de novembro de 1850. Um Regulamento Provisorio entrou em
vigor com o Aviso-Marinha de 27 de julho de 1858 na forma do
Decreto Imperial de n? 1981 de 30 de setembro de 1857 alteran
do o Plano referido. Esses documentos foram o embriao do a-
tual Corpo de Saude da Marinha, sendo o primeiro Diretor de
Saude Joaquim Candido Soares de Meirelles (1797-1868) seu pa-
trono. O Regulamento da Diretoria de Saude da Marinha (DSM)
foi aprovado pelo Decreto 75.160 de 30 de dezembro de 1974
publicado no D.0O. de 31/12/74.

Através da atuacao dos componentes do Corpo de Saude da
Marinha (CSM) nos hospitais distritais e no da capital da Re-
piblica, além da exercida em outros hospitais do Rio, em De -
partamentos e DivisOes de Saude das OM de terrale dos navios
e das diretrizes emanadas pela Diretoria de Saude,a Medicina
Naval abrange a medicina preventiva, a medicina curativa e a
medicina restauradora. Enfase se deve dar a esta ultima na co
letividade militar para se tentar reduzir o tempo de inativi-
dade militar para readaptacdo a uma outra funcao (se for o ca
so) e para melhor preparo psicologico do individuo, definiti-
va e prematuramente invalidado para o servigo ativo.

Para consecucao da sua importante missdao, o Corpo de Sau-
de da Marinha conta com membros da mais alta qualificagao pro
fissional e moral em seus diversos Quadros (Medicos, Dentistas
e Farmaceuticos) e ainda, com os componentes da Reserva Na -
val (RNR). A partir de 1980, veio incorporar-se ao CSM para o

atendimento de toda essa complexa e diversificada gama de a-
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tividades o valioso contingente de profissionais do Corpo Au-
xiliar Feminino da Reserva da Marinha (CFRM).

O Sistema de Saude da Marinha obedece ao critério de inte
gracao dos Servigos por area geografica, desenvolvendo suas a
tribuicdes sob a coordenacao dos hospitais distritais e do
Hospital do Comando Naval de Brasilia tendo o Hospital Naval Mar
cilio Dias (HNMD) hospital terciario, de base, como o ultimo
elo da cadeia evacuadora abrangendo todo o territorio nacional.

Na atualidade, o Servigo de Saude da Marinha esta estrutu
rado, provisoriamente, obedecendo ao preceituado na "Estrutu-
ra Basica de Organizacado do Ministerio da Marinha" — Decreto
n?® 62860 de 18 de junho de 1968 e ao estabelecido nas "Normas
para a Assisténcia Medico-Hospitalar ao Pessoal da Marinha" —
Portaria Ministerial n® 0849 de 06 de junho de 1983.

Assim, organizacionalmente, temos:

Pelo Decreto n? 83.144 de 06 de fevereiro de 1979, foi al
terada a denominacdo do Centro Médico Naval Marcilio Dias que
passou a denominar-se Centro Medico Naval do Rio de Janeiro
(CMNRJ) , tendo como finalidade "coordenar a assisténcia Médica
na area do 19 D.N. e dirigir os programas concernentes a for-
macao e aprimoramento de recursos humanos, assim como Os de
desenvolvimento tecnoldogico e, em especial os de pesquisa a-
plicada a Medicina Clinica e a Medicina Operativa do interes-
se da Marinha". O CMNRJ esta diretamente subordinado a Direto
ria de Saude da Marinha (DSM) e tem sob sua subordinacao: o
Hospital Naval Marcilio Dias, o Hospital Naval N. Sr@ da Glo-
ria e a Odontoclinica Central da Marinha.

O Hospital Naval Marcilio Dias presta assisténcia medica
primaria, secundaria e terciaria aos militares e seus depen -
dentes, participando, ainda, no que concerne a Marinha, de
programas de ambito geral de Saude Publica e de Educacao Sani

taria. A par de suas atividades assistenciais, curativa e pre
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ventiva (supervisdao da gestacao e do parto normal; da evolu-
cdo do recém-nato, do infante e do adolescente; o controle
das enfermidades contagiosas; a prevencao de doengas degenera
tivas; a prevencdo da invalidez fisica e mental , exerce, ain
da,atividades educacionais (Internato e Cursos de Extensao U-
niversitaria para académicos de Medicina; Residéncia Médica e
Cursos de Especializacao, de Aperfeicoamento e de Pos-Gradua-
cio; Cursos para aperfeicoamento para profissionais para-medi
cos; Cursos de Formagao para Técnicos e Auxiliares de varias
especialidades) e de pesquisa. (26)

Os ambulatdrios periféricos, (Penha, Campo Grande, Nite -
ro6i e Ilha do Governador) subordinados ao HNMD, permitem  um
atendimento uniforme, sendo ainda possivel uma reciclagem pe-

riodica do seu pessoal téecnico.

O Hospital Central dalMarinha (HCM) desenvolve atividades
hospitalares dentro da sua nova destinacao abrigando o Centro
de Pericias Médicas, o Centro de Medicina Operativa e um ambu
latorio de Apoio (atendimento a militares da ativa). O Siste-
ma Médico-Pericial da Marinha (SisMePe) ,regido pelas Instru -
cbes Requladoras para as InspecOes de Saude na Marinha KHHEMELT
e o instrumento através do qual procura-se salvaguardar inte- |
resses e direitos resultantes das condigoes proprias das ati-
vidades caracteristicas impostas pelo desempenho das fungoes.
A atividade Médico-pericial evidencia-se como uma nova espe -
cializacao com raizes em toda a estrutura da medicina. A Peri
cia Médica deve-se constituir em um estagio profissionalizado
ou especializado que se originou de um conjunto de praticas
anteriores, institucionalizada dentro da medicina, para en -
frentar os problemas relativos ao atendimento das necessida -
des humanas basicas, a fim de estabelecer o necessario equili

brio do homem com a sua ocupacao e o seu ambiente de trabalho.

O Hospital Central da Marinha, assim como o Laboratorio
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Farmacéutico da Marinha estao diretamente subordinados a DSM.

Na Marinha, a Residéncia Médica foi criada pela Portaria
Ministerial n® 0775/79 e regulamentada pela PESSOMARINST N@
078201 de 15 de marco de 1982,e diz respeito a formacao pro-
fissional de médicos em prestacdo de Servico Militar Obrigato
rio e i especializacdo das Oficiais Médicas do Quadro Auxi =
liar Feminimo de Oficiais (QAFO). (11)

A Escola de Saide da Marinha subordinada ao Centro Médico
Naval do Rio de Janeiro tem por finalidade preparar recursos
humanos qualificados em nivel médio e em nivel superior e man
tém em funcionamento os seguintes cursos: Auxiliar de Enferma
gem (ESP); Tecnico de Enfermagem (AP); Curso de Administracao
Hospitalar; Internato (Estudantes de Medicina); Residéncia Me
dica (2 anos); Cursos de Especializacao/Médicos e Cursos de
Mestrado.

O Curso de Administracao Hospitalar comegou na  Marinha
em 1980. Inicialmente desenvolvido atraves de sete cursos Ex-
peditos, hoje aprovado pela Portaria n? 0013 de 09 de agosto
de 1983 do Diretor Geral do Pessoal da Marinha e egquivalente
a Curso de Aperfeicoamento, objetivando "qualificar Oficiais
dos Quadros Complementares do Corpo da Armada, do Corpo de
Intendentes bem como do Quadro de Oficiais Auxiliares da Mari
nha, Oficiais de outras Forgas e Civis assemelhados, para or-
ganizar, administrar e racionalizar os procedimentos e roti-
nas das diversas unidades que constituem um hospital”.

0 Centro Médico Naval do Rio de Janeiro tem, ainda, desen
volvido programas de Promocdo de Saude abrangendo acoes diver-
sas:

— palestras semanais no ambito de todas as OM subordina-
das visando ensinar habitos de higiene e da boa alimentacao.

— censo toracico em todos os habitantes dos conjuntos re

sidenciais da MB no Rio.
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— campanhas profilaticas para a deteccao da Hipertensao
Arterial e do Diabetes Mellitus.

— levantamento do indice cariagénico em criangas ate 12
anos.

HA que se mencionar, ainda, outro sistema que & o médico-
~administrativo englobando o conjunto de atividades adminis -
trativas e de logistica de meios e de recursos do setor de sau
de. Constitui-se de sub-sistemas de Pessoal, de Material e de
Financas e pelo sub-sistema gerencial de Dados de Saude.

A estrutura basica da quase totalidade dos hospitals na -
vais baseia-se na existéncia de quatro fungdes com elevados
encargos no campo administrativo: Diretor, Vice-Diretor, Che-
fe do Departamento Técnico ou Médico e Chefe do Departamento
Administrativo.

No periodo de 1974/1977, no 1?9 DN, todos os hospitais da
irea tinham como Chefes do Dep. Administrativo elementos nao-
-médicos, o que, por tudo que anteriormente mencionamos, nos
parece ser um erro factivel de ser sanado com O encaminhamen-
to regular de Oficiais-Médicos que, almejam galgar oOs altos
postos da Administracdo Naval para um Curso Especial a partir
do 19 ano como Capitao-de-Fragata englobando: hdministraq&u
Geral e Hospitalar, 6 meses; Medicina Operativa e Medicina Pe
ricial, 3 meses; Medicina do Trabalho e Medicina em Saude Pu-
blica, 3 meses, na hipotese de ter cursado o Curso de Comando
e Estado Maior (C-CEM) como Capitao-de-Corveta, ou no lugar
deste, quando tal curso foi considerado desnecessario para O
Quadro de Medicos pelas Autoridades.

Os encargos de natureza administrativa sao do mais alto
significado na fungao suporte permanente da atividade-fim de
um hospital,e os curriculos seguidos pelos Cursos de Adminis-
tracao Hospitalar das faculdades existentes contem as disci -

plinas necessarias a formacao de profissionais sem, obviamen-
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te, introduzir qualquer componente relativo as necessidades
decorrentes de uma estrutura militar.

A criacdo de cursos na Escola de Saude do Centro Médico
Naval do Rio de Janeiro com curriculos especificos para aten-
der a essa condicao,e indispensavel para qualificar nas fun -
coes administrativas navais o Oficial-Medico.

A comparacao com O que ocorre na Marinha dos Estados Uni-
dos para justificar a presencga de nao-médicos na chefia do De
partamento Administrativo de um Hospital Naval, peca, ao nos-
so ver, por ser uma comparacao entre duas estruturas organiza
cionais diferentes.

Apresenta a Marinha americana a seguinte estrutura organi
ca basica do seu Sistema de Saude: (12, 18)

— Diretoria (Office of the Commanding Officer), composta
por um Comandante ou Diretor (Commanding Officer) que & um O-
ficial do Corpo de Saude o qual e auxiliado por um Imediato
ou Vice-Diretor (Executive Officer) ,também Oficial-Medico e que
é& o Diretor dos Servigos Clinicos ou profissionais e por um O
ficial Administrativo (Administrative Officer), nao-medicor
que assessora o Diretor e o Vice-Diretor nos assuntos ligados
a administracao e tem sob sua subordinagau DivisOoes de Admi -
nistracdo(Administration Divisions) cujas chefias sao exerci-
das por Oficiais do Corpo do Servigo Medico (Medical Service
Corps) compreendendo funcoes especificas tais como:

Divisao do Pessoal (Personal Division)

Servico de Arquivo Médico e Estatistica (Patient Affair
Division).

Divisao de Intendéncia (Fiscal and Supply Division)

Servico de Nutricao (Food Service)

Divisao de Manutencao (Maintenance Division)

Divisdao de Processamento de Dados (Data Processing Divi -
sion).

0




Vé-se, portanto, que enquanto a organizagao fundamental
dos hospitais navais da Marinha Brasileira preve a existéncia
de um Chefe do Departamento Médico subordinado ao Vice-Dire -
tor e tendo como subordinadas as Chefias de Clinicas e de Ser
vigos, na estrutura basica dos hospitais da Marinha americana
a figura do Chefe do Departamento Médico, nao existe, sendo as
Chefias de Clinicas e de Servicos diretamente subordinadas ao
Vice-Diretor que pode acumular uma Chefia de Clinica ou de
Servico (Funcdo Administrativa + Func¢do Técnica). Por outro
lado, na Marinha americana o Oficial Administrativo com fun -
cdes comparaveis com aquelas de um Chefe de Departamento Admi
nistrativo nos hospitais da MB nao € Oficial-Médico, isso por
que ,1a ha um Corpo de Servigo Médico, sem similar na MB com -
posto por Oficiais dos sexos masculino ou feminino, nao-medi
cos e que exercem funcdes técnicas e administrativas comple -
mentares em varios Orgdos de Saude da Marinha, principalmente
aqueles Oficiais que compOem a segao "Health Care Administra-
tion" e que exercem as antes mencionadas fung¢des do  Oficial
Administrativo sendo promovidos até o posto de Capitao-de-Mar-
-e-Guerra.

Com a adog¢ao pela Marinha do ensino de Administragao Hos-
pitalar, fica evidente a sua preocupacao em guerer Ver os seus
hospitais administrados por elementos com formacao adequada
que, pela complexidade antes demonstrada das atividades de um
hospital moderno; pela harmonia que tem que existir entre a
atividade-fim e atividade-meio; pelo poder de coesao que deve
exercer o Chefe do Departamento Administrativo de um hospital
para com todos os sub-sistemas que constituem um hospital, ra
cionalmente, o cargo de Administrador hospitalar tem como seu
ocupante ideal o meéedico.

As afirmativas improcedentes de que o Médico é avesso a a

tividade administrativa, pecam na sua origem, pois, em geral,
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sio difundidas por setores que veem naquela funcao mais uma op
cido no mercado de trabalho escasso e, em geral, mal remunera-
do dos dias de hoje. Sabemos, a bem da verdade, que ha medi -
cos cuja inclinacdo, temperamento e formacao, apenas querem
dedicar-se a parte técnica, médica propriamente dita, de as -
sisténcia aos pacientes. Esses, no entanto, nao constituem a
grande maioria. Ndo ha incompatibilidade nenhuma em um médico
ser, extremamente, bem preparado tecnicamente e ser um lider
auténtico nas funcgdées administrativas de um hospital. Vimos
que na Marinha americana o Vice-Diretor, cargo tipicamente ad
ministrativo pode acumular as Chefias de Clinica ou de Servigo
(funcdo técnica por exceléncia). A incompatibilidade em diri-
gir, gerenciar, controlar, € questao de personalidade, de fo-
ro intimo de cada um, de atributo intrinseco e nao de forma -
cdo profissional. Logicamente, na inexisténcia de cursos espe
cializados os médicos, tanto quanto os advogados, Os economis
tas, etc,exerciam a administracao hospitalar empiricamente ,
mais por intuicdo, por auto-didatismo, valendo-se de tudo que
lhes chegasse as maos para adquirirem conhecimentos mais con-
cretos e pautados em regras fundamentais ao bom éxito de uma
administracao. Como vimos antes, nao basta, apenas, conhecer
Leis ou fazer balancetes de Receita versus Despesa para se ad
ministrar bem um hospital. Tampouco ser um Analista de Siste-
mas ou um engenheiro "expert" da biomedicina.

Nao compartilhamos com os que pensam ser grave erro afas-
tar um médico que €& bom tecnicamente para exercer uma impor -
tante funcao administrativa,sob a alegacao de que as caracte-
risticas proprias da formagao médica colidem com as do admi -
nistrador. Se tal fosse verdadeiro,maior incompatibilidade en
contraria um Médico, profissional liberal, em geral, nao mui-
to cioso de cumprimento de horarios, em ser militar sujeito ao

rigor dos Regulamentos e tendo que estudar ao longo da carreil
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ra disciplinas sem qualquer conotacao com a medicina. E, nem
por isso, sdao os médicos da MB maus militares. Se nao sao co-
nhecedores prﬁfundos da Estratégia e da Tatica no campo de ba
talha, nd3o deslustram a Corporacao a que pertencem e procuram
nao destoar no convivio com os seus ilustres companheiros dos
demais Quadros.

Com o ensino da Administracdao Hospitalar na Escola de Sau
de da Marinha, o planejamento para a formacdo de Oficiais-Me-
dicos com aquela especializacao necessita ser re-dimensiona -
do. Ninguém, hodiernamente, administra sozinho, faz-se mister
para um bom desempenho a cmnstituicén de uma equipe. Assim ,
em um hospital moderno, ndao vemos COmMO nao Ser um meédico espe-
cializado o seu Chefe de Departamento Administrativo tendo no
seu "staff", intendentes, engenheiros, administradores de em-
presas, analistas, etc. Dar preferéncia a um outro profissio-
nal teoricamente competente, mas sem a vivéncia daquele que
sempre teve o hospital, desde os bancos da Faculdade, como O
seu "habitat" e que conhece todos os seus multiplos ramos de
atividade, desde os técnicos aos administrativos, que pode
discuti-los em "pé de igualdade" com o Corpo Clinico e assim,
mais firmemente contribuir com o seu "voto" para aumentar ou a
bolir despesas, seria preferir o menos indicado, para aquelas
funcdes. Imaginem se um Tedlogo, naoclerigo, por mais conhece
dor que fosse de Teologia quisesse assumir as fun¢oes de Se-
cretiario Geral da C.N.B.B.?Cremos que da Santa Se o Papa te -
ria que intervir para acalmar o seu rebanho. O Tedlogo, teori
camente, conhece muito bem Teologia desde a classica ate a
mais avancada da libertacao, mas naﬂ tem a viveéncia dos tem -
plos,tampouco a habilidade de compreender e de persuadir aque
les que, se ndao possuem maiores conhecimentos doutrinarios ,

tem o poder da fe.
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cAPITULO 4

O FLUXO DE CARREIRA NO QUADRO DE MEDICOS DO CSM

De acordo com as normas vigentes, o médico somente podera
ingressar no Quadro de Médicos do CSM quando houver realizado
2 anos de Residéncia Médica na especialidade.

Aprovado no Concurso por especialidade, apos nomeagao e
posse como Primeiro-Tenente, O Méedico faz um curso de adapta-
cio ao Oficialato que tem uma duracao de quatro meses € que
visa lhe proporcionar conhecimentos sobre os Regulamentos e
Normas em vigor na Marinha moldando a sua formacdo universita
ria 3 disciplina militar. Apds o término deste curso, & O me-
dico comissionado nos navios, nas Organizacoes em terra, trans
ferido para as OM de fora de sede, poucos ficando nos hospi-
tais do Rio. Nos navios e nas OM de terra, além da fungao tec
nica, irﬁﬁ os nossos Oficiais-Médicos, desempenhar a de Medi-
co Perito Isolado, sem um conhecimento prévio adequado de Pe-
ricias Médicas e gerando, as vezes, por inspecoes incorreta -
mente realizadas, problemas socio-econdmicos aos militares
que buscam o amparo da saude para Os seus males (14) . E verda
de, no entanto, que tais falhas, se ocorridas, felizmente se-
rio corrigidas, prontamente, pelo Sistema Médico-Pericial da
MB, profundamente atento e capaz para dirimir quaisquer davi-
das técnicas que possam causar prejuizos aos seus beneficiarios.

Ap6s um intersticio estabelecido de 3 anos pelo RPOM (Re-
gulamenta para a Marinha-Lei n@ 5821 de 10 de novembro de 1972),
é promovido a Capitao-Tenente. (6)

Pelo Plano de Carreira para Oficiais da Marinha (PCOM) re
gulamentado pela Portaria n? 0472 de 31 de marco de 1984, a
partir do 19 ano como Capitao-Tenente, O Oficial-Médico fara
o Curso de Aperfeicoamento na especialidade (C-AP) que se des
tina a atualizar e ampliar conhecimentos adquiridos nos Cur-

- S



sos de Formacao e, juntamente com estes, a qualificarem os O-
ficiais para o desempenho das funcOes técnicas fundamentais .
(PCOM Cap IV Secao II Art. 43).

A partir do terﬁeirﬂ ano como Capitdo-Tenente até a promo
cio a Capitdo-de-Corveta, o Oficial-Médico faz o Curso Basico
de Guerra Naval (C-Ba), por correspondéncia e que tem por fi
nalidade "proporcionar aos Oficiais do CSM o cabedal necessa-
rio ao desempenho das comissOes de carater operativo e admi -
nistrativo" (PCOM - Art. 50). A conclusao do C-Ba com aprovei
tamento constitui requisito imprescindivel para a promocao ao
posto de Capitdo-de-Mar-e-Guerra (PCOM Art. 52-II). Este Cur-
so entre outras disciplinas inclui: Administracdo com duracgao
de 1 més; Logistica, 1 més; Administracao Hospitalar, 1 mes
com o proposito de proporcionar aos Oficiais-alunos do Quadro
de Médicos conhecimentos basicos sobre as técnicas  modernas
de administracao em geral e hospitalar. (5)

Quando da promocdo ao posto de Capitao-de-Corveta, 1logo no
primeiro ano, apds selecdo e de acordo com a opc¢ao, especializa
cio e as necessidades do Servigo, sao os Oficiais-Medicos in-
dicados para os Cursos de Fungao Técnica Avangada, C-FTA (Mes
trado) que se destinam a "ampliacao e ao aperfeigoamento de
conhecimentos adquiridos em Cursos de Formacao, Aperfeicoamen
to ou Especiais equivalentes, preparando-os para o desempenho
de funcdes técnicas de nivel superior, ensino, gerencia de pro
jetos técnicos e Assessoramento Técnico de alto escalao". Sao
Cursos ou Estagios sob orientacdo de uma Organizacao Militar
Orientadora Técnica (OMOT) de duracao igual ou superior a um
ano.

De acordo com o PCOM, a partir do terceiro ano camo CC(Md)
realizam os Médicos o Curso Superior de Guerra Naval (C-SGN),
por correspondéncia, curso de alto Estudo Militar e que se

destina a "capacitar os Oficiais para o exercicio de cargos
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de Comando, Chefia, Direcdo e fungdes de Estado-Maior, bem co
mo para o exercicio de funcgdOes nos altos escaloes da Marinha".

Como requisito obrigatorio para alcancar o Almirantado, a
pos selecdo pela Comissao de Promocao de Oficiais (CPO) no pos
to de CMG (Md) um outro curso de Alto Estudo Militar e reali-
zado, o de Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM) com dura-
cdo de um ano e de dedicagao integral (Figura 1).

Pelo o que foi antes mencionado, nao ha no fluxo de car-
reira um "divisor de aguas" separando aqueles Oficiais que
querem permanecer, apenas, em funcOes técnicas ascendendo ate
as Chefias de Clinicas ou de Servigos, daqueles gque, apesar
da cuidadosa formacao técnica, consideram-se com aptidao para
as mais altas funcdes administrativas de saude. Nao ha, no flu
xo de carreira vigente, um preparo maior obrigatorio do Ofi -
cial-Medico para a atividade-meio que suporta e mantém as qua
lidades da atividade-fim do hospital. Os Oficiais que fazem O
C-FTA concorrem ao Curso Superior de Guerra Naval e ao C-PEM.
Nao ha uma programagao prévia, definida, progressiva, aprimo-
rando mais aqueles que se destinarao as fung¢des técnico-admi
nistrativas de saude mais elevadas. Por outro lado, aqueles
Oficiais que querem se dedicar, apenas, a funcao técnica, sao
obrigados a fazer cursos de altos Estudos Militares, se bem
.que por correspondéncia, para galgarem o posto de CMG e perce
berem mais 20% de Indenizacao de Habilitacao Militar. (C-Ba e
C-SGN) . Estes, que ndo possuem inclinagao e nao desejam as fun
coes administrativas mais elevadas, permanecem numerados no
Quadro, sem qualquer diferenciacao daqueles que aspiram o Al-
mirantado e, muitas vezes, em funcao da antiguidade e por ma-
nobras do destino, se veem tentados em alcanca-lo, contribuin
do para isso a insisténcia dos amigos e dos familiares. Na pra

tica médica, sao Ootimos profissionais, tecnicamente muito bem

formados, mas que para as altas funcoes administrativas de
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salde n3o apresentam aqueles atributos indispensaveis a um
bom administrador: lideranca, dinamismo, energia, organizacao,
coordenacao e controle.

Urge que, com antecedéncia, por opg¢do, o Oficial-Medico
possa sequir a carreira de acordo com os seus principios, tem
peramento e vocacao.

Face ao antes exposto, sugerimos que o Quadro de Meédicos
do CSM deva apresentar uma bifurcacao ao nivel do posto de Ca
pitdo-de-Corveta. Nesta altura da carreira, ja ha a maturida-
de e a vivéncia necessarias para que seja feita uma opcao. Nes
te posto, agueles que querem se dedicar, exclusivamente, a fun
cao técnica e de ensino, serao encaminhados para os Cursos de
Formacao Técnica Avancada no grau de Mestrado e, a partir do
terceiro ano como Capitdao-de-Corveta, farao o Curso Superior
de Guerra Naval, por correspondencia, para ampliar os conheci
mentos inerentes a condicao militar. Estes Oficiais-Médicos ,
funcionalmente, galgariam até as Chefias de Clinicas ou de
Servicos Técnicos, nao seriam passiveis de movimentacao fican
do radicados nas suas regioes de origem e seriam aqueles a
ser indicados pela Diretoria de Saude para fazer Cursos espe-
cializados no exterior, dentro de uma programacao de interes-
se para Marinha no campo da Saude,estabelecida por aquela Di-
retoria. Exemplificando: um Oficial-Medico que tivesse entra-
do para a Marinha em Salvador, apos o periodo de embarque que
deve ser realizado, preferentemente, como 1?9 Tenente e depois
do Curso de Aperfeicoamento, seria movimentado de volta a Sal
vador onde continuaria a sua funcao técnica la realizando, in
clusive, o curso de fungao técnica avancada. Militarmente, a
sua ascencao maxima seria o posto de Capitao-de-Mar-e-Guerra.

Os Oficiais-Médicos que optarem por fungao técnico-admi -
nistrativa e aspiram o Almirantado, a partir do primeiro ano
como Capitdo-de-~Corveta farao o Curso de Comando e Estado-Maior
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(C-CEM) e a partir do terceiro ano como CC o curso, por cor -
respondéncia, Superior de Guerra Naval (C-SGN). ApOs a promo-
cdo a Capitdao-de-Fragata, esses Oficiais que se destinam as
funcbes técnico-administrativas serao progressivamente encami
nhados para a realizacao na Escola de Saude da Marinha de um
Curso Especial, com duracdao de um ano, englobando as seguin -
tes disciplinas: Administrac¢do Geral e Hospitalar; Medicinas
Pericial, Operativa, do Trabalho e de Saude Publica.

Posteriormente, ja como CMG, apos selegao da CPO, comple-
mentando os Cursos de Altos Estudos Militares, o Oficial-Medi
co realizara o Curso de Politica Estratégia Maritimas que o
habilitara galgar o Almirantado (Figura 2).

Essa, a0 nosso ver, seria a melhor preparacao para um Ofi
cial-Médico atingir os escaldes mais elevados da carreira. NoO
entanto, poder-se-ia alegar, que muitos médicos ao invés de
estar na atividade-fim da sua carreira — tratar dos doentes,
estariam desviados das suas fungOes especificas submetendo-se
a Cursos "excessivos", enquanto os hospitais careciam de mate
rial humano qualificado.

Nesta linha de raciocinio, ao inves do Curso de Comando e
Estado Maior como CC, como foi antes preconizado (Fig. 2), o
Oficial-Médico seria indicado para o Curso Especial com as dis
ciplinas ja mencionadas e, posteriormente, para o Curso Supe-
rior de Guerra Naval, por correspondencia, ficando assim, em
condicao de ser ou ndao selecionado pela CPO para o C-PEM para
poder atingir ao Almirantado (Figura 3).

Tal opcdo estaria mais condizente com a lotagao ha pouco
aprovada, estabelecendo que o cargo de Diretor dos hospitais
distritais, com excecdo do de Brasilia, € de Capitao-de-Fraga
ta, sendo pois, a Chefia do Departamento Administrativo, fun-
cao de Capitao-de-Corveta.

No Boletim dos Oficiais dos Corpos e Quadros da Marinha,
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os nomes dos Oficiais-Médicos de funcao técnica seriam prece-
didos da sigla FTE-Funcao Tecnica e de Ensino. Tais Oficiais,
no entanto, mesmo continuando numerados, conservando as suas
antiguidades, obviamente, nao concorreriam ao Almirantado.

A bem da verdade, em um assunto complexo como esse, sobre
tudo em um Quadro pouco numeroso e cuja atividade-fim e assis
tencial medica, ha que se mencionar opiniodes abalizadas que
discordam de uma dicotomia do Quadro ao nivel de Capitao-de-
-Corveta em funcdo exclusivamente técnica e fungao técnico-ad
ministrativa, cada qual com curriculos diferenciados e, ape -
nas, aqueles que optaram por essa ultima tendo acesso ao Almi
rantado. Alegam que seria frustrar os que querem se dedicar
mais a funcao tecnica, razao da existéencia do proprio Quadro,
do coroamento de uma carreira como Almirante, posto que, ape-
nas, muito poucos alcancam. Em sa consciéncia, nao poder-se-
-ia negar fundamento a esse ponto de vista, idealizando-se ,
por conseguinte, sob este angulo, uma outra possibilidade no
fluxo de carreira: continuaria a haver a bifurcacao no posto
de Capitao-de-Corveta — aqueles que optassem pela funcao ex-
clusivamente técnica fariam o C-FTA (Mestrado); os que apre -
sentassem inclinacao, tambem, para as fungoes técnica—adminig
trativas seriam indicados para o Curso Especial com as disci-
plinas antes mencionadas. Logicamente, ap0s a realizacao des-
ses cursos, os Oficiais-Medicos ficariam lotados em funcoes
compativeis com a natureza dos mesmos, concorrendo, no entan-
to, ao Almirantado, quer aqueles que optaram pela funcao téc-
nica quer os que preferiram o curriculum técnico-administrati
vo, tudo dependendo, ainda, da selecao pela Comissao de Promo
cao de Oficiais dos que farao o Curso de Politica e Estrate -
gia Maritimas e da sua efetiva realizacao (Figura 4).

Muito embora esta ultima proposicao possa ser justa, nao
ha, com a sua aprovagao uma melhora no fluxo de carreira, pois,
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na pratica, muito poucos sdo aqueles que, com a aproximacgao
do possivel Almirantado, por causa da realizacao de um Curso
que traz para o seu frequentador inegaveis conhecimentos no -
vos nos campos militar, politico e economico, além de cultura
em geral, e com uma duracao real de nove meses, resolvam dei-
xar de tentar alcanca-lo.

Por outro lado, aqueles que, pelas proposigOes anteriores
fizeram livremente sua opcao pela funcao exclusivamente técni
ca, foram beneficiados pela auséncia de movimentacao, ficando
radicados nos seus locais de origem e com muito maior possibi
lidade de realizacdo de cursos especializados extra-marinha,
de acordo com o preconizado pela Diretoria de Saude.

Assim, pois, na ausencia de um aumento expressivo do Qua-
dro, nao ha como melhorar o seu fluxo sem uma dicotomia do
mesmo estabelecendo um "divisor de aguas" entre as funcoes, ©
que poderia ocorrer, para dar um maior tempo de opgao, no pri
meiro ano no posto de Capitdo-de-Fragata, se fosse julgado pe
las Autoridades desnecessario o Curso de Estado Maior (C-CEM)
para os Oficiais-Médicos (Figura 53).

Niao se pode deixar de tentar um melhor direcionamento dos
componentes do Quadro de Médicos, de acordo com a sua vocagao
e opcao. Ao se aprimorar a atividade-meio de administracao das
acbes de saude, forgosamente, os reflexos deste aprimoramento
serio recebidos pela atividade-fim. Na atual situacao, enquan
to pelo Plano de Carreira para um Oficial-Medico atingir ao
Almirantado o intersticio regulamentar, de Tenente a Contra-
_Almirante, & de 22 anos, o Capitdo-de-Mar-e-Guerra Medico nua
mero um do Quadro ja tem 30 anos de efetivo Servigo, esta com
quase 9 anos no posto e grande parte dos outros Oficiais, soO-
mente alcanca aquele posto com 50 anos de idade e, alguns, a-
+é com mais. Dai, hoje, na melhor das hipoteses, um Oficial
Médico somente conseguir alcangar o Almirantado, guase na se-
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nectude, aos 56 anos de idade. Perdurando esta situacao, a
tendéncia € haver um envelhecimento cada vez maior do Quadro
e, se nao se fizer essa distincao de fung¢oes, com a consequen
te dicotomia do Quadro, caira na compulsoria, por idade ou
por tempo de permanéncia como Capitdao-de-Mar-e-Guerra, um nu-
mero cada vez maior de Oficiais que, ainda poderia contribuir
valiosamente na Alta administracao de saude naval.

Vale a pena ressaltar, ainda, que tal esta ocorrendo com
Oficiais-Médicos que ingressaram na Marinha quando nao havia
a obrigatoriedade da Residéncia Médica para o Concurso, que
por sua vez, nao era realizado por especialidades como ocorre
agora, mas sim geral, abrangendo Clinicas Méedica e Cirurgica
e Medicina de Urgéncia.

Como Presidente da Banca Examinadora do ultimo  Concurso
para o Quadro de Medicos no corrente ano, posso afirmar que a
exigéncia de Residéncia Médica especifica para a especialida-
de requerida, além de retardar o ingresso de profissionais e,
com isto, envelhecer o Quadro, impede o acesso de outros pro-
fissionais que, apesar de possuirem Residéncia Médica nao es-
pecifica, mas correlata, conseguiram alcancar graus .elevados
nas provas técnicas escrita e pratico-oral a que se submete -
ram. Tal medida, induz a desistencia de ingresso na Marinha e
priva, com isto, o Quadro de Médicos de valiosa contribuicao
para a manutencao da alta expressao tecnica que possui, por
causa de um Obice mais burocratico do que de proficiencia tec

nica.
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CAPITULO 5
CONCLUSOES

O hospital se constitui, nos tempos atuais, em uma empre-
sa altamente diferenciada, complexa, guer em sua funcao técni
ca quer em sua funcao hoteleira. A complexidade de suas unida
des administrativas, o inter-relacionamento entre grupos pro-
fissionais distintos, o homem enfermo, indefeso, exigem a ne-
cessidade de um trabalho harmonico, eficiente e eficaz, tor -
nando, assim, a administracdo hospitalar uma funcao que re -
quer conhecimentos aprimorados, lideranca e desprendimento. O
grande numero de atividades em setores diversos, a dispersao
de meios e a absoluta necessidade de pessoal qualificado tor-
nam % administracdao hospitalar um desafio a competéncia geren
cial e a eficiéncia dos técnicos. 0 dirigente da Organizacao
de Satde devera reunir excelente formacao técnica inerente a
profissdo médica aliada a profundos conhecimentos da moderna
administracao hospitalar. A meta de um hospital € o paciente
para quem devem convergir todos os esforcos visando atenuar os
seus males. E preciso que o paciente confie na Organizacao, no
seu Corpo Clinico, no recurso da sua tecnologia, no devotamen
to de todo pessoal médico e para-médico, dando-lhe a sensacgao
de que como é importante a sua vida. Possui o hospital dois
tipos de atividades: atividade-fim, técnica, médica propria -
mente dita, com participacdo obrigatoria da relacao medico-pa
ciente; atividade-meio, administrativa (contabil, legal, juri
dica, de engenharia, de computacao de dados, etc.) que propor
ciona os recursos para que aquele relacionamento medico-pa -
ciente desenvolva-se e transcorra o mais harmonicamente possi
vel, com o real beneficio do paciente e a manutengao do pa =-
drao técnico elevado do hospital,aliada ao equilibrio finan -

ceiro da Instituigao.
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O Administrador hospitalar deve, portanto, dedicar espe -
cial atencdao a Composicdao do Corpo Clinico, nao se desvincu -
lando, até onde possa resistir as pressOes, e mesmo as deter-
minacdes, da responsabilidade da escolha dos medicos e igual-
mente do pessoal para-médico que venha prestar servigos no seu
hospital. Neste mister, deve utilizar todas as suas qualifica
cbes funcionais e atributos da sua personalidade e poder para
bem dotar o hospital de médicos profissionalmente capazes, a-
tualizados e interessados no progresso da sua especialidade ,
lastreados por uma boa formacdo moral e ético-profissional.
Considera-se, acertadamente, um hospital moderno como uma ci-
dade dentro de outra cidade que funciona ininterruptamente nas
24 horas do dia nos 365 dias do ano e que, para bem funcio -
nar, precisa de continua orientacdo, coordenagao e controle .
De suma importancia é também, a cooperacdo entre asclinicas,0
bom entendimento e a boa vontade reciproca de todos o0s seus
integrantes. Assim & que, um hospital nas suas faces humana e
material, deve ser entendido e apreciado como um organismo Vi
vo, multiprofissional, polivalente nas suas atribuicoes e res
ponsabilidades, organizacional e administrativamente complexo,
financeiramente dispendioso quer na construcao e instalacao ,
sobretudo, quer na sua manutencao. (29)

0 relacionamento de executivos ou chefes de qualquer ni -
vel com os subordinados deve pautar-se por inequivoca demons-
tracao de humanismo de modo que tais subalternos sintam valo-
rizada sua condicao humana — unico meio eficaz de motiva-los
para o trabalho de equipe.

A atividade hospitalar, qualquer que seja o tipo de clien
tela a ser assistida, entre todas as empresas de prestagao de
servicos & a que apresenta maior complexidade na interacao hu
mana e mais amplas exigéncias para a formagdao de equipes coe-

sas numa coordenacao comandada por lideres dos mais variados
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niveis. E fundamental que a produtividade no trabalho de equi
pe hospitalar seja reconhecida como interligada ao bom rela -
cionamento humano, estado de espirito puramente interior e
que se reflete na nossa competéncia interpessoal, na sinceri-
dade e na autenticidade dos nossos objetivos e, sobretudo, no
respeito mutuo, no culto a dignidade dos outros, na apologia
da confianca, na demonstracao evidente de boa vontade e no

permanente amor ao proximo.

A empresa tem como missao especifica o desempenho economi
co. No hospital, o aspecto econdmico € uma limitacao.

O Administrador hospitalar deve conhecer e ter vivencia
das funcgoes administrativas definidas por Fayol e dos princi-
pios de Administracao Geral. Ha trés tarefas essencialmente
distintas, que o administrador deve cumprir para o éxito de
sua administracao: a missao especifica da Instituicao, tornar
o trabalho produtivo e os impactos sociais bem administrados.
Porém, nao basta, apenas, esse tipo de conhecimento para bem
dirigir um hospital. Mac Eacher, citado por Munaro aconselha
"vocé nao pode pretender administrar um hospital a menos que
esteja interessado em ajudar as pessoas que sofrem e estao
doentes a recuperar a saude" (.:) .Sem este predicado, de fato,
sera muito dificil a um Administrador, por mais preparado tec
nicamente que seja, bem administrar um hospital. Alem do con-
dicionamento psicologico basico, o Administrador  hospitalar
deve possuir atributos pessoais que o tornem melhor capacita
do a compreender a dimensao da alma humana, ante a impoténcia
tantas vezes manifesta, de aliviar, completamente, as dores
da matéria.

Nao ha, pois, como se negar ser o médico o administrador
ideal para um hospital. As solugOes apresentadas para o desem
penho de tal funcao utilizando-se Oficiais de outros Quadros,

na pratica mostram que, apesar da maior dedicacao e interesse
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daqueles Oficiais, suas atividades pecam pelo simples fato de
que, mesmo aqueles com formacao em Administracao Hospitalar ,
embora com conhecimentos técnicos teoricos, as vezes, até pro
fundos, sdo corpos estranhos dentro de um hospital que nao e
o seu verdadeiro habitat. Na Marinha americana, o pessoal que
se dedica ao Servigo Administrativo pertence ao "Medical Ser-
vice Corps" que & uma bifurcacao do proprio Corpo de Saude.
Este pessoal faz das OrganizagOes de Saude uma "moraca" perma
nente no universo da sua vida profissional, nao sentindo, des
sa maneira, o deslocamento ambiental proprio da atividade pro
fissional que se cumplicia com a fugacidade.

Nenhum outro profissional, se nao o medico, podera discu-
tir com as Chefias técnicas uma melhor racionalizacao das suas
atividades. Ninguém melhor do que o médico para julgar a qua-
lidade técnica de materiais e de equipamentos.

Segundo Drucker, nada esta mais longe de poder curar oOs
males administrativos das entidades de Servicos Publicos como
um hospital, do que a tentativa de tornar a sua administracao
"semelhante" a administracao de empresas (16).

Administrar € um trabalho especifico e, como tal, exige
habilidades especificas. Dentre elas encontram-se:

— a tomada de decisoes eficazes.

— comunicacao dentro e fora da Organizacgao.

— uso adequado de controles e de medidas.

— uso apropriado de instrumentos analiticos ou seja, das
ciencias administrativas.

Nenhum administrador podera dominar todas as habilidades
e, por isso, hodiernamente, um hospital moderno para o desen-
volvimento pleno de suas atividades-meio necessita de uma e -
quipe multi-profissional: economistas, engenheiros, adminis -
tradores, analistas de sistemas, todos desempenhando importan

tes fungoes nas Chefias da media administragao.
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Porém, todo administrador capaz deve compreender quais sao
essas habilidades, o que elas podem fazer por ele e o que,por
sua vez, exigem dele.

A suma importdncia em se fazer uma reestruturacao no Qua-
dro de Médicos do Corpo de Saude da Marinha visando distin -
guir aqueles Oficiais que durante a sua carreira revelam ten-
déncias de natureza técnica, de ensino e de pesquisa, dos que
vocacionalmente estdo aptos para a funcao tecnico-administra-
tiva ja foi enfatizada pela Diretoria de Saude da Marinha a-
traves do Oficio n9 2272 de 5 de novembro de 1976 encaminhado
A Diretoria Geral do Pessoal. Infelizmente, no entanto, nao
houve na pratica qualquer reformulagao no Quadro, que ao nos-
so ver, urge em ser implantada para o aprimoramento, ainda
maior, do Sistema de Saude da Marinha. Uma dicotomia no Qua -
dro de Médicos em funcao técnica e funcao tecnico-administra-
tiva se impOe e, as varias modalidades em se faze-la foram ex
postas e discutidas. Nao me parece justo permanecer o "status
quo" vigente em que os Capitaes-de-Mar-e-Guerra sO atingem ao
Almirantado na iminéncia da compulsdria por tempo de permanén
cia no posto ou por idade, e ainda assim, algumas vezes depen
dendo da agregacao de um Contra-Almirante.

Por outro lado, nao creio que, na altura da carreira em
que a opcao sera realizada, ou seja, em que O Quadro sofrera
uma dicotomia em funcao técnica e funcao tecnico-administrati
va nos postos de Capitdo-de-Corveta ou de Capitao-de-Fragata,
e somente aqueles que fizeram opc¢ao pela funcao técnicp-admi-
nistrativa atinjam ao Almirantado, havera injustica ou uma de
cisdo frustrante para os que se inclinaram para a funcao ex-
clusivamente técnica e de ensino, com as suas compensagoes ,
mas que atingiriam como posto maximo o de Capitao-de-Mar-e-
-Guerra. E de bom alvitre salientar que com a adogao dessa
reestruturacao do Quadro, nao formaremos Almirantes Médicos
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menos aprimorados tecnicamente, ou menos capacitados na ativi
dade-fim do Corpo de Saude da Marinha, posto que realizaram
cursos de formacao (Residencia Medica) e de Aperfeigoamento
na especialidade técnica e, na altura em que a dicotomia do
Quadro ocorrera, sobretudo se for decidida no posto de CF, ja
acumularam os referidos Oficiais-Medicos o cabedal técnico
desejavel, que os afasta, definitivamente, da mediocridade pro
fissional.

O meédico, quer na sua fungdo técnica assistencial quer na
funcao administrativa de saude, continua sendo o mesmo porta-
dor de archote iluminando com a luz da fraternidade e do amor
ao proximo os que sofrem e se habituaram a vé-lo como o pro -

prio mensageiro de Cristo.
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