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TEMA: ASSISTENCIA MeDICO-HOSPITALAR DA  REDE AMBULATORIAL

DO 1o DN

Pontos a abordar:

Proposig¢do:

I

Missdo basica da rede ambulatorial;

- Localizagdo dos ambulatdorios versus con-
centragdo de usuarios;

- Recursos indispensaveis & consecugdo dos
objetivos: humanos, materiais e financei-
Yos;

- A importancia da rede ambulatorial nas
situagles de conflito;

- Situagdo atual, dificuldades, possibili-
dades e perpectivas; e

- Sugestdes para o aperfeigoamento da assis-

téncia médico-odontolbgica da rede ambula-

torial do lo DN;

Analisar a assisténcia médico-odontoldgica ofere-
cida pela rede ambulatorial do lo DN. Estudar sua
importdncia em situagdes de conflito e os recur-
sos humanos, materiais e financeiros necessarios
para o cumprimento de sua miss&o basica de pres-
tar assisténcia de satde em nivel primario. Pro-
por algumas medidas que objetivem o aperfeigoa-

mento do atendimento aos usuarios.
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INTRODUGHO

A idéia de se prestar assisténcia médica a pacientes em
regime de n#Ho internagdo & antiga, tendo surgido em Londres,
em data n¥o identificada, e os servigos prestados eram desti-
nados exclusivamente, a doentes pobres, desvalidos, que deam-
bulavam com suas misérias, social e orgdnica, pelas ruas
daquela cidade.

Nos Estados Unidos da América do Norte, o primeiro ambula-
tbriérfoi criado em 1786, na Pensilvédnia, onde ndo se minis-
trava apenas tratamento médico, mas também se fornecia alimen-
to aos pacientes indigentes. Todos os ambulatoérios organizados
na época, como o de Boston, que também fornecia assisténcia
domiciliar, enviando seus médicos e enfermeiras d&s casas dos
doentes, a fim de trat&-los, obedeceram os mesmos principios:
tratamento e fornecimento gratuito de medicamentos aos paci-
entes pobres. A visdo pratica dos norte-americanos, percebeu
que este tipo de atendimento, de menor custo que o dispendido
com internagdo, poderia ser extendido dqueles que podiam pa-
gar, e criaram um tipo de instituigdo para onde os pacientes
eram enviados por seus médicos particulares para realizagdo de
todos os exames necessarios a elucidagdo do diagnostico, sendo
reencaminhados, com os resultados dos exames, ao profissional
responsavel pelo seu tratamento. O exemplo tipico & o ambula-
torio da Clinica Mayo, de Rochester, fundado em 1883.

No Brasil, o primeiro ambulatdério, data de 1882 quando se
deu a fundagfio da Policlinica do Rio de Janeiro destinada ao
atendimento de doentes pobres e com objetivo de servir de base
para formagdo de cursos livres de medicina. Em S3o0 Paulo, a
primeira policlinica foi inaugurada em 1895 onde, além de
fornecer assist@ncia ambulatorial gratuita aos que dela neces-

sitavam, era, também, campo de ensinamento e pratica para o0s
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alunos do curso de medicina e para os proprios médicos.

Asssim verificamos que a assist@ncia ambulatorial nasceu
no mundo e no Brasil com o estigma de ser um tipo de atendi-
mento destinado a pessoas pobres, as quais, em retribui¢do a
atengdo, medicamentos e alimentos que lhes eram fornecidos,
contribuiam com a miséria orgdnica de seus corpos para pratica
de médicos e estudantes de medicina.

Na Marinha, a assist@ncia ambulatorial era prestada pelos
médicos embarcados a bordo de navios. O primeiro ambulatdrio
do qual se tem noticia pelo relatério elaborado em 1915, pelo
Ministro Alexandrino Faria de Alencar, & o Posto médico do
Arsenal de Marinha, inaugurado a 3 de julho de 1913. Com a
verificagd3o durante a 2a Guerra Mundial, que para a obtengdo
de um moral elevado nas guarnigdes de nossos navios e Bases
era necessario que seus elementos recebessem uma assisténcia
médica adequada e, na medida do possivel, estendida a seus
familiares, foram implantados os Hospitais navais de Natal,
Salvador, Recife, a Odontoclinica Central da Marinha, o Labo-
ratdério Farmac&utico da Marinha e foi criada pela circular
numero 06 de 27/01/1947, da Diretoria de Pessoal da Marinha, a
Assist@ncia Medico-Social da Armada (AMSA) que logo inaugurou
seu Ambulatbdrio Central ao qual se seguiram os Ambulatdorios de
Madureira e Niterdi. O nosso Ambulatdrio de Especialidades
somente surgiu com a inauguragdo a 8 de margo de 1981 do novo
Hospital Naval Marcilio Dias.

Esta @ uma histdria suscinta da criagdo dos ambulatdrios.
A assisténcia médico-odontolbgica que se presta em nossos
ambulatorios do lo DN, que almejamos seja a melhor possivel,
para atenuar a marca indelével que estigmatizou este tipo de
assist@ncia, nos primdordios da criagdo dos ambulatdrios no
mundo, & o que este trabalho pretende analisar. Para isto,
dentro de um processo dedutivo, apds identificar a missdo

VII
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basica da rede ambulatorial, procuramos defini-la caracteri-
zando seus niveis de atuagdo, tipos e medidas de prevengdo
primaria que devem estar sempre presentes nesta modalidade de
assisté@ncia. Prosseguimos o trabalho apontado as vantagens e
desvantangens da assist@ncia ambulatorial; apresentamos o
Sistema de Salde da Marinha e nele fazemos o enquadramento da
rede ambulatorial; analisamos a assist@ncia oferecida aos
usuarios concentrados em zonas localizadas na jurisdigdo do lo
ON, fazendo sugestdes visando aperfeigoar o atendimento; con-
ceituamos e <classificamos os conflitos € vislumbramos como
poderiam os ambulatdérios serem utilizados na presenga de al-
guns de seus tipos e, por Gltimo, estudamos os recursos huma-
nos, materiais e financeiros necessarios ao funcionamento da
rede. Concluimos com um breve resumo das sugestdes que surgi-

ram ao longo do trabalho.
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CAPiITULO 1
A ASSISTENCIA AMBULATORIAL
SECE0 I - MISSHE0 BaSICA DA REDE AMBULATORIAL

No Gltimo decénio, a Diretoria de Salde da Marinha orien-
tou seu principal esforgo visando consolidar a sua rede hospi-
talar de forma regionalizada, hierarquizada e integrada, dota-
da de um hospital terciario moderno, bem equipado e que pudes-
se aténder d demanda crescente de assisténcia médica, e, como
todas as press8es exercidas sobre a area médica, de natureza
urgente.

Na area do lo Distrito Naval (lo DN), onde estdo presentes
os maiores efetivos da Marinha Brasileira (MB), a existé&ncia
de uma unidade hospitalar maior e mais completa ndo foi sufi-
ciente para atender aos reclamos da comunidade naval em suas
necessidades de assist@ncia a satde. O atendimento ambulato-
rial no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), nosso hospital de
base, massificou-se, vindo a causar, além da insatisfagfo dos
usuarios, prejuizo ao cumprimento de sua atividade fim, de
prestagdo de assist@ncia de salde em nivel terciario. A cria-
¢do de novas Organizagdes de Marinha (OM) para atenderem &
permanente evolugdo, aprimoramento, eficiéncia e eficacia da
MB; a «criagdo de novos Quadros com o consequente aumento do
numero de militares e seus direitos & assisténcia médico-
odontoldgica para si e para seus dependentes e, também, o fato
de que muitos dos beneficiarios do Sistema, por opgdo livre ou
por necessidade, parassaram a residir em zonas afastadas do
HNMD, o que lhes dificultava o acesso, sdo alguns motivos que
contribuiram para o aparecimento de criticas desfavoraveis ao
Sistema como estava estabelecido, impondo-se assim, uma mu-

dan¢a na Politica de Saude Naval (Tabela no 1 - Composig8o da



Estrutura).

A constatag¥o, pelas autoridades navais, desta situagdo na
comunidade assistida pela rede médico-odontoldégica do lo DN,
era um reflexo na Marinha da insatisfagdo geral existente no
Brasil e no mundo, principalmente nos paises sub-desenvolvi-
dos, face ao modelo assistencial que era oferecido e, a Orga-
nizagdo Mundial de Saude (OMS) assim descrevia a situagdo
reinante:

"Em todo mundo surge o desencanto a cerca da Assis-
téncia Sanitaria, por razdes que ndo sdo dificeis de
discernir. Com os conhecimentos técnicos que hoje se dis-
pde se poderia alcangar um estado de satde melhor que o
atual, porém, por desgraga, na maior parte dos paises
estes conhecimentos n¥o se aplicam & maioria da populagdo.
Os recursos de saltde sdo destinados principalmente a ins-
tutuigBes médicas de alto nivel estabelecidas em zonas
urbanas. Ainda que deixando de lado a duvidosa premissa
social em que se baseia este proceder, a concentragdo de
tecnologia complicada e custosa em setores limitados da
populacdo n#Ho apresenta sequer a vantagem de melhorar a
situagdo sanitéria. Ao mesmo tempo, se vem confundindo
este melhoramento com a prestagdo de assisténcia medica a
cargo de um numero cada vez maior de especialistas, que
empregam tecnologia privilegiada. As pessoas passam a ser
casos sem personalidade e se perde o contacto entre
aqueles que prestam assisténcia médica e aqueles que as
recebem" .

Para reverter esta situagdo, a OMS, através da Conferéncia
que fez realizar em ALMA-Ata, Unido Soviética, em setembro de
1978, que contou com representantes de povos de todo mundo,
inclusive o Brasil, apdos reafirmar o conceito de que salde & o
completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente
aus@ncia de doenga, estabelecia como objetivo o ideal "salde
para todos" e como estratégia para o alcangar: "promover o
desenvolvimento dos cuidados primarios de salde".

A DSM, que antes mesmo da Conferéncia de Alma-Ata ja havia
identificado o problema que estava ocorrendo com a assisténcia
médica prestada, instalou e colocou em funcionamento outros

ambulatérios periféricos além dos primitivos e pioneiros ambu-

latérios de Madureira e Niteroi, consubstanciando sua ag¢do



TABELA No 1

COMPOSICE0 DA ESTRUTURA

TIPOS DE OM 1968 1989 VARIACa0
NAVIOS (NAeL,CL,CT,S) 17 26 83%
DEMAIS NAVIOS 42-59 82-108

ESQUADRSES DE HELICOPTEROS 3 5 66%

COMFOR, GRUP .NAVAIS/ESQUADROES

E FLOTILHAS 10 14 40%
OM-CFN 28 30 7%
0DG, 0ODS, DE 11 24 118%
DEMAILIS OM 164 171 4%
TOTAL 275 352 28%

EFETIVOS

OFICIAIS 3181 5710 79%
PRACAS 41528 44026 6%

EMPREGDO

SETOR OPERATIVO OFICIAIS - 33% PRACAS - 37%
SETOR DE APOIO OFICIAIS - 67% PRACAS - 63%

* DADOS SUJEITOS A CONFIRMACEO

FONTE: ICARO PASSOS
V.A.

2-A



saneadora pela execugdo de uma Politica de Salde nos moldes
preconizados pela OMS, dai surgindo a missdo basica da rede
ambulatorial do Sistema de Saude da Marinha (SSM), na qual se
enquadra a rede ambulatorial do lo DN e a Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gloria (PNNSG), que e: prestar Assisténia
Médico-Hospitalar (AMH) em nivel primario, conforme consta no
artigo 5o, paragrafo lo da Portaria no 0601 de 29 de junho de
1987 que aprova as normas para prestagdo de AMH pela Marinha e
na Ordem de Servigo no 0018 de 11/04/88 do Diretor de Saude da
Marinha pela qual os Ambulatorios Periféericos (AP) da Ilha do
Governador, Penha, Campo Grande e Niteroi foram incorporados

dPNNSG.
SECE0 II - OSF NIVEIS DE ASSISTENCIA b SAUDE

A assisténcia ambulatorial, tambem chamada de consulta
externa ou de policlinica, & aquela prestada a pacientes que
podem deambular, em regime de ndo internagdo, e que de acordo
com dados estatisticos baseados na epidemiologia - cié&ncia que
estuda as doengas e as epidemias - constituem a maioria dos
atendimentos prestados, correspondendo a cerca de 70% dos
mesmos. Nestes atendimentos estdo enquadadrados aqueles pres-
tados a doengas que podem afetar qualquer individuo indepen-
demente de sua faixa etaria, citando-se como exemplos: as
caries dentarias; infecgdes respiratorias; infecgdes genito-
urinarias; doenga hipertensiva; asma; pequenos acidentes; e
problemas emocionais. Também ficam enquadrados nos atendimen-
tos ambulatoriais: procedimentos como as imunizagdes, que
visam prevenir uma série de doengas infecto-contagiosas; as-
sisténcia materno-infantil aqui incluidas a puericultura,
exames pré-nupciais, planejamento familiar e acompanhamento da
gravidez: campanhas relativas a problemas sanitarios predomi-

nantes e os metodos de sua preven¢do - Ex: esclarecimento a



populag¢do sobre uma epidemia de meningite.
Todas estas ag8es ou cuidados primarios de salde, que

visam o atendimento a qualquer pesszoa no curso de suas vidas,

entrada para um sistema de assisténcia a saude e ponto de
controle e encaminhamento para niveis mais altos de atendimen-
tos.

O nivel de assist@ncia secundaria & definido como  os
cuidados de salude dispensados a uma pessoal que requer servi-
fos especializados e, ou, internagdo. Uma pessoa pode ndo
necessitar de internagdo ao ser enviada por um médico genera-
lista, que presta assisténcia primaria, a um especialista, e
neste caso vai receber cuidados secundarios de salde em regime
ambulatorial, em virtude da internagdo e dos cuidados especia-
lizados caracterizarem o nivel secundario de assisténcia a

salde.

O nivel de assist@ncia terciaria de satde consiste no

atendimento com hospitalizagdo, ou ndo, e uso de meios pro-
pedéuticos e diagnosticos com o maximo de tecnologia. Verifi-
camos também que um individuo em regime de atendimento ambula-
torial, feito por um clinico geral, pode necessitar de um
exame sofisticado que & realizado em hospital terciario, ca-
racterizando-se um atendimento de nivel terciario procedido em
regime ambulatorial, o que demonstra a necessidade de um
planejamento adequado para que possa haver a integragdo e a
hierarquizagdo entre nossas unidades prestadoras de servigos
médicos em seus varios niveis, sejam elas ambulatérios, poli-
clinicas ou hospital terciario. A figura 1 pode fornecer idéia
sobre o entrelagamento existente entre os niveis de assistén-
cia & saude e ajudar a explica-los.

Melhor compreeensdo do problema podera ser obtida se



Niveis de assisténcia a saude

/\

Secundario

FIGURA 1



de niveis de assisténcia:

Qual dentre os setores de um hospital concentra a maioria
dos recursos humanos, materiais e financeiros, nestes incluida
a tecnologia mais sofisticada? A reposta que surge naturalmen-
te &€ que este setor & a Unidade de Terapia Intensiva do hospi-
tal (UTI). A quest3o formulada e sua resposta nos levam a
compreender que o nivel de assisté@ncia onde se concentram mais
recursos & o terciario pois a assisténcia em UTI consiste no
atendimento com hospitalizagdo e uso de meios propedéuticos e
diagndosticos com o maximo de tecnologia. Uma conseqléncia
logica & de ser a assisténcia terciaria aquela que possui 0s
mais altos custos e, estes gastos s3o elevados até quando as
consultas ambulatoriais sdo prestadas por especialistas de um
hospital terciario, porque este pode requerer uma série de
exames de «custos elevados, gque poderiam muitas vezes serem
dispensados, mas aos quais tem facil acesso e por isso 0S usa
para verificar se as patologias apresentadas por determinados
pacientes s¥o de sua algada. Pode ainda reter ou encaminhar o
paciente a outro especialista onde o mesmo ciclo pode repetir-
se.

Na assist@ncia realizada em nivel secundario a concentra-
¢%0 de recursos ainda & elevada pois esta requer a prestagdo
de atendimento por um especialista, com ou sem internagdo do
paciente. A formag3o de um especialista requer uma elevada
concentragdo de recursos finaneiros, pois temos que acrescen-
tar ao custo de sua formag8o, como médico generalista, os
elevados custos dos cursos de especializag8o e até sub-espe-
cializag8o e, sendo o uso intensivo de mdo-de-obra uma das
caracteristicas das empresas que prestam assist@ncia a salde,
verifica-se que quanto maior forem os gastos com a formagdo de
mdo-de-obra, maior sera o custo final do produto oferecido.

Certificamo-nos finalmente, dentro desta ldégica de racio-
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cinio e face ds raz¥es apresentadas, que a assist@ncia de
salbde em nivel primario, sendo aquela que & prestada por
generalistas: clinicos gerais, abrangendo clinicos, pediatras,
obstetras, cirurgides e cirurgides-dentistas sem especializa-
f%0, e sem utilizar recursos sofisticados ou internagdo, &
aquela que menor parcela de recursos consome e que pode ser
ampliada com o desenvolvimento de uma série de agles de salde,
de acordo com o crescimento da demanda de servigos face o

crescimento da populag¢do abrangida pela area onde se localizar

AP e, de acordo com os recursos disponiveis.

SECH0 III - OS TIPOS DE ASSIST&NCIA AMBULATORIAL E AS AQGSES DE
MEDICINA PREVENTIVA

Segundo os servigos proporcionados pela assisténcia ambu-
latorial esta podera ser:

a) assistancia ambulatorial de medicina e odontologia
geral;

b) assisténcia ambulatorial de especialidade; e

c) assisténcia ambulatorial mista.

a) A assisténcia ambulatorial de medicina e odontologia
geral ou seja a assist@ncia ambulatorial prestada em ambula-
torios Periféricos Isolados, ndo situados em hospitais,consti-
tuem os verdadeiros substitutivos institucionais dos antigos
médicos de familia que ainda se encontram em alguns sistemas
de Seguro ou Previdéncia Social, como sdo exemplos os chamados
"Docteurs de Quartier", médicos de bairro, generalistas, que
na Franga atendem primariamente aos segurados, podendo em caso
de necessidade, enviar seus pacientes a um especialista ou a
um hospital. No Brasil, no Estado de SHo Paulo, esta havendo
uma tentativa de se reeditar o chamado medico de familia,

Figura diretamente ligada aos problemas médicos do individuo e



de seus dependentes, atuando diretamente no seio da comuni-
dade, onde passa a residir, com consultdério anexo a sua
residéncia. £ uma experi@ncia renovada que ainda esta em fase
de implantagdo, ndo tendo ainda apresentado resultados que
possam ser avaliados.

Os ambulatérios Periféricos Isolados, para atendimento a
consultas de medicina e odontologia geral tem sua construgdo
regulamentada pelo Decreto-Lei no 76.973, de 31 de dezembro de
1975 e podem possuir consultérios de clinicas basicas (pedia-
tria, ginecologia/obstetricia, clinica médica, clinica cirlr-
gica) podendo contar ainda com consultdrio(s) odontoldgico(s)
para dentisteria (clinica geral odontolbgica), pequeno labora-
torio para exames rotineiros e, ou, coleta de material, sala
de raios X, farmacia, sala de medicina preventiva, e de cura-
tivos. O planejamento das instalagBes, obedecidas as normas
legais, estara na dependéncia da populagdo a ser atendida e
dos servigos adicionais que se lhes pretenda prestar.

b) Assisténcia ambulatorial de especialidades. £ aquela
prestada por ambulatérios geralmente anexos aos hospitais e
que, ao lado das vantagens que uma consulta com um especilais-
ta treinado oferece tanto para o diagnbstico como para o tra-
tamento e para o resultado final que se quer obter, ou seja,
eficacia, apresenta uma relagdo custo/beneficio elevada. Seu
exemplo & o ambulatdério do HNMD.

c) Assist@ncia ambulatorial mista, ou de Policlinicas - &
aquela prestada por institui¢des que reunem ao lado de consul-
tas de medicina geral e odontologia basicas, consultas de
especialidades, além de programas de medicina préventiva,
servigos complementares de diagnbstico, tratamento e atendi-
mento social.

Para estabelecimento de qual o tipo de consulta ambulato-

rial que devemos oferecer aos usuarios, deve-se efetuar um



planejamento cuja primeira agdo & a determinagdo da sua concen
trag80 em uma determinada area e a freqlé&ncia média com que
recorrem aos servigos médicos. E uma tarefa dificil, por ser
variavel pela interfer@ncia de fatores como cultura, nivel
econdmico, presenga ou n¥o na regi¥o de saneamento basico (sua
aus@ncia aumenta significativamente a procura, porque aumenta
a incidéncia das doengas), presenga ou ndo de outras institui-
¢8es que prestam servigos semelhantes, além de outros. De uma
maneira geral, em termos médios uma pessoa procura atendimento
médico uma vez por ano, O que pode gerar mais 4 consultas no
periodo, totalizando 5 consultas por usuario, por ano. Também
em termos gerais, ambulatérios periféricos com consultas de
medicina geral sfo os indicados para grupos populacionais de
até 20.000 pessoas, ndo se justificando que se coloquem con-
sultas de especialidades, pois os médicos generalistas, poden-
do atender a mais de 70% das necessidades, deixariam de aten-
der apenas a poucas consultas, apbds descontadas as de emergén-
cias, das variadas especialidades, que poderiam ser enviadas a
uma Policlinica ou ao ambulatbério de especialidades anexo ao
Hospital. Em ambulatérios periféricos que atendem a populagdes
de 20.000 a 40.000 pessoas, ja se pode, economicamente, pensar
em dota-los de especialistas em dermatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, traumato-ortopedia, pneumologia e gine-
cologia, pois nestes grupos populacionais a demanda de procura
a estes especialistas situa-se em torno de 2 a 8% dos atendi-
mentos globais. Estes dados s3o obtidos de informagles epide-
miolbgicas que se tem confirmado ao longo dos tempos e nos
dizem que: 70% das doengas s¥o freqlentes e de baixa morbidade
e mortalidade incidindo em todos os agrupamentos populacio-
nais; 20% das enfermidades apesar de n¥o serem t&o freqlentes
somente v&m representar um problema médico, pelo seu numero,

em populag@des de 20.000 a 200.000 pessoas, exigindo cuidados



secundarios, de um especializta e somente 10% das doencas,
felizmente, sd3o de natureza rara, tendo incidéncia significa-
tiva apenas nas populagBes acima de 200.000 individuos, exi-
gindo cuidados terciarios de salde.

Evidentemente, & a demanda de Servigos que deve nortear o
envio de especialistas para atendimento em um determinado AP.
Assim, se for detectado que em um determinado ambulatorio
aumentou a freqb@ncia de uma certa doenga, poder-se-a destacar
um especialista de uma policlinica ou hospital para ir prestar
atendimento. Este sera um planejamento tipico de uma agdo
determinada pela informagHo epidemioldgica. (TABELA 2)

Em qualquer nivel de assist&ncia & saude, seja primaria,
secundaria ou terciaria, e em qualquer tipo, torna-se manda-
torio o emprego de agBes de medicina e de odontologia preven-
tivas (Tabela 3 - Medicina Preventiva). E atuando de forma
preventiva, principalemente no periodo pre-patogénico, dentro
da histéria natural de qualquer doenga no homem, que & 0
periodo que existe antes da instalagdo da doenga, gquando ndo
_se pode ainda detectar sinais e sintomas clinicos, que se
consegue fazer com que a demanda de servigos medicos descresc¢a
gradativamente, até se ajustar dentro de uma realidade esta-
tisticamnete previsivel.

Ao ser dada prioridade para a medicina preventiva, princi-
palmente no que se refere a prevengdo primaria, evitaremos que
o Sistema de Saude dispenda cada vez maior quantidade de
recursos para a area de medicina curativa, que sdo mais caros
e em pouco contribuem para a melhoria da qualidade de vida e
diminuigdo dos indices de mortalidade (quantidade de vida).

A Preven¢do primaria consiste em medidas que visam a
promogdo da saude e protegdo especifica compreendendo:

a) educagdio sanitaria que ensina ao individuo e a comuni-

dade o que fazer para que possam enfrentar as doengas, forne-
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FTABELA 2

Parametros para Assisténcia Meédica
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I 1 I |
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| | | |
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IPsiquiatria I 0,42% | 5% | 2.1%
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| | | |
I0ftalmologia | 1,78% | 4% | 3,6%
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| | | |
I0torrinolaringologia | 1,65% | 3% | 4,4%
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| | | |
ILaboratério | 10% | 25% 1 89,2x **
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| | | |
IEmergéncias/Urgéncias | 14% | 13,62% | 7, hY- nes
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| | | |
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| | | |
IFisioterapia | 1% | 10% | 6,2%
1 I___ . R S PRy S [ I e
I T | I
IInjegdes | 14, 5% | 7% | --
g R L L T R e T Tt e A
I | | |
ICurativos | 9x | 5% | --
b U R =t e NI [T R 7 (BRSO
| I | |
|Internagdes | 10% | 5% | 8,4%
| e - S RS oAy SN
| N oyTTTTTTTT | |
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| ] _ . S Femebugite e ) Bs Hed Poie o = i
| I o | I
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PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Patogznia | Patoiozia
precocs l precoce

Patoiogia avangada

Defeito

Educagio geral e em saude.
Bons padrées de nutricio
ajustados s diferentes fases
da vida.

Habitagdo e vestwirio ade-
quados.

Condigdes satsfatorias de
trabalho e de recreacio.
Atengio para o desenvoivi-
mento da personalidade.
Educagdo sexual e aconse-
lhamento matrimonial.
Aconselhamento genético.

Imunizacdes especificas.
Profilaxia medicamzntosa.
Higiene pessoal.
Saneamento ambiental.
Protecio contra riscos
ocupacionais.

Protecdo contra acidentes.
Nutrientes especificos.
Protecdo contra carcing-
genos.

Ndo exposigio a aiergenos.
substincias toxicas ou ve-
nenosas.

Meios de protecio indivi-
dual: botas, telagem, repe-
lentes, etc.

I

Exames m2dicos periddicos.
eerais ou <ir.zidos.

Busca e exame de comuni-
cantes.

Levantamentos ocasionais.
Tratamento adequado.
Métodos educativos relati-
vos 3 importincia  do
diagndstico precoce e aos
meios parz tornd-lo possi-
vel.

Tratamento adequado.
Busza de casos.

Provisio de recursos hospi-
talares e comunitirios para
readestramento e educacio,
visando ao miximo apro-
veitamento da capacidade
remanescente.

Educagio do puabiico e dos
empregaderss  para utiliza-
cdo dos reabilitados.
Ocupacio seietiva.
Laborterapia.

Instituicdes para manuten-
¢3o e tratamento de cer-
tos doentes cronicos.
Educacio do publico para
anulagio de preconceitos e

tabus relativos a certas
doensas.
. 30y A & 0 iy
19 NIVEL 20 NIVEL Ci ol I i 59 NIVEL
Promocio da saide ProtegJo especifica = ki Limitacdo de incapacidade Reabilitacjo

prscoces

FASE DE PREVENCAO PRIMARIA

FASE DE PREVENCAQ SECUNDARIA

FASE DE PREVENCAO
TERCIARIA

— Fases e nivers de prevenc3o na histdria natural da doenca. (Adaptado ge Leavell e Clark, 1965),
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cendo conhecimentos sobre, o que s3o0 e como evita-las, podendo
estes conhecimentos serem transmitidos sobre a forma de pales-
tras, filmes, videos, cartazes, etc.

b) melhoria dos padr3es de nutrigdo ajustado as fases de
desenvolvimento da vida, ensinando-se uma alimentagdo quanti-
tativamente suficiente, qualititavamente boa, harmdnica no
sentido de possuir proporg¢des corretas de vitaminas, sais
mimerais, lipidios, protideos e glicideos, e adequada, ao
individuo, sua faixa etaria, tipo de trabalho, etc. Neste
programa podera estar incluido o fornecimento de determinados
alimentos como: o leite para lactentes cujas mdes ndo possam
(por motivos organicos) lhes fornecer seu proprio; vitamina A,
como profilaxia das lesBes oculares provocadas pela sua
car@ncia. A melhoria dos padr8es de nutrig8o esta intimamente
relacionada com o desenvolvimento econ8mico da nag¢do e, como
nosso Pais esta, atualmente, em uma fase de sérias dificul-
dades econBmicas, j& se fazem sentir os efeitos da desnutri-
¢80, principal causa do aumento das taxas de mortalidade
infantil verificada em 1988 de acordo com dados do Fundo da
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).

c) atengdo0 ao desenvolvimento da personalidade com aconse-
lhamento familiar, procurando extinguir conflitos interpes-
soais que possam se refletir na personalidade em formagdo dos
filhos;

d) moradia adequada, recreagdo e condigBes agradaveis no
lar e no trabalho.

e) aconselhamento matrimonial no que se refere a exames
pré-nupciais e informag3es sobre doengas hereditarias, plane-
jamento familiar e educa¢Ho sexual. Com refer&ncia ao Plane-
jamento familiar, deverfo ser ensinados os métodos de contra-
cepgdo, se possivel com o fornecimento dos meios, para o0s mais

carentes, para que os casais possam, de fato, planejar livre-
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mente o crescimento de suas familias e ndo serem submetidos a
um controle de natalidade, quando lhes & imposto o método que
devem usar e o numero de filhos que devem ter. De acordo com
dados fornecidos em recente pesquisa e apresentada em 19/06/89
no III Encontro de Planejamento Familiar em S&o Paulo, 27% das
mulheres, em idade fértil, "ligaram as tropas", em muitos
casos porque estavam desinformadas sobre os métodos anticon-
cepcionais.

f) exames seletivos periddicos. Este programa pertence, na
Marinha, ao subsistema pericial, constituindo-se em preocupa-
¢¥o0 constante de nossas autoridades de satde, estando em vias
de ser implantado o exame psico-fisico de obrigatoriedade e
validade anuais.

g) uso de imuniza¢Bes especificas, conferindo imunidade
ativa ao aplicarmos wuma vacina, ou imunidade passiva que
conferimos aos pacientes quando lhes aplicamos um soro.

h) atengdo & higiene pessoal. Ensinamento de técnicas de
higiene oral como a de escovagdo e uso de fio dental.

i) protegdo contra riscos ocupacionais, orientando nossos
funcionarios sobre as doengas profissionais, uso de equipamen-
tos de protegdo individual (EPI) e ajudando, no que confere &
sallde, em campanhas de prevengdo de acidentes.

j) esclarecimento sobre substdncias carcinogé@nicas encon-
tradas no meio ambiente ou em determinados alimentos como a
presenga de aflatoxina, em sementes, como as de amendoim
oferecidas ao publico em embalagens defeituosas e, apontada
como causa de hepatomas.

1) protegdo contra alergenos com a divulgagdo de instru-
¢8es especificas aos asmaticos e outros portadores de afecgdes

alérgicas.
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SEF¥0 IV - AS CRITICAS AS CONSULTAS AMBULATORIAIS: VANTAGENS E

DESVANTAGENS

380 as seguintes as vantagens: =&8) prestagdo de atendimen-
to médico no local onde residem os usuarios, facilitando-lhes
o acesso, o que diminui o sacrificio de um paciente obrigado
a longo deslocamento. Considerando-se que quando se faz um
pronto atendimento, consegue-se um diagnostico precoce e esta-
mos usando a Medicina Preventiva (MP), em seu nivel secunda-
rio, evitando que a doenga progrida em seu curso, causando
maiores danos, quando necessitariamos para sua cura de aloca-
¢do0 de maiores recursos, o ambulatorio periférico isolado,
atende a este requisito, evitando que os pacientes recorram a
auto-medicagdo ou a outros meios alternativos de tratamento,
pouceo recomendaveis.

b) o ambulatdorio & o local de onde podem partir uma série
de campanhas educativas de MP das quais sdo exemplos:

- campanhas de educag¢do sexual; prevengdo e controle de
doengas sexualmente transmissiveis; de conhecimento sobre
determinadas doengas como o cdncer de mama que afeta wuma em
cada 11 brasileiras levando & morte metade destas pacientes
nos primeiros dez anos apbs o diagnodostico ter sido feito e,
cujo progndstico poderia ser melhorado com maior conhecimento
da doenga e seu diagnostico precoce atraves do auto-exame das
mamas, 4que pode ser facilmente ensinado por uma enfermeira,
individualmente ou a grupos de mulheres; campanhas de combate
a determinados vicios como o alcoolismo, fumo e de drogas
psicotropicas; campanhas de prevengdo e diagnostico precoce do
diabetes que afeta a quase 2% da populagdo brasileira; campa-
nhas sobre a nutrigdo, nas varias fases da vida, com o objeti-
vo de corrigir a subnutrig8o e seu oposto, a obesidade que

hoje afeta a 10% dos adolescentes; campanhas e agdes com ©
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objetivo de diminuir a incidéncia de carie dentaria e da
doenga periodontal, como o ensino da técnica correta de esco-
vagdo e uso do fio ou fita dental, na tentativa de reverter
um quadro vergonhoso para nosso Pais que & ser detentor do 79
lugar no mundo entre os maiores possuidores de caries denta-
rias, apesar de ser o Pais recordista mundial em Faculdades de
Odontologia, o que de certa maneira, vem confirmar que a
odontologia que aqui se pratica &€ elitista, n3o alcangando a
clientela mais carente; campanhas visando a prevengcdo e 0
acompahamento de doengas que afetam as artérias e o coragdo,
como a hipertensdio e a aterosclerose, com a finalidade de
diminuir o alarmante indice de 40% das mortes, no Brasil,
terem como responsaveis as doengas cardiovasculares; campanhas
de esclarecimento & populag3o sobre as doengas mentais, que
afetam, em menor ou maior grau (da tens¥o emocional detectavel
d loucura), cerca de 20% dé populacgdo brasileira.

c) possibilitar que especialistas sejam deslocados para
atendimento as populag¢¥es servidas pelos AP, quando a demanda
assim o justificar.

d) centro, onde podem ser programadas: visitas domici-
liares para instrug@es no pos-parto sobre cuidados de higiene
materna, nem sempre bem assimiladas quando recebidas na oca-
sido da alta hospitalar, aleitamento materno e outras nogles
de puericultura; visitas por assistentes sociais, visando o
controle de desajustes sociais, conflitos interpessoais fami-
liares, freqliéncia ao colégio por parte das criangas, presenga
de vicios entre os moradores. Quanto a este Gltimo programa &
recomendavel que as visitas sejam precedidas de palestras que
mostrem d& comunidade que a intens¥o do programa & apenas levar
uma contribui¢¥o do ambulatdério para que possam viver melhor e
ndo a coleta de informagdes para outros fins. Assim, agindo

rigorosamente dentro dos preceitos é&tico- profissionais, o
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programa obtera sucesso e confiabilidade, como ja tivemos
oportunidade de constatar.

e) diminuigdo do numero de pacientes que procuram 0 hospi-
tal terciario com doengas que podem ser facilmente tratadas
pelo médico generalista.

Desvantagens: a) tratamento inadequado de pacientes. Pode
ocorrer por deficiente formagHo do profissional generalista
que atender no ambulatério ou pelo grande numero de casos
rotineiros que podem leva-lo ao erro por ndo valorizar deter-
minados sinais e sintomas. O continuo acompanhamento por parte
da Direg¢do, preparando um programa de aprendizado continuo
para para o profissional de satde, as medidas que limitam o
numero de consultas evitando a sobrecarga e a substituigldo e
puni¢cdo do negligente, certamente anulam esta desvantagem.

b) prolongado tempo de espera pelo atendimento podendo
aumentar a contagio de doengas infecto-contagiosas. O perigo
de contagio pode ser diminuido pela triagem prévia dos paci-
entes que se dirigem ao ambulatério, antes que fiquem em salas
de espera junto a outros doentes e, o tempo de espera, quando
n¥o eliminado pela marcagHo prévia de consulta, pode ser
aproveitado em programa de instrugdo através de televisores
instalados nas salas de espera, em local elevado, bem visivel
e fora do alcance dos usuarios, transmitindo fitas de video
elaboradas com informagdes sobre o atendimento e ensinamento
de procedimentos preventivos.

c) falta de credibilidade por parte da clientela. Esta
falta de credibilidade pode ser consequente & falta de infor-
macdes sobre servigos oferecidos, pelo tratamento inadequado
que foi fornecido pelo profissional ou pela atendente insufi-
cientememte treinada para lidar com o publico enfermo que &
sempre mais exigente que qualquer outra clientela de servigos

ndo médicos. A falta de credibilidade se da também, algumas
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vezes, por receberem os usuarios condutas em determinadas
doengas, apesar de corretas, diferentes das que ja anterior-
mente receberam de especialistas. Isto poderia ser melhorado
pela visita de especialistas aos AP e a elaboragdo de um

manual de rotinas técnicas uniformizando os procedimentos.
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CAPiTULO 2

ESTUDO ANALITICO DA ATUAL ASSIST@NCIA MeDICO-ODONTOLOGICA
OFERECIDA PELA REDE AMBULATORIAL DO 1o DN

SECE0 I - ORGANIZAGH0 DO SSM E DA REDE AMBULATORIAL DO 1o DN

Para desempenhar suas fung3es, que aumentavam em crescente
complexidade, de prestar assist@ncia médico-hospitalar, a
Diretoria de Satde da Marinha teve que se organizar sob a
forma de sistema e, dentro deste enfoque, estabelecer concei-
tos, sub-sistemas componentes e sua estrutura, o que foi
efetivado através do 3o Despacho no 0032 de 1985, do Exmo Sr.
Ministro da Marinha. Pelo oficio 0092, de 19 de fevereiro de
1988 do Diretor-Geral do Pessoal da Marinha ao Exmo Sr. Minis-
tro da Marinha foram propostas algumas alteragles na estrutura
da DSM com o objetivo de otimizar o SSM e que redundou nos
sequintes atos: (TABELA 4 - SISTEMA DE SAGDE DA MARINHA)

1 - Extingdo do Centro Médico Naval do Rio de Janeiro
(CMNRJ) pelo Decreto no 95.869 de 24 de margo de 1988, origi-
nando:

a) transferéncia de subordinagfo do Hospital Naval Marci-
lio Dias (HNMD), Odontoclinica Central da Marinha (OCM) e
Hospital Naval Nossa Senhora da Gloria (HNNSG), para a D3M;

b) transferéncia do Instituto de Pesquisas Bio-Medicas
(IPB) e da Escola de Saude (ES), a nivel de Departamento, para
o HNMD;

c) transformagdo da Unidade Integrada de SaGde Mental
(UISM) em Organizago Militar (OM) subordinada a DSM.

2) Transformag3o do HNNSG em Policlinica com o objetivo de
aumentar a assist@ncia médica & clientela naval e aliviar a
carga de atendimento, a nivel primario, do ambulatério do

HNMD, passando a Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria
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(PNNSG) a ser o Grgﬁo Central responsavel pelo atendimento
ambulatorial tendo subordinados os Ambulatdrios Periféricos da
Penha, Campo Grande, Niterdi e Ilha do Governador, antes
subordinados ao CMNRJ.

O SSM "& o conjunto estruturado e organizado de recursos
humanos, financeiros, tecnolbdgicos, fisicos e de informagdes,
hierarquicamente disposto em cadeira de amplitude nacional,
com que conta a DSM para prover o desempenho de suas ativi-
dades, em cumprimento a politica e diretrizes do Ministro da
Marinha". E composto de tr&s sub-sistemas: Pericial, de Medi-
cina Operativa e Assistencial.

O Sub-sistema Pericial & o responsavel pela selegdo, manu-
tengd3o e controle de todo o pessoal da Marinha.

O sub-sistema de Medicina Operativa & o responsavel pelo
apoio logistico ds Operagdes Navais.

O sub-sistema assistencial & o responsavel pela prestagdo
de Assisténcia Medico-Hospitalar (AMH) de forma hierarquizada,
regional e integrada aos usuarios, segundo os niveis primario,
secundario e terciario.

Por hierarquizagdo, entende-se a ordenagdo da AMH em que
os orgdos técnicos de execugdo sdo dispostos em niveis de
complexidade crescente.

Regionalizagdo & a distribuigdo dos Orgdos técnicos de
execugdo em areas geograficas definidas. Na Marinha estas
areas est¥o distribuidas, para efeito operativo, em Distritos
Navais e Comando Naval de Brasilia.

Integragdo & o principio em que os ©orgdos técnicos de
execucdo devem prestar AMH de uma maneira uniforme sob wuma
Diregcdo0 centralizada, que planeje, coordene e acompanhe o0s
servigos prestados, alocando os recursos necessarios.

0 Orgdo de Supervisdo Geral do Sistema & o Estado-Maior da
Armada (EMA).
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0 Orgdo Central do S5M & a Diretoria Geral de Pessoal da
Marinha (DGPM), que & Orgdo de Diregdo Setorial de Apoio
dentro da Estrutura Basica da Organizagdo do Ministério da
Marinha (EBOMM).

0 Orgdo de Diregdo, a quem cabe planejar, orientar, coor-
denar e controlar as atividades de Saude (técnicas e geren-
ciais) @ a DSM possuidora de Orgdos de CoordenagHo e Controle
e Orgdos de Execugdo a quem compete o efetivo exercicio das
atividades das areas gerenciais e tecnicas.

Os Orgdos Técnicos de Execugdo (OTE), responsaveis pelo
exercicio das fungBes técnicas de saUde (fungBes periciais,
operativas e assistenciais) na area do lo DN s3o os seguintes
e constituem a rede médico-hospitalar ou rede médico-assisten-
cial do 1o DN:

a) departanentos, divisBes, segfes, servigos, ambulatd-
rios, enfermarias e formagdes sanitarias de corpo de tropa, de

eatabelecimento, de navio, de base (Posto de Assisté&ncia Me-

dica da Esquadra), de arsenal (Hospital do Arsenal de Mari-
nha), localizados na area do lo DN e sob supervisdo funcional
da DSM;

b) HNMD, hospital de base do S3M. Presta AMH a nivel
terciario, inclusive odontoldgica;

c) PNNSG e seus quatro Ambulatérios Periféricos (AP) su-
bordinados;

d) Hospital Central da Marinha (HCM), diretamente subordi-
nado a DSM, & o drgdo encarregado dos sub-sistemas Pericial e
Operativo. Presta ainda assisténcia médica ambulatorial aos
militares;

e) Odontoclinica Central da Marinha (OCM), diretamente
subordinada a DSM presta atendimento odontologico em nivel
primario e secundario a militares e dependentes;

f) Sanatébrio Naval de Nova Friburgo, subordinado adminis-
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trativamente ao Comando do lo DN. Destinado ao tratamento de
pacientes tisiolbgicos em regime de internacdo, esta sendo
também preparado para recuperag¢do de pacientes geriatricos.
Presta ainda assist@ncia ambulatorial em nivel primario, man-
tém convénios para atendimento complementar de seus usuarios
quando o custo/beneficio ndo indica seu encaminhamento aos
servigos especializados e, ou, internagdo no HNMD;

g) UISM, recentemente transformada em OM pela Portaria no
0303 -de 24/04/89 do M.M. & subordinada diretamente a DSM.
Atende a pacientes psiquiatricos civis e militares usuarios do
SSM em regime ambulatorial ou em internag¢do.

A rede ambulatorial do lo DN, compreende todos os OTE que
prestam assist@ncia ambulatorial, localizados na area do Rio
de Janeiro, S&o Paulo, Espirito Santo, Minas Gerais (exceto a
por¢do do tridngulo mineiro limitada a leste pelos municipios
de Araguari, Indianbpolis, Nova Ponte e Uberaba) e a ilha de
Trindade que possui um Oficial médico fazendo parte da sua
tripulagdo, sendo a ilha de Martins Vaz, também compreendida
na area do lo DN, desabitada e desguarnecida. Esta rede ambu-
latorial esta intimamente relacionada com a rede médico-hospi-
talar do lo DN, do qual & parte integrante e, dentro desta
concep¢do, podemos agora apresenta-la:

a) departamentos, divisSes, se¢les, servigos , ambulatd-
rios, enfermarias e formagdes sanitarias de corpo de tropa, de
estabelecimento, de navio, localizados na &rea do Rio de
Janeiro que atendem ambulatorialmente aos militares de suas
OM;

b) Posto de Assisténcia Médica da Esquadra (PAMESQ), que
atende ao pessoal militar e civil lotado nas OM do Complexo
Mocangu@ e pessoal militar embarcado na Esquadra;

c) ambulatdrio do Hospital do Arsenal de Marinha, que

atende aos servidores civis e militares que servem no Arsenal
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de Marinha do Rio de Janeiro e nas OM apoiadas pelo AMRJ;

d) ambulatdério da PNNSG e AP da Penha, Ilha do Governador,
Campo Grande e Niterdi que atendem a militares e civis;

e) ambulatério de Apoio ds Unidades Operativas do HCM -
atende a militares;

f) ambulatdorio o HNMD, atende a militares e civis usuarios
dos SSM;

g) OCM;

h) UISM;

i) Sanatébrio Naval de Nova Friburgo;

j) Departamento de Satde da Escola de Aprendizes de Mari-
nheiros de Vitéria, atende a militares e civis usuérios do SSM
da area do Espirito Santo em regime ambulatorial e mantém
conv@nios para complementar os atendimentos, além enviar pa-
cientes para consultas no ambulatério do HNMD, devido a sua
relativa proximidade com o Rio de Janeiro; e

1) em S¥o Paulo e Minas Gerais o atendimento ambulatorial
&€ feito mediante convénios firmados pelas Unidades Chaves (UC)
do SSM, que & qualquer OM da MB responsavel pela prestagdo de
AMH em sua respectiva area de apoio, detentora de crédito em

projeto especifico do Plano de A¢do.

SEGE0 II - LOCALIZAGXO DE AMBULATORIOS VERSUS CONCENTRACEO DE
USUaRIOS

Os usuarios do SSM encontram-se concentrados na sua maio-
ria, na area do lo DN, onde se localizam, atualmente 71% do
total, distribuidos segundo a Tabela 5 e a figura 2.

As cidades que possuem, no Estado do Rio de Janeiro, as
maiores concentragdes de usuarios s¥o de acordo com os dados
colhidos na DSM em 17/03/89 e podem ser obtidos atualizados,
a qualquer momenﬁo, gragas aos recursos de informatica utili-

zados: Rio de janeiro - 140.566; Niterdoi - 9.208; Nova Iguagu
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TABELA 5

DISTRIBUI(H0 DE USU&GRIOS POR CIDADES NA AREA DO lo DN

Espirito Santo

I
[ EM 31/12/86
|

Minas Gerais

TOTAL 1o ON

TOTAL BRASIL

e T -
I 187.471 187.382
NN S _
I |
| 3.471 I 3.629
. L T A T
[ I
I 2.528 | 2.632
| R
I T
| 330 I 1.110
_ o AN T AR
| I
| 193.820 I 194.753
A |
T |
I 277.674 | 274.134
I |
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- 6.9056; ©SHo Gongalo - 6.401; Duque de Caxias - 5.061; Nild-

|

pMolis - 4.701 e 550 Jodo de Meriti - 3.370.

i A distribuigdo da clientela no Estado do Rio de Janeiro

pfor zonas apresentada na Figura Z foi baseada em estudo reali-
z@do pela DSM em 1976 e renovado em 1982, apresenta algumas
d#stor;ﬁes, como a quantidade de usuarios localizados na area
de SHo Gongalo e, para que os futuros planejamento possam ser
frriitos em bases atualizadas, sugerimos que seja renovado, em
" irtude de ser esta uma informagdo demografica de muita impor-
t&ncia para o planejamento de saude, fazendo parte da infor-
magdo epidemioldgica quando agregada a outros dados como faixa
etaria, populagdo sadia e doengas prevalentes. E esta infor-
mag3o, que vai determinar o numero de consultdrios do ambula-
torio, tipo de construgdo, os recursos humanos, materiais e
financeiros que deverdo ser alocados e o nivel de assisténcia
que devera ser prestado, ou seja, determinara "o como fazer",
a programagdo. Foi baseado nestes dados que a D3M pode sugerir
desativar os antigos ambulatorios Central e de Madureira,
manter o de Niterdoi e construir os ambulatorios da Penha,
Campo Grande e da Ilha do Governador.

A concentragdo de grande nUumero de usuarios nas cidades de
Nova Iguagu, Nilbpolis, Duque de Caxias e S3o0 Jodo de Meriti,
num total de 20.397, nos indica a necessidade da construgdo de
um AP, até com consulta de algumas especialidades, na cidade
de Nova Iguagu, conforme consta do Projeto H-01-1039 do FPlano
Basico Hotel, pertencente & D3M e para o qual ja foi adquirido
o terreno. Poderia ser aproveitada a oportunidade para se
construir em Nova Iguagu um modelo de AP em que suas ativi-
dades estivessem intimamente ligadas com as atividades sociais
e recreativas da comunidade naval a ser atendida, aproveitan-
do-se e adaptando-se as experiéncias feitas na Inglaterra, com

sucesso, desde 1935 pelo Peckham Pioneer Health Center. Lomo o
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terreno que foi adquirido para a construg¥o do conjunto habi-
tacional e AP & relativamente pequeno, o tipo de construgdo
indicada para o AP & o vertical. As areas de estacionamento
poderiam ser programadas de forma que pudessem ser utilizadas,
também, como quadras de esportes, fora do horario de funciona-
mento do AP. Poderia ser construido no térreo ou no lo andar
do bloco residencial um saldo, onde poderiam ser proferidas
palestras de interesse da comunidade e em particular, de
medicina preventiva e, onde se poderiam, também, programar e
oferecer aulas de ginastica, de judd, danga, mlUsica, etc.

Na 4area da logistica, e satde & uma fungdo logistica,
quando n8o pensamos e planejamos previamente, visando nos
antecipar aos problemas, estamos pondo em pratica solugdes
emergenciais, cujos resultados, na maiorira das vezes ndo sdo
muito expressivos. Temos que pensar e planejar adequadamente
as ag8es que iremos empreender a longo prazo para ndo termos
que improvisar. Temos que "pensar futuros". Assim, no meu
entender, antecipando-se ds agBes que, na area de salde sdo
feitas, colocando-se AP em &rea cuja concentragdo de usuarios
indica a necessidade de sua instalagdo, deveriamos escolher
uma area no Rio de Janeiro, de prego acessivel, servido por
boas condig¥es de transporte, comércio e comunicagBes e la
implantarmos um grande projeto habitacional com clube recrea-
tivo e ambulatério integrado a rede ambulatorial do 1lo DN,
promovendo, em condi¢¥es favoraveis, concentragdo de pessoal
de Marinha com o objetivo de lhes oferecer satisfag8o social.
NZo sera facil conseguir o local ideal, mas a idéia que agora
sugerimos teria tempo para ser desenvolvida apds o atendimento
prioritario da implantagdio do AP e do conjunto habitacional de
Nova Iguagu, os quais, se construidos, de acordo com a suges-
t30 que apresentamos, poderia servir de modelo para o futuro

projeto idealizado.
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SECH0 III - A ASSISTENCIA OFERECIDA E SUGESTSES PARA SEU
APERFEICOAMENTO

Os médicos e cirurgiBes-dentistas que servem em departa-
mento e divisdes de salde de navios e OM terrestres prestam
assist@ncia ambulatorial a militares e também exercem fungles
periciais e operativas, o que demonstra a integragdo destas
fungBes. O que constatamos diversas vezes, & o desconhecimento
por parte desses Oficiais dos meios de atendimento e dos
recursos existentes na rede ambulatorial, fazendo com que
militares portadores de patologias que poderiam ser, por exem-
plo, atendidas por especialista do ambulatdério do HCM ou da
PNNSG sejam enviados ao HNMD, onde chegam sem saber para onde
ou a quem se dirigirem. A sugestdo & para que os médicos e
dentistas lotados nestes departamentos ¢ divisBes visitem a
nossa rede médico-hospitalar de prefer@ncia acompanhando seus
pacientes, inteirando-se dos recursos disponiveis e funciona-
mento do sistema.

0 PAMESQ e o ambulatério do Hospital do Arsenal de Marinha
atendem aos militares das OM localizados em suas Aareas de
atribuig¢8o, que os procuram. Preconizamos que a assisténcia
odontolégica ambulatorial deveria também, ser levada a bordo
das OM apoiadas, sem servigo odontolégico, atendendo a Dire-
triz P15 da Politica Basica da Marinha que determina o aprimo-

ramento da fung¥o logistica de satde no que concerne as ativi-

- dades operativas. Assim, preconizamos a ida a bordo de den-

tista acompanhado de equipamento portatil da Odontologia Ope-
rativa, para a realizag3o de censos, onde sdo identificados
todos os militares que necessitam atendimento e assinalados os
tratamentos que necessitam ser executados. O tratamento, a
nivel primario, de acordo com o determinado na Doutomarinst 30-

51, poderia ser feito & bordo ou nos consultdérios dos ambula-
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torios, como & feito no 30 DN, onde mostrou-se valido, tendo
possibilitado o tratamento de todas as guarni¢des dos navios
que a1 estdo sediados.

A PNNSG presta atendimento ambulatorial nas seguintes
especialidades e servigos a militares e seus dependentes:

alergologia - Apresenta bom desempenho, traduzido pela
produgdo apresentada em 1988 de 1075 consultas prestadas por
um médico civil em regime de 20 horas semanais. Poderiam ser
confeccionados pequenos folhetos explicativos para serem dis-
tribuidos entre os usuarios portadores de doengasz alérgicas
com instrugBes sobre a doenga, cuidados com o ambiente em que
vive o alérgico, alimentos e medicamentos que lhes possam
determinar crises alérgicas;

cardiologia - Poderia elaborar folhetos enaltecendo as
acbes preventivas em doengas cardiacas, como o controle da
tens3o arterial, obesidade, arteriosclerose e proscrigdo do
fumo objetivando diminuir a taxa de mortalidade causada pelas
cardiopatias.

clinia médica - O médico clinico deve estar apto a prestar
cuidados primarios em psiquiatria, de acordo com a Doutoma-
rinst 10-12, podendo realizar curso expedito na UISM visando
aumentar seus conhecimentos.

dermatologia - Poderia organizar instrugdes praticas, sob
a forma de folhetos, sobre cdncer de pele. A extingdo do
ambulatério de dermatologia do HNMD e a transferé&ncia de quase
todos os especialistas para a PNNSG, possibilitara o aumento
das atividades clinicas e o envio de um dos dermatologistas,
um dia por semana, a cada um dos AP;

pediatria e puericultura. Preconizo a difusfo de cuidados
primarios nestas especialidades, =sob a forma de videos, en-
quanto mides e criangas aguardam o atendimento;

cirurgia ambulatorial em varias especialidades - Apresen-
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ta desempenho satisfatério, podendo entretanto ser otimizado,
uma vez que & sabido que cerca de 40% de todos os procedimen-
tos cirtrgicos podem ser feitos a nivel ambulatorial, o que
contribuiria de forma importante para aliviar o HNMD deste
tipo de cirurgia. A aquisigd3o de confianga, por parte da
clientela, face a bons resultados conseguidos e ausé&ncia de
infeccdo secundaria, que & inadimissivel para este tipo de
procedimento, por certo, aumentara a procura pelos usuarios,
possibilitando' o incremento deste tipo de atividade. O HNMD,
devera também encaminhar para a PNNSG os pacientes passiveis
de cirurgia ambulatorial, o que n3o vem fazendo;

oftalmologia - Encontra-se recém instalada e, portanto, &
este o momento para implementagdo de medidas preventivas que,
segundo estudos realizados, podem evitar 75% das cegueiras e
constituem-se nas sequintes:

a) campanhas de preveng¥o de acidentes no lar, nos trans-
portes e no trabalho, com a realizagdo de palestras onde sejam
demonstrados como determinados acidentes podem afetar a visdo
e meios de evita-los como uso de cinto de seguranga no carro,
uso obrigatdorio de bculos protetores para a realizagdo de
determinados trabalhos;

b) medida da press¥o ocular, obrigatdéria no adulto acima
de 40 anos, principalmente se possui histéria familiar onde se
constata portadores de glaucoma;

c) exame oftalmolégico no pré-escolar, objetivando a des-
coberta de estrabismo, ametropias (diminuigdo da acuidade
visual), anisometropias ( diminuigdo da acuidade visual em um
dos olhos);

d) diagnéstico e tratamento precoce de cataratas;

e) exames pré-natais visando a descoberta de doengas que
podem levar & cegueira do recém-nascido, como a brucelose e a

toxoplasmose;
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f) administragd0 de vitamina A aos desnutridos, evitando-
se a repercussdo oftalmica, de sérias conseqliéncias, provocada
por esta avitaminose;

Otorrinolaringologia - Atende nos dois horarios de funcio-
namento da Policlinica, independentemente de prévia marcagdo
de consulta. A atua¢do da clinica em prevengdo podera ser
feita com a elaborag80 de folhetos explicativos sobre a
necessidade do uso de protetores auriculares por aqueles que
trabalham em ambientes onde & elevado o nivel de ruido, evi-
tando-se a surdez, que pode ocorrer, por exemplo, em artilhei-
o3

toco-ginecologia - Em que pese a atuag¥o da clinica em
1988, que contando com cinco médicos, realizou 16.974 atendi-
mentos, desejo enfatizar a necessidade de serem incrementadas
as seguintes agdes:

- prevengdo do cancer ginecoldgico com a difusdo da
necessidade de realizagdo de exame preventivo anual em todas
as mulheres com vida seuxual ativa;

- educa¢¥o sexual, virtude ser ainda muito grande a desin-
formagdo neste assunto. Em levantamento realizado em Salvador
(BA) consta que 80% das mogas, entre 15 e 16 anos, e 90% dos
rapazes, iniciaram a vida sexual sem qualquer orientagdo, o
que elevou a incidéncia de gravidez indesejada, o conseqﬁente
aumento da taxa de abortos,” e incrementou o aparecimento de
doengas sexualmente transmitidas;

- ginecologia infantil com a preocupagdo para o ensinamen-
to ds mi¥es da maneira correta como proceder a higiene de suas
criangas, como profilaxia de corrimentos e infecgles urogeni-
tais;

- campanhas de planejamento familiar com esclarecimento
sobre os varios métodos de contracep¢do e acessibilidade aos

meios; e
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- consulta de enfermagem individual ou em grupos de mu-
lheres com o ensinamento e pratica do auto-exame das mamas,
visando o diagnostico precoce do cdncer.

traumato-ortopedia - esta & outra clinica recem-instalada,
que poderia desenvolver atividades preventivas com palestras e
folhetos explicativos sobre:

a) postura no exercicio de atividades laborativas, como a
forma correta de se erguer pesos, como prevengdo da lombalgia
que & a principal queixa dos pacientes que procuram a ortope-
dia;

b) postura correta das criangas ao sentar, modo correto de
portar e conduzir pesos, como a pasta de livros;

c) exame minucioso dos membros inferiores, <coluna e bacia
das criangas, com o objetivo de intervir precocemente, evitan-
do-se as deformidades;

Servigo de Pronto-Atendimento (SPA) - atende aos pacientes
que procuram a Policlinica sem terem tido prévio encaminha-
mento. Atende também, em caréfer de emergéncia, ao paciente
extra-Marinha e serve como local onde sdo aplicadas medicagdes
e realizados pequenos procedimentos cirlrgicos como suturas de
feridas e drenagem de_ﬁbscessos. Para os meédicos que atendem
no SPA =eria muito importante que pudessem contar com uma
publicagdo sobre rotinas técnicas das varias especialidades
que os orientaria sobre a forma correta de prestar o primeiro
atendimento, de vital importdncia no progndostico e na aevolugdo
das doengas.

radiologia - realiza radiografias simples, contrastadas,
mamografias e exames de ultrassonografia.

patologia clinica - realiza exames laboratoriais rotinei-
ros para a clientela da PNNSG e para os AP.

citopatologia - ligada a clinica ginecolégica, realiza

exames de preven¢do do cancer ginecoldgico.
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fonoaudiologia - atende a pacientes com problemas da comu-
nicagdo oral e escrita enviados pelas diversas clinicas. Apre-
senta, atualmente uma demanda reprimida em virtude dos pacien-
tes ficarem em tratamento por longos periodos, o que & normal
neste tipo de atendimento.

psicologia - também com demanda reprimida, tanto pelo
tratamento demorado como pela procura & <clinica. Pela sua
atuagHo, no nivel primario da psiquiatria, representa inesti-
mavel recurso humano para o ambulatério, principalmente porque
se sabe que entre a populagd8o que procura um ambulatério, wuma
porcentagem elevada, que em alguns estudos chega a 20%, ser de
pacientes com algum tipo de problema psiquiatrico.

medicina fisica e reabilitag8o - o setor, bem equipado,
esta apto para atender, a praticamente, todas as necessidades
fisioterapicas dos pacientes.

enfermagem - além das suas atividades habituais, atendem
nas chamadas consultas de enfermagem nas areas de puericultu-

ra planejamento familiar e de cuidados com gestantes e puér-

paras. Participa de atividades como vacinagdes e curso de
preparo para o parto. E muito importante que haja uma enfer-
meira em cada AP.

farmacia - foi implantada a farmacia ambulatorial com
posto de venda aos usuarios de produtos fabricados pelo LFM,
pelo Laboratdrio Farmac@utico do Exército e pela Central de
Mdicamentos (CEME). Encontram-se afixados pela PNNSG, cartazes
informando aos usuarios sobre esta facilidade oferecida.

Servigo Social - De uma maneira geral, presta inumeros
servigos d clientela. Objetiva a dificil integragdo da sua
fungdo de atendimento ds necessidades e interesses dos usua-
rios aos objetivos e fungdes da instituigdo onde estda inseri-
do. Assim, o(a) assistente social participa de programas liga-

dos a reclamos e car@ncias da populag¢do naval assistida como:
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doag30 de gé@neros; doagdo de material de construgdo; doagdo de
passagens; doa¢Ho de bculos; doag¥o de bolsa de estudo; doagdo
de enxovais a recém-nascidos; planejamento familiar com doagdo
de contraceptivos. Pode participar também da coleta de infor-
magdes operacionais do sistema através de pesquisas de opi-
nido, muito UGteis para a detecgdo precoce das falhas que
possam estar ocorrendo ou que a clientela, desinformada, jul-
gue que estd¥o ocorrendo. Pode corrigir esta Gltima distorgdo,
informando devidamente d& clientela ou encaminhando-a ao encon-
tro de sua necessidade.

nutrig¢¥o e dietética - atua junto a pacientes encaminhados
por diversas clinicas e pelos AP, prescreve dietas e avalia 0s
resultados. Participa do curso de preparo para o parto orien-
tando a futura mde sobre sua alimentagdo e sobre a alimentagdo
que devera dar ao seu filho. Como existe car@ncia de profis-
sionais, a presenga de estagiarias do Ultimo ano dos cursos de
nutri¢8do, seria Gtil para a divulgagdo de maiores informagdes,
assim como para a elaboragdo de um curso expedito sobre hi-
giene dos alimentos, englobando desde a sua escolha até seu
preparo, de forma que as qualidades nutricionais e vitaminicas
fiquem preservadas. Este curso sob a forma de video, também
poderia ser exibido na sala de espera dos AP.

odontologia - apresenta uma boa produgdo com desenvolvi-
mento de atividades preventivas em nivel primario executadas
por odontblogos e também, atualmente, por higienistas denta-
rias do QAFP. Fazem palestras sobre higiene dentaria, fazem a
evidenciagdo da placa bacteriana, aplicam a técnica de escova-
¢d0 correta, ensinam o uso do fio e da fita dental. S&o estas
atividades, bem desenvolvidas na PNNSG que gostariamos que
fossem implementadas ao nivel dos AP e nos servigos odontold-
gicos da Marinha, de uma maneira geral. Os recursos humanos, a

médio prazo, poderiam ser aumentados com a criagdo do cCurso
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hlgienista odontolbdgico, ao nivel de curso técnico, para
pragcas do quadro de enfermeiros, como existente em Forgas
Armadas de alguns outros paises. Estes enfermeiros, higienis-
tas dentarios, com curso pratico na OCM, poderiam atuar, a
nivel primario de odontologia, fazendo també&m, pequenos proce-
dimentos como o preparo de cavidades superficiais em dentes
que ndo necessitassem de uso de anestesia.

A implantagdo do servigo de ortodontia na PNN3G, certamen-
te vai atender melhor a5 necessidades de nossos wusuarios por
ser inadimissivel, mesmo neste tipo de servigo em que sabemos
sempre ocorrer uma demanda reprimida, que o tempo de espera
para tratamento esteja atualmente, na OCM, em 4 anos.

Ambulatdrios Periféricos - Possuem a estrutura fisica
apresentada na Tabela 6§ e executam o seguinte programa basico:
assist@ncia médica ambulatorial em nivel primario compreenden-
do consultas em clinica médica, pediatria, gineco/obstetricia
e cirurgia; assisténcia odontolagica em nivel primario, com-
preendendo prevengHo, exames clinicos e radioldgicos, inter-
venc3o em processos inflamatdobrios agudos, remogdo de focos
infecciosos, exodontia simples, endodontia em dentes unirradi-
culares e tratamento odonto-pediatrico emergencial; medicina
preventiva; imunizagBes; educagdo sanitaria; assisténcia pre-
natal; puericultura em geral; campanhas de prevengdo; exames
radiolbgicos simples de tronco e extremidades; coleta de mate-
rial para exames de patologia clinica. A Tabela 7 demonstra o
numero de consultas ambulatoriais fornecidos pelos AP.

Vejamos agora se as desvantagens que normalmente sd0 apon-
tadas na assist@ncia médico-odontoldgica ambulatorial se veri-
ficam em nossos AP:

a) falta de credibilidade por parte da clientela. E a
principal critica que se faz ao atendimento prestado.

A designagdo de uma assistente social para atuar junto a
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TABELA N°7

CONSULTAS AMBULATORTATS REALIZADAS NOS AP
POLICLINICA NAVAL NOSSA SENHORA DA GLORIA

MIL

e CONSULTAS AMBULATORIAIS - 1988

27

24

21

Bl TIJUCA

I NITEROI Il PENHA C.GRANDE
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12 TRIM. 22 TRIM. 32 TRIM.

M ILHA

42 TRIM.
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clientela, mesmo que seja em regime de meio expediente ou em
dias alternados da semana, fazendo pesquisa de opinido, visi-
tando familias residentes na area, divulgando o0s servigos
prestados, seria de grande valia para aumento da credibili-
dade.

O envio de especialista aos AP, quando a demanda de aten-
dimentos assim o exigisse, atuando, por exemplo, um dia da
semana, seria valioso para o contentamento da clientela.

A frequente visita aos ambulatdérios pelo seu Chefe de
Departamento e a ida dos Encarregados dos ambulatdrios e de
seus funcionarios & Policlinica para participarem de palestras
e cursos, também aumenta a satisfagdo tanto dos usuarios como
daqueles que servem nos AP.

A elaboragdo pelos chefes de clinicas do HNMD e da PNNSG
de wuma publicagdo que reunisse as "rotinas técnicas das cli-
nicas", com o objetivo de instruir e ao mesmo tempo uniformi-
zar os procedimento realizados pelos profissionais dos AP e do
CSM de wuma maneira geral também aumentaria a credibilidade.
Esta publicagdo englobaria a esséncia do diagndstico e o
tratamento de afec¢Bes mais freqlentes, podendo ser ampliada e
corrigida periodicamente. Um primeiro passo, neste sentido,
foi dado pela clinica obstétrica do HNMD que sentindo a neces-
sidade de uniformizar procedimentos em gestantes, elaborou e
estd promovendo a difusdo de normas técnicas deste setor.

A presenga de uma enferma;ia lotada em cada ambulatdrio,
também dinamisa e controla as atividades do AP aumentando a
credibilidade.

b) prolongado tempo de espera pelo atendimento - n3o foli
detectada esta queixa entre usuarios dos ambulatdrios. O tempo
de espera & o normal neste tipo de atendimento e as medidas
para minimiza-lo e preenché-lo ja foram expostas na Se¢8o IV.

c) tratamento inadequado de pacientes - ndo foi confirma-
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da esta critica entre nossos usuarios. Outras criticas, no
entanto foram constatadas:

d) falta de conforto nos ambulatbérios, traduzido pela
falta de aparelhos de ar condicionado em alguns consultbdrios.
A solug8o depende apenas de recursos financeiros que facultem
a aquisigdo e instalagdo dos aparelhos. O conforto, tanto dos
usuarios, como dos profissionais que labutam em AP deve ser um
objetivo constantemente perseguido, dotando-se os ambulatdrios
de mobiliario simples, porém resistente e confortavel, apare-
lhos de ar condicionado e, quando possivel, aparelhos de
televisdo e video para difusdo de programas de medicina e
odontologia preventivas. Ao mesmo tempo, o AP deve tornar-se
visualmente agradavel com salas de pediatria decoradas com
motivos infantis, salas de espera sempre limpas, bem pintadas.

e) desmotivag3o dos profissionais de saltde para servir em
AP. Isto, foi em grande parte atenuado com a implantagdo do
regime de dois turnos de trabalho, que além de poder apresen-
tar uma extensdo do horario de atendimento oferecido, na
PNNSG, ainda representou economia de rancho e podera facultar,
sem prejuizo do atendimento, a ida dos profissionais dos AP 4
Policlinica e ao HNMD onde poderdo participar de palestras,
cursos, receber instrug8es, familiarizarem-se com os especia-
listas identificando os niveis de atendimento prestado, faci-
litando o encaminhamento correto dos usuarios.

De uma maneira geral, todas as medidas de ordem preventiva
preconizadas para as clinicas e servigos da PNNSG podem ser
aplicadas pelos médicos e dentistas que trabalham nos AP.
Folhetos explicativos sobre doengas alérgicas, prevengdo de
doencas cardiacas, céncer de pele, prevengdo de lombalgia, de
cegueira, e outros, poderiam ser distribuidos. O clinico pode-
ria atender a pacientes psiquiatricos prestando cuidados pri-

marios em psiquiatria. O cirurgido do ambulatério da Ilha do
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Governador, que @ o melhor dotado de instalagdes, poderia
realizar um numero maior de cirurgias ambulatoriais desde que
apoiado por anestesista e material. A lotagdo de uma enfer-
meira em cada AP facultaria sua atuagdo em consultas de enfer-
magem, aplicagdo e difusdo de medidas de ordem preventiva. A
farmacia ambulatorial poderia ser implantada nos AP, ndo exi-
gindo, obrigatoriamente, a designagdo de um Oficial far-
mac8utico para cada um deles. Considero de grande importdncia
a designagdo, mesmo que ndo seja em periodo de tempo integral,
de assistente social para servir nos AP. Os cirurgides dentis-
tas podem, perfeitamente, prestar os mesmos cuidados de odon-
tologia basica que 530 oferecidos na PNNSG. Deveria ser desig-
nada uma higienista odontolbgica, pelo menos, para cada um dos
AP. A caréncia desta técnica poderia ser suprida, a meédio
prazo, pela criagdo de curso técnico complementar para pragas
EF.

0 ambulatdério de apoio ds Unidades Operativas, do HCM,
atendendo aos militares da ativa nas especialidades de cardio-
logia, clinica médica, traumato-ortopedia, otorrinolaringolo-
gia, oftalmologia, dermatologia, psicologia, cirurgia geral
ambulatorial e nos servigos de radiologia, patolegia clinica,
audiometria e fisioterapia, tem desempenhado suas fung¢Bes com
boa aceitabilidade por parte dos usuarios.

O ambulatdrio do HNMD, apresenta a seguinte produgde que
pode ser verificada na Figura 3. Um dos problemas que sempre
preocupou a Diregdo do HNMD era o da chegada, em nlUmero eleva-
do, de pacientes sem terem sido encaminhados por outros ambu-
latorios e sem uma avaliagHo prévia, ou seja, sem terem tido
qualquer tipo de atendimento primario. Para resolvé-lo, foi
criado o chamado Servigo de Pronto Atendimento (SPA), anexo ao
ambulatorio.

Foi o grande numero de atendimentos no SPA, ambulatdrios e
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FIGURA N23
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emerg@ncia, que possuia o HNMD, que a Diregdo do S3M objetivou
diminuir, com a criagdo da PNNSG e sua rede de AP subordina-
dos. Pela Tabela 8, que compara os atendimentos prestados nos
meses de janmeiro a abril dos anos de 1988 e 1989, ja estamos
podendo verificar que o objetivo estad comegando a ser alcan-
fado pois ja constatamos uma diminuigdo de cerca de 100 con-
sultas mensais em margo e abril do corrente ano.

0 atendimento prestado pela OCM, cuja produtividade pode
ser verificada pela Tabelas 9, em que pese a boa qualidade
dos atendimentos, ainda deixa a desejar, pela demanda reprimi-
da em determinadas clinicas, principalmente na <clinica de
ortodontia, onde o tempo médio de espera por um tratamento se
situa em 4 anos. A transfer@ncia desta especialidade para a
PNNSG devera atenuar o problema, porque com a transferéncia
espera-se que sejam aumentados os recursos, principalmente
humanos, que dever3o ser postos a disposigdo da clinica. A
clinica de periodontia, também se encontra com fila de espera.
Esta clinica podera ser uma das grandes beneficiadas com a
criagdo da subespecialidade de higienistas odontoldgicos para
pracas EF, wuma vez que alguns dos cuidados que s3o prestados
pelo cirurgifo-dentista, especializado em periodontia, como
remogd80 de tartaro e curativos gengivais, poderdo passar a szer
feitos pelos técnicos.

A UISM, que passou por uma reforma geral de suas insztala-
¢8es, antes de ser transformada em OM, com a criagdo de novas
unidades de internagdo, diminuindo os gastos com clinica con-
veniada, oferece atendimentos psiquiatricos ambulatoriais. Tem
capacidade para oferecer curso de atendimento psiquiatrico
primario a todos os médicos de especialidades basicas qué
trabalham em AP, desde que obedecida uma programagdo prévia. A
sugestdo que apresentamos para o setor, tendo por base a

prestagdo de cuidados primarios em psiquiatria e a constatagHo
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TABELA 8

Tabela Comparativa dos Atendimentos ambulatoriais prestados pelo HNMD em 1988/1989

I | | | I
| ESPECIFICACHE0 | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL
| | | | |
| i | | |
| Ambulatério I I | [
11988 | 9.243 | 8.664 | 15.314 I 13.840
i | I | I
: No de atendimentos | : : :

|
1T B L. 5, s e o, O [ e
| média | 486 | 456 : 696 I 728
] | | |
| | | | |
| 1989 | | | I
| | 15.224 | 12 .685 | 12.25%2 | 11.871
| No de atendimentos | | | |
I | | | |
| | | | |
: média | 724 | 604 : 583 | 624

| | |
I R T | I £~ i et
| Emerg€ncia | | | |
11988 | [ i |
| | 4.048 | 3.360 | 3.378 | 3.464
| No de atendimentos | | : |
| | | |
S e R e e I I 00 e
| media | 130 | 115 | 108 | 115
| = b e L | BN e P T i
| | | | |
11989 | | | |
| | 3.436 | 3.406 | 3.741 | .77
| No de atendimentos | | | |
| I LR o= mE SRS ke o R
| | | | |
| média | 110 | =321 | 120 | 125
| | | | |
| | T I . N
i S.P.A | | | |
11988 | 2.777 | 2.659 | 3.579 | 2. 714
| | | | |
I No de atendimentos | I i I
| S I 25 Ak 3 sl B IR0
i | | | I
| média | 146 | 140 | 170 | 146
| B ol sz jeas e
| | | | |
11989 | | | |
{ % | 3.094 | 2.634 | 2 .157 | 2.460
| No de atendimentos | | | |
| | | W T [ T R
| | | | |
| média | 147 | 146 | 102 | 129
S A | L S AL
Fonte:

SAME HNMD 1989
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1986 '
Cl. Ser. Jun Fev Mar Abr Mai Jun Total Wy
Diag. Oral 4,451 1.714 3,938 4.497 3.808 4.359 24.706 22.;?{_
Prevengio 1.076 1133 1.391 1.761 1.511 1.144 ’ ' 8.017 7.34
Dentistica 1.911 1.462 1.471 1.701 1.0K8 1.678 s 92.911 9.08
Periodontia 648 504 590 701 606 582 3.631 i
Cirurgia 617 460 571 094 650 06 1618 3.3
Ortodontia 984 N84 1,135 1,567 L0 | raoa | 7.224 6.61
Et—ilt_\t 2.113 1.930 2.112 2.2 2.396 2282_ 11.222 2 r
Endodontia 1.770 l.443 1419 1.741 1.598 1525 9.490 8.09
Radiologia 4.626 3.802 4.055 4,327 4.571 4,542 25.923 21,72
()duuluped'in-l ria 612 533 527 610 582 543 3.407 3.12
Total 18.810 15.865 17.209 19.986 18.767 18.598 109.235 100.00
) Més 1987
Cl. Ser. Jan Fev Mar Abr Mui Jun Total g
Diag. Oral 3.606 4.553 3.0l 1019 4.007 4.117 22.113 23.03
Prevengiio 1.153 1.214 1.261 1.218 1.242 L1y 7.209 7.4
Dentistica 1545 1516 1138 Laos | L7305 | 1791 | 96d 9.42
Periodontia KL 474 528 513 591 032 L7 3.21
Cirurgia A5 666 731 624 729 T4 3.930 4.04
Ortodontia 887 991 1.166 1.197 1.295 1.241 6.777 6.90
Protese 1.583 1.766 1.625 1.800 2.064 2.044 10.922 11.22
Endodontia 1.181 L3 1.064 1.207 1.246 1.086 6.937 7:13
Radiologia 3.279 3.785 3.352 3.978 4.299 1.890 22.5K3 23.21
Odontopediatria 620 746 043 680 783 777 4.255 4.37
Total 14.692 16,884 14.021 15.708 17.981 17.427 97.3113 100.00
1988
Mis Jan ey Mar Abr Mai Jun Total %o
Diag. Oral 3518 3.569 5.242 4.413 4.520 4.502 16.757 19.50
Prevengio 943 S74 166 o9 30 126 1.908 : 2.44
Dentistica 1.832 1.516 1.917 1.565 1.371 1.424 9.625 11.35
PPeriodontia 421 512 751 617 620 771 2.998 .84
Cirurgia 0622 499 620 Ius 445 467 3.054 192
Ortodontia 5§74 995 1.439 1.210 1.120 1.358 6.096 8.59
Protese 1.633 1,381 2.186 1846 1,854 1976 |  10.876 11.96
LEndodontia g10 783 1.138 867 a97 615 4.930) 6.32
Radiologia 2.703 2.811 4.301 3.306 31.923 4.017 21.061 26.01
Odontopediatria 704 588 800 765 894 982 4.733 6.07
Total 13.757 13.188 18.566 15.071 15.474 16.258 77.905 100.00
TABELA 9

PRODUTIVIDADE DA OCM
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da frequé&ncia com que os pacientes que ja sofreram internagdo
e receberam alta com algum déficit psiquiatrico, vretornam as
instituigdes psiquiatricas para reinternagdes, & o chamado
"seguimento de enfermagem", modalidade de assisténcia que
podera ser feito por enfermeira treinada em lidar com estes
pacientes, com a supervisdo do médico especialista, em que os
pacientes que tenham tido alta hospitalar s&o acompanhados
semanalmente em ambulatério por um periodo médio de trés
meses, objetivando:

- oferecer suporte para que o paciente se reintegre no
ambiente familiar (na maioria dos casos a familia prefere que
o paciente permaneg¢a no hospital), social e de trabalho.

- surpreender precocemente os sintomas de recaida, evitan-
do a reagudizagdo da doenga, inclusive verificando se a medi-
cagdo prescrita esta sendo tomada.

- intensificar o atendimento ambulatorial, evitando-se as
reinternagBes freqlientes.

O Sanatério Naval de Nova Friburgo atua satisfatoriamente,
dentro de suas possibilidades, em termos de assist&ncia ambu-
latorial, complementando-a através de convé@nios com entidades
médicas locais e o envio de pacientes ao HNMD com consulta
marcada previamente através de mensagem.

Nos Estados do Espirito Santo, S%o Paulo e Minas Gerais, o
atendimento ambulatorial & feito através de convénios pelas UC
e atende razoavelmente as necessidades dos usuarios que 1la
residem. As Doutomarinst 10-13 e 10-14 regulam e orientam a

prestagdo deste tipo de assisténcia.
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CAP1TULO 3
RECURSOS INDISPENSaVEIS A CONSECUCHO DOS OBJETIVOS
SECH0 I - RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos utilizados no atendimento ambulatorial
sdo constituidos por civis e militares.

Os civis sHo pertencentes ao Quadro de Pessoal Civil do
Ministério da Marinha e enquadrados em varios niveis. 3530
médicos, odontdlogos, assistentes sociais, farmac@uticos,
enfermeiros, técnicos de laboratdrio, técnicos de raio X e
artifices.

Os militares pertencem ao Corpo de 3Salde da Marinha
(CSM), podendo ser do Quadro de Médicos, de Cirurgides-dentis-
tas ou Farmac8uticos; ao Corpo Auxiliar Feminino da Reserva da
Marinha (CAFRM), podendo ser do Quadro Auxiliar Feminino de
Oficiais (QAFO) ou do Quadro Auxiliar Feminino de Pragas
(QAFP) em suas varias especialidades; aos Oficiais da Reserva
N¥o Remunerada em servigo militar ativo (RNR), compreendendo
médicos, dentistas e farmac@uticos; ao Corpo de Pragas da
Armada (CPA) e sHo enfermeiros, assim como os pertencentes ao
Corpo de Pragas do‘Corpo de Fuzileiros Navais (CPCFN).

Para o atendimento em ambulatdrios periféricos, se requer
para o médico, a formagdo generalistica que teria obtido apds
o internato, Gltimo estagio de seu curso de graduagHo e que
lhe teria conferido os seguintes predicados:

1 - estar preparado e ajustado ds necessidades médicas do
Pais;

2 - estar capacitado para o atendimento ao nivel de cuida-
dos primarios de salde; e

3 - ter obtido conscientizag8o social pelos conhecimentos

recebidos na Escola Madica dos problemas que incidem em comu-
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nidades e as interrelagdes entre o meio ambiente, agente
patogénico e hospedeiro.

Caso os objetivos do internato houvessem sido alcangados
em sua plenitude, estaria o médico, ao ingressar na Marinha,
apto para o desempenho de fungdes nos AP. Entretanto, defi-
ciéncias nesta sua fase universitaria, determinam a necessi-
dade de se complementar a sua formagdo.

A Marinha voltou a admitir o ingresso ao CSM de médicos de
formagdo generalista, n¥o mais exigindo curso de especialidade
ou residéncia em determinada especialidade, visando sua pronta
utilizag80 em fungdes a bordo, formag8es sanitarias de corpo
de tropa e AP, apbds breve curso de adaptagdo ao oficialato. £
neste curso, na parte concernente a conhecimentos técnicos,
que sua formagd3o em cuidados primarios de satde deve ser
complementada, ou pelo menos aumentada, com estdgios na PNNSG
e na UISM. O mesmo achamos que & recomendavel para os RNR,
médicas do QAFO e médicos civis que ingressam na Marinha.

Para os CirurgiBes-dentistas, dos varios quadros, também
achamos aconselhavel a realizagdo de um breve estagio, de uma
semana, na OCM e na PNNSG, antes de serem designados para os
AP. Neste estagio, além de aprimorarem seus conhecimentos em
cuidados primarios de salde, conheceriam melhor as OM de
salde, facilitando a integragdo da assisténcia e possibili-
tando melhor encaminhamento dos pacientes.

Ao nivel de pragas, apesar da especialidade higienista
odontolégico, ter passado a constar da lista de necessidades
do Quadro de QAFP desde 1983, tendo em 1989 possibilitado o
ingresso na Marinha de quatro representantes da especialidade,
acreditamos que o seu incremento, através um Curso Técnico
complementar para EF do CPA e CPCFN, 1liberando a md3o-de-obra
cara do cirurgido-dentista para procedimentos de maior vulto,

podendo atuar em servigos odontoldgicos de navios e corpo de
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tropa onde n%o0 se conta com m¥o-de-obra feminina, viria a

contribuir para a diminuigHo da patologia dentaria na Marinha.
SEC¥0 II - RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS

Obedecendo a um planejamento prévio, denominado Plano de
Agdo (PA), os recursos materiais e financeiros s¥o alocados ds
OM gque prestam servigos de assist@ncia médico-odontolbgica
ambulatorial, através do Plano Basico (PB) da area da =alde
denominado de HOTEL e constituido de Programas e Projetos:

Os Programas, sdo os seguintes:

H-01 - Desenvolvimento e Manutengdo da rede hospitalar e
Para-hospitalar. Tem o propbdsito de dotar e manter a vrede
Hospitalar da Marinha, nesta incluida a rede ambulatorial,
para que possa ser eficiente e eficaz.

H-04 - Operag¢Bes civicas - objetiva a assist@ncia medica,
odontolégica e farmacButica em operagles civicas das quais
participa a Marinha.

H-05 - Abastecimento de Material de jurisdig8o0 da D3SM -
visa suprir as OM do SSM de material de consumo e permanente.

H-06 - Pesquisa biomédica.

Dentro do Programa H-01 encontram-se:

a) projeto 1039 - Ambulatbrios PFeriférico:s na area do
Grande Rio - que se destina & criagdo de ambulatdrios isolados
para prestagdo de assist@ncia médico-odontolégica, em nivel
primario, as grandes concentragdes de usuarios do 53M na area
do Grande Rio.

b) 6 projeto H-01-2034 que se destina a contratagdo de
servigos de terceiros nas areas de jurisdigd3o das UC.

c) o projeto H-01-2052 - SSM - destina-se a dotar as OM de
Satde de recursos para manutengdo e conservagdo (faze 98) e
despesas especiais (fase 97 - Exemplo: luz e gas).

No que interessa, mais de perto, d rede ambulatorial do 1o
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DN, & o projeto H-01-1039 que merece uma maior atengdo.

Este projeto que, infelizmente, encontra-se parado, em
fase de revisdo, aparentemente em decorréncia de dificuldades
financeiras que obrigam a estabelecer prioridades, prevé o
planejamento, a construgdo e dotagdo de material permanente de
satde e mobiliario, de todos os ambulatdrios da rede do lo ON.
0 planejamento, como ndo poderia deixar de ser, & dinamico,
podendo reestudar o projeto e concluir pela inadequagdo da
construgdo de determinado ambulatdorio, como aconteceu com o de
Botafogo, e se decidir pela construgdo de outro que atenda a
uma parcela maior e mais carente de usuarios, como o de Nova
Iguagu. Pode também o acompanhamento do projeto, vir a deter-
minar alteragdes como a desativagdo do ambulatoério de Madurei-
ra, herdado da extinta AMSA, por ser inadequado e ndo atender
ids necessidades, e optar pela construgdo do ambulatorio da
Penha com adapta¢8o de depend&ncias do Quartel de Marinheiros.

Para possibilitar a transformagdo do Hospital Naval Nossa
Senhora da Gléria em Policlinica Naval Nossa Senhora da Glo-
ria, foi criado um Projeto, o H-01-4052, visando atender as
obras de adaptag¢do.

Para dotar as OM de salde de medicamentos e material de
consumo de satde, existe o projeto H-05-2030 que prové estas
OM de recursos financeiros para aquisigdo.

0 projeto H-05-2051 atende ds OM de saltde em suas necessi-
dades de equipamentos através de sua fase 0l ou de material
permanente de saltde em sua fase 02.

Apesar desta organizag¢do, quase perfeita, para suprir as
OM de saGde de material e recursos financeiros, nota-se, pela
escassez destes ultimos, que alguns AP apresentam deficié&ncia
de itens de equipamentos como colposcopios. N&o possuem tron-
cos telefdnicos que facilitem a comunicagdo, sempre dificil,

com a PNNSG, o que também em muito dificulta a coordenagdo, 0
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controle e a difusdo de ordens e informagBes. Falta, nos AP,
uma viatura de servigo, que ndo necessitaria ser obrigatoria-
mente ambuldncia, para facilidade de comunicagdo e transporte
entre os AP e a PNNSG.

A corregdo destas dificuldades serviria para aumentar a
credibilidade dos usuérios dos AP, afastando aquela imagem
negativa que persegue os ambulatdrios ha mais de um século,
desde que sufgiram no mundo, de serem locais de atendimento de
pessoas indigentes, pobres e de que qualquer atendimento que

se lhe der, por pior que seja, seria melhor que nenhum.
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CAPiTULO 4
A IMPORT4NCIA DA REDE AMBULATORIAL EM SITUAGGES DE CONFLITO
SECE0 I - CONCEITO DE CONFLITO E SUA CLASSIFICACEO

Para que possamos delinear a importa@ncia da rede ambulato-
rial em situag¥es de conflito, faz-se mister que entendamos a
conceituagdo de conflito em seu aspecto mais amplo de "estado
de tensdo social causado por qualquer alteragdo ndo controlada
ﬁ§ grupo social"™. Pode ser considerado interno, quando ocorre
dentro de um mesmo grupo social, dentro de um Estado, dentro
de uma Nag8o, ou ser considerado externo, quando ocorre entre
gfupos sociais diferentes, entre Estados ou entre Nagdes. Os
conflitos pessoais, internos, que ocorrem dentro de uma pes-
soa, frente a situagdes novas ou inesperadas e que refletem a
incapacidade desta mesma pessoa em resolvé-los, ou os confli-
tos interpessoais que podem ocorrer, por exemplo, no seio de
uma familia, apesar de também interessarem & rede de assistén-
cia médico-ambulatorial devido d&s suas relagles com a psiquia-
tria e com o campo da assist@ncia social, n8o serdo abordados
no presente capitulo.

Os conflitos podem ser manifestos, quando se exteriorizam,
ou latentes, dentro de um grupo. De acordo com a sua intensi-
dade, podem ser suaves ou intensos e, em relagdo ao uso da
forga, podem ser pacificos ou violentos. Podem ser institucio-
nalizados, como os debates travados por parlamentares repre-
sentantes de partidos.

Podemos classificar os conflitos, de acordo com a Escola
de Guerra Naval (EGN) nos seguintes grupos:

lo) antagonismos, compreendendo a rivalidade, o debate, a
negociagdo, a desavenga, o litigio, a agitagdo, a perturbacgdo

da ordem e a greve pacifica.
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20) As crises, nelas incluidas as greves com piquetes, as
crises de governo, o conflito diplomatico, a conjuragdo e 0
golpe de estado sem derramamento de sangue, também chamado de
golpe de estado branco.

30) As lutasz armadas, onde se incluiriam os duelos, mo-
tins, as guerrilhas, a rebelido, o golpe de estado =zangrento,
a guerra civil insurrecional, a guerra civil revolucionaria e
a guerra internacional.

Os antagonismos, caracterizam-se pela aus@ncia de
violBncia. A agressividade, quando existente, ndo & sua carac-
teristica marcante, ao contrario das crises, onde a agressivi-
dade & uma constante e a viol@ncia & eventual. Nas lutas
armadas, a viol@ncia e a agressividade estdo sempre presentes,
como na guerra civil que pode zer insurrecional, quando uma
parcela da populag8o, auxiliada ou ndo do exterior, sem estar
baseada em uma ideologia, revolta-se contra o poder constiui-
do, com o propbsito de toma-lo ou fazeé-lo aceitar determinadas
condi¢des, ou revolucionaria, quando parte da populacado re-

voltada e em armas, & orientada por uma ideologia.

SECE0 II - UTILIZACHE0 DA REDE AMBULATORIAL NOS TIPOS DE
CONFLITO

1

Como poderia a rede ambulatorial ser utilizada nos tipos
de conflito, face a sua caracteristica de prestar assisténcia
médico-odontolbgica em nivel primario, em consultas externas,
com recursos humanos e materiais limitados?

A pergunta feita, Jj& limitante em termos de missdo basica
da rede ambulatorial e de seus recursos, nos obriga a um
pensamento prospectivo realistico face a estas limitag@es, ndo
impedindo porém, que possamos imaginar outras utlilizagdes em
decorré@ncia destas mesmas limitagdes.

Sendo, vejamos: nos conflitos denominados de antagonismos,
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a8 aus@ncia de violéncia, ndo causando vitimas, praticamente,
prescindiria do apoio dos ambulatbérios. Porém, estando estes
AP, situados em locais onde existe uma maior concentragcdo de
usuarios, militares e seus dependentes, poderiam ser utiliza-
dos em casos de agitagdo, perturbacdo da ordem ou greves
pacificas com ocorréncia de paralizacdo de um servigo essen-
cial como o de transporte, como ponto de concentrag8o de
militares, onde, mais facilmente, poderiam ser recolhidos por
viaturas da Marinha para serem levados aos seus locais de
trabalho.

Nas crises, onde a viol@ncia pode estar presente, gerando
vitimas, os ambulatérios, além de poderem ter a utilizagdo
prevista anteriormente, vpoderiam funcionar como posto de pri-
meiros socorros, triagem e evacuagdo de feridos que excedessem
a sua capacidade de resolug¢do.

Nas lutas armadas, onde, em consequ&ncia do uso constante
da violéncia, encontraremos sempre feridos, aumenta a impor-
tancia da rede ambulatorial funcionando como posto de primei-
ros socorros e elo da cadeia de evacuagdo que, no ambito do lo
DN, poderia ser feita diretamente para o HNMD ou para outros
hospitais militares e hospitais da rede municipal ou estadual
mais perto do AP, se as condigdes dos pacientes assim determi-
nassem. Dependendo do numero de feridos, excedendo a capaci-
dade de atendimento do HNMD, o HCM estaria em condigOes de
receber feridos, ativando suas enfermarias e centro cirbrgico,

A atua¢fo da rede ambulatorial, como previsto no paragrafo
anterior, se faria nos casos de conflitos internos, como as
guerrilhas urbanas, golpe de estado sangrento e no caso de
guerras civis com foco de luta armada na area de um dos AP,
pois em casos de conflitos externos com atuagqo de nossas
Forgas Navais, outra cadeia de evacuagdo, com métodos prb-

prios, estaria pesente, de acordo com a figura 4, ndo passando
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pelos AP. Nos conflitos externos, ainda na fase de tensdo que

os antecede, os AP poderiam ser utilizados como postos de
B coleta de sangue, prevendo sua utilizagdo na guerra, aprovei-
tando-se o espirito de adesdo da populagdo & causa, frente a
um inimigo comum. Devido a limitagdo em recursos humanos e
materias, o AP poderia ser reforgado por equipe do Centro de
Medicina Operativa (CEMOP), dai surgindo uma quarta sugestdo
de como poderia ser utilizada a rede ambulatorial: local de
treinamento continuo das equipes de Medicina Operativa.

Vamos expandir esta sugestdo partindo do conceito de que
as equipes do CEMOP tém que estar preparadas e adestradas para
atuarem em locais sob condigBes adversas e com eficacia, ou
seja, da melhor maneira possivel, objetivando os melhores re-
sultados. Para isto, necessitam melhorar seu desempenho, sa-
. bendo empregar seus recursos materiais e humanos, o que lhes

dara disponibilidade, podendo continuar funcionando, o que

f lhes trara confiabilidade, configurando estes dois atributos,
disponibilidade e confiabilidade, o seu grau de aprestamento.

As equipes do CEMOP s3¥o basicamente, equipes cirtrgicas

devido ao tipo de pacientes a que se destinam atender, que sdo

os feridos em combate. Quando completa, & constituida de

cirurgiSo geral, anestesista, traumato-ortopedista, clinico,

cirurgido buco-maxilo-facial, técnico de raios X, enfermeiro

de sala de cirurgia, tecnico de laboratdrio e enfermeiro

encarregado do material que tem sob sua guarda todo o0 neces-

sario para operar um pequeno hospital de campanha. Para cada

tipo e vulto de operag¥o corresponde o material médico-cirar-

gico adequado e pessoal suficiente para opera-lo. Durante as

<5 opera¢des-treinamento, cujos exemplos sdo Operagdes Dragdo,
Anfibex e Ribeirex, as equipes s3o reunidas com anteced@ncia,

recebem instru¢Bes e elaboram seus planos de salde. Chegando

ao local do exercicio montam seus postos de socorro, de eva-
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cuag¥o ou hospital de campanha e centro cirlrgico de campanha
e iniciam o atendimento a militares doentes ou feridos e 4
populagdo da 4area do exercicio em agdes civico-sociais
(ACISO), conforme previamente estabelecido. Nestas operacgdes,
s30 realizadas cirurgias ambulatoriais médicas e odontoldgicas
além de atendimentos clinicos variados.

Na aus@ncia de feridos reais em combate, as equipes reali-
zam exercicios de atendimento a feridos simulados, inclusive
utilizando maquiagens plasticas que reproduzem ferimentos
quando colocadas sobre o membro ou sobre o tronco de elementos
pré-determinados para funcionarem como vitimas. 530 realizados
exercicios de evacua¢do, dentro da cadeia proposta para o tipo
de operagdo programada, utilizando-se padioleiros, ambuldn-
cias, embarca¢des de desembarque (ED) e helicébpteros, em Eva-
cuagdo Aéreo-Médica (EVAM).

Devido ao alto custo destes exercicios, pelos recursos
neles envolvidos, sua freqlb@&ncia maior, como seria desejavel,
para o adestramento das equipes de saltde, seria dificil de ser
conseguida e, um nOmero significativamente pequeno de elemen-
tos de salde tem oportunidade de pratica-los, deixando um
claro a ser preenchido no adestramento pratico de nossos
médicos, odontblogos e enfermeiros.

O AP, se utilizado como local de treinamento continuo de
equipes de Medicina Operativa, podera preencher em parte a
lacuna existente entre a teoria e a pratica pois neles, as
equipes do CEMOP poderdo atuar em condigBes reais, ainda que
ndo de emerg@ncia, levando e utilizando recursos n¥o disponi-
veis no local, em casos cirlrgicos passiveis de serem resolvi-
dos ambulatorialmente e com pessoal especializado.

Do lado do usu@rio do AP, a vinda de uma equipe qualifica-
da para a realizag8o de cirurgias ambulatoriais, traria satis-

fagdo, pois poderia ser atendido junto a =sua vresidéncia,
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evitando-se seu deslocamento e o emprego de meio de transpor-
te.

Para a execugdo do preconizado, seria necessario um pro-
grama onde cirurgias como dentes inclusos, exérese de cistos
dentarios, tumores cut@neos e subcutdneos, vasectomias, fi-
moses, exérese de segmentos varicosos de membros inferiores,
etc seriam préviamente agendados e preparados pelo cirurgido
do ambulaté}io. De posse da agenda, o Encarregado dos AP soli-
citaria ao CEMOP a equipe com os elementos necessarios para a
atuagdo, quando o numero de procedimentos cirGrgicos justifi-
casse a sua ida, o que poderia ser feito até mensalmente.
Atualmente, somente o ambulatdrio da Ilha do Governador relne
condig¥es locais de acomodagles e centro cirGrgico, para ini-
cio deste programa. Nele, os riscos seriam os mesmos existen-
tes em cirurgias ambulatoriais realizadas em hospitais ou
policlinicas. Por n3o se constituirem de emerg@ncias poderiam
ser suspensas caso os pacientes ndo estivessem devidamente
preparados ou fosse acusada a falta de algum material n#o
previsto. Por se tratar de atuagdo de uma equipe operativa,
deveria contar com meio adequado de evacuagdo, no caso uma
ambuldncia, que poderia remover rapidamente o paciente, no
caso de uma intercorréncia imprevista, pois na atualidade,
nossos AP n¥o possuem este recurso.

As sugestBes apresentadas, de atuagdo de equipes do CEMOP
em ambulatérios Periféricos, possui como precedente, em condi-
¢%es mais adversas, a atuagdo destas equipes quando realizam
ACISO dentro de um exercicio de Operagdo Naval. A utilizagdo
dos AP como local para treinamento continuo de equipes de
Medicina Operativa, nos parece portanto adequada, no ambito da
Marinha, no 1o DN e, por ndo envolver custos adicionais,

exequivel.
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CAPITULO 5

CONCLUSEO

As evidentes vantagens que a assist@ncia médico-odontold-
gica ambulatorial oferece demonstram que foi acertada a esco-
lha deste tipo de assist@ncia médica para a area do lo DN onde
esta concentrada a maior parte dos usuarios do 3SM. Apesar do
pouco tempo da criagHo da PNNSG, a quem ficaram subordinados
os AP, com a missdo de prestar assist@ncia médico-odontolbdgica
em nivel primario e tendo como um dos objetivos a serem alcan-
cados, a diminuigdo da procura aos servigos prestados pelo
nosso hospital terciario, a estatistica comega a registrar o
atingimento deste propbsito. As desvantagens apontadas pelos
que se opJe ao tipo de assist@ncia adotado, nd3o té€m sido
constatadas, integralmente, gragas ds medidas que tem sido
tomadas. Como modesta contribui¢3o ao que julgo, venha contri-
buir para o aperfeigoamento da assist@ncia médico-odontolbgica
prestada aos nossos usuarios, alinho, resumidamente, algumas
sugestBes surgidas ao longo deste trabalho, que pela abrangén-
cia do tema, ndo tem, reconhego, a profundidade que =eria
desejada:

a) incremento das campanhas preventivas nos varios setores
do PNNSG e sua extensd3o aos AP com distribui¢8o de folhetos,
exibi¢3o de videos e realizagdo de palestras;

b) visitas domiciliares aos residentes nas areas de atua-
¢d0 dos ambulatdrios para assist@ncia no pbs-parto, acompanha-
mento do desenvolvimento de criangas e orientagdo ds familias;

c) elaboragdo de manual de rotinas técnicas com o objetivo
de orientar os médicos generalistas que atendem nos ambulatd-
rios e uniformizagdo de procedimentos gerando maior credibili-
dade por parte dos usuarios;

d) atualizag¥o do estudo realizado pela DSM sobre a dis-
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tribuig80 de usuarios por zonas do Grande Rio;

e) construgdo na cidade de Nova Iguagu de um AP com suas
atividades na 4rea de satde interligadas com atividades so-
ciais e recreativas;

f) compra de uma area, servida de comércio e comunicagdes,
inclusive transporte, e construg3o de grande conjunto habita-
cional com clube recreativo e AP, visando concentrar parcela
da populagdo de usuarios com o atendimento antecipado de suas
necess idades médico-sociais, n3o esperando que a concentragdo
natural de usu@rios em uma determinada area nos indique, de
forma emergencial, as necessidades a serem satisfeitas;

g) realizagdo de censos e tratamento odontolbgico, em
nivel primario, por dentistas do PAMESQ e do ambulatdrio do
Hospital do AMRJ, em todos os navios e OM, de suas areas de
atribui¢¥o, sem servigos odontolbgicos, utilizando recursos da
odontologia operativa;

h) realizag3o de curso na UISM sobre atendimento primario
em psiquiatria para médicos generalistas;

i) atuagdo na PNNSG de estagiarias de nutrigdo, em instru-
¢30 individual e em curso sobre nutrigdo e higiene dos alimen-
tos;

j) criacdo do curso de higienista odontolégico, pela OCM,
para pracas EF com o objetivo de aumentar os recursos humanos
na area de odontologia, facultando uma melhor assisténcia
odontolbdgica a bordo;

1) designag3o de Assistentes Sociais para os AP facultan-
do que os programas de assist@ncia social sejam levados aos
usuarios;

m) envio de especialistas aos AP, quando for detectada
demanda que justifique;

n) designagdo de uma enfermeira e de uma higienista odon-

tolbgica para cada AP;
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b

o) aumento do conforto nos AP, a fim de que o trabalho dos
profissionais e a perman&ncia dos usuarios se torne agradavel;

p) instalagdo da farmacia ambulatorial nos AP;

gq) transfer@ncia da clinica de ortodontia da OCM para a
PNNSG, dotando-a de maior numero de especialistas, com o
objetivo de diminuir a fila de espera pelo atendimento nesta
especialidade;

r) implantagdo do "segmento de enfermagem" na UISM para
acompanhamento dos pacientes psiquiatricos que receberam alta
hospitalar, visando diminuir as reinternagdes;

s) instalagdo de troncos telef8nicos e dotagdo dos AP de
viatura de servigo;

Finalizando, vislumbra-se a importancia da rede ambulato-
rial do lo DN em situagles de conflito, atuando das seguintes
formas:

a) utilizagdo dos AP como ponto de concentragdo de mili-
tares da area, onde pudessem ser recolhidos em casos de greves
com paralizag8o0 de transportes;

b) utilizagdo dos AP como postos de primeiros socorros,
triagem e evacuagdo de feridos;

c) utilizagdo dos AP como postos de coleta de sangue, na
fase de tensdo que antecede a eclosdo dos conflitos externos;
e

d) utilizagdo dos AP como local de treinamento continuo de

equipes médicas e odontolbgicas operativas.
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ANEXO A
RELACHO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevista concedida pelo CA (Md) Rubem de Andrade Arru-
da, Diretor da PNNSG, no Rio de Janeiro em 13/04/89.

Entrevista concedida pelo CMG (Md) Heélcio José Moreira,
Diretor da OCM, no Rio de Janeiro em 28/04/89.

Entrevista concedida pelo CMG (Md) Custbdio José& Abreu
AralGjo, Diretor do Servigo de Identificagdo da Marinha, no

Rio de Janeiro em 05/05/89.

Entrevista concedida pelo CF (Md) Leifson Holder da Silva,
Chefe da Clinica Oftalmolbégica do HNMD em 12/05/89.

Entrevista concedida pelo CMG (Md) Carlos Esteves, Encar-

regado dos AP da PNNSG, no Rio de Janeiro em 04/06/89.

Entrevista concedida pelo CMG (Md) Carlos Barbosa Carnei-

ro, ex-Diretor da UISM, no Rio de Janeiro em 03/07/889.
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