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TEMA: AMBULATORIOS PERIFERICOS Ny

PONTOS A ABORDAR: A analise do atendimento médico e da orga
‘ nizagao atual dos ambulatdrios na area do
V ‘ lo DN.
Repercussoes no fluxo de atendimento do
HNMD.
Sugestoes para aprimorar a estrutura a-

tual.

4 PROPOSICAO: Estudar a estrutura atual do Sistema de Saude
‘ da Marinha no que tange ao atendimento ambulato
rial na area do 19 Distrito Naval. Analisar os
atendimentos nos Ambulatorios Periféricos e as
repercussoes no fluxo do atendimento no Hospi-

tal Naval Marcilio Dias. Propor sugestdes para

o aprimoramento da estrutura atual.
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INTRODUCAO

A preocupacao com a protegao da saude tem acompanhado o
ser humano através dos tempos. Assim, nos periodos histori-
cos, eram os patriarcas que, ao mesmo tempo em que legisla-
vam, estabeleciam os preceitos de higiene de seus povos:
Moisés e Maomé assim o fizeram.

Também & antiga a idéia de prestar assisténcia médica a
pacientes em regime de nao internacao. Os primeiros ambula-
torios dedicados, exclusivamente, a pobres, surgiram em Lon
dres, em data nao bem identificada.

Mais tarde, a visdo pratica dos norte-americanos consta
tou que esse tipo de atendimento, de custo bem menor do que
o gerado pela internacao, poderia ser estendido aqueles que
podiam pagar.

Desenvolveram-se assim os ambulatorios, com a finalida-
de principal de prestar os denominados cuidados primarios
de saude. Contudo, apesar da crescente importancia que vem
adquirindo este tipo de assisténcia médico-odontoldgica ;
ainda maior énfase é dada aos cuidados secundarios e tercia
rios, nao obstante os seus custos serem bem mais elevados.

Os cuidados primarios de satude, além de mais baratos ,
sao capazes de resolver aproximadamente 70% de todos os
problemas medicos, fato que realca a importancia dos mesmos
para um pals com dificuldades financeiras como o Brasil.

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada em
1978, definiu como cuidados primarios de saude:

"Os cuidados essenciais baseados em métodos prati-
cos, cientificamente bem fundamentados e socialmen-
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te aceitaveis e em tecnologias de acesso universal
para os individuos e suas familias na comunidade, e
a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, dentro do espi
rito de autoconfianga e autodeterminacao".

E, com base na experiéncia de diversos paises, a Confe-
réncia concluiu que sO por meio da intensificacao dos cuida
dos primarios de saude pode-se, em tempo previsivel, alcan-
car um nivel aceitavel e justo de saitde em todo o mundo.

Os cuidados primarios de saude representam, portanto, a
forma mais eficaz e econdomica de levar as populagdoes os be-
neficios da saude, evitando-lhes procedimentos sofistica-
dos, onerosos e muitas vezes desnecessarios, e resolvendo-
lhes a maioria dos problemas médico-odontologicos.

Inegavelmente, € o ambulatdrio o elemento da cadeia de
saude mais adequado a prestacgao desse tipo de cuidados. Is-
to demonstra a relevancia do presente trabalho, que sem al-
cancar grande profundidade, pretende apresentar a assistén-
cia médico-odontologica ambulatorial na area do 19 Distrito
Naval.

O tema "Ambulatorios Perifericos" poderia supostamente
abranger apenas os ambulatorios subordinados a Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gloria, e que assim sdo efetivamente
denominados. Entretanto, os pontos a abordar, determinados
pela Escola de Guerra Naval, exigem a analise da rede ambu-
latorial do Distrito Naval em questao, embora com particu-
lar énfase aos Ambulatorios Periféricos da Policlinica Na-
val Nossa Senhora da Gloria.

Tal sera o meu proposito, apds analisar a estrutura a-

tual do Sistema de Saude da Marinha. No capitulo 4, avalia-
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rei as repercussoes do atendimento na Policlinica Naval Nos
sa Senhora da Gloria e seus Ambulatorios Periféricos sobre
o fluxo do atendimento no Hospital Naval Marcilio Dias.

Finalmente, apresentarei conclusoes emanadas do que foi
estudado e que creio, sem esgotar o assunto, possam contri-
buir para o aprimoramento da estrutura ambulatorial na area
do 12 Distrito Naval.

Este trabalho foi concluido em maio de 1992, o que sig-
nifica que ao momento de sua apresentacao possam alguns da-
dos estatisticos terem sofrido modificacoes; nido julgo, no
entanto, que sejam significativas a ponto de invalidar as
idéias apresentadas. Assim, também, & possivel que muitas
das conclusOes ja tenham sido identificadas e algumas das

minhas sugestOes postas em pratica.
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CAPITULO 1
CONCEITOS E DEFINICOES

Serao aqui enunciados alguns termos e conceitos que, a-
credito, tornam-se importantes para a perfeita compreensao
do assunto exposto, quer pelas suas freglientes mencoes no
texto, quer pelas suas relacoes, mesmo indiretas, com o mes
mo. Assim, entre tantos de uso corrente, merecem destaque ,

por suas relevancias, o0s que se seguem.
SECAO I - TERMINOLOGIA GERAL

1. AMBULATORIO - € a unidade do hospital ou de outro
servigo de saude, destinada a assisténcia a pacientes exter
nos para diagndostico e tratamento.

2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL - é a prestacao de servicos
de satde a pacientes, em estabelecimentos de saude, em regi
me de nao internacao.

3. ASSISTENCIA MEDICA - & o conjunto de agoes, métodos
e processos da ciéncia médica, empregado§ na promogao, pro-
tecao, recuperacao e reabilitacao de um paciente.

4. ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR - & aguela que tem por
base a acao de um servigo médico (ambulatorio, posto de as-
sisténcia médica, clinica, policlinica, servico médico-hos-
pitalar) e/ou hospital.

5. ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA - & o conjunto de acgoes,
métodos e processos de ciéncias da saude empregados na pro-
mocdo, protecao, recuperacao e reabilitacao, desenvolvidos

com a participacdo de comunidades, visando a elevacao do



nivel de saide de populacoes.

6. ASSISTENCIA (OU ATENGAO) PRIMARIA DE SAODE - & a-
quela prestada a pacientes que podem deambular, em regime
de nao internacao. E o conjunto de ag¢dOes que visam a satis-
fazer as necessidades basicas de saude, tanto nos aspectos
de promogcdo e conservagao, COmMO na recuperacao € prevengao
de enfermidades; € a assisténcia inicial, o instrumento que
facilita e canaliza o acesso do usuario a outros niveis de
assisténcia mais complexa, ou seja as assisténcias secunda-
ria e terciaria.

7. ASSISTENCIA (OU ATENCAO) SECUNDARIA DE SAUDE - € a-
quela representada pelos cuidados de salde dispensados a
uma pessoa que requer servico médico especializado, ou ne-
cessite de internacao.

8. ASSISTENCIA (OU ATENCAO) TERCIARIA DE SAOUDE - & aque
la em que se emprega em um paciente, quer esteja internado
ou nao, os meios propedeuticos e/ou terapeuticos de alta
tecnologia.

9. CONSULTA MEDICA - & o atendimento de um paciente .
por médico, para fins de exame, diagndstico, tratamento =
orientacgao.

10. ENDEMIA - & a ocorréncia habitual de uma doenca ou
de um agente infeccioso em determinada area geografica. Po-
de significar também a prevalencia de determinada doenca
nessa area.

11. EPIDEMIA - & a ocorréncia, em uma coletividade ou
regiao, de casos da mesma doenca em numero que ultrapassa

nitidamente a incidéncia normalmente esperada.



12, EPIDEMIOLOGIA - € a ciéncia que estuda a distribui-
cao das doencas nas comunidades, relacionando-as a malti-
plos fatores, concernentes ao agente epidemiologico, ao hos
pedeiro e ao meio ambiente, indicando tambem as medidas pro
filaticas.

13. HIERARQUIZACAO - & a ordenacao dos servicos assis-
tenciais em niveis organizacionais de complexidades crescen
tes, com fundamento na frequéncia nosoldgica e na adequa-
gao as necessidades dos usuarios.

14. INQUERITO EPIDEMIOLOGICO - & o levantamento epide-
miologico feito por meio de coleta ocasional de dados, qua-
se sempre por amostragem, que forneca informagoes sobre a
prevalencia de casos clinicos ou portadores, em uma determi
nada comunidade.

15. INTEGRACAO - é o principio segundo o qual os servi-
¢os assistenciais, em cada nivel, devem ser intrinseca e
fundamentalmente analogicos, com uniformizacao de normas ,
métodos e procedimentos.

16. MEDICINA PREVENTIVA - & a ciéncia e a arte de preve
nir a doenca, prolongar a vida e promover a saude fisica e
mental e a eficiéncia.

17. PROFILAXIA - & o conjunto de medidas propostas para
prevenir ou atenuar as doengas e suas complicacgoes.

18. REGIONALIZACAO - & a distribuicdo dos servigos as-
sistenciais em areas geograficas definidas, levando em con-
ta a localizacao dos usuarios, pessoal disponivel, recursos
e meios de mobilizacao.

19. SAUDE - & o estado de completo bem-estar fisico ;



mental e social, e nao simplesmente a auséncia de doenga ou

enfermidade.

20. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - compreende as informa-
¢goes, investigacOes e levantamentos necessarios a programa-
¢ado e a avaliagao de medidas de controle de doencas e de si

tuacoes de agravo a saude.
SECAO II - CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

"Os cuidados primarios de saude sao cuidados essen
ciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e so-
cialmente aceitaveis, colocadas ao alcance univer-
sal de individuos e familias da comunidade, median
te sua plena part1c1pacao e a um custo gue a comu-
nidade e o pais podem manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfiancga e au
todeterminacao. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, do qual constituem a fun
gao central e o foco pr1n01pal quanto do desenvol
vimento social e economico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos indivi
duos, da familia e da comunidade com o sistema na-
cional de saude pelo qual os cuidados de saude sao
levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o pri
meiro elemento de um continuado processo de assis-
téncia a saude" (Alma-Ata, 1978).

Como citado na Declaracao de Alma-Ata, redigida ao fim
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, ex-URSS, no periodo de 6 a 12
de setembro de 1978, os cuidados primarios de satde refle-
tem as condigOes econdmicas e as caracteristicas socio-cul-
turais e politicas do pais e suas comunidades, e tém em vis
ta os principais problemas de salde, proporcionando preven-
gao, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades, envol-
vendo, além do setor saude, todés os setores e aspectos cor

relatos do desenvolvimento nacional e comunitario, princi-



palmente a alimentacao, a educacao, a habitacao e o sanea-

mento.



CAPITULO 2

O SISTEMA DE SAGDE DA MARINHA (SSM) E A REDE AMBULATORIAL

NA AREA DO 192 DISTRITO NAVAL (12 DN)
SECAO I - A ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA (SSM)

De acordo com a Portaria Ministerial n2 0482 de 29 de
junho de 1989, o Sistema de Salde da Marinha (SSM) & "o con
junto estruturado e organizado de recursos humanos, ‘finan-
ceiros, tecnoiégicos, fisicos e de informacgoes, hierarquica
mente disposto em cadeia de amplitude nacional, com que con
ta a Diretoria de Saude da Marinha (DSM), para prover o de-
sempenho de suas atividades, em cumprimento a Politica e
Diretrizes do Ministro da Marinha".

Para o adequado atendimento de suas atividades-fim, o
SSM é composto de trés subsistemas: o pericial, o de medici
na operativa e o assistencial.

O subsistema pericial & o responsavel pela selegao, ma-

nutencao e controle da higidez, prioritariamente, do mili-
tar da ativa. Compreende as diversas Juntas de Saude (JS) e
os Médicos Peritos Isolados (MPI), cujos funcionamentos es
tao previstos nas Instrucdes Reguladoras para as Inspecoes
de Saude na Marinha (IRISMA).

O subsistema de medicina operativa & o responsavel por

todo o apoio logistico as OperagdOes Navais, podendo ser a-
cionado em estados de calamidade publica ou catastrofe ,
quando determinado por autoridade competente.

O subsistema assistencial &€ o encarregado da prestacao

de assisténcia médico-hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM,
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a qual é prestada de forma regional, hierarquizada e inte-
grada, em seus trés niveis: primdria, secundaria e tercia-
ria. A Portaria Ministerial menciona que o nivel primario
de salde sera prestado, para os militares da ativa, nas Or-
ganizacoes de Saude da Marinha (OSM) em geral, nos ambula-
torios dos Hospitais Navais e nas OrganizacOes de Saude Ex-
tra-Marinha (OSE) acordadas, por meio das Unidades-Chave
(UC); o mesmo documento, dispde que a assisténcia secunda-
ria sera, basicamente, prestada pelos Hospitais Distritais,
gue em casos excepcionais, poderdao também prestar assistéen-
cia a nivel terciario, e que a atencao terciaria sera, em
principio, atribuicao do Hospital Naval Marcilio Dias.

Para o atendimento de suas atividades-meio o SSM dispoe
de dois subsistemas: o gerencial e o logistico.

O subsistema gerencial & o responsavel pela execucgao

do Plano Diretor, por intermédio do Plano Basico Hotel, vi-
sando a aplicacdo dos recursos alocados ao setor Saude, ori
undos de diversos projetos especificos.

O subsistema logistico & o responsavel pela obtencéo,

armazenamento e distribuicao do material de saude, cabendo-
lhe também a formacao e o aperfeigoamento dos recursos huma
nos da area de saude. As atividades logisticas de material
de satde sao executadas pelo Laboratorio Farmacéutico da Ma
rinha (LFM) e as de formagao e aprimoramento do pessoal, pe
la Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias.

A estrutura do SSM compreende ainda o Orgao de Supervi-
sao Geral, o Orgao Central, o Orgao de Direcao, os Orgaos

de Coordenacao e Controle e os Orgdos de Execucao.



O Orgao de Supervisao Geral & o Estado-Maior da Armada

(EMA), a quem cabe orientar, coordenar e controlar, de for-
ma geral, as atividades de saude em consonancia com a Poli-
tica e Diretrizes do Ministro da Marinha.

A Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha (DGPM) é o Or-

gao Central do SSM, responsavel pela determinacao, aprova-

¢do e implementacdo dos estudos e diretrizes relativas a
saude e pelo funcionamento eficiente e coordenado do siste-
ma.

Ao Orgao de Direcao, representado pela Diretoria de Sau

da da Marinha (DSM), cabe planejar, orientar, coordenar e
controlar as atividades de saude (técnicas ou gerenciais).

Aos Orgaos de Coordenacgao e Controle, cabem ordenar e

acompanhar as atividades especificas de um subsistema. Sao
representados pelo Centro de Pericias Médicas do  Hospital
Central da Marinha (HCM), para o subsistema pericial, e pe-
lo Centro de Medicina Operativa, também do HCM, para o sub-
sistema de medicina operativa.

Aos Orgaos de Execucdo, que se dividem em Orgaos Técni-

cos e Orgao de Produgdo e Distribuicdo, cabe o efetivo e-
xercicio das atividades de satde (técnicas ou gerenciais).
0s Orgaos Técnicos sao os responsaveis pela execucao das
atividades técnicas de salide e sdo representados pelo Hospi
tal Naval Marcilio Dias (HNMD), pelo HCM, pela Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gloria (PNNSG), pela Unidade Integra
da de Saude Mental (UISM), pela Odontoclinica Central da Ma
rinha (OCM), pelos Hospitais Distritais, pelo Sanatdorio Na-

val de Nova Friburgo (SNNF) e pelos Departamentos, Divi-



sOes, SecgoOes, Servicos, Ambulatorios ou Enfermarias do Cor-
po de Fuzileiros Navais, de Estabelecimentos, de Navios, de
Bases, de Arsenal ou de gqualquer outra unidade administrati
va, tatica ou operativa, que constituem também Organizagoes
de Saude da Marinha (OSM), sob a supervisao funcional da
DSM. O Orgao de Producao e Distribuigao & representado pelo
Laboratorio Farmaceutico da Marinha (LFM), responsavel pela
producao de medicamentos, seu armazenamento e distribuicao,
bem como pela distribuigcdao do material de saude adquirido

pela DSM e destinado a todas as OSM.

SECAO II - A ASSISTENCIA AMBULATORIAL NA AREA DO

12 DISTITO NAVAL (DN)

Na area do 192 DN, o SSM é composto basicamente por OM
que sao denominadas Unidades-Chave (UC) e Unidades-Chave
Hospitalares (UCH). Considera-se UC qualquer OM da Marinha
do Brasil (MB) responsavel pela administracao de prestacao
de AMH em sua respectiva area de apoio, detentora de crédi-
to em projeto especifico do Plano de Acao; UCH € a UC res-
ponsavel pela supervisao, coordenagao e controle da AMH
prestada em seu respectivo Distrito ou Comando Naval, e exe
cucao na sua area de apoio.

No 19 Distrito Naval, as UC e UCH estao distribuidés
nos Estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais e Es
pirito Santo, assistindo a uma populagao estimada de
190.127 usuarios sO no Rio de Janeiro, de um total aproxima
do de 294.625 em todo o pais.

Na cidade do Rio de Janeiro, o HNMD & a UC unica, sendo



o mais importante e mais bem equipado hospital naval. Ape-
sar do HNMD ter como finalidade primordial a prestagao de
assisténcia médica a nivel terciario, a presta, também, nos
niveis primario e secundario, em bem instalados ambulato-
rios das mais diversas especialidades.

Ainda na area do 12 DN, e nao considerados UC ou UCH ,
proporcionam atendimento ambulatorial a Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gloria (PNNSG) e seus Ambulatdrios Perifé-
ricos (AP), o Hospital Central da Marinha (HCM), o Departa-
mento de Saude do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro
(AMRJ) e diversos ambulatorios menores, instalados em va-
rias OM, que prestam assisténcia médico-odontoldgica prima-
ria, principalmente a militares; entre estes, estao o Posto
de Assisténcia Médica da Esquadra (PAMESQ), a Divisao de
Satde da Base de Submarinos (BACS), os Departamentos Meédi-
cos dos Centros de Instrucao Almirante Wandenkolk (CIAW) e
Almirante Graca Aranha (CIAGA), o Departamento Médico do
Quartel de Marinheiros (QM), os Ambulatorios da Escola Na-
val (EN) e da Escola de Guerra Naval (EGN) e os Servicos de
Saude do Corpo de Fuzileiros Navais (CFN).

A Unidade Integrada de Saude Mental (UISM), com a sua
missdo de coordenar e executar as acoOes e atividades rela-
cionadas com a saude mental, desenvolvendo também progra-
mas a nivel primario, e a Odontoclinica Central da Marinha
(OCM), que a par de servicos altamente especializados desen
volve procedimentos e programas tipicos de atencao prima-
ria, podem, de forma bastante adequada, serem também inclui

das na rede assistencial ambulatorial do 1¢ Distrito Naval.
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O Sanatdrio Naval de Nova Friburgo (SNNF), também uma
UC, atende aos moradores de Nova Friburgo e adjacencias e
presta assisténcia ambulatorial a niveis primario e secunda
rio.

A Base Aérea Naval de Sao Pedro da Aldeia (BAeNSPA), ou
tra UC, & responsavel pela assisténcia primaria a usuarios
gue residem nas cidades de Sao Pedro da Aldeia e Cabo Frio
e em todo o norte fluminense. Os casos que necessitam aten-
¢ao secundaria, sao encaminhados a servigos conveniados.

Uma quarta UC & representada pelo Colégio Naval (CN) ,
gue em Angra dos Reis, por meio de seu Departamento Médico,
presta assisténcia primaria a seus alunos e a usuarios resi
dentes na cidade e adjacéncias; a assisténcia secundaria &
proporcionada por meio de convénios.

No Estado de Sao Paulo situam-se trés UC: a Comissao Na
val de Sao Paulo, a Capitania dos Portos de Sao Paulo e a
Delegacia da Capitania dos Portos do Estado de Sao Paulo em
Sao Sebastidao. As duas primeiras possuem ambulatorio  pro-
prio para prestagao de cuidados primarios de salde, e a ter
ceira propicia o mesmo nivel de atencadao por meio de convée-
nios. As trés UC prestam assisténcia em nivel de maior com-
plexidade, utilizando-se de convénios com OSE.

Em Minas Gerais, a UC é representada pela Capitania dos
Portos, que presta assisténcias primaria e secundaria, me-
diante acordos com organizacoes extra-Marinha, para os usua
rios residentes em Pirapora e Januaria. Em Juiz de Fora ha
um convénio com o Hospital do Exército e em Barbacena com

o Hospital da Aeronautica.



No Espirito Santo, a Escola de Aprendizes-Marinheiros
(EAM-ES) , localizada em Vila Velha, presta assisténcia pri-
maria por intermédio de sua Divisdao Médica, e secundaria

por meio de OSE conveniadas.



capitTuLo 3

A POLICLINICA NAVAL NOSSA SENHORA DA GLORIA (PNNSG) E SEUS

AMBULATORIOS PERIFERICOS (AP)

Inegavelmente, a Policlinica Naval Nossa Senhora da Glo
ria e seus Ambulatdrios Periféricos (Penha, Niterdi, Campo
Grande e Ilha do Governador) apresentam uma posicao de des-
taque na rede ambulatorial do 12 DN, sendo responsaveis i
junto com o HNMD, pelo atendimento da maioria dos dependen-
tes e militares inativos, além de atenderem, também, a mili

tares da ativa. Merecem, portanto, um capitulo a parte.
SECAO I - A POLICLINICA NAVAL NOSSA SENHORA DA GLORIA

A PNNSG foi criada pelo Decreto n2 95.870 de 24 de mar-
¢o de 1988, com subordinacdo direta a Diretoria de Satde da
Marinha (DSM) e direcao de um oficial general do quadro de
médicos do Corpo de Saude da Marinha (CSM). Seu regulamento
foi aprovado pela Portaria n? 0029 de 2 de agosto de 1988 ,
do Estado-Maior da Armada, e sua missao basica, de assistén
cia primaria, foi definida pela Doutomarinst 20-03A, que a
exclui da relacdao de OM prestadoras de assisténcias secunda
ria e terciaria.

Apesar de no seu regulamento aprovado constarem apenas
trés departamentos (Médico, de Ambulatdorios Periféricos e
de Administragao), a PNNSG vem funcionando internamente, a-
tualmente, com cinco departamentos (Médico, Técnico, de Am-
bulatorios Periféricos, de Intendéncia e de Apoio); este or

ganograma, extra-oficial, por sua descentralizacao tem se
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mostrado essencialmente pratico e eficaz, razao da solicita
cao de aprovagao de novo regulamento, apresentada a DSM pa-
ra o encaminhamento pertinente.

A PNNSG, por apresentar estrutura compativel com a pres
tacao de assisténcia ambulatorial também a nivel secundario,
e, por de fato presta-la, requereu a DSM sua inclusao, na
Doutomarinst 20~03A, como prestadora de cuidados secunda-
rios de saude; contudo, nao foi atendida em sua pretensao
por aquela Diretoria, por "nao efetuar tratamento em regi-
me de internacao". (Anexo B).

Em termos praticos, a Policlinica atende preferencial-
mente a militares inativos e dependentes, dispondo no momen
to da estrutura fisico-funcional descrita no Anexo C. Pres-
ta atendimento em diversas especialidades, como relacionado
no Anexo D.

A PNNSG, em seu conjunto, dispoe de seis aparelhos ra-
diologicos para uso médico e dez para utilizagdo odontologi
ca.

A PNNSG desenvolve amplo programa de imunizacdOes e rea-
liza diariamente consultas de enfermagem, na area de plane-
jamento familiar. Outras campanhas preventivas, como as que
dizem respeito a drogas ou a prevencao de acidentes, sao
ocasionais. O Curso de Preparacgo ao Parto, a partir do ter
ceiro més de gestacao, esta em plena atividade, congregando
trinta gestantes.

Constam ainda da estrutura da Policlinica Naval dois se
tores, sobremodo importantes para o desenvolvimento técni-

co-profissional, e que atuam como suportes dos demais; sao
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0 Centro de Estudos (CE) e o Centro de Processamento de Da-
dos (CPD).

Com o processo de informatizacao do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME), ocorrido na atual direcio, hou
ve grande ampliacao da capacidade de marcacgao interna de
consultas, do controle de prontuarios, da identificacao de
nosologias prevalentes e dos varios tipos de atendimentos ,
bem como da eficiéencia na analise de dados estatisticos; a
informatizacao desse setor propiciou também a implantacao
de um sistema integrado de marcacao de consultas entre a
PNNSG e seus AP e o HNMD.

Conforme mapa estatistico de fevereiro de 1992, a PNNSG
possui efetivo de vinte e dois médicos militares e dezesse-
te civis, onze dentistas militares e sete civis, trés farma
céuticos militares e dois civis, trés fonoaudidlogas milita
res e uma civil, uma assistente social militar e duas civis,
duas psicdlogas militares e duas civis e duas enfermeiras
militares, além de outros profissionais de nivel técnico.

Apresenta como comodidades para seu pessoal e seus usua
rios, um posto do Servico de Reembolsaveis da Marinha (SRM),
uma farmacia administrada pelo Laboratdrio Farmacéutico da
Marinha (LFM), um posto bancario e uma cantina.

Sua area de influéncia (zona Norte-eixo Estrada de Fer-
ro Central do Brasil - EFCB) abrangia, ja em 1989, trinta e
trés mil, quinhentos e vinte e um usuarios (2:148).

Funcionou em dois turnos (7:00 as 13:00 horas e 13:00
as 19:00 horas) de junho de 1988 a 5 de agosto de 1991 ,

quando retornou ao turno uUnico de 7:30 as 16:30 horas. A
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produtividade apresentada em 1991 consta do Anexo E.

SECAO II - AMBULATORIOS PERIFERICOS

Com a Ordem de Servico nQ 0018 de 11/04/88 do Diretor
de Saude da Marinha, os Ambulatorios Periféricos de Niterodij,
da Penha, de Campo Grande e da Ilha do Governador, foram
definitivamente incorporados a PNNSG.

A) Ambulatorio Periférico de Niteroi (APN) - foi ativa-

do em 8 de novembro de 1966, situa-se na regiao conhecida
como Ponta D'Areia e sua area de influéncia abrange aproxi-
madamente 25.306 usuarios.

Sua estrutura fisico-funcional consta do Anexo F. Em fe
vereiro de 1992, seu efetivo, de nivel superior, era de cin
co médicos militares e cinco civis, quatro dentistas milita
res e trés civis e uma enfermeira militar; a partir de mar-
co de 1992 foi acrescido de um farmaceutico militar. O APN
recebe a visita semanal de uma assistente social da PNNSG
(sede) .

Em sua estrutura conta com um aparelho radiologico de
25 mAmp para uso médico e dois aparelhos para radiologia o-
dontoldogica. Possui uma cantina para comodidade de seu pes-
soal e de seus usuarios.

A produtividade, com base em dados estatisticos de fe-
vereiro de 1992, & a descrita no Anexo G.

B) Ambulatorio Periférico da Penha (APP) - foi ativado

em 06 de outubro de 1980, com pessoal e material oriundos
do extinto Ambulatdorio de Madureira, e esta situado em ter-

reno anexo ao Quartel de Marinheiros (QM). Sua area de a-
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brangéncia inclui mais de 20.000 usuarios.

0 Anexo F mostra a estrutura fisico-funcional do APP ,
que conta também com um aparelho de radiologia médica de
200 mAmp e com dois aparelhos radioldgicos de uso odontold-
gico.

Seu efetivo em fevereiro de 1992, compunha-se de seis
médicos militares e quatro civis, cinco dentistas militares
e um civil e uma enfermeira militar, aléem dos profissionais
de nivel médio, existentes também em todos os demais ambula
torios. A atual direcao lotou o APP de um farmacéutico mili
tar, fato que possibilitou a realizacao dos exames laborato
riais de rotina (sangue, fezes, urina) e de alguns exames
biogquimicos de urgéncia (glicemia, uremia e creatinemia).Es
te ambulatorio recebe também a visita semanal de uma assis-
tente social da sede.

A produtividade de fevereiro de 1992 & a descrita no
Anexo G.

C) Ambulatdrio Periférico de Campo Grande (APCG) - foi

ativado em 15 de julho de 1983 e sua area de influéncia a-
brange aproximadamente 13.000 usuarios.

No Anexo F esta descrita a estrutura fisico-funcional.
O APCG possui um aparelho de radiologia médica de 100 mAmp
e dois de radiologia odontoldgica.

O efetivo de fevereiro de 1992 era de sete médicos mili
tares e um civil, seis dentistas militares, um farmaceéutico
militar e uma enfermeira também militar. Uma assistente so-
cial da sede realiza uma visita semanal ao Ambulatdrio Peri

ferico de Campo Grande.
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A produtividade, em fevereiro de 1992, foi a descrita
no Anexo G.

D) Ambulatdorio Periférico da Ilha do Governador (APIG)

- foi inaugurado pela DSM em 26 de novembro de 1984 e pres-
ta atendimento a uma populacao de cerca de 8.000 usuarios.

A estrutura fisico-funcional e a produtividade de feve-
reiro de 1992 encontram-se, respectivamente, nos Anexos F e
G. Possui um aparelho de raio-x médico de 100 mAmp e dois
de uso odontoldgico. ‘

Contando também, de forma idéntica aos demais ambulatdo-
rios, com a visita semanal de uma assistente social da se-
de, possuia em fevereiro de 1992, seis médicos militares e
trés civis, quatro dentistas militares, um farmacéutico mi-
litar e uma enfermeira militar.

A par de suas atividades especificas, todos os Ambula-
torios Periféricos procuram desenvolver, embora de forma in
cipiente, programas de medicina e odontologia preventivas ,
particularmente em relagao ao planejamento familiar, ao can
cer ginecologico e a carie dentaria.

E importante realcar o desempenho da PNNSG (Anexo E) e
de seus Ambulatorios Perifericos (Anexo G), o que demonstra,
inequivocamente, sua destacada atuacdo na assisténcia médi-
co-odontologica ambulétorial e na realizacao de exames com-
plementares.

Merece especial referéncia o Ambulatorio Periférico
de Nova Iguagi, que, se efetivamente construido, propiciara
atendimento nas especialidades basicas a uma populacao de

aproximadamente 30.000 usuarios. No momento, encontra-se
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ainda em projeto, devendo localizar-se em terreno adgquirido
pela DSM em 1984, no bairro da Faculdade, com frente para a
Estrada de Madureira. A planta fisica devera ser semelhante
a do APIG, acrescida de cozinha, refeitdorio e alojamentos ;

o inicio da construcdo e conseqgliente prontificacao, depen-

dem apenas de disponibilidades financeiras.
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carPITULO 4
COMENTARIOS

Em doze de setembro de 1978, a Conferéncia Internacio-
nal sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-A-
ta, na antiga Uniao das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS) , expressou "a necessidade de acao urgente de todos
os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude
e do desenvolvimento e da comunidade mundial, para proteger
e promover a saude de todos os povos do mundo" (25:2). Esta
beleceu ainda que os cuidados primarios de saude s3o cuida-
dos essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas ,
colocadas ao alcance de todos a um custo acessivel.

Para atender a esses objetivos, bem consubstanciados na
mencionada Conferencia, a Diretoria de Saude da Marinha tem
procurado aprimorar a sua estrutura organizacional, dando
énfase a rede de ambulatdorios, de custo reconhecidamente
mais barato e de inegavel eficacia quando bem administrada.

A assisténcia primaria de saide a par de resolver  70%
dos problemas médicos (8:2), &, indubitavelmente, a que me-
nos recursos exige; ao prescindir de especialistas, cuja
formacao requer vultosos gastos, e de aparelhagens de alta
tecnologia, a atengao primaria, prestada por generalistas ,
tem seus custos bastante reduzidos. Tais constatagdes corro
boram a importancia dos ambulatorios em qualquer sistema as
sistencial, sobretudo em paises com graves dificuldades fi-
nanceiras como o Brasil.

A analise do Sistema de Saude da Marinha (SSM) demons-
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tra, principalmente na area do 192 DN, escopo deste trabalhg
que ha plena capacitacdo para o atendimento de seus  usua-
rios. A maior concentracao de recursos e facilidades na a-
rea deste Distrito Naval, justifica-se por nele se encon-
trar o maior percentual de beneficiirios do SSM; assim, pe-
lo mesmo motivo, entende-se a instalagao do Hospital Naval
Marcilio Dias, hospital terciario, também no Rio de Janei-
ro.

Ao observar-se a rede de ambulatdrios espalhados pelas
diversas OM, conclui-se pela acentuada preocupacao com a as
sisténcia de saude a nivel primario; entretanto, esta gran-
de quantidade de ambulatdrios existentes nao tem sido capaz
de aliviar, como desejavel, o fluxo de atendimentos no HNMD.
Este hospital de base, tem uma excessiva demanda de consul-
tas e outros procedimentos, mercé nao s6 da amplitude de
sua missao, que prevé mesmo O apoio a todas as OM de saude
em ambito nacional (16:6), como também por prestar, impro-
priamente, cuidados primarios de saude.

Considerando que 65% de todos os atendimentos sao fei-
tos por clinicas basicas (Clinica Médica: 35,5%, Pediatria:
15,5%, Ginecologia: 6,7%, Obstetricia: 6% e Cirurgia Ambula
torial: 2,3%), que apenas 20% o sao por clinicas especiali-
zadas e metade destes podem ser feitos por clinicos gerais
(32:12) , compreende-se a influéncia da rede ambulatorial
no fluxo de atendimento do HNMD.

Portanto, nao restam duvidas de que quanto mais aprimo-
rada for a estrutura ambulatorial, menor sera a procura ao

HNMD, permitindo-lhe mais adequada e eficazmente exercer
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as funcoes de hospital de referéncia, prestador, priorita-
riamente, de assisténcia terciaria, de suporte para todas
as OM da MB e de formador de recursos humanos para a area
de saude. Ao verificarmos, posto que universalmente aceito,
que aproximadamente 75% dos atendimentos podem ser realiza-
dos a niveis primario e secundario (32:12), conclui-se o
guanto se beneficiara o Hospital Naval Marcilio Dias com o
incremento das atividades dos ambulatorios, livrando-se de
indesejavel e inadequada demanda.

Além de sua rede propria, administrativa ou apenas tec-
nicamente subordinada a DSM, a MB conta ainda com servigos
conveniados complementares, para assisténcia preferencial-
mente a niveis primario e secundario.

Para que se tenha a nitida compreensao da diferenca de
custos operacionais envolvidos na manutencao de um hospital
terciario e de uma policlinica, dados obtidos junto a DSM
(Anexo H), mostram que em 1991 o HNMD recebeu, nos diversos
projetos, um total de Cr$3.551.330.000,00 (trés bilhoes qui
nhentos e cinquenta e um milhdes trezentos e trinta mil cru
zeiros), ao passo que a PNNSG e seus ambulatorios receberam
Cr$310.121.000,00 (trezentos e dez milhoes cento e vinte e
um mil cruzeiros). Tal constatacao demonstra a imperiosa ne
cessidade de que sejam priorizados os cuidados primarios
de saude, bem mais acessiveis financeiramente, fortalecendo
o sistema ambulatorial basico e deixando no hospital tercia
rio apenas os ambulatdorios de especialidades.

Como referido no inicio deste capitulo, a assisténcia

médico-odontoldgica e a distribuicdao dos ambulatdorios na a-
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rea do 12 DN sao adequadas, e feitas com base nos princi-
pios da hierarquizacdo, da regionalizacdao e da integracao ,
em que pesem dificuldades financeiras e escassez de pesso-
al. Como Obice a um melhor entrosamento entre os varios
constituintes do sistema, tem-se observado por parte dos mé
dicos e cirurgides dentistas que servem em departamentos e
divisoes de saude de navios e de OM terrestres, um exagera-
do e inadequado fluxo de encaminhamento de pacientes ao
HNMD; isto tem ocorrido, principalmente, pelo desconhecimen
to que tem esses profissionais dos meios de atendimentos e
dos recursos existentes na rede ambulatorial, e faz com que
militares portadores de patologias que poderiam ser atendi-
das nos ambulatorios do HCM ou da PNNSG, sobrecarreguem o
HNMD, que em 1991 apresentou uma notavel produtividade, co-
mo demonstrado no Anexo I.

Outrossim, o sistema ambulatorial na area do 12 DN pode
ser otimizado com o melhor aproveitamento da Policlinica Na
val Nossa Senhora da Gloria e de seus Ambulatorios Periféri
cos, como tentarei demonstrar.

A PNNSG, mercé de suas instalacoes fisicas e de seu cor
po clinico, tem inegaveis condigoes de prestar também assis
téncia secundaria aos usuarios do SSM. Contudo, a Doutoma-
rinst 20-03A, ao exclui-la da prestacao desse tipo de cui-
dados, atribuiu-lhe exclusivamente o nivel mais baixo de a-
tendimento.

E impossivel compreender que uma OM que dispoe de qua-
tro salas de cirurgias, realize audiometrias e impedanciome

trias, tratamentos odontologicos de pacientes excepcionais
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e freqllentes laparoscopias, que possua especialidades como
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica e ou-
tras nao consideradas como basicas, nao possa oficialmente
prestar assisténcia a nivel secundario, embora ja o faca
oficiosamente.

Creio ter sido equivocada a negacao da DSM a solicita-
gao da PNNSG de inclui-la na relacao de OM prestadoras de
nivel secundario de satude (item 3.2 da Doutomarinst 20-033),
por considerar que a OM nao efetuava tratamento em regime
de internacao, confundindo a assisténcia secundaria com a
obrigatoriedade de internacao, o que de fato inexiste, po-
dendo aquela realizar-se com ou sem esse regime hospitalar,
bastando apenas que seja prestada por um especialista(22:8,
28:4, 36:21).

Tal decisao deixou de oficializar uma situacao que de
fato ja existe, privando a PNNSG de receber significativa
ampliacao de recursos e dificultando a liberacao do HNMD
de responsabilidade por atividade de saude que nao lhe cabe
em essencia.

Apos a atual direcao ter assumido, a PNNSG teve aumen-
tada a sua capacidade operativa, face a algumas modifica-
goes introduzidas na sua estrutura organizacional. Assim ,
além da divisdo em cinco departamentos, ja comentada em ca-
pitulo anterior, foram implantados Servicos de Pronto Aten-
dimento (SPA) nas clinicas de maior demanda, os quais, ao
lado do SPA geral, contribuiram significativamente para a
reducao dos tempos de espezgie de marcacao da primeira con-

sulta com a clinica desejada, ja que o proprio SPA se en-
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carrega de tal mister.

A informatizacao do Servigo de Arquivo Médico e Estatis
tica (SAME) também contribuiu efetivamente para a agiliza-
¢ao do processo de consultas, ao permitir melhores identifi
cacao, catalogagao e distribuicao dos prontuarios, bem como
para a propria marcacao de consultas. Aprimoramento impor-
tante foi alcancado com a implantacao do sistema integrado
de marcacao de consultas e internacgdes com o HNMD, que evi-
ta deslocamentos desnecessarios aos usuarios.

A partir de junho de 1988, a Policlinica e seus ambula-
torios passaram a funcionar em dois turnos (7:00 as 13:00
horas e 13:00 as 19:00 horas), ininterruptos, sem interva-
lo para almog¢o, exceto para o pessoal administrativo. A par
tir de 5/8/91 para a PNNSG, APN, APP e APIG e de 14/08/91
para o APCG, o horario voltou a ser em turno Unico (7:30 as
16:30 horas), com uma hora para almogo.

A analise dos atendimentos realizados pela PNNSG, qgue
doravante mencionarei também como sede, demonstra que em
1988 (anexo J) foram realizadas 70.524 consultas; em 1989 ,
103.615, em 1990, 128.329 € em 1991, 144.001 consultas. Em
1992, a quantidade de atendimentos, baseada nos meses de ja
neiro e fevereiro, devera expressar uma queda de aproximada
mente 20%.

Tal probabilidade & facilmente compreensivel, ao obser-
var-se que com o turno unico, com uma hora para almoco, fo-
ram reduzidas quatro horas de efetivo atendimento; & de se
supor mesmo, que a queda na produtividade nao sera maior,

gracas ao denodo dos profissionais lotados na PNNSG e as me
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didas implantadas por sua direcao. Fenomeno idéntido ocorre
ra com os Ambulatorios Perifericos, como terei ocasiao de
comentar.

Uma outra impropriedade, diz respeito a prestacao de as
sisténcia obstétrica. Atualmente, os cuidados pré-natais
sao oferecidos quase que integralmente na PNNSG e o parto
e realizado no HNMD. Tal orientacao contraria as mais ele-
mentares regras do relacionamento médico/paciente, mormente
se considerada a especialidade obstétrica como envolvendo
pudor, crengas, principios e habitos culturais, ao permitir
gue a gravida, apo0s adquirir empatia e confianca pelo pro-
fissional que a acompanhou na maior parte da gestacao, veja
se compelida a ter seu parto com outro médico, com o qual
teve pouca ou nenhuma oportunidade de relacionar-se.

Ao verificar-se que a PNNSG, com pequeno reforco de pro
fissionais e meios materiais, tem amplas possibilidades de
realizar tal procedimento, configura-se mais claramente a
inadequabilidade de tal diretriz, cuja modificacgdo, a par
de corrigir nitida rotura do desejavel relacionamento médi-
co/paciente, também contribuira para diminuir a demanda do
HNMD, que sO em 1991 realizou 1807 partos (Anexo I).

Assim também, a cirurgia ambulatorial, com pequena alo-
cacao de recursos, pode e deve ser ampliada. A PNNSG, com
uma média mensal de vinte e nove cirurgias ambulatoriais e
trés pequenas cirurgias, suas guatro salas no Centro Cirar-
gico e uma sala de pequenas cirurgias, € incompreensivelmen
te ociosa nesse particular. Modernamente, todos os grandes

centros ambulatoriais norte-americanos ampliaram as quanti-
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dades e os tipos de operac¢des cirurgicas ditas ambulato-
riais, incluindo entre elas, por exemplo, as safenectomias,
as correcdoes cirurgicas de vicios ortopédicos do pé, as a-
migdaloadenoidectomias e outras; tal atitude tem reduzido
os custos, absurdamente altos quando tais intervengboes sao
realizadas em hospitais terciarios. Ha que se realcgar que
em 1991 o HNMD realizou 3.775 cirurgias ambulatoriais, que
poderiam ter ocorrido na PNNSG.

Contudo, também aqui a Doutomarinst 20-03A limita a
PNNSG, ao nao lhe permitir a realizacao da maioria desses
procedimentos, que sao reservados ao HNMD, com inegavel au-
mento de custos e risco de saturagao operativa.

Ressente-se ainda a PNNSG de um insuficiente numero de
profissionais nas areas de psicologia, apenas duas milita-
res e treés civis, e fonoaudiologia, apenas quatro militares,
muito aquém das necessidades, posto que a assisténcia aos
usuarios do SSM nessas especialidades esta concentrada basi
camente na OM. O volume de atendimentos, médias mensais de
234 para psicologia e 726 para fonoaudiologia, a par do tem
po dispensado ao paciente em cada consulta, explicam a exis
téncia de insolucionavel demanda reprimida.

Também por caréncia de pessoal nos servigos de assistén
cia social, uma oficial e duas civis, e de nutricao, uma ci
vil, muitos programas socio-assistenciais, na sede e nos AP,
deixam de ser realizados.

Um outro grande problema, que tem dificultado o correto
atendimento aos usuarios, prende-se ao tratamento odontolo-

gico de pacientes excepcionais. Apesar da Doutomarinst
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/§€;O4A preconizar esta terapia no HNMD, na pratica é na

PNNSG que ela se realiza, as custas do esforgo pessoal de
seus dentistas, que utilizam-se muitas vezes de seus pro-
prios equipamentos e instrumentais. Apesar dos bons resulta
dos obtidos, o sistema necessita ser aprimorado e mesmo re-
definido, valorizando instalacoes e experiéncias profissio-
nais, nao mais podendo apoiar-se em alguns abnegados.

Creio que com alguma alocacao de recursos materiais e
humanos, a PNNSG pode, de forma oficial e definitiva, desin
cumbir-se dessa tarefa, como ja o vem fazendo, deixando-se
os casos mais complicados, que requeiram ou possam requerer
cuidados de CTI, ou o concurso de outras especialidades, pa
ra o HNMD, que para tanto devera também equipar-se conveni-
entemente.

Ainda em relagao ao atendimento odontoldgico, hd que se
realgar que a instalacao de um setor de odontologia inter-
ceptativa na PNNSG representou importante decisao da DSM,
diminuindo a sobrecarga de servigos na Odontoclinica Cen-
tral da Marinha (OCM).

A humanizacao da Policlinica Naval Nossa Senhora da Gl&
ria, com a pintura de desenhos infantis na sala de espera
da Pediatria, na Odontopediatria e na Puericultura, a refor
ma de predios e compartimentos, a instalacdo de farmacia do
LFM e a conscientizagao do pessoal quanto a importancia de
bem atender, foram medidas que muito contribuiram para a sa
tisfacao do usuario e sua fixagao naquela OM da Tijuca, com
inegaveis beneficios para o SSM. A corroborar tal assertiva,

esta recente pesquisa de opinides (10:10), realizada pela

g



DSM no periodo de 09 a 15 de outubro de 1991, que apdos en-
trevistar 300 usuarios da sede, das varias categorias, mos-
trou que 83,7% identificavam pontos positivos na OM, acen-
tuando os que se referem ao atendimento e a qualidade dos
servigos prestados e mencionando os relativos a comodidade,
conforto das instalacOes e cantina; significativos também
sdo os conceitos otimo e bom, atribuidos por, respectivamen
te, 23,0% e 56,8% dos entrevistados.

Quanto aos Ambulatorios Periféricos, algumas considera-
¢oOes também devem ser feitas, face a importancia dos mesmos
no contexto geral da assisténcia médico-odontoldgica presta
da pelo SSM.

Situados em nivel de Divisao e subordinados ao Departa-
mento de Ambulatorios Periféericos da PNNSG, os AP da Penha,
Niterdoi, Campo Grande e Ilha do Governador possuem estrutu-
ra organizacional idéntica e procedimentos, servicos e métg
dos semelhantes, visando a maximizacido dos resultados.

O programa basico para os AP compreende, de acordo com
as normas vigentes, a assisténcia médica em clinicas basi-
cas (Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia, Obstetricia e
Cirurgia Ambulatorial) e eventualmente consultas iniciais
em algumas especialidades, a assisténcia odontologica prima
ria (prevencao, exames clinicos e radioldogicos, tratamento
de processos inflamatdorios agudos pulpares, gengivais, pe-
riodontais e periapicais, lesoes dos labios, lingua e muco-
sa oral, em carater emergencial, remocao de focos residu-
ais, exodontia simples, hemorragia e primeiro atendimento

de traumatismos, composito e amdlgamas, tratamento endodon-
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tico em dentes unirradiculares e tratamento odontopediatri
co emergencial), a realizacao de procedimentos de medicina
e odontologia preventivas, tais como imunizacOes basicas ,
assisténcia pré-natal, puericultura, profilaxia da carie
dentaria e doenca peri-odontal, educacao sanitaria e campa-
nhas de prevencao. Devem ainda os AP prestar consultas de
enfermagem, atendimento social e servigos complementares de
diagnostico (Patologia Clinica, Citopatologia e Radiodiag-
néstico).

Inegavelmente, a excec¢ao do da Ilha do Governador, os
AP encontram-se situados em areas de grandes concentracoes
de usuarios. Na Ilha do Governador, onde o numero de usua-
rios & pequeno em relacao as demais regides, justifica-se a
implantacao de um Ambulatorio Periférico, por situar-se fo-
ra dos eixos de transito e como apoio as unidades da MB, si
tuadas na area.

A estrutura fisica dos AP & adequada se consideradas
suas finalidades. Com as recentes reformas, os Ambulatorios
Periféricos da Penha e de NiterGi tornaram-se mais operacio
nais e mais confortaveis ao publico, que de ha muito recla-
mava de suas instalacoes.

Considerados os indices universalmente aceitos, e que
sao transcritos no Anexo L, verifica-se que & suficiente a
gquantidade de consultdrios, adequada a de dentistas em to-
dos os AP e insuficiente a de médicos nos Ambulatorios Peri
féricos de Niteroi, Penha e Campo Grande.

Tais indices, embora evidentemente tedricos, ja que de

veriam ser particularizados para cada uma das especialida-
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des, dao contudo uma nocao da adequacao e operacionalidade
dos AP. A divergeéncia com outros parametros, também aceitos
mundialmente, mostra a necessidade de estudos aprofundados,
baseados em numero de usuarios, numero de consultas anuais,
caracteristicas dos atendimentos e outros, se quisermos es-
tabelecer nossos proprios indices e quantificar nossas re-
ais necessidades.

O antigo problema de insuficiéncia de pessoal foi mini-
mizado ja em 1991, com a orientacao da atual direcao da
PNNSG para que nao s60 os encarregados dos AP, como 0Os de-
mais envolvidos em funcoes administrativas, também partici-
passem do efetivo atendimento médico-odontoldgico aos usua-
rios. A partir de 1992 foram deslocados odontdologos da sede
para os Ambulatorios Periféricos, suprindo todos os eguipos
dentarios.

Quanto as especialidades basicas, Pediatria, Clinica Mée
dica, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Ambulatorial e O-
dontologia, os AP tem suas necessidades qualitativas conve-
nientemente preenchidas.

A lotacao a partir de marco de 1991 de uma oficial en-
fermeira, com seu senso de disciplina e organizacao, em ca-
da um dos AP, foi medida de grande relevancia, face ao pre-
enchimento de lacuna ha muito sentida. A enfermeira exerce
uma multiplicidade de funcgoes, assegurando o melhor desempe
nho da estrutura; assim, concorre para o planejamento, orga
nizacdo, execug¢ao e controle das atividades ambulatoriais ,
dinamizando-as e aumentando-lhes a credibilidade e eficién-

cia. A enfermeira, além de suas tarefas administrativas, a-
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tende nas chamadas consultas de enfermagem, nas areas de
puericultura, planejamento familiar e cuidados com gestan-
tes e puérperas; participa ainda de vacinacOes e cursos de
preparo para o parto.

Igualmente importante foi a incrementacao dos laborato-
rios de analises clinicas dos AP, lotando em cada, um ofi-
cial farmacéutico e ampliando-lhes o nimero de exames reali
zados. Atualmente os Ambulatorios Periféricos realizam to-
dos os exames hematoldgicos, de urina e de fezes rotineiros,
alguns bioquimicos de emergéncia (glicose, uréia e creatini
na) e procedem a coleta de todos os demais, enviando-os pa-
ra a sede.

A criacao de Servigos de Pronto Atendimento (SPA) nos
AP, acarretou sensivel melhora nos atendimentos, com extin-
cao de filas e acentuada reducao no tempo de espera para O
atendimento; a partir da implantacao dos SPA, os pacientes
passaram a ser sempre atendidos no mesmo dia em que procura
vam o ambulatorio, sendo de imediato marcada, se necessaria
a consulta subseqgfiente.

Também os AP, a partir de agosto de 1991, mostram dados
estatisticos de atendimentos que configuram quedas de 20%
aproximadamente em suas produtividades; tal ocorre, certa-
mente, em razao das quatro horas reduzidas pelo turno uni-
co.

O organograma dos AP & coerente com suas missdOes e ne-
cessidades, apresentando trés secoes: Médico-Odontoldgica ,
de Servicos Complementares e de Apoio. E uma estrutura sim-

ples, pratica, funcional e que atende perfeitamente bem as
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finalidades.

A integracao dos AP ao sistema integrado de marcagao
de consultas e internacoes com o HNMD, via sede, contribuiu,
indubitavelmente, para o aumento da operacionalidade e am-
pliacao das facilidades proporcionadas.

A inauguracao de cantinas nos AP de Niterdi, Penha -
Campo Grande, proporcionou maior conforto, contribuindo pa-
ra a fixacao dos usuarios em suas areas residenciais e de-
sestimulando-os a procura de tratamento distante.

Contudo, ressentem-se os AP da falta de algumas outras
facilidades, que aumentariam o grau de eficiéncia e conse-
glientemente de satisfacao. A lotacao, por exemplo, de um
psiquiatra, ou psicdologo em cada ambulatdrio, representaria
inestimavel conquista, principalmente por saber-se que den-
tre os que procuram tratamento ambulatorial, aproximadamen-
te 20% apresentam algum tipo de problema psiquiatrico, mui-
tas vezes de resolucdo relativamente facil (28:28).

Também a lotacao efetiva de uma assistente social em ca
da AP seria desejavel, em razao dos inumeros servicos que
poderiam ser prestados a clientela. Permitiria uma politica
de saude mais atuante, em que a assistente social iria de
encontro a comunidade assistida, identificando necessidades
e interesses e conclamando a efetiva participagao nos obje-
tivos comuns. A assistente social pode, e deve, participar
de programas ligados a reclamos e caréncias da familia na-
val, tais como doacoes de géneros, materiais de construcao,
passagens, Oculos, bolsas de estudos e enxovais a recém—nag

cidos, planejamento familiar com doacdoes de contraceptivos

~ 33 %=



e coletas de informacdes epidemiologicas e operacionais do
sistema, por meio de pesquisas de opinides. O sistema de vi
sitas semanais aos AP por assistentes sociais da sede, dei-
xa, sem duvida, muito a desejar.

. Por inserir-se também nos cuidados primarios de saude,

o especialista em nutricao deveria igualmente fazer parte

do efetivo dos AP. Sua funcao é essencial, nao sO na orien-

tacao quanto\a aliﬁentacéo mais saudavel e adequada, como
também na elaboracao de dietas necessarias a condicOes espe
ciais, como gestacao, puerpério, infancia, diabetes e ou-
tras.

Dois problemas tém sido cruciais para os Ambulatdrios
Periféricos: a falta de viatura de servico (ambulancia) e a
deficiéncia de comunicacoes.

~ A “ :
"Nao poucas vezes os AP tem se valido de viaturas de ou-

‘tras OM, geralmente inadequadas para o transporte de pacien

tes; outras tantas, tem sido necessario recorrer a transpor
te particular. Em algumas ocasides, quando falham essas al-
ternativas, resta aguardar o envio de uma ambulancia pela
sede, com Os riscos que O tempo necessario para percorrer
distancias, por vezes grandes, enseja.

O problema das comunicagoes com a sede ou hospitais <!
outras OM, tambem € de grande importancia; a existéncia de
apenas uma linha telefdnica em cada AP e o congestionamento
habitual dos troncos, tgm acarretado imensas dificuldades
nao sO na transmissao de ordens, mas principalmente no rapi
do atendimento das necessidades assistenciais dos pacien-

tes. Os inconvenientes de tal Obice sao, evidentemente, fa-
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ceis de deduzir.

Apesar de suas enormes potencialidades, pecam os AP por
nao explora-las em suas plenitudes, mercé principalmente da
insuficiéncia de recursos. Assim, como postos avancados que
sao do SSM, carecem de setores e programas de vigilancia e-
pidemioldgica, sem os quais quaisquer planejamentos de saul-
de tendem ao insucesso; Os programas preventivos deveriam
ter maior enfase, com a realizagao de palestras sobre temas
relevantes, distribuicao de folhetos e exibicdoes de videos
educativos.

Os AP poderiam, por exemplo, representarem o ponto de
partida para a implantacao de amplos projetos pilotos de
planejamento familiar e prevencao do consumo de drogas, um
e outro topicos de grande significado no mundo atual. Tais
projetos seriam parte de programas maiores, a nivel nacio-
nal, elaborados e coordenados pela DSM.

Os Ambulatdorios Periféricos, dentro de normas absoluta-
mente éticas e cientificas, poderiam servir como campos de
experimentacao de técnicas de medicina alternativa, como ho
meopatia e acupuntura, de custos bem inferiores ao da medi-
cina tradicional e de comprovadas eficacias em casos bem se
lecionados.

Os AP, em resumo, tém as vantagens de prestar atendimen
to médico-odontoldgico no local onde residem os usuarios, a
custo bem mais barato, possibilitando o desencadeamento de
uma série de campanhas educativo-profilaticas face a proxi-
midade com as comunidades navais; concorrem também para di-

minuir o numero de pacientes que procuram o HNMD, com doen-
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cas que se enquadram perfeitamente no nivel primario dos
cuidados de saude. As capacidades operacionais dos AP podem
ser bastante aumentadas com o deslocamento de especialistas
para os mesmos, em regime de visitas semanais, sempre que
as demandas assim justifiquem.

As maiores desvantagens dos AP tem sido o eventual tra-
tamento inadequado de pacientes, por deficiente formacao do
profissional generalista ou pela pletora de atendimentos ,
que pode induzir ao erro, o prolongado tempo de espera (ja
reduzido em muito pela implantacao dos SPA), a falta de cre
dibilidade por parte do cliente em razao sobretudo da rota-
tividade dos profissionais militares e de suas modernidades,
e a desmotivacao destes por estarem lotados em locais geral
mente distantes de suas residéncias. Estes dois Gltimos Obi
ces estao sendo resolvidos pela atual direcao, com a lota-
cao de oficiais mais antigos nos AP e preferencialmente mo-
radores proximos aos mesmos, com a diminuicao das movimenta
¢oes e com a designacao de oficiais superiores para encarre
gados dos Ambulatorios Periféricos.

A ja mencionada pesquisa de opinides realizada pela DSM,
mostrou que 93,5% dos entrevistados encontraram pontos posi
tivos em Campo Grande, 93,0% em Niteroi, 86,0% na Ilha do
Governador e 84,5% na Penha; o atendimento e a qualidade
dos servicos prestados foram valorizados, respectivamente ,
por 83,5% e 0,5% em Campo Grande, 37,7% e 6,3% em Niteroi ,
41,4% e 12,5% na Ilha do Governador e 15,6% e 25,9% na Pe-
nha.

Quanto a produtividade, os dados estatisticos de feve-
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reiro de 1992 mostram que em Clinica Médica o AP de Niterdi
foi o que mais atendeu, seguindo-se Campo Grande, Penha @
Ilha do Governador. Em Ginecologia, também Niterdoi foi o de
maior produtividade, seguindo-se Penha, Campo Grande e Ilha
do Governador. Em Pediatria, a ordem decrescente de atendi-
mento foi Penha, Niteroi, Ilha do Governador e Campo Grande
e, em Odontologia, a seqgliencia foi Niterdi, Campo Grande ,
Penha e Ilha do Governador.

Apesar de em fevereiro de 1992 a PNNSG ter realizado
10.154 consultas médicas e 2.819 consultas odontoldgicas e
os Ambulatorios Periféricos, em conjunto, terem atendido
7.178 consultas médicas e 3.094 odontoldgicas, perfazendo
um total de 17.332 consultas médicas e 5.913 consultas odon
tologicas, com apenas 2 pacientes encaminhados ao HNMD pela
sede e 103 pelos AP, ainda assim o HNMD permaneceu com uma
média mensal de 17.300 consultas ambulatoriais, sendo cerca
de 3.140 de Clinica Médica e Ginecologia, 3.400 de emergéen-
cia e 162 de odontologia, evidenciando, entre outras possi-
veis causas, a facilidade com que os usuarios se dirigem di
retamente a esse hospital, fato que se infere de forma indi
reta da propria pesquisa de opinidoes da DSM.

Em 1991, dos 207.804 pacientes atendidos ambulatorial-
mente pelo HNMD, pelo menos teoricamente, conforme consenso
universal, 70% poderiam ter sido atendidos pela PNNSG e
seus Ambulatorios Periféricos, com a conseqgliente reducao de
exames complementares realizados no HNMD. Tal reducdo de de
manda, evidentemente melhoraria a qualidade assistencial do

Hospital Naval Marcilio Dias, e provavelmente permitiria
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que alguns de seus profissionais pudessem ser remanejados

para a rede ambulatorial.



CAPITULO 4
CONCLUSOES E SUGESTOES

O Sistema de Saude da Marinha (SSM), com sua estrutura
hierarquizada, regionalizada e integrada, esta plenamente
capacitado ao atendimento de seus usuarios. A grande concen
tracao de facilidades médico-odontoldogicas na area do 19 DN,
justifica-se por nela concentrar-se a grande maioria da co-
munidade naval; por esta razao, também no Rio de Janeiro si
tua-se o hospital terciario, de base ou referéncia, o Hospi
tal Naval Marcilio Dias. |

Em relacao aos servlcos de saude de navios e OM de ter-
ra, integrantes da rede ambulatorial do 12 DN, chama a aten
cao o desconhecimento de médicos e dentistas quanto aos ou-
tros servicos ambulatoriais e as facilidades que oferecem.

‘_Quanto ao HNMD, com seus 600 leitos, dos quais 467 ati-
"Va§§sl?m 13/4/92, e seus ambulatdOrios prestando inadequada-
mente assisténcia primaria de saude, observa-se que, mesmo
com 360 médicos de diversas especialidades (em abril de
1992) e consegliente indice médico-leito de 1:1,29 (quando
a mé@ia razoavel aceita seria de pelo menos 1:10), ha insu-
ficiéncia de profissionais e demanda reprimida em muitas
clinicas, face ao érande numero de atendimentos diarios ;

que deslocam os médicos da atencdao aos pacientes interna-

dos. Essa insuficiéncia relativa de recursos humanos pode

ser minimizada, ou até mesmo resolvida, se priorizada e a-

“primorada a rede de a@bp{ggégios da area do 192 DN, na qual

a PNNSG e seus Ambulatorios Periféricos ocupam posicao de
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relevo.

A PNNSG tem se mostrado, com a estrutura organizacional
interna de cinco departamentos, adotada atualmente, bastan-
te eficaz no cumprimento de suas missOes. As reformas estru
turais por que vem passando, a informatizacao de procedimen
tos e a instalacdo de Servigos de Pronto Atendimentos nas
clinicas da sede de maior demanda e nos AP, tém contribuido
para o elevado grau de satisfacdo, demonstrado pelos usua-
rios em recente pesquisa de opinides realizada pela DSM.

Vive contudo a PNNSG situacao paradoxal, posto que, em-
bora exercendo também atividades nitidamente de assisténcia
secundaria, nao teve tal capacitacao reconhecida no documen
to habil, normativo, da DSM. Tal discrepancia acarreta, en-
tre outros problemas, a nao alocacao de recursos para proce
dimentos secundarios, como o tratamento odontoldogico de pa-
cientes excepcionais, que, embora de responsabilidade do
HNMD, na maioria das vezes & realizado pela PNNSG.

O sistema integrado de marcacao de consultas e interna—i
¢Oes, abrangendo o HNMD, a PNNSG e os Ambulatorios Periférif
cos, dinamizou em muito o atendimento prestado aos usuérioa%
Eevitando—lhes perdas de tempo e deslocamentos desnecessé—l
i;ios.

IVIA instalacao de cantinas na sede e nos Ambulatorios Pe-
riféricos da Penha, de Niteroi e de Campo Grande e de um
posto do Servico de Reembolsaveis da Marinha, de uma peque-
na farmacia administrada pelo LFM e de um posto bancario na

PNNSG, serviram para aumentar o conforto proporcionado ao

pessoal e aos usuarios.



Os Ambulatorios Periféricos estao adequadamente dimen-
sionados fisicamente e bem situados para o atendimento das
necessidades da comunidade naval, obedecendo, quase todos,
ao principio da concentracgao demografica. As reformas reali
zadas nos Ambulatorios da Penha e de Niteroi aumentaram os
seus graus de conforto e de operacionalidade.

A lotacao de uma enfermeira militar em cada AP foi medi
da de grande relevancia, aumentando sobremodo o controle, a
organizacado, a eficiéncia e a eficacia. Assim também, a fi-
xacao de um oficial farmaceutico em cada Ambulatorio Perifé
rico, permitiu a ampliacao do numero de exames realizados ,
conferindo-lhes mesmo maior confiabilidade.

A politica de priorizar os Ambulatdorios Periféricos em
pessoal e em recursos materiais e financeiros, adotada pela
atual direcao da PNNSG, tem mostrado resultados bastante sa
tisfatorios, como também verificado na recente pesquisa de
opinides da DSM. Importante & a constatacao de que tal dire
triz em nada diminuiu a qualidade dos servigos prestados na
sede.

Os Ambulatdrios Periféricos prestam adequado atendimen-
to nas especialidades basicas (Clinica Médica, Ginecologia/
Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Ambulatorial e Odontolo—
gia), embora suas atividades pudessem ser ampliadas, com o
atendimento também em psiquiatria ou psicologia, a implanta
gao de um setor de medicina alternativa e a lotacdo de uma
assistente social em cada um deles.

Como pontos negativos dos AP, ha que se mencionar a

inexpressividade das campanhas preventivas e a inexisténcia
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de um setor de vigilancia epidemioldogica. Os AP, como pos-
tos avancados do SSM, representam as estruturas mais adequa
das para a disseminacao dos conceitos e cuidados preventi-
vos, bem como para a identificacdo precoce das doengas que
acometem a comunidade naval.

Observa-se, por outro lado, que a quantidade de cirur-
gias ambulatoriais realizadas pela PNNSG e pelos AP & peque
na, podendo na sede, além do aumento quantitativo, executar
se outros tipos de intervencdes cirurgicas que nao sao rea-
lizados atualmente.

1A pouca credibilidade até ha pouco existente, por parte
dos usuarios em relacdo aos AP, encontra explicacao princi-
palmente na modernidade dos profissionais militares e na
grande rotatividade dos mesmos. A fixacao de médicos e den-
tistas mais antigos e a politica de movimenta-los pouco,
vem minimizando este problemgij

[mﬁ orientagao para que os encarregados dos AP, oficiais
superiores, mais experientes, também prestem atendimento
profissional aos usudrios, ndo se limitando as fungOes admi
nistrativas, permitiu aos mesmos maior visdao da problemati-
ca de seus ambulatdorios e deu maior trandﬁilidade aos paci-
entes.|

ZJA dificuldade de comunicacao dos AP com a sede e outros
hospitais & extremamente indesejavel e a falta de ambulan-
cia tem sido causa de grandes transtornos, sempre que ha ne

=

cessidade de transporte de enfermos. ||

Observa-se, ainda, a lastimavel falta de um eficiente

processo de divulgacao das atividades da PNNSG e de seus
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Ambulatorios Periféricos, objetivando conscientizar aos
usuarios de que os atendimentos devem, obrigatoriamente :
efetuar-se inicialmente no sistema ambulatorial, gque sera
responsavel, se for o caso, pelo encaminhamento ao HNMD.

Apos as conclusdes acima, creio que algumas sugestoes
podem ser feitas, visando a contribuir, embora modestamen-
te, para o aperfeigcoamento da assisténcia médico-odontolégi
ca na area do 192 DN e particularmente no que se refere a
PNNSG e seus Ambulatdorios Periféricos. Assim:

- os médicos e cirurgides-dentistas, que servem em de-
partamentos e divisoes de saude de navios e OM terrestres ,
devem visitar periodicamente as demais estruturas da rede
ambulatorial, inteirando-se dos recursos disponiveis e do
funcionamento do sistema;

- enquadramento da PNNSG como prestadora de assisténcia
secundaria, possibilitando-lhe o recebimento de maiores re-
cursos orgamentarios;

¥ retorno ao esquema de turno unico na PNNSG e nos AP ,
maximizando a operacionalidade e proporcionando maior con-'
forto aos usuarios, no que tange ao periodo de atendimento
oferecido;

- incremento das campanhas preventivas na PNNSG e nos
AP, com distribuicao de folhetos, exibig¢oes de videos e rea
lizacao de palestras, com especial énfase ao planejamento
familiar, ao consumo de drogas e aos cuidados na gravidez;

- ampla divulgacao da PNNSG e dos AP junto aos usua-
rios;

- adogao de politica mais agressiva pelos AP, indo de
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encontro aos pacientes e nao esperando que esses O0S procu-
rem, com visitas domiciliares aos residentes nas areas de
atuacoes dos ambulatorios, feitas por pessoal médico e as-
sistentes sociais;

- lotacao de uma assistente social em cada AP;

- lotacdo de um psiquiatra ou psicdOlogo em cada AP; se
inexequivel, realizacao de um curso na UISM sobre atendimen
to psiquiatrico primario para os clinicos lotados nos ambu-
latorios;

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

- elaboracdo de um manual de rotinas técnicas, que con-
solide a uniformizacao de procedimentos da PNNSG e dos AP ;
este trabalho, que devera orientar os generalistas que ve-
nham a servir subordinados a PNNSG, devera ser feito em con
sonancia com as clinicas do HNMD;

- implantacao de um sistema de estagios, em convenio
com faculdades e servicos, nas areas de nutricao, fonoaudio
logia e psicologia, que sao as de maior caréncia na PNNSG e
nos AP;

- instalacao de uma farmacia ambulatorial em cada AP,
administrada pelo LFM;

- instalacao de novos troncos telefonicos nos Ambulato-
rios Periféricos;

~ dotacao de uma ambulancia para cada AP;

ﬂfcriacﬁo de setores de vigilancia epidemioldgica nos
AP, para identificacao precoce e controle das nosologias

prevalentes na comunidade naval;
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- realizacdo de partos na PNNSG e ampliacao da quantida
de e dos tipos de cirurgias ambulatoriais;

- estruturacao do servigco de tratamento odontologico pa
ra pacientes excepcionais, da PNNSG, alocando os recursos
necessarios;

- implantagdo de técnicas de medicina alternativa na re
de ambulatorial;

- obrigatoriedade de que o encaminhamento ao HNMD seja
feito pela rede ambulatorial do 12 DN, inibindo a procura
direta pelos usudrios em casos nao emergenciais;

- redistribuicdo a médio prazo de profissionais lota-
dos no HNMD, para o recompletamento da PNNSG e dos AP; tal
atitude sera possivel assim que o fluxo de encaminhamentos
para o HNMD mostrar-se em franco declinio, face a melhor a-
tuagao da rede ambulatorial; e

- construcao do AP de Nova Iguacu, para atendimento do
grande numero de usudrios na area, e de outros AP, apoOs es-

tudos de concentracao populacional.
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ANEXO A

RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevista concedida pelo CA(Md) Irany Moreira de Azeve-
do, Diretor da PNNSG, no Rio de Janeiro, em 29 de maio
de 1992.

Entrevista concedida pelo CMG(Md) Luiz Antonio de Almei-
da, ex-Chefe do Departamento de Ambulatdorios Periféricos
da PNNSG, no Rio de Janeiro, em 29 de maio de 1992.

Entrevista concedida pelo CF(Md) José Lino Braune Collet,
Encarregado da Divisao de Estatistica e Custos Hospitala
res da Diretoria de Saude da Marinha, no Rio de Janeiro,
em 08 de abril de 1992.
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ANEXO C
ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL DA PNNSG

A) N2 DE CONSULTORIOS E DEPENDENCIAS POR ESPECIALIDADES ME-
DICAS E PARA-MEDICAS

Alerglac.ssceas ks waan e U8 OFtalmologia & cvissssanss 03
Boxes de fisioterapia ... 05 OEEORRURE " o.siansiniisssne 02
Boxes de hidroterapia ... 03 Otorrinolaringologia .... 03
Cardiologia s ..iiaasciies 05 PAdLatELa ... sthiensias «s. 09
Cirurgia Geral ..... PSR | b | Peicologla ... de e asa s in DS
Cirurgia Vascular ....... 01 Puericultura ..csceececoes 02
Clinica Médica .......: sie D3 Sala de ECG ..... ey eraiy <01
Dermatologia ........ eoss 04 Salas de Fisioterapia ... 04
ENEOTMaton (s e s eicoes 01 Sala de GESSO .eceeee oo v -ar AL
FIgEREYIR . oot vvsionns 01 Sala de Testes Alérgicos. 01
Fonoaudiologia .. icaitese 09 Sala de Vacinacoes ..... 01
Gineconlogia . iisinrs Pt M Sexrvico Social ... P 7 |
WURELCAG [ iivviiisisesns s 01

B) CENTRO CIRORGICO
Centro de Material (CEMAT) .... 01 Sala de Cirurgia Odon

Salas de Cirurgia ..... PRSI, S T G T NPT e g 01
Sala de Recuperacao
POs—-Anestésica ...... 01

C) N2 DE CONSULTORIOS E DEPENDENCIAS ODONTOLOGICAS

Boa G - DENOBBONME s is v i s iy tmsnrsin s Flramiael 4 |
Consultdorio de Odontologia

Preventiva e Interceptativa ..csceccescces e a0l
OAORtoIogia ITNLERrada seecsssrassovevssinhas vasa 12
OONEOHBRI LA RN % oo v ininv oo os b shesinesseses s L
Sala de Palestras em Odontologia ........ FARr o h §
Sala de Raio-X da Odontopediatria ....... « Eiwin ol
D) OUTROS

Centro e BetUAOE ..ocsesnsnse ST s hn o aven o
CPD s sssnninsanns e e RRNE S e el SRR bR e e e e s A e 01
Laboratorio de Analises Clinicas ....... . 01
Radiologia Medica ..:ceovvsves R RN
BRME . .l csaswiiiovesvnisnaivas gand g PR P ) |
BB . ices i v aa At e o A e Sackien b wac S

Estrutura Administrativa

FONTE: PNNSG
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ANEXO D

SERVICOS EXISTENTES NA PNNSG

Alergologia
Cardiologia

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Dermatologia
Enfermagem
Fisiatria
Fonoaudiologia
Ginecologia
Laboratorio de Analises Clinicas
Mamografia

Nutricao

Obstetricia
Odontologia Integrada
Odontopediatria
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia
Puericultura
Radiologia Médica
Reumatologia

Servigo Social

Ultrasonografia

FONTE: PNNSG
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ANEXO E

POLICLINICA NAVAL NOSSA SENHORA DA GLORIA
PRODUTIVIDADE EM 1991

CONMEBUTITRS BBUDTUAE . v cniiiidannin s s aa b o s v 144.001
(com predominio das consultas pediatricas
e gineco-obstétricas e dependentes)

CONSHLTAR ODONIOBICAR ... oesivanirsseninvnins smihs 46.084
RLETROCARDIOCRAMAS .. .:y.cosiunnsnsussnsnannessi ik 2:577
BRXAMER CITOLEETIOIE .. - svcsnisnsrinnsseinsawssnin R o LY
EXAMES IABOBAPORTIALIS i vsnsainnssmabnnvissnmsrnnae 226.482
BEXAMES BADIOLOGICOS ..xssensnsnssnanosssonnssesssss 8.071
ULERARDNOCBRI RS i vvin s ovie nanhin o b dn d i ih s wieTs g wilg 2.597
CIRURGIAS BN AMBUIATORID ... cinsisninbidesssinepiss 378
CIRURGIAS DE PEQUENO E MEDIO PORTES ....ccoveceen. : 509
(em Centro Cirurgico)

CHRATIVOE v tiiaiisnvivistnios bimabin ey VL 1.299
TMDBTLIORCIBE i svvcsvisssnis v unhamnssiin sond s b asag sy 426
TMONTZRCORE i s s sinvinnin e Panie s SR Dl e 6.636
TRATAMENTCOS FIBIOTERAPICOS .cssuinssnnsionvosos o s T DT
EMERGENCIAS ATENDIDAS NO SPA .c.ccecccccccccsnnans 2.451

FONTE: PNNSG
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ANEXO F

ESTRUTURA FISICO-FUNCIONAL DOS AP

CONSULTORIOS E DEPENDENCIAS APN APP APCG APIG
CANTINA 01 01 01 -
CIRURGIA AMBULATORIAL - - - 01
CLINICA MEDICA 02 01 02 03
EMERGENCIA (SPA) 01 01 01 01
FARMACIA - - 01 01
GINECO-OBSTETRICIA 03 02 02 02
LABORATORIO AN. CLINICAS 01 01 01 01
ODONTOLOGIA 05%* 06** 06 06
PEDIATRIA 03 05 02 03
SALA DE CURATIVOS 01 01 01 01
SALA DE PESAGEM 01 01 01 01
SALA DE RADIOLOGIA 01 01 01 01
SALA DE REPOUSO - - - 01
SALA DE VACINACAO 01 01 01 01
SAME 01 01 01 01
SECRETARIA 01 01 01 01

* Ampliando para 06

** Ampliando para 07

FONTE: PNNSG
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ANEXO G

PRODUTIVIDADE DOS AP EM FEVEREIRO DE 1992

CONSULTAS /PROCEDIMENTOS APN APP APCG APIG
CLINICA MEDICA 546 457 537 489
GINECO-OBSTETRICIA 1043 740 444 367
PEDIATRIA 722 982 410 441
CURATIVOS 30 01 08 40
IMUNIZACOES 116 338 87 95
CONSULTAS ODONTOLOGICAS 981 663 968 482
RADIOGRAFIAS DENTARIAS 53 43 105 49
RADIOGRAFIAS MEDICAS 20 31 78 95
EXAMES LABORATORIAIS 311 560 1179 578
ELETROCARDIOGRAMAS 03 0 0 0
Sl iR e e R
PEQUENAS CIRURGIAS 0 0 02 06
IMOBILIZACOES 0 0 01 02

FONTE: PNNSG
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ANEXO H

RECURSOS ATRIBUIDOS EM 1991 PELA DSM POR PROJETOS

soa Juridica )

HNMD PNNSG
PROJETO/FASE/HND (Cr$) (Cr$)
H-01-2034-00 3490.36
(Servicos Méedicos - Pes- 23.100.000,00 -
soa Fisica)
H-01-2034-00 3490.39
(Servicos Médicos - Pes- 60.163.000,00| 11.083.000,00

H-01-8052-97 3490.39
(Pagamento Servicos Com=

pu}ﬁéffﬁs - Energia,etc)

225.788.000,00

55.168.000,00

H-01-8052-98 3490.38
(Aquisicao Material Con-

sumo ggmum)

160.081.000,00

22.347.000,00

H-01-8052-98 3490.39
(Servicos de Carater Ge-
ral - Limpeza, xerox ,
reparos, etc)

996.933.000,00

86.395.000,00

H-01-8052-98 4590.52
(Material Permanenteégéa

)

P

21.843.000,00

3.432.000,00

H-05-2030-00 3490.30
(Material de Consumo de
Saude)

2.016.733.000,00

114.130.000,00

H-05-2051-01 4590.30
(Equipamentos de Saude)

32.366.000,00

16.266.000,00

H-05-2051-02 4590.52
(Material Permanente de
Saude)

14.263.000,00

1.300.000,00

T OT A TS

3.551.330.000,00

310.121.000,00

FONTE: DSM

TRl
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ANEXO I

PRODUTIVIDADE DO HNMD EM 1991

COMBILIPAS BRRUILEATORTATS . inssosabinis s snsiiis sasise 207
ATENDIMENTOS DE EMERGEBNHCIA .. sviesvenmstsvavtsrnanineee 40.
INTREREBCURE i iicissisnwvinnimi viphsd CRbE s S evi v ivas 10,
CONBUTITAS, DDONTOLDBIUAR v avive slnsis i ensms e siv vwsinninek 1.
BLETROCABDTORRBIAE . . ouscnovomamsninneinsmboavissne se 3:
EXAMES LABORATORIAIS ....co00.. MR e IR S R i 754
ULTRASONOGRAFIAS i cosisocee e A R e e e W 8.
ol 53 6 7 SO R St NP RO s Sk R e 6.
PISIOTEREPIAB ..vevesones s o N e pin o ok A 40.
IMOBTLIZEEORE i i s s rmru v sosi v b fbias brs s PRty sy sk 5
INOMESRLOEE & iagsd ihsiniisssi bt As amainsimss amad o b 2.
PREOUERAS CIRUBGIRE . o civensnnvovib by yvaiessh e A

MEDIAS CIRUBGIAS .usiivsosnnsnns S R R T 34
CHANBER CIRUBRIRT .\ cicsnitnisnsnntansmimvsvasmnedese Z.
CIRURGIAS AMBULATORIAIS ..ecsceccssvcscsss bw i By R 3
BABTOS NOBRMALIS cuiivicasvansssssvvviitinsssoasiievvise 1 8
PARTOS CESKEIOS P S o e S A P e MR AR e T

FONTE: DSM

- Rl

804
653
826
942
653
937
321
755
344
913
623
623
142
516
7115
264
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ANEXO J

PRODUTIVIDADE DA PNNSG E DOS AP DE 1988 A 1991

13:196,1

ESPECIFICACAO 1988 1989 1990 1991
CAMPO GRANDE 15.628 21.063 26.448 | 19.630
- Médias: Diaria 63,3 85.3 106,6 78,2

Mensal 1.2302,3 "1, 785:3 | 2.204,0 11.635:8
ILHA DO GOVERNADOR 16.000 24.785 25.578 | 20.286
- Médias: Diaria 64,8 1003 103,1 80,8
Mensal 1.333,% | 2.085.4 | 2.191,8 11.690,5
NITEROI 27.363 34.232 34.193 | 33.456
- Médias: Diaria 110,8 138,6 137,9 133,3
Mensal 2,280,3 | 2.852,7 | 2.849,4.12.788,0
PENHA 28.838 35.708 33.209 | 31.882
- Médias: Diaria 116,8 144,6 133,9 1272.0
Mensal 2,403.2 | 2.975,7 | 2,967.4 12.656,8
TIJUCA 70.524 | 103.615 | 128.329 |144.001
- Médias: Diaria '285,5 419,5 517,5 573,7
Mensal 5.877,0 | 8.634,6 [10.694,1 [12.001,1
TOTAL GERAL 158.353 | 219.403 | 247.757 [249.255
- Médias: Diaria 641,1 888, 3 999,0 993,0
Mensal 18.283,6 [20.646,4 [20.771,3

FONTE: PNNSG

- A=10- -




ANEXO L

PARAMETROS PARA ELABORACAO DE PROJETOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

Indice médico generalista/habitante .... 0,8/1000 ou 4/5000
Indice odontologo/habitante ........... S o ceda LIARLO
Consultas medicas por habitante ..vececissves 2 a 3/hab/ano

Consultas odontoldgicas por habitante .. 1 consulta/hab/ano

Médico por consultdrio (ambulatdrio) ... 1 médico/consulto-
rio/turno
Odontdlogo por equipo (ambulatdrio) ... 1 odontdlogo/equipo

15% do total de médicos e 10% do total de odontdlogos para

administracao, chefias, férias e substituicoes.

Media de consultas/médico/turno:

Turno de 4 horas : 16 consultas

Turno de 6 horas : 20 consultas
Consultas Odontoldogicas/por odontdlogo/por turno:

Odonto-Clinica - 18 consultas/turno de 6 horas

- 24 consultas/turno de 8 horas

Odonto-Pediatria - 15 consultas/turno de 6 horas

- 20 consultas/turno de 8 horas

Necessidade de Consultorios para Ambulatorios (NC):

~ NG o8 codsulEssians . . o oo (para 3 turnos
e = 12.672 y :
Ne = Ne de anzzétas/ano ............. .« (para 2 turnos)

- A=11 -
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