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EXTRATO
0 desempenho técnico-administrative das OMH & estudado
com énfase para os seguintes aspectos!

- a importédncia e o mérito das IMH e perspectivas de
sua otimizagdo para o gerenciamento financeiro das OMH;

- @8 qualidade da AMH e seus principais indicadores de
qual idade, guantidade e produtividade;

- a corelagdo de alguns indicadores de produtividade
com o custo operacional das OMH e com a arrecadagdoc das
I MH,

Seguem~se algumas sugesties destinadas a melhorar o

desempenho técnico-administrativo das OMH,




TEMA: ESTUDO

INTEGRADO DO DESEMPENHO TECNICD ADMI-

NISTRATIVO DAS ORGANIZAGOES MILITARES HOSPI-

TALARES (OMH)

Topicos a abordart

Proposigdo: Estudar

OMH,

Importéncia das Indenizagbes Médico-Hospi-
talares (IMH) para o gerenciamento finan-
ceiro das OMH;

Analise do mérito das IMH e perspectivas

de sua otimizagdo;

Analise dos indicadores de qualidade e

de quantidade da Assisténcia Médico-~Hos-
pitalar (AMH);

Analise dos indicadores de produtivi-

dade, sua correlagdo com o cuslto operacio-
nal das OM e com a arrecadagao das |MH

.

o desempenho técnico-administrativo das

Abordar a importéncia e o mérito das IMH e pers-

pectivas de sua otimizagao para o0 gerenciamento

financeiro das 0OMH,

Apreciar a qualidade da AMH e seus principais in-

dicadores da qualidade, guantidade e produtivi-

dade,
Correlacionar alguns indicadores de produtivi-
dade com o© custo operacional das OMH e com a

arrecadagao das IMH,

Apresentar sugestbes para melhorar o desempenho

técnico-administrativo das OMH,
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INTRODUGAD

As atividades de saude na Marinha s3o organizadas através
do Sistema de Saude da Marinha (SSM), com a Diregdo Superior
de um 6rgdo0 Central, Diretoria Geral de Pessoal da Marinha
(DGPM), Essas atividades sao sujeitas ao planejamento, orga-
nizagao, coordenagdo e controle de um Orgdo de Diregdo, Dire-
toria de Saude da Marinha (DSM), quando executadas pelas Or-
ganizagoes diretamente subordinadas, Quando desenvolvidas pe-
las Organizagies ndo diretamente subordinadas, integradas nas
demais estruturas organizacionais da Marinha, s3o sujeitas &
supervisao funcional da DSM, € o caso, por exemplo, dos De-
partamentos e Divisbes de Salde dos Navios e de Organizagbes
Militares (OM) de terra, Para atender as suas atividades-fim,
o SSM é composto de trés subsistemas: Pericial, de Medicina
Operativa e Assistencial, Em face do que se pretende desen-
volver neste trabalho, necessario se faz tecer algumas breves
consideragbes sobre o Subsistema Assistencial, 0 Subsistema
Assistencial € o responsavel pela prestagdo da Assisténcia
Médico-Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM, a qual se faz de
forma regional, hierarquizada, integrada e em consonancia com
.as "Normas para prestagdo da AMH pela Marinha", aprovadas
pela Portaria Ministerial n2 D576, de 18 de novembro de 1992,
Esta Portaria adota a seguinte conceituagdo para AMH: "é o
conjunto de atividades relacionadas com a prevengdo de
doengas, com a conservagio ou recuperagdoc da saude e com a3
reabilitagdo dos pacientes, abrangendo os 5@rvigos

profissionais médicos, odontoldgicos e farmacéuticos, o
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fornecimento e a aplicagdo de meios, os cuidados e 08
demais atos médicos e paramédicos necessarios”,

0 SSM presta a AMH de forma hierarquizada, segundo trés
niveis de ordenagdo dos servigos:! primario, secundario e ter-
ciario, A hierarquizagdo em trés niveis, em ordem crescente
de complexidade, possibilita que se alcance uma regionali-
zagdo eficaz, @ qual aliada a integra¢io dos referidos ni-
veis, facilita o acesso dos usuarios ao Sistema,

No nivel primdrio sao oferecidos servigos bdsicos, essen-
cialmente ambulatoriais, onde sd30 atendidas cerca de 70% das
doengas prevalentes e que correspondem as nosologias mais
frequentes, Isso contribui para reduzir a demanda de pacien-
tes aos hospitais, através da implementagio do atendimento em
unidades locais de Medicina Preventiva, situadas em areas
mais proximas dos usuarios, 0 nivel primario tem as seguintes
caracteristicas basicas: assisténcia médico-odontoldgica ba-
sica e inicial nas especialidades de Pediatria, GClinica Mé-
dica, Ginecologia, Obstetricia, Profilaxia da GCarie Dentéaria,
Dentisteria e Cirurgia Odontolodgica Elementar, As Unidades
Executantes ou Org3os Técnicos de Execugio neste nivel sdot
Ambulatorios Periféricos, Departamentos/Divisbes de Salde das
OM e Organizagbes Militares com Facilidades Médicas (OMFM) do
S5M, Estas ultimas s3o qualquer OM da MB responsavel! pela ad-
ministragido da prestagdo da AMH em sua respectiva area de
abrangéncia, detentora de crédito em projeto especifico do
Plano de Ag&o,

No nivel secunddrio sd&o atendidas cerca de 20% das en-

fermidades, as quais correspondem d@aquelas patologias que



exigem um atendimento mais elaborado, porém ndo tecnicamente
complexo, Neste nivel ha necessidade de pesspal especializado
e/ou internagdo em hospital para um adequado atendimento,
Suas caracteristicas basicas s&o0! assisténcia médico-odonto-
légica que englobe tratamento com recursos tecnoldgicos espe-
cializados, com ou sem hospitalizagdo, As Unidades Executan-
tes neste nivel sdo: Hospitais Distritais, Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gloria e Odontoclinica Central da Marinha,
No nivel tercidrio o atendimento é efetuado em hospitais
de referéncia, Neste nivel sdo atendidas cerca de 10% das en-
fermidades, as quais correspondem aquelas patologias gque ne-
cessitam de equipamentos sofisticados, pessoal altamente es-
pecializado e tratamento de elevada complexidade, em regime
de internagao, 0 hospital de referéncia estd preparado para
receber pacientes oriundos de todo o S5M, Suas caracteristi-
cas basicas sd3o! hospitalizagio e tratamento especializado
com recursos tecnoldgicos sofisticados., As Unidades Executan-
tes neste nivel sao: Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e
Hospital das Forgas Armadas (HFA), 0 HNMD é o hospital de re-
feréncia do SSM, Dessa forma, como norma geral, os pacientes
que necessitem de cuidados de saude em nivel tercidario, den-
tro ou fora da area do 12 Distrito Naval, devem ser removidos
ou evacuados para o HNMD, Na area do Comando Naval de Brasi-
lia, o HFA pode ser considerado como hospital de referéncia,
Os Hospitais Navais Distritais e as OMFM podem prestar AMH
em nivel terciario, porém somente em casos excepcionais e
com autorizagdo da DSM, pois ndo se destinam a isso, Nesses

casos necessitam estar apoiados em recursos de acordos admi-
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nistrativos,

Os aspectos mencionados s3c basicos para o desenvolvi-
mento do presente trabalho, gque esta dividido em duas par-
tes, compreendendo quatro capitulos, A primeira parte, com
dois capitulos trata das OMH e das IMH, S&o abordadas a im-
portédncia e o mérito dessas indenizagbes e perspeclivas de
sua otimizag3o para o gerenciamento financeiro das OMH, A se-
gunda parte, constituida de dois capitulos, compreende a
apreciagao da qualidade da AMH e seus indicadores de quali-
dade, gquantidade e produtividade, procurando correlacionar
alguns deles com o custo operacional das OMH e com a arreca-
dagao das IMH, Seguem-se algumas sugestbes para melhorar o
desempenho técnico-administrativo das OMH, Em documento anexo
a este trabalho, @€ feita uma apreciagao da produtividade das
OMH no periodo 1891/1882, compreendendo:! movimento ambulato-
rial e de internagao, indicadores hospitalares, cirurgias,

partos, servigos complementares e custos,
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CAPITULD 1

ORGANIZAGBES MILITARES HOSPITALARES

A estrutura do S5M compreende entre outros 6rgdos, 05
chamados Orgdos Técnicos de Execugdo da AMH ou Unidades Exe-
cutantes, que s30 os responsaveis pelo exercicio das ativida-
des técnicas de saude, Podem se constituir numa OM ou apenas
em parte integrante de uma OM (Departamento, Divisio, Segdo
e/ou Servigo) e devem ser estruturados para dispensar atendi-
mento preferencial aos militares da ativa e atendimento de
caradter subsidiario aos demais usuarios, Entre esses Orgéos,
abordaremos neste trabalho as OMH, que recebem recursos do
Plano Basico (PB) Hotel, com a finalidade de administrar a
prestag3o da AMH, em sua respectiva area de abrangéncia,

As OMH podem manter acordos administrativos com entidades
prestadoras de servigos médicos hospitalares, odontoldgicos e
afins para atendimento dos usuarios, Nestes casos efetuam di-
retamente aquelas o0 pagamento das despesas correspondentes,
Cada servigo prestado, em principio, tem como valor maximo o
constante da tabela de servigos médicos, hospitalares, odon-
toldgicos e afins da MB, publicada pela DSM, Os acordos admi-
nistrativos s3o firmados visando a complementar e/ou suple-
mentar 0os servigos n@o existentes ou insuficientes na Rede
Hospitalar e Ambulatorial do SS5M, 0 encaminhamento dos usua-
rios aos O6rgaos de SalGde Extra-Marinha (0SE) é feito atraves
de guia de apresentagdo da OMH, ressalvados os casos de ur-

géncia, € importante registrar que o valor maximo de cada



servigo estabelecido na tabela anteriormente mencionada, ge-
ralmente n3o € aceito pelas 0SE, sendo os acordos normalmente
tfirmados com base na tabela da Associag@o Médica Brasileira,.

As OM localizadas em areas onde inexistem OMH, que rece-
bem recursos do PB Hotel com a finalidade de administrar a
prestagdo da AMH, em sua respectiva @area de abrangéncia, sao
denominadas OMFM, As OMFM possuidoras de Departamentos, Di-
visbes, Segles e/ou Servigos de Saide, encontram-se sob a su-
pervisao funcional da DSM,

As OMH do SS5M sd@o as seguintes:

a) Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) - diretamente subordi-
nado a DSM, presta assisténcia médica em nivel terciario,
Executa, ainda, a formagdo e o aperfeigoamento dos recursos
humanos de saude, englobados dentro do Subsistema Logistico
do SSM, através da sua Escola de Satide (Departamento de En-
sinol,

0 Hospital Central da Marinha (HCM), a Odontoclinica Cen-
tral da Marinha (OCM), o Laboratério Farmacéutico da Marinha
(LFM), a Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria (PNNSG) e
@ Unidade Integrada de Saide Mental (UISM), s3o OM do SSM lo-
calizadas na area do 10 DN e subordinadas a DSM (SDSM), nao
estando classificadas como OMH ou OMFM, de acordo com o con-
tido na Doutomarinst N2 10-14-A,

b) Sanatorio Naval de Nova Friburgo (SNNF) - diretamente su-
bordinado aoc Comando do 12 DN, sob a supervisdao funcional da
D5M, aTuava como um estabelecimento hospitalar atipico, dedi-
cado ao atendimento tisioldgico e atividades de lazer e re-

pouso, prestando, ainda, AMH em nivel primario e executando



parcela do Subsistema Pericial através da Junta de Salde su-

bordinada, Atualmente, o SNNF estéd com suas atividades de

salde praticamente reduzidas ao atendimento ambulatorial (AMH

em nivel primério) e & pericia médica,

c) Hospitais Distritais - diretamente subordinados aos res-

pectivos Comandos de Distritos Navais e ao Comando Naval de

Brasilia, sob a supervisao funcional da DS5M, sdo os responsa-

veis pela AMH, nos niveis primario e secundario, através de

suas Olinicas e Servigos, em suas respectivas areas, Sao,

ainda, 08 responsaveis pela implantagdo e execugdo da Medi-

cina Operativa e pela execugdo de parcela do Subsistema Peri-

cial, através das respectivas Juntas de Sadde subordinadas,

Os Hospitais Distritais s@o os seguintes:

- Hospital Naval de Salvador (HNSa) - OMH na area do 22 DN;

- Hospital Naval de Natal (HNNa) - OMH na area do 302 DN, em
Natal;

- Hospital Naval de Recife (HNRe) - OMH na area do 30 DN, em
Recife;

- Hospital Naval de Belém (HNBe) - OMH na area do 40 DN;

- Hospital Naval de Ladario (HNLa?) - OMH na area do 60 DN; e

- Hospital Naval de Brasilia (HNBra) - OMH na area do Comando
Naval de Brasilia,

GComo exemplos de OMFM temos: Capitania dos Portos dos Es-
tados de Minas Gerais, S50 Paulo, Sergipe, Paraiba, Alagoas,
Piaui, Santa Catarina e Parana; Escolas de Aprendizes-Mari-
nheiros do Esepirito Santo, Ceara e Santa Catarina; Comissdo
Naval de Sa@o Paulo, GNBW, CNBE, etc,

As OMH e OMFM 530 as responsaveis pelos casos de atendi-
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mento de urgéncia em O0SE dos usuarios em transito na sua area
de abrangéncia, de acordo com o preconizado em Doutomarinst
especifica, As @areas de abrangéncia das OMH e OMFM, para
atendimento aos usuarios do SSM, s3o definidas pela DSM,
YPara a prestagio da AMH aos seus wusuarios, o SSM conta
com os recursos financeiros oriundos de (Portaria no 0576/82

do MM):

dotagBes orgamentarias da Marinha, consignadas no Orgamento

da Uniao (Tesourao);

- receita do Fundo de Saude da Marinha (FUSMA);

- receitas provenientes de acordos administrativos;

- receitas resultantes das Indenizagbes Médico-Hospitalares
(IMH); e

- outras ¥untes7'

Os recursos financeiros para aplicag3o pelas OM do SSM
sd0 dotados no Plano de Ag¢30, gquando da distribuigdo inicial
do exercicio, podendo sofrer alteragies posteriores, As OM do
SS5M s30 obrigadas a cumprir o gque determina o Calendario de
Trabalho do Plano Diretor (CTPD), apresentandoc subsidios a
revisao do PB Hotel para montagem do PA do exercicio se-
guinte, Por ocasido da elaboragdo dos subsidios ao PA, as OM
executantes do PB Hotel s30 informadas pelo Relator (DSM),
das diretivas a serem seguidas e modo padronizado de apresen-
tagdo das necessidades, S350 os seguintes 05 principais proje-
tos que compbem o PB Hotel, cujas necessidades s30 apresenta-
das pelas OMH & DSM, no més de janeiro de cada ano!

- Projeto H-01-2034 - Assisténcia Médica Apoiada pelas OMH -

Contratagdo de Servigos Médicos de Terceiros! visa a comple-



mentar e/ou suplementar os servigos néo existentes ou in-
suficientes na Rede Hospitalar e Ambulatorial do S5M;

- Projeto H-01-8052 - Projeto de Atividade Padronizada (PAP):
destina-se ao atendimento das despesas com as atividades de
manuteng@o das OMH e excepcionalmente das OMFM;

- Projeto H-D1-4052 - Projeto Homélogo ~- Atividade Padroni-
zada: destina-se ao atendimento das necessidades, de carater
eventual, relacionadas com © funcionamento das OMH, gue nao
devem ser custeadas pelo PAP para evitar distorgbes em seu
comportamento financeiro;

- Projeto H-05-2030 - Abastecimento de Material de Consumo de
Gatde: destina-se ap atendimento das necessidades de material
de consumo de saulude, inclusive dos setores de pronto
atendimento ou urgéncias e enfermarias das OMFM e OMH, As oM
executantes deste Projeto fazem a determinagdo das necessida-
des futuras, utilizando os quantitativos desses materiais
consumidos em exercicios anteriores, 0s processos licitato-
rios devem ser providenciados em tempo habil, com o maximo de
rapidez, a fim de aproveitar os melhores pregos;

- Projeto H-05-2051 - Aquisigao de Equipamentos e Material
Permanente de Saude (Fases 041 e 02, respectivamente): des-
tina-se 3 substituigdo dos itens que apresentam reparo e ma-
nutengdo anti-econdmica, bem como equipamentos obsoletos,

Exige um adequado planejamento,



CAP{TULD 2

AS INDENIZAGOBES MEDICO-HOSPITALARES (I1MH)

A cobranga de IMH pelas Organizagbes de Saude da Marinha
(0SM), obedecem a procedimentos wuniformizados, 0Os atos médi-
cos, paramedicos ou de outra natureza, que demandem dispen-—
dios s3o0 passiveis de indenizag3o, Os atos indenizaveis, em
principio, s30 os constantes da Tabela de Indenizagdes do Es-
tado-Maior das Forgas Armadas (EMFA) e da tabela complementar
publicada pela DSM, que contém os atos indenizaveis ndo pre-
vistos na tabela do EMFA, As tabelas do EMFA e da DOSM divul-
gam o5 valpres desses atos indenizaveis em Unidade de Servi-
gos Médicos (USM), calculada tendo como referéncia o soldo de
Capitdo-de-Mar-e-Guerra, 0s atos indenizaveis, nao previstos
nas tabelas do EMFA e da DSM, devem ser indenizados pelo
justo:valor do material fornecido, consumido ou aplicado no
servigo prestado, 0s usuarios do SSM, portanto, estio sujei-
Tos ao pagamento das indenizagoes devidas pela AMH que lhes
for prestada, Os wusuarios que s3o beneficiarios do FUSMA
est3o0 sujeitos ao pagamento de 20% das indenizagbes devidas;
os usuarios nao beneficiarios estdo sujeitos ao pagamento de
100%; e os usuarios especiais est30 isentos de gqualguer inde-
nizagao, exclusivamente para si, Estas 3 categorias de usua-
rios est3oc definidas na Portaria nQ 0576/892, do MM, Nos casos
de urgéncia, as OMH ou OMFM providenciam o encaminhamento do
valor a ser indenizado & OM pagadora do usudrio ou de seu

responsavel, a qgual adota as medidas necessarias para im-



plantar o desconto no bilhete de pagamento (BP) do interes-
sado, de acordo com a sistematica vigente e observando os
percentuais estabelecidos, Nestes casos, as OMH ou OMFM de-
vem ser informadas da ocorréncia pelos familiares do paciente
ou pela OM onde servir 0O usuario ou responsavel, no prazo de
até 24 horas apos a internagdo, 0 HNMD na condigdao de OMH, é
0 responsavel pelo gerenciamento dos casos de atendimento de
urgéncia em O0SE, na area do 10 DN,

As despesas inferiores a 20% do soldo do militar respon-
savel, do vencimento base do servidor civil ou da pensdo mi-
litar, 580 pagas em uma uUnica parcela, através da implantagdo
do desconto em bilhete de pagamento. 0Os descontos superiores
a 20% podem ser parcelados devendo-se, para is5s0, observar o
calculo da margem consignavel (ou 1imites de desconto). Os
limites para desconto sao periodicamente divulgados e variam
de acordo com o posto ou graduagdo do militar ou nivel de
equiparagd@o do servidor civil,

Ocorrendo o falecimento do contribuinte, fica extinta a
divida decorrente da AMH prestada, As despesas pagas de uma
s0 vez podem ser quitadas em posto de recolhimento, préprio
ou bancario, situado na 0SM, A cobranga de IMH & efetuada nas
0SM, através do preenchimento de uma Guia de Indenizagdo Meé-
dico-Hospitalar (GIMH) que deve, obrigatoriamente, ser assi-
nada pelo responsavel ou dependente instituido no cadastro de
heranga, para fins de consignagdo ou implantagdo do desconto
em BP, A GIMH deve conter os seguintes dados: nome do usua-
rioj; nome do responsavel (militar, servidor civil contri-

buinte do FUSMA ou pensionista); matricula financeira do res-



ponsavel (NIP ou NO do Sistema de AdministragSoc de Pessoal -
SIAPE, este Gltimo para o caso de servidor civil contribuinte

do FUSMA); OM pagadora; categoria (militar, servidor civil

ativo ou inativo, pensionistal); valor do vencimento base ou
pens3o, no caso de servidor civil ou pensionista; valor total
da despesa médico-hospitalar; percentual de indenizagdo; e

valor a ser indenizado pelo usuario, Os procedimentos indeni-
zaveis realizados devem constar nas GIMH, Atualmente, os
usuarios ou responsaveis 530 obrigados a apresentar o Cartdo
para Habilitagdo & Assisténcia Médica na Marinha (GHASM), a
fim de possibilitar o seu atendimento, Este documento, além
de identificar o usuario, fornece dados para calculo do per-
centual de indenizag3o (se o0 usuario € beneficiario, ndo be-
neficiario ou especial), A apresentagio do Gltimo BP deve ser
feita, sempre que possivel, pois & de utilidade para o cote-
Jjamento dos dados nele contidos com os do CHASM e para a ve-
rificagdo do valor do vencimento base/pensdo de servidor ci-
vil ou pensionista,

As IMH referentes a8 servidores civis contribuintes deo
FUSMA s0 podem ser implantadas, através do SIAPE, pelas OM
pagadoras e observando os numeros de matricula no referido
sistema, devendo as 05M anotar as OM pagadoras nas GIMH, a
fim de possibilitar o encaminhamento para desconto, A partir
de janeiro de 18994, o documento habil para a assisténcia mé-
dica na MB passara a ser a propria carteira de identidade do
usuario, desde gque tenha idade igual ou superior a B anos, A
utilizagd@o do CHASM permanecera apenas para 0S5 uSuUArios com

idade atée 7 anos,



No caso de internagdo prolongada, os débitos referentes a

AMH prestada devem ser encaminhados mensalmente,

A _import&ncia das IMH - As OMH contam para a arrecadagao dos
recursos de IMH com a Fonte de Recursos (FR) das GContas Espe-
ciais de HReceitas Hospitalares, integradas a sistematica do
Plano Diretor e vinculadas ao Fundo Naval, Esses recursos sao
provenientes do recolhimento ao Fundo Naval das indenizagbes
médico-hospitalares, Para isso, as OMH devem cumprir as de-
terminagdes contidas em normas especificas da Secretaria Ge-
ral da Marinha, ftazendo a previsao da arrecadagao (evento do
CTPD) e acompanhando junto @a Diretoria de Administragao da
Marinha (DAdM), o saldo dos recolhimentos efetuados, Quando
este saldo demonstrar a existéncia de recursos disponiveis
superiores a arrecadacgao prevista, pode a OM encaminhar expe-
diente a DADM, com codpia para a DSM, solicitando o provisio-
namento desses recursos através da apresentagdo de um Plano
de Receita e Aplicagdo (PRAP) suplementar, Do total de recur-
sos oriundos das IMH recolhidos ao Fundo Naval, 87% retornam
as OMH/OMFM e apenas 3% permanecem no citado Fundo, As neces-
sidades extras de recursos, as emergéncias, as propostas de
PRAP e Projetos Homodlogos, devem ser apresentadas t&o logo
sejam identificadas e com todos os dados disponiveis, para
uma correta avaliag@o pelo Relator (DSM), Isso possilibita um
planejamento mais adequado das prioridades para o atendi-
mento,

As OMFM e demais 0SM que arrecadam recursos oriundos de

IMH, efetuam o seu recolhimento ao Fundo Naval, vinculando-os
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a4 Fonte de Recursos (FR) - 5256 - Receitas Hospitalares, com
provisionamento gerenciado pela DSM, As 0OSM nd&o classificadas
como Informante Qualificado (1Q) para parcelas de |MH, fazem
o seu comando através de MAP, utilizando o cdédigo OM-508-DSM,

As OMH e OMFM sdo responsaveis pelo acompanhamento da ar-
recadagao das |IMH, através dos relatorios emitidos pela Dire-
toria de Finangas da Marinha (DFM) e DAdM, cotejando os valo-
res mensais comandados com os informados como efetivamente
recolhidos ao Fundo Naval, As OMFM e demais 0S5M informam men-
salmente @8 DSM o0s valores de IMH arrecadados, a fim de possi-
bilitar o acompanhamento daqueles informados como efetiva-
mente recolhidos (atualmente, a DSM vem exigindo que as OMH
também informem mensalmente os valores arrecadados),

No HNMD, o sistema de arrecadagio das IMH esta inteira-
mente informatizado., A PNNSG, também implantou o método in-
formatizado de arrecadagdo, A grande quantidade de GIMH pre-
enchidas tTorna, praticamente, inviavel a utilizagdo do pro-
cesso manual, Mediante este processo, as listagens contendo
0s nomes e NIP dos usuarios e respectivos valores a serem
descontados, elaboradas pela OMH (atuam como 1Q), s35o0o encami-
nhadas, por via postal & DFM, Pelo processo informatizado, as
listagens com os valores a serem descontados, j& considerado
os percentuais de indenizagdo por categoria de usuario, sdo
emitidas por computador, Estas listagens s80 repassadas para
um disquete, que & encaminhado a DFM, onde se processa a im-
plantagdo em BP, A DFM emite, ent3o, dois tipos de relato-
rios: um contendo nomes e NIP dos usuarios e valores implan-

tados e outro, denominado relatdério de inconsisténcias, que
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contém os nome dos usuarios e respectivos NIP, nao aceitos
pelo sistema, Esta rejeigd3oc pode ocorrer por varios molivos!t
NIP incorreto, pagamento suspenso devido a falecimento ou re-
calculo dos vencimentos, alteragdes de NIP do servidor, etc,
Ambos os relatorios retornam @ OM de origem, De posse do va-
lor total arrecadado e efetivamente recolhido em cada més, a
OMH pode prever a arrecadagao nos meses subsequentes e fazer
solicitagbes de recursos através do PRAP,

A identificagdo de dados incorretos do usuario (nome,
NIP, posto ou graduagdo, etc) & feita na OMH, através de um
programa especifico introduzido no computador, antes do enca-
minhamento do disgquete a DFM, Porém, apesar desse processo
prévio de filtragem, tem sido detectadas incorregbes pela
DFM, do que resulta a nado sceitagdo de dados incorretos con-
tidos no disquete e a elaboragdo mensal do relatorio de in-
consisténcias,., Nesse caso, € fundamental gque a OMH efetue um
Trabalho de recuperagio dos valores ndo efetivamente recolhi-
dos. Para isso, deve ser acessado o0 cadastro geral de usua-
rios do HNMD, utilizando o nome do usuario ou responsavel, de
modo a se obter a informagdo correta (NIP, poste ou gra-
duagdo, etc), Os dados corretos s3o novamente introduzidos em
disquete e reencaminhados a DFM, 0 posto ou graduagdo corre-
Tos sao importantes em face da questdao do |imite de desconto
para efeito do parcelamento da divida ou pagamento em parcela
Unica, Todos os aspectos abordados, demonstram a importéncia
das IMH para o gerenciamento financeiro das OMH, uma vez que
se tratam de receitas ou recursos financeiros adicionais gue,

juntamente com recursos de dotagdes orgamentarias, receitas
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do FUSMA e outras fontes, s3oc empregados para a prestagdo da
AMH dos usuarios do SSM, Torna-se essencial, portanto, que as
OMH tenham uma perfeita organizagdo administrativa nesse im-
portante setor, de modo a possibilitar a manutengdo de uma

boa arrecadagdo, atraves da adogio de procedimentos adequados

para esse fim,

0 Mérit | I : = Méd i L : | ;
de sua otimizagdo - As IMH representam uma fonte de receita
que difere das demais receitas normalmente alocadas as OMH
por serem recursos oriundos diretamente dos usuarios, em de-
corréncia da AMH gque |lhes é prestada., Provém da realizagio de
exames |laboratoriais, exames radioldgicos, ultrasonografias,
exames eletrocardiograficos, cirurgias, tratamentos odontold-
gicos e fisioterapicos, internagbes, etc, E um tipo de re-
ceita de simples obtengio e dotada de flexibilidade adminis-
trativa quanto a sua utilizagdo pelas OMH, pois originam-se a
partir de um processo do tipo auto-gestdo, 0 mérito das IMH
reside no fato de que os pacientes dio maior valor & AMH
gquando sd@o0 obrigados a indeniza-la, Em outras palavras, os
usuarios d3o menor valor ao atendimento quando o0s exames ou
procedimentos aos quais se submete ndo estdo sujeitos a inde-
nizagao, Por oulro_ ftado; as IMH tém, tambeém, um conteitdo so-
cial, tendo em vista gue os usuarios gue mais utilizam as fa-
cilidades oferecidas pelo S5S5M, contribuem com um maior volume
de recursos, Faz justiga, assim, aos usuarios gque menos uti-
lizam os servigos das OMH ou ambulatdérios da MB, Em resumo, a

arrecadagdo proveniente das IMH @ uma fonte de receita adi-
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cional para o gerenciamento financeiro das OMH, com aplicagdo
nas areas técnicas e administrativas,

Para a otimizagdo das IMH, varias medidas necessitam ser
adotadas:
a) adequado adestramento de todo o pessoal envolvido para um
correto preenchimento das GIMH, Nenhum dado pode ser omitido,
sob pena de reverter em prejuizos para a arrecadagso, 0s da-
dos mais usualmente preenchidos com incorreg3o nas guias sido
o NIP e o posto ou graduagdo do responsavel, As GIMH devem
conter o nome do militar ou funcionario civil que as preen-
cher, com a finalidade de facilitar a identificagioc do setor
onde ocorreu a omissao, Para evitar essas omissOes, deve-se
desenvolver um permanente trabalho de conscientizag@o de todo
o pessoal envolvido;
b) menor numero de pessoas envolvidas com o preechimento das
guias, O ideal seria um setor centralizado ou, pelo menos,
que cada clinica, se¢do, servigo ou mesmo area da OMH, dispu-
zesse de um setor especifico, com um numero estritamente ne-
cessario e suficiente de pessoas devidamente preparadas para
esse fim, Na pratica, observa-se, com freqiuéncia, que as
guias sao preenchidas em cada setor por médicos, dentistas,
pragas das areas de enfermagem e laboratério, funcionarios
Civiasy 2tel A adogdo de providéncias adeguadas, no entanto,
esbarra na crbonica insuficiéncia de pessoal administrativo;
c) implantagdo do cadastro geral de usuarios do SSM, informa-
tizado e integrado entre cada OMH, a Diretoria de Pessoal Mi-
litar da Marinha (DPMM), a DFM e a DSM, Atualmente, entre as

OMH, apenas o HNMD possue um cadastro de usuarios informati-
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zado, Este cadastro, porém, por n3c estar integrado ao cadas-
tro das referidas Diretorias Especializadas, nao satisfaz in-
teiramente, A PNN5G, por exemplo, para identificar falhas
apontadas no relatorio de inconsisténcias emitido pela DFM,
acessa 0 cadastro de usuarios do HNMD, com resul tados par-
cialmente satisfatorios, Do total arrecadado mensalmente pela
PNNSG, o relatorio emitido pela DFM aponta para uma n3o0 assi-
milagao pelo sistema de uma arrecadag¢do que, em abril /93, gqi-
rava em torno de CR$ 10,000,000,00, Deste total, através de
medidas de busca, basicamente acessando o cadastro de usua-
rios do HNMD, a PNNSG conseguia recuperar, nagquela ocasido,
cerca de CR$ 4,000.000,00, ficando com um prejuizo mensal em
torno de CR$ 6.,000,000,00, O exemplo da PNNSG demonstra, por-
tanto, a necessidade urgente da integragdo do cadastro geral
de usuarios, o que depende de medidas a serem adotadas pela
DPMM, DFM e DSM, Na minha opinido, esta integragao deve ser
iniciada na area do Grande Rio, com a participagdo do HNMD,
da PNNSG e do HCM,

0 sistema de microfichas, atualmente adotado, nioc tem
sido adequado para resolver o problema, Essas microfichas,
contendo os nomes dos usuarios em ordem alfabética e os NIP
em ordem crescente, sdo distribuidas as OMH pela DPMM a cada
guinze dias, Apesar de implicar em menores custos, as micro-
fichas n3o tém, no entanto, apresentado os resultados gque se-
riam de se esperar, A obtengdo da leitura por este processo e
lenta, o que exige um maior numero de aparelhos (leitoras) e
de pessoas envolvidas, Na pratica, a crdnica insuficiéncia de

funcionarios comparada & grande quantidade de situagbes gue
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exigem consultas nas microfichas (duvidas quanto a NIP, no-
mes, postos ou graduagbes, dependentes, ete.,), restringem
bastante o emprego desse sistemaj;

d) informatizag@o e integragdo de todo o processo de arreca-
dagao das IMH, com agquisigdo de microcomputadores para todas
as OMH, a ser feita de forma gradual, em face da atual escas-

sez de recursos,

Desvantagens das IMH - Basicamente s&@o as seguintes:

- envolvimento para o seu preenchimento de bom nimero de fun-
cionarios militares e/ou civis, inclusive de nivel superior
(médicos, dentistas, fisioterapéutas, etc), Isso acarreta
prejuizos as atividades técnicas desses profissionais, em
face da perda de tempo, motivada pelo desvio de SURS
fungbes especificas, Em ultima analise, prejudica o atendi-
mento de outros usuarios e, consequentemente, a gqualidade
dos servigos prestados;

- custos elevados para implantagdo e manutengdo do sistema de
arrecadagio (custos de computadores, pessoal, etc,);

- as listagens referentes as IMH somente s@o elaboradas no
inicio do més seguinte ao preenchimento das GIMH, A DFM por
sua vez, somente efetua a implantagdo dos descontos em BP
no més seguinte ao recebimento das |listagens, Dessa forma,
os recursos somente retornam a OM de origem com defasagem
de 2 meses, sem juros e sem corregdo monetaria., Os prejui-
zos s3ao0 evidentes em um pais CoOmo O NOS&0D, Qque convive cam
altos indices inflacionarios,

Quanto as necessidades de material de consumo de salde, @
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necessario no meu entender:

a) que as OMH fagam rigorosa previsdo da arrecadagdo, guando
da solicitag@o de recursos do PRAP para ©o ano seguinte;

b) gque seja efetuada licitagdo de Todo o material de consumo
de saude necessario para 12 meses (com base nas séries histo-
ricas), logo no inicio do ano (incluindo os egquipamentos e
materiais permanentes previamente autorizados pela DSM guando
da revisdo do PA);

c) que seja efetuada a alocagdo integral dos recursos neces-
sarios para aquisigap desses malteriais, em Tempo habil, de
modo a possibilitar gue as OMH completem os seus estoques,

Em face das desvantagens apontadas com relagdo ao sistema
de arrecada¢do das IMH, Jjulgo necessaria a adogio de uma ou-
tra linha de agdo! aumentar o desconto do FUSMA dos atuais 3%
para 5 ou 6%, com eliminagdo simultdnea de toda a sistematica
de arrecadagdo altraveés das IMH, Isso implicaria em importante
economia de recursos humanos e financeiros, A aquisigado de
computadores, impressoras, etc,, materiais cujos custos sdo
elevados, tornar-se-ia desnecessaria,

Em 1882, os recursos do SS5M foram consumidos de acordo
com os seguintes percentuais (dados fornecidos pela DSM):
FUSMA 483,66%; PRAP das OMH 3,98B%; PRAP das UC 0,92%; Fundo
Naval 7,52%; Fator de Custo 22,41% e Tesouro Nacional 15,51%
(total 100%), Verifica-se, nitidamente, que 0S5 recursos con-
sumidos através do PRAP s3o muito pequenos (insignificantes
no que se refere as OMFM), Um aumento de desconto do FUSMA
para 5 ou B%, portanto, fTornaria desnecessaria a arrecadagdo

das |IMH, O0s que se opBem a esta linha de agdo, no entanto,
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sustentam gque os usuarios passariam @a dar menor valor ao

atendimento com a el iminagdo da cobranga das |MH.



CAPITULD 3
A QUALIDADE DA ASSISTENGIA MEDICO-HOSPITALAR

Em medicina, a qualidade sempre foi um requisito basico,
£ plenamente reconhecido gque poucas atividades humanas moder-
nas s30 capazes de alcangar 130 bons resul tados quanto a as-
sisténcia médico—hosﬁitalar, Uma equipe cirtrgica de alto ni-
vel, caracteriza-se pela eficiéncia, coordenagdo, treinamento
e compreensio dos seus membros, todos trabalhando em perfeila
harmonia para @a obtengdo de wum resultado final desejado, A
restauragao da saude do paciente € um dos mais evidenles re-
sultados da alta qualidade da assisténcia medica prestada, 0Os
métodos de controle de gualidade da AMH 530, no entanto,
ainda bastante desconhecidos nos meios hospitalares brasilei-

ros, Os Hospitais Navais n3o fogem a esta regra,

mwwﬂim_dj_ﬁﬂﬂ - Na pratica médica,

qualidade @ bom atendimento, @ cliente satisfeito, Diversos

fatores condicionam uma boa qualidade de AMH, Entre esses fa-
tores podemos citTar:

- atendimento de bom nivel ao paciente, por meédico qualifi-
cado, com acompanhamento constante, com diagnostico certo e
terapéutica adequada;

- execugdo com pericia dos atos de anestesia e cirurgia;

- auséncia de impericia, imprudéncia e negligénciaj;

- atendimento do paciente em ambiente amplo, |impo, venti-

lado, iluminado, agradavel, dotado de infraestrutura ade-
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quada em termos de conforto;

- emprego pelo corpo clinico do equipamento mais moderno,
mais preciso, que permita fazer o diagnostico certo com
métodos menos invasivos, ou gquando imprescindivel a utili-
zag30 de técnicas invasivas, Que ©&e processe com 0O menor
risco possivel para o paciente;

- emprego pelo pessoal técnico e de enfermagem de matlerial
adequado, moderno, eficiente e de facil manejo, de modo a
evitar traumas, complicagbes, infecgdes desnecessarias;

- existéncia de médicos em guantidades suficientes nas varias
especial idades, atualizados, treinados € tTrabalhando em
equipe, consultando colegas sempre oque haja necessidade de
uma segunda opinido, sem que isso implique em custos para o
paciente;

- manutengdo de pessoal paramédico constantemente treinado,
em numero suficiente, trabalhando em conjunto para o bem
estar do pacientle;

- manutengdo de uma administragdo eficiente, honesta, com re-
gras claras de agdo, que informe periodicamente ao paciente
suas despesas, bem como a melhor solugdo para as suas difi-
culdades;

# hanutengao de uma eguipe coesa e permanentemente voltlada
para resolver os problemas e necessidades do paciente;

- pferecimento do maximo de atengdo e educagdo em relagdo ao
paciente, desde a recepgdo até a alta,

Na pratica, os pacientes desejam receber tratamento dife-
renciado, gquerem ser chamados pelo nome, solicitam atengido

particular para 0s seus problemas, como se eles fossem o8&
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Gnicos pacientes do hospital, guerem saber de suas doengas,
receber explicagbes do que vao fazer com eles, enfim querem
discutir os resultados de suas cirurgias e de seus tratamen-
tos, E necessario que o médico tenha uma sensibilidade apu-
rada, no sentido de adotar uma maneira adegquada de comuni-
cagdao com o paciente, Riscos e dificuldades devem ser discu-
tidos num clima de entendimento com o paciente estabelecendo,
como conseqiéncia, uma atmosfera de confianga em relagdo ao
profissional médico,

Um paciente ao entrar no hospital, em decorréncia de es-
tar enférmo, de sofrer dores, sente angustia e medo do gue
pode vir a lhe acontecer, receia ser portador de enfermidade
grave gque possa leva-lo a morte, Coloca-se, ass5im, numa po-
§ig30 de inferioridade, A eguipe de salde Tem a obrigagdo de
compreender perfeitamente tudo isso, assistindo o paciente de
forma integral, utilizando todos o©0s métodos de diagndstico e
de tratamento de que disponha,

A satisfag@o do paciente, o seu agradecimento em relagao
ao atendimento, a recomendagdo leal, o aumento da clientela,
as poucas reclamagdes, a constancia dos componentes nos gua-
dros médicos e paramédicos, € o melhor indicador da qualidade

de um hospital,

lmportdncia da educagio na gualidade da AMH - De todos os fa-
tores que diferenciam o Brasil de outros paises, @ educagdo e
o mais importante para a organizagao, aplicagao e aceitlagdo
de um programa de gualidade na AMH, Acho ser muito dificil

conseguir a participagdo efetiva e com bom desempenho de fun-
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cionarios com baixo nivel de educagdo, Educagdo e qual idade
andam juntas, 0 processo educativo deve ser constante e per-
manente em qualque OMH, A reciclagem dos conhecimentos e
aprendizados adquiridos na escola, a aquisigao de novos coO-
nhecimentos, s3o condigbes basicas n3o sb6 para 05 medicos,
mas para toda a equipe de salde e, tambeéem, para a adminis-
tragio hospitalar; a educagdo continuada é para todos, desde
o Diretor ao funcionario de menor condigao hierarquica, Ha
sempre uma maneira nova e mais eficiente de fazer as coisas,
por melhor que elas estejam sendo feitas. Had necessidade de
educagao continuada em todos os niveis e de todos os tipos,
tais como: Escolas de Auxiliares, cursos de aperfeigoamento e
de atualizagdo, revisao de casos clinicos, discussbes ana-
tomo-clinicas, visitas a outros hospitais, estdgios especifi-
cos, inclusive no exterior, Na Marinha, os cursos de aperfei-
goamento para Oficiais, nas diversas especial idades da area
de Medicina, sao desenvolvidos no HNMD, No entanto, ao meu
ver, deveria ser considerada a possibilidade de alguns O0fi-
ciais, mediante prévia selegdo, realizarem esses Cursos em
organizagbes hospitalares civis, desde que possuidoras de
programas reconhecidos de Residéncia Médica, em nivel de pos-
graduagdo, A mesma |inha de agao deveria ser aplicada com re-
lag3o aos cursos de aperfeigoamento de Oficiais Farmacéuticos
da area de Patologia Clinica, Quanto aos Odontologos, o de-
senvolvimento desses cursos vem se fazendo, de forma ade-
quada, na Odontoclinica GCentral da Marinha, Ap6s o0 curso de
aperfeigoamento, os Oficiais deveriam ser estimulados a rea-

lizarem, a cada trés anos, cursos de especializagdo, com du-
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ragaoc em torno de trés meses, também em organizagdes civis de
reconhecido padrdo, Por sua vez, um menor numero de Oficiais
seria selecionado, por seus méritos, para realizar curso de
fungbes técnicas avangadas (GFTA), em nivel de Mestrado, com
duragdo de 2 anos, Evidentemente, cada um gque aprende alguma
coisa nova, informa e treina os seus subordinados naquilo gue
aprendeu, Dessa forma, teriamos um programa de Residéncia Mé-
dica/Cursos de Aperfeigoamento de muito melhor nivel, Em re-
sumo: sem educagdao continuada, torna-se muito dificil a ob-
teng@o de um bom nivel de qualidade,

Considero ser de grande importancia gque todos os Direto

i

res de OMH na MB tenham curso de administragdo hospitalar,
gue o0s capacite a rever e refazer todos os manuais da organi-
zZagao, a fazer uma auditoria dirigida, para levantar os erros
e omissdoes na implantagdo e execugdo das rotinas e a imple-
mentar um programa de controle de qualidade, cujo objetivo
final seja conseguir interessar todos os médicos para um con-
trole global da gqualidade nas OMH, Como foi mencionado ante-
riormente, o mais importante obstaculo pars a implantagdo da
qual idade nos hospitais € o baixo nivel de educagdo do brasi-
leiro, principalmente na formagd8o de pessoal técnico, Do
ponto de vista cul tural, o brasileiro @ indisciplinado e su-
perficial; despreza instrugbes e cuidados, as vezes indispen-—
saveis para um trabalho perfeito; n3o assume o0os seus erros e
encobre os erros de colegas; nao informa aos superiores o0s
erros dos seus companheiros, como também nSc repreende os co-
legas, nem procura corrigi-los, nem ajuda-los e, com isso,

torna muito dificil formar uma equipe, Reclama gue ganha
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pouco; mas, frequentemente, nada faz para merecer nem o que
recebe, Sem diuvida, porém, os baixos salarios constituem um
obstaculo importante e a remuneragdo deve melhorar, sob pena
de todo o programa de qual idade e produtividade ser um fra-
casso, Para a implantagdo da qualidade nos hospitais, existem
obstaculos complexos e outros simples, a comegar pela letra
dos médicos e funcionarios, ruim guase sempre, ilegivel as
vezes, E nunca se adotou algum tipo de agao para resolver
este problema, E preciso desenvolver uma nova mentalidade,
que todos os que trabalhem em hospitais tomem consciéncia
disso e nao aceitem mais conviver com 0S5 erros,

A gualidade sera cada vez mais um objetivo na area de
salde, E cada vez mais necessario dar a devida atengd@ao aos
pacientes e tTudo fazer para compreender o0s seus problemas e
as suas necessidades, pois s0 ele vai decidir se volta ou ndo
ao hospital que o atendeu, 0 paciente esta mais esclarecido,
por isso reclama mais sobre a qualidade da assisténcia, e
esta cada vez mais disposto a lutar pelos seus direitos, Ser
tratado como individuo pode ser tao importante para o0 pa-
ciente quanto o seu restabelecimento, Nunca é demais enfati-
sar que o hospital é um local do qual todos, usuarios, doen-
tes e parentes, guerem sair o mais cedo possivel e onde nin-

guém quer entrar,

3 I - 33 22 " ! I H 4% -
sao as seguintes:
- a informagd@o aos pacientes, antes e na admissao, deve ser a

melhor possivel, inclusive com a criag3o ou participagdo de
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servigos, como o0 Servigo Social; para informa-lo correta-
mente dos seus direitos e das varias opgbes do seu atendi-
mento;

- 0o hospital deve procurar se assemelhar o mais possivel de
um hospital de 128 classe, pois com iss0 maior serda a proba-
bilidade de ser bem avaliado pelo paciente;

- 0o hospital deve estar sempre bem apresentadoc na pintura,
nos moveis, nas roupas de cama, nos uniformes dos funciona-
rios, nos servigos de acompanhamento, na comida fornecida,
Esses aspectos s3o facilmente observados pelos pacientes e
servem como dados de comparagao entre varios hospitais;

- 0 paciente deve sempre ser bem informado do que vai aconte-
cer, sobre a realizagdo de exames, a aplicagdo de medica-
mentos, o uso de equipamentos, o Tempo de cirurgia, como
podera pedir auxilio, Deve também ser muito bem esclarecido
sobre a natureza e gravidade de seus problemas médicos,

Essas informagfes s8o0 de grande valor para diminuir o seu so-

frimento,

A busca da melhor qualidade de AMH aos nossos pacientes
depende, portanto, de um interesse coletivo, da participagio
de todos nos diferentes assuntos atinentes ao hospital,

Nos EUA foi criada em 1951, a Comissdo Conjunta de Acre-
ditag8o de Hospitais (GCCAH), com o objetivo de estimular o
desenvolvimento técnico-administrativo de hospitais, Naguela
época ndo havia ainda a preocupagdo da melhoria da gqual idade,
Atualmente, os programas de melhoria de qualidade s3o essen-
ciais para as administragdes dos hospitais americanos, GCerca

de B5% desses hospitais estdo acreditados pela Comiss3o GCon-
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junta, que estabelece padrbes a serem atingidos em prazos de
3 em 3 anos, Nos paises da Europa guase todos os hospitais

estdo elaborando seus programas de melhoria da qualidade,

MoTivos gue levam ap _interesse pela gualidade - varios moti-

vos podem ser citados:

- necessidade de reduzir o5 custos e de eliminar os desneces-
sarios;

- aumento dos processos por erro meédico, o que se verifica
com bastante fregiéncia nos EUA;

- maior consciéncia dos seus direitos, por parte dos usud-
rios, e maior exigéncia de qualidade;

- necessidade de melhor organizag¢do dos servigos e sistemas
de saldde, cada dia mais complexos, para garantir que o0s
cuidados sejam de fato benéficos e Que Os recursos sejam
produtivos,

‘A satisfagdo do cliente & a chave de gualguer programa
de melhoria de Qqualidade nas organizagbes de saltde, No en-
tanto, a8 qualidade em saiude, tem outras dimensdes, além da
simples satisfagdo do cliente, que @ o que a caracteriza no
campo industrial, A satisfagdo do cliente, acrescenta-se o
resultado da agdo, que € a saude, Nos servigos de satude, o
paciente o©ou usuario ndo tem condigbBbes de saber o que ele
realmente necessita, Ele correria o risco de gquerer um trata-

mento inadequado ou prejudicial,

Aspectos do conceifto de aqualidade - No conceito de qualidade

dos servigos de salde, deve-se levar em considerag&o 3 aspec-
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Tos:

- @a qualidade do ponto de vista do usuario, que deve encon-
Trar nesses servigos a saltisfagd@ao de suas necessidades;

- @ qualidade do ponto de vista do profissional que presta os
servigos, que deve determinar o atendimento adequado as ne-
cessidades dos usuarios e observar os padrbes e procedimen-
tos que garantam os resultados previstos; e

- @a qualidade do processo, gque supbe, no planejamento e na
operagso do servigo, o uso racional dos recursos (ndo basta
atender ao usuario a gualquer custo),

Alcangar a qualidade em saude, implica na obtengdo dos
maiores beneficios, com os menores riscos para o paciente,
Esses beneficios, por sua vez, saoc alcangados de scordo com
0os recursos disponiveis e 0os valores spciais existentes,
Quando os riscos forem maiores do que os beneficios, tem-se a

iatrogenia, que e qualidade negativa,

Lusto da mad gualidade - Muitos hospitais n3o adotam programas
de melhoria da qualidade porgue os consideram caros, De fato,
o planejamento, o controle e a melhoria da gualidade, que sdo
os 3 processos essenciais para administra-la, tem um custo,
Mas a ma qualidade também tem um custo, considerado em torno
de 15 a 20% do orgamento da organizagdo, 0 custo da ma guali-
dade compreende, entre outros itens, os seguintes!

- custos associados @ ministragio de medicamentos ou trata-

mentos 3 pessoa errada;
- custos da repetigdo do trabalho e de perda de suprimentos,

como por exemplo, excessivas tentativas de uma aplicagdo
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endovenosa;

- perda de trabalho, tempo de egquipamentos e suprimentos e
servigos gue devem ser repostos;

- custos dos atrasos (gue aumentam a permanéncia, perdem re-
tornos e aumentam os custos nd3o reembolsados);

- prejuizo pela insatisfagdo dos clientes, dos meédicos, en-
fermeiros, etc, Este prejuize é dificil de detectar, panr=
gue a insatisfagdo de um cliente pode significar a perda de
varios deles nos proximos anos;

- custos das inspegides, que identificam o que saiuvu errado e

deixou o paciente desiludido,

Liclo de melhoria da gualidade - Fundamentalmente, a quali-
dade resulta da preveng3o, ou seja, de um projeto ou programa
que previna os defeitos, erros ou problemas, Esse € o caminho
mais econdmico, uma vez que com a3 diminuigado dos defeitos e
erros, obtém-se: diminuigdo dos custos gerais e com proces-
s0s, diminuigso das gqueixas, redugdo da espera e respostas
mais rapidas, niveis mais elevados de servigo, maior consis-
téncia e confiabilidade e menor repetigio de erros,

Dessa forma, com o crescimento da qualidade, tem-se: di-
minuigio de defeitos e erros, redugdo de custos, aumento da
produtividade, maior satisfag3o do usuario (ou consumidor),
melhor imagem e reputagadao do servigo, maior satisfagdo no
trabalho, maior interesse pela qualidade e aumento da gquali-
dade, € o chamado Ciclo de Melhoria da Qualidade,

A busca continuada da gualidade também pode ser empregada

na assisténcia ambulatorial, Nos ambulatérios das OMH ob-
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serva-se por vezes a ocorréncia de filas, demora para mar-
cagdo de consultas, demora para o atendimento de consul tas
previamente agendadas, faltas dos pacientes as consultas mar-
cadas, etc, Somente através da adogdc de um programa de me-
lhoria da qualidade € possivel diminuir as filas, eliminar a
demora da marcagdao de consultas, reduzir o nuimero de clientes
na sala de espera e, com iss0, aumentar o nuimero de consul tas

e a produtividade,

Prontusrio médico e auditoria bhospitalar - Dentro da aborda-
gem da qualidade da AMH & de grande importancia a analise do
prontuario médico, Frequentemente, os prontudrios n&o possi-
bilitam uma adequada avaliagdo da qualidade da assisténcia,
pois nd@o fornecem as informagbes necessarias, Algumas vezes
nao se consegue sequer efetuar a leitura das orientagbes mé-
dicas, dados de evolugdo dos pacientes, pareceres de especia-
listas, diagnosticos ou relatdérios de enfermagem, € impres-
cindivel que o prontuario seja corretamente preenchido, de
forma completa, legivel e padronizada pelos diversos compo-
nentes do corpo clinico, Prontuarios incompletos devem ser
devolvidos pelo servigo de auditoria hospitalar aoc médico
e/ou profissional de salde responsavel, juntamente com um im-
presso que assinale as falhas encontradas, Ao auditor médico,
cabe a constante avaliagdo do trabalho médico através do
prontuario, Este cuntfnle @ de grande importéncia, pois pos-
sibilita o fornecimento de dados gue sao imprescindiveis a
Diregd0o do hospital, Ao enfermeiro auditor, cabe avaliar

continuamente o trabalho da enfermagem, atraveés da verifi-
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cagio do que € relevante gquanto & rotinas e procedimentos, a
evolugdo de enfermagem e o correto preenchimento e organi-
zagdo do prontudrio, E através do prontudrio do paciente,
portanto, gque sé obtém as informagbes necessarias para a au-
ditoria hospitalar (médica e de enfermagem) no sentido de
avaliar a qualidade da AMH, Paralelamente, questionarios de-
vem ser elaborados e encaminhados aos médicos e enfermeiros,
contendo apreciagbes e sugestoes para melhoria do programa de
qual idade, Isso serve como reforgo de motivag3oc para o corpo
clinico que, ao mesmo tempo, toma conhecimento de como esta
se desenvolvendo esse programa, Dessa forma, o pessocal gque
trabalha no hospital vai se interessando e sendo tentado,
progressivamente, a oferecer sua colaboragao,

A realizag3o de pesquisas entre os clientes & também ne-
cessaria para a obtengdo de dadps gue exXxpressem uma maior ou
menor satisfagdo em relagdo ao servigo,

Atualmente, a qualidade & uma condigdo aplicavel a todos
os campos da atividade humana. Na area da saide, deve ser
aplicada ainda com maior intensidade, tendo em vista ter-se
como objetivo a qualidade de vida de um individuo e, conse-
gqguentemente, da comunidade a que ele pertence, A salde de um
povo € o maior patrimdnio de uma nagdo,

No campo da atividade industrial @ possivel recuperar pe-
gas defeituosas embora, evidentemente, isso envolva um custo
por vezes bastante alto, No hospital, porém, dificilmente ha-
vera esta oportunidade, e qualquer falha resultara em muito
sofrimento e, até mesmo, na morte de pessoas que confiaram

numa qual idade insuficiente ou inexistente.
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A qualidade do servigo prestado por um hospital so0 e
realmente alcangada guando ha participagdo e completa inte-
gragao de todos os membros da instituigdo, desde os funciona-
rios mais humildes, atée agueles que ocupam niveis hierdrqui-
cos mais elevados, Porém, a gestdo da qualidade &€ responsabi-
| idade direta da Diregdo Geral do hospital, pois envolve um
planejamento estratégico global e uma exata alocagdo de re-

cursos,

linhas de ac¢do para um programa de melhoria da  oualidade -
¥Yapimssllinhas denagio podem ser adotadas, Abordaremos as que
consideramos de maior relevancia no contexto das organizagbes
hospitalares:
a) Comissdo de Etica Médica

Tem suas fungfes voltadas para o desempenho ético nas or-
ganizagbes hospitalares, porém de forma opinativa, educativa,
orientadora, Ao fiscalizar os médicos no desenvolvimento de
suas atividades, em seus respectivos locais de trabalho, a
Comissao de Etica Médica estard atuando diretamente na gquali-
dade do atendimento prestado ao paciente, Nas OMH estas Co-
missbes poderiam ficar subordinadas ao Departamento Meéedico,
b) Educag3o em Servigo

E um processo continuo desenvolvido no prdprio local de
Trabalho que visa criar condigbes ideais para o aprimoramento
das habilidades necessarias ao bom desempenho das fungbes de
todo o pessoal, 0 gue se busca na educagdo em servigo &, em
Gltima analise, proporcinar um atendimento de boa gqualidade,

que transmita seguranga e bem estar aos pacientes, satisfa-
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zendo assim aos sSeus inte

munidade, Para isso, @ ne

em servigo obedega as segu
Orientagdo! introduz-se
trabalho;
Treinamento! para auxil
riéncia e eficiéncia em
Atualizagao: reciclagem
Aperfeigoamento: para o
funcionarios,
c)Comissd@o de Controle de
Segundo estimativas a
internados em hospitais
fecgbes hospitalares, das
A CCIH funciona exatamente
OMH, de um mo

feitos, Nas

Comiss@o, no minimo, o Che

regado da Segdo de
A CC

de Patologia Glinica,

coleta de dados, esterili

areas e equipamentos, técn
mentos invasivos,
técnicas de isolamento,
d) Normas Técnicas de Qual

Estas normas devem

seg83o/setor do hospital,

como fazer as coisas corretamente,

mento devem ser distribuidos por todas as segoes/setores,

antibiotico-profilaxia,

descrever

resses, de seus familiares e da co-
cessario que o processo de educagdo
intes etapas:

recém-admitido

o funcionario ao

iar o funcionario a adquirir expe-
seu trabalho;
opu educagdo continua;

e

aprimoramento e desenvolvimento dos

Infecgbes Hospitalares (GCCIH)

tuais cerca de B,5% dos pacientes

brasileiros s3o0 atingidos por in—

quais a septicemia &€ a mais tTemida,
para evitar ou prevenir esses de-
do devem fazer

geral, parte desta

fe do Departamento Médico, o Encar-

Enfermagem e o Encarregado do Laboratdrio

IH atua nas areas de consolidagdo e
zagdo de materiais, desinfecgdo de
icas para a realizagdo de procedi-

antibioticoterapia,

etc,

idade

o funcionamento de cada

em outras palavras, devem detalhar

Estes manuais de funciona-

ser
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do conhecimento de todo o pessoal gque ali trabalha e estar em
local acessivel para consulta, Devem ser simples e ohjetivos
e abordar, basicamente, os seguintes assuntos: natureza e fi-
nal idade da segao, estrutura orgénica, atribuigbes organicas,

rotinas, roteiros e normas técnicas e administrativas,

€) Mensuragdo da Qualidade

Na medigdo da gqual idade da AMH, abordaremos trés formas
bastante simples, que dao bons resul tados:
1 - Questionario de Avaliagao

Contém perguntas referentes aos varios aspectos relacio-
nados com a qualidade do hospital: o atendimento da recepgido,
a alimentag3o oferecida, a roupa utilizada, a |impeza do hos-
pital, 0 atendimento da enfermagem, do meédico, etc, Este
guestionario, elaborado pela administragio do hospital, deve
ser de facil preenchimento, de preferéncia com gquestdes de
multipla escolha e deve ser oferecido a todos o©0s pacientes
por ocasidao da alta medica, Posteriormente, suas informagbes
devem ser tabuladas e seus resultados apresentados clara-
mente, expressos em numeros, meédias, percentagens, graficos,
etc, A aplicagdo deste questionario deve ser estendida aos
diversos setores ambulatoriais do hospital,
¢ - Padr3o Hospitalar

€ uma forma de avaliagio periddica e comparativa da qua-
lidade dos servigos prestados, através de um questionario pa-
drdo, para manter a consisténcia dos dados, respondido semes-
tralmente pela propria administragdo do hospital, Este gques-

tionario contém aspectos relevantes de cada segdo/setor, gque
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£330 respondidos objetivamente através de wum sim ou n3o, No
final da avaliagdo é calculada a percentagem gue representa
os itens respondidos afirmativamente, em relagdo ao total dos
itens, Através da percentagem obtida, comparando-a com a dos
semestres anteriores, analisa-se 05 progressos conseguidos
com a execugdo do programa de melhoria da qualidade da AMH,
3 - Indicadores Hospitalares

Para a execugdo desta forma de mensuragao da qualidade da
AMH, devem ser elaborados pelo Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) mapas mensais e distribuidos a todas as
segbes/setores do hospital, A partir dos dados informados sédo
calculados os indices inerentes aps diversos servigos presta-
dos pelo hospital, S&o os chamados Indicadores Hospitalares,

que sao assim classificados:

Indicadores de Qualidade

Indicadores de Quantidade

Indicadores de Produtividade

3.1

Indicadores de Qualidade da AMH
a) Taxa de Mortalidade Bruta (TMB) ou Global

Indica a relagdo entre o total de 6bitos ocorridos no pe-
riodo e o numero de pacientes safdn; no mesmo periodo,
Aceita-se como normal um indice de até 3% em hospitais de
agudos, 4% em hospitais de cronicos e de 1 a 2% para 05 Caso0s
cirdrgicos, A formula é a seguinte:

TMB = no de Obitos nop periodo X 100
ng de pacientes saidos

Esta taxa também deve ser calculada para cada clinica se-

paradamente, Taxas acima desses valores indicam ma qualidade
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da AMH,
b) Taxa de Mortalidade Especifica (TME) ou Institucional
TME = total de dbitos apés 48 hs. no periondo X 100
total de pacientes saidos no periodo
Valores maximos: hospitais de agudos - 2,5%
c) Taxa Bruta de Infecgdo (TBI) ou Global
TBI = ___total de infecgbes no perjodo X 100
total de pacientes saidos no periodo
d) Taxa Especifica de Infecgdo (TEI) ou T, Inf, Hospitalar
€ fornecida pela CCIH,
TEl = no infecches atribuidas ao hoso. no periodo X 100
ng de pacientes saidos no periodo
e) Taxa Bruta de Necropsias (TBN) ou Global
TBN = total de necrépsias no periodo X 100
total de 6bitos no periodo
f) Taxa Especifica de Necropsias (TEN)
TEN = _total de necrdpsias no periodo X 100
total de obitos (exceto os casos
médico-legais ndo necropsiados no
hospital) no periodo
g) Taxa de Pareceres (TP)
total de pacientes para os quais foram
TP = __solicitados pareceres no periodo X 100
total de pacientes saidos no periodo
Valores minimosi 15 a 20% dos pacientes internados
h) Taxa de Cirurgia Desnecessaria (TCD)
Relagao entre o total de cirurgias nao fundamentadas no

periodo e o total de cirurgias no periodo,
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TCGD = _cir, ndo fundamentadas no periodo X 100
total de cirurgias no periodo
Valores maximos: 3 a 5%
i) Taxa de Remogdo de Tecidos Normais (TRTN)
total de tecidos normais removidos
TRTN = ____em atos cirlrgicos no periodo X 100
total de tecidos removidos no periodo
Valores maximos: 10%
j) Taxa de Complicagbes (TC)
TG = _total de complicagBes no periodo
total de pacientes saidos no periodo
Valores maximos: 3 a 4% dos casos
k) Taxa de Mortalidade Operatoria (TMOD)
TMO = total de obitos operatdérios no periodo X 100
total de pacientes operados no periodo
I) Taxa de Mortal idade Pos-Operatoria (TMPO)
TMPO = total de o6bitos pos-operatdorios no periodo X 100

total de pacientes operados no periodo

Valor maximo!: 1%

m) Taxa de Mortalidade por Anestesia (TMA)

TMA = total de obitos por anestesia no periodo X 100

total de anestesias no periodo

n) Taxa de Mortalidade Materna (TMM)

TMM = total de 6bitos maternos no periodo X 100

total de pacientes obstéetricos
saidos no periodo
Valor méximo: 0,20 a 0,25%

o) Taxa de Mortal idade Fetal (TMF)

_35....



TMF = total de dbitos fetais no periodo X 100
total de nascimentos no periodo
p) Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN)
tota! de obitos de

TMN = recém-nascidos no periodo X 100

total de criangas nascidas vivas
no periodo
Valores maximos: 2%
qg) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
total de obitos de criangas

TMI = nascidas no hospital no periodo X 100

total de criangas nascidas vivas no hospital
que tiveram alta (mais 6bitos) no periodo
r) Percentagem de Filmes Radioldgicos lnutilizados
0 percentual aceitavel é de até 4% do total de filmes
gastos, Acima disto indica prejuizo para o hospital em Termos
de custos e ma gualidade do atendimento,
5) Rotatividade de Pessoal
0 percentual! aceitavel é de 1% @ao més, Valores maiores
indicam prejuizo na qualidade do servigo prestado, pois reve-
lam a existéncia de um maior nimero de funcionarios novos,
sem experiéncia na realizagao das atividades,
t) Distribuigdo de Pessoal
Os percentuais de distribuigdo de pessoal em relagao ao
total de funcionarios do hospital nido podem ser muito dife-
rentes dos parametros que s3o normaimente aceilos, pois podem
levar a prejuizo na qualidade da AMH, Esses percentuais saot

servigos administrativos: 10 a 15%



servigos de apoio: 20 a 30%

servigos assistenciais! 60 a 70%
u) Taxa de Cesarianas

A partir do total ou volume de partos em determinado pe-
riodo, obtém-se outros dados, como por exemplo, tipos de par-
tos, divisao por sexo da crianga, por nativivos e natimortos,
etc, Com o total de partos, calcula-se as taxas de cesarianas

e de partos normais, 0 Ministéerio da Salde preconiza gque do

total de partos realizados no hospital, no maximo 10% sejam

partos cesarios, Os 890% restantes devem ser partos normais,

Quando ocorre uma incidéncia muito grande de partos cesarios,

pode estar havendo indug@o da paciente para que opte pela ce-

sariana, Este procedimento, embora mais rentavel e comodo, é

mais perigoso para mae e filho, Sinaliza, portanto, para um

ma gualidade do atendimento,
Outros indicadores de qualidade s3aop mencionados no Anexo

A=

3.2 - Indicadores de Quantidade da AMH

Os principais indicadores de quantidade sao!

- Numero de Pacientes-Dia - @€ o0 principal indicador hospita-
lar, Com base nele calculamos varios outros indices, E ob-
tido através do Censo Diario Hospitalar gque corresponde ao
levantamento do nimero de pacientes internados ou de leitos
ocupados em cada 24 horas, Na pratica, representa o somato-
rio do numero de pacientes internados, dia a dia, em deter-
minado periodo,

- Numero de Leitos-Dia - & também utilizado para o calculo de

outros indices, Representa o somatorio do nimero de leitos
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existentes, dia & dia, em determinado periodo,

Habitualmente, o nimeroc de pacientes-dia e 0 numero de

leitos-dia sao calculados mensalmente, assim como dos demais

indicadores, Anualmente, efetua-se o calculo desses indices,

em media,

Total de Internagdes em determinado periodo

Total de Nascimentos em determinado periodo

Capacidade de leitos do hospital (n2 de leitos)

Capacidade de bergos do hospital (n2 de bergos)

Total de altas (excluinde recém-nascidos) em determinado
periodo

Total de altas (recém-nascidos) em determinado periodo
Total de o6bitos (excluindo recém-nascidos) em determinado
periodo

Total de obitos (recém-nascidos) em determinado periodo
Total de Natimortos (dbitos fetais) em determinado periodo
Obitos antes de 48 horas em determinado periodo

6bitos depois de 48 horas em determinado periodo

Total de consultas ambulatoriais (médicas e odontoldgicas)
em determinado periodo

Total de atendimentos de emergéncia em determinado periodo
Total de cirurgias (pequenas, médias, grandes e ambulato-
riais) em determinado periodo

Quantidade de sabdo por quilo de roupa lavada: conside-
rando-se uma |avanderia em boas condigbes e um produto de
boa qualidade, o valor deste indicador situa-se em Torno de
7 gr/kg, Por sabdo entende-se o umectante, p alvejante, o

detergente e o0 acidulante, Utilizando-se menos de 7 gr/kg
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aumentaremos o© risco de infecgbes hospitalares, Acima
disto, indica prejuizo para o hospital (custos desnecessa-
rios), além de poder acarretar irritagdo da pele nos pa-
cientes mais sensiveis,

- Diversos dados guantitativos de exames complementares
(Laboratério, Radiologia, Ultrasonografia, Ecocardiografia,
ECG, EEG, Endoscopias, Citologia, Audiometria, etc,).

3.3 - Indicadores de Produtividade da AMH

Os principais indicadores de produtividade s3o:
a) Taxa de Ocupagdo (TO)
TO = no de pacientes-dia no periodo X 100
n0 de leitos-dia no periodo
Indica em termos percentuais o gquanto da capacidade ins-
talada do hospital foi utilizada durante o periodo, Os valo-
res ideais oscilam entre 75 e B80%, 0 minimo aceitavel é de

50%, pois abaixo disto, a instituigdo torna-se inviavel,

Quanto maior o nimero de leitos desocupados, ou seja, gquanto

menor o numero de pacientes-dia, menor serd a TO e a arreca-

dagao das IMH e maior os custos do leito-dia e do paciente-
dia, Toda a infraestrutura de pessoal e material & empregada,
nesses casos, para um menor nimero de pacientes-dia, 0 gque
contribui para elevar o custo operacional das OMH, Por outro
lado, gquante maior o nOmero de leitos ocupados, ou seja,
quanto maior o numero de pacientes-dia, maior sera a TO0 e &
arrecadagdo das IMH e menor os custos do leito-dia e do pa-
ciente-dia (menor custo operacional), 0 valor maximo aceitd-
vel para a TO @€ de B5%, pois acima disto, ocorre dificuldade

de controle e aumenta = possibilidade da ocorréncia de in-

- 38 -



fecgdes hospitalares, o gque contribui para elevar os custos,
A T0O deve ser calculada para o hospital todo e, separada-
mente, para cada clinica e unidade,
b) Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

MTP = ng de pacientes-dia no periodo

ng de pacientes saidos no periodo
Indica quantos dias, em média, o0 paciente permanece in-

ternado no hospital. Entende-se por nimero de pacientes sai-
dos, o numero total de altas mais obitos, Os valores ideais
oscilam entre OB e 15 dias, no maximo, em hospitais gerais,
Os valores preconizados por clinica s@o: clinica médica - 5 a
6 dias; clinica cirdrgica - 4,5 a 6 dias; clinica obstétrica
- 2,2 a 3,4 dias; clinica pedidtrica - 5 a B dias; e UTI - 10
dias,

A partir da férmula da MTP, pode-se concluir que, desde
que nio se altere o numero de pacientes-dia, quanto maior o
ndmero de pacientes saidos, menor sera a MTP, A analise com-
binada da TO com a MTP facilitam o entendimento de suas cor-
relagbes com o custo operacional das OMH e com a arrecadagao
das IMH. Quanto maior for a TO (desde que n3o ultrapasse 85%)
e, portanto, maior ©0 numero de pacientes-dia e guanto menor
for a MTP, maior sera o indice de rotatividade do leito hos-
pitalar e, consegquentemente, maior @ arrecadagdoc das IMH e
menor o custo do leito-dia e do paciente-dia, € importante
ressaltar que as observagbes feitas gquando da apreciagao da
TO0 e da MTP, com relagdo ao custo operacional das OMH depen-
dem, ainda, de um parametro fundamental, gque @ o total das

despesas do hospital, aspecto gque voltaremos a abordar mais
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adiante,
Os custos hospitalares sd@o calculados mensalmente na Di-
retoria de Salde da Marinha, através das seguintes formulas

(anvalmente é feito o calculo da média):

Custo do paciente-dia = 70% do total das despesas
nd de pacientes-dia
- Custo do leito-dia = 70% do total das despesas
ng de leitos-dia
- Custo da consulta médica = __30% do total das despesas
(ambulatério e emergéncia) ng consultas médicas (ambu-
latério e emergéncia)
- Qusto hospitalar-dia = despesa mensal total
nd de dias do més

Os percentuais de 70% e 30% totalizando 100%, sdo utili-
zados para o HNMD, pelo seu maior porte, Para o5 Hospitais
Distritais utiliza-se os percentuais de 60% e 40%,.

Verifica-se destas formulas que os custos do paciente-dia
e do leito-dia s30 diretamente proporcionais ao total das
despesas e inversamente proporcionais ao niumero de pacientes-
dia e de leitos-dia, respectivamente, Assim sendo, desde que
nao se altere o total das despesas, quanto maior o numero de
pacientes-dia, menor o custo do paciente-dia e gquanto menor o
nimero de paciente-dia, maior o0 custo do paciente-dia, 0
mesmo raciocinio pode ser feito com relag@ao ao custo do
leito-dia, Essas consideragdes reforgam as observagdes feitas
guando da apreciagao da TO0 e da MTP, Acrescentam, no entanto,
um parametro de fundamental importancia para o estudo dos

custos hospitalares, que sdao as despesas totais da OMH, Man-
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tidos constantes ©0 numero de pacientes-dia e de leitos-dia,
quanto maiores as despesas da OMH, maiores os custos do pa-
ciente-dia e do leito-dia, 0 custo da consulta médica & di-
retamente proporcional ao total das despesas e inversamente
proporcional ao numero de consultas médicas (amb, e emerg, ).
Pelo mesmo raciocinio anterior, pode-se concluir que, desde
que nao se altere o total das despesas, quanto maior o numero
de consultas, menor o custo da consulta, Isso nd&o significa,
no entanto, que o numero de consultas deva exceder a capaci-
dade de atendimento dos médicos existentes na OMH, sob pena
de provocar queda da gqualidade do atendimento prestado, 0
custo hospitalar-dia € diretamente proporcional ao total das

despesas, 0 numero de dias de cada més determina uma variagdo

muito pequena no calculo do custo hospitalar-dia, Assim,
guanto maior o total das despesas, maior o custo hospitalar-
dia.

c) Média dos Censos Diarios (MGD)

MCD (excluindo recém- = fotal de pacientes-dia no periodo

nascidos) ng total de dias no periodo

Como os demais indicadores, € calculada mensalmente, es-
tabelecendo-se anualmente o seu valor médio, A partir da for-
mula da MCD, verifica-se gque quanto maior o numero de pacien-
tes-dia, maiores serdo a MCD, a TO e a arrecadagdo das IMH e
menor os custos do paciente-dia e do leito-dia (desde gue nao
se altere as despesas totais da OMH), 0 nuimeroc de dias de
cada més produz uma variagdo muito pequena no calculo mensal
da MCD, gque deve ser feito para todo o hospital e, separada-

mente, para cada clinica,



d) (ndice de Giro ou Rotatividade de Leitos (IRL)

Representa a relagdo entre o nimeroc de pacientes saidos
(altas e obitos) do hospital em determinado periodo e o nu-
mero de leitos colocados @& disposigdo da comunidade no mesmo
periodo,

Também esta |l igado com a permanéncia do paciente e a
ccupagdo do hospital, o que justifica a sua interferéncia na
qual idade dos servigos prestados a comunidade, A sua corre-
lagdo com os custos hospitalares e com a arrecadagdo das |MH
pode ser feita de modo semelhante a abordada anteriormente
quando da apreciagdo da TO e da MTP, ou seja, quanto maior o
IRL, menor serd a MTP, o gque associado a uma TO alta (desde
que ndo ultrapasse B85%) e, portanto, a um maior ndmero de pa-
cientes-dia, levara a uma maior arrecadagdo das IMH e a meno-
res custos do paciente-dia e do leito-dia,

e) [ndice de funcionarios por leito ocupado

Para hospitais de pequeno e médio porte o indice normal &
de 1,3 & 1,8 funcionarios por leito ocupado, Em hospitais de
grande porte, o preconizado @ de 1,8 a 2,5, Valores menores
do que estes parametros indicam impossibilidade de prestagdo
de um atendimento de boa gqualidade, Valores maiores signifi-
cam maiores custos hospitalares,

Os indices até agora mencionados s3oc importantes e sufi-
cientes para um bom gerenciamento de qualguer OMH, pois todos
interferem na qual idade global do servigo, Entretanto, indme-
ros outros indicadores de produtividade podem ainda ser cal-

culados (Anexo A-1),

A apreciagiao guantitativa da produlividade das OMH, no
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periodo 1991/1982, em particular no gque se refere aps indica-

dores hospitalares, esta contida no Anexo A-5,



CAPITULO 4

CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTHES

0 progresso tecnologico determinou profundas modificagbes
na organizagao e funcionamento dos hospitais, instituindo no-
vos padrbes de qualidade, Paralelamente, o custo operacional
elevou-se a niveis exagerados, induzindo a novos métodos de
administragdo, Hoje sente-se a necessidade imperiosa de uma
modernizagdo dos metodos de administragao dos hospitais, De-
vem os administradores atuais visualizar com clareza gue as
pessoas no trabalho estd3oc em melhor posigdo para recomendar
os caminhos da melhoria da qualidade da AMH ou do desempenho
técnico-administrativo nas organizagdes hospitalares, Devem
abandonar de wuma vez por todas a ultrapassada administragdo
de confronto procurando, aoc contrario, transmitir a todos no
hospital uma atmosfera de confianga, Devem ser conscientizar
no sentido de que o0s funcionarios n3oc sejam vistos como des-
pesas, mas como valores (recursos, patrimbdnio, garantia de
obtengdo de gualidade),

Na busca da melhoria da qualidade da AMH nos hospitais ha
necessidade de administradores modernos ou lideres, cujas ca-
racteristicas principais sdo:

- n3o se satisfazem com o "status quo”;

- relacionam-se de forma mais intuitiva e empatica;

- mantém relagbes personalizadas e ndo impessoais e distan-
ciadas;

- motivam as pesspas, com visao mais ampla do fuluro;
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- @assumem riscos;

- raciocinam pelo futuro, gque antevéem e antecipam (e n&o
pelo passado e pelo presente);

= apoiam a mudanga no pensamento das pess0as;

- apoiam as mudangas da rotina na busca de novas estratégias;

- agem pela intuigao e pela transformagdo e querem o total
envolvimento das pessoas (e nao pelo racional e o lodgico e
visando a obediéncia das pessoas);

- delegam autoridade e responsabilidade (e ndo centralizam a
autoridade);

Véem a educagdo e o treinamenteo como investimento no ca-
pital humano (e ndo como despesas), Por todos esses aspectos,
ja nso basta fazer as coisas da maneira como sempre foram

feitas, £ preciso fazé-las melhor a cada dia, Hoje exige-se

uma |ideranga ética gque melhore as relagbes do hospital com a
comunidade servida, A administrag3o moderna deve ser flexi-
vel, abragar novas idéias, questionar as antigas e estar sem-

pre em busca da verdade, Deve acreditar nas pessoas e nido
agir apenas como avaliadora e disciplinadora, mas sobretudo
como incentivadora, Deve estar permanentemente voltada para o
atendimento do paciente em todas as suas legitimas expectati-
vas, 0 que importa s30 as expectativas e pontos de vista dos
pacientes, e nao o0s do hospital, Deve, enfim, buscar perma-
nentemente a melhoria da qualidade da AMH, € preciso repensar
a maneira como s30 administradas as O0OMH, particularmente os
seus recursos humanos, € preciso reorganizar a forma como as
pesspas trabalham e interagem,

Varios métodos podem ser utilizados para produzir uma me-
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lhoria da gualidade da AMH, Na verdade, no entanto, n3oc ha um

método padr@o que seja aplicavel a todos os hospitais, A me-

lhor idéia @ a de gque o conceito de qualidade € o processo ou
método para melhora-la, devem ser crisdos pela propria orga-
nizagdo hospitalar, de acordo com suas caracteristicas,

Nas OMH, ao se elaborar um programa de melhoria do seu desem-

penho técnico-administrativo ou da qualidade da AMH, sugeri-

mos o desenvolvimento das seguintes |inhas de agdo!

- Comissdo de Etica Médica: € um instrumento de fundamental
importancia na conquista de um melhor padrdoc de atendi-
mento, 530 poucos, porém, os hospitais que as possuem e,
entre estes, muito poucos os que a tém como orgdos atuan-
tes,

-~ Programas de Instrugdoc e Treinamento (Educagdo em Servigo):!
a educagdoc em servigo da a formagdo complementar a todos os
funcionarios, de niveis médio e superior, civis e milita-
res, valorizando o papel de cada um no hospital, Além
disso, enfatiza a necessidade de cooperaGga@ao no grupo de
trabalho, identifica cada pessoa como uma integrante do
sistema e tras, por fim, a consciéncia de que & preciso uma
visao mais humana ao lidar com pacientes, familiares e co-
legas de trabalho, A educagdo em servigo deve ser progra-
mada tanto para as areas técnicas, como para as administra-
tivas, Entre estas aultimas, o SAME é um dos setores mais
importantes, devendo estar sempre incluido nesses progra-
mas, Nas areas técnicas, sugerimos que sejam programados
cursos de especializagdo para os Oficiais do Corpo de Saldde

da Marinha, a cada trés anos, com duragio em torno de trés

- 47 -



//D

meses, em organizagbes de salude civis de reconhecido pa-
drdo, Esses cursos seriam realizados ap6s o curso de aper-
feigoamento,

- Comissdo de Controle das infecgies Hospitalares (CCIH): tem
como principais objetivos promover a redugdo das taxas de
infecgbes hospitalares a niveis aceitaveis, prevenir in-
fecgbes nos agentes prestadores de servigos e contribuir
para @ organizagao e funcionamento dos servigos hospitala-
res no que se refere ao controle das infecgbes,

- Normas Técnicas de Qualidade: estas normas devem especifi-
car, com simplicidade e <clareza, o gque cabe a cada funcio-
nario executar na sua esfera de atribuigio, de modo a pos-
sibilitar o desenvolvimento harmonico e padronizado das
alividades em seu respectivo setor, As normas de cada cli-
nica/segdo/setor sd@o instrumentos concretos de comprometi-
mento do funcionario com a gqualidade do servigo gque exe-
cuta,

- Métodos de Mensuragdo da Qualidade - compreende:
a) Questionario de avaliagdo: preenchido pelos pacientes por
ocasido da alta médica, bem como por ocasidoc das consultas
ambulatoriais, torna a administragdo apta a efetuar algumas
importantes analises, tais como! se o hospital atende as ne-
cessidades dos pacientes; locais onde haja necessidade de me-
lhorias; e nivel de prioridade de cada problema detectado,

b) Questionario Padrdo Hospitalar! respondido, semestramente,

pela propria administragio do hospital, possibilita uma ava-

liagdo periodica e comparativa da qualidade dos Servigos

prestados pelo hospital, classificando-o segundo critérios
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evolutTivos,

c)

Indicadores Hospitalares:! calculados pelo SAME, a partir

dos dados informados pelas diversas clinicas/segBes/setores

do hospital, € um importante método para um bom gerenciamento

de qualquer instituigdao hospitalar, Nas OMH s&@o calculados

mensalmente, Ao final de cada ano, a DSM calcula a média de

cada um,

Auditoria Hospitalar: € um importante instrumento de con-
trole da qualidade de um hospital, € recurso administrativo
necessario para a avaliag3op continua de seu funcionamento,
Possibilita a detecgdo dos "sinais vitais" do hospital e,
através deles, a proposigdo de solugbes e alternativas, O
hospital moderno vem se tornando wum organismo a cada
dia mais complexo, exigindo atendimento precoce de Todas as
dificuldades e problemas identificados por sua adminis-
tragdo, Nesse contexto, a atuagdo da auditoria contribui de
forma decisiva para a elevagdo do padr3c assistencial, A
ideia de fiscalizagdo que antes era dada a auditoria hospi-
talar, atualmente vem sendo substituida pela de assessora-
mento da administragdo e do corpo clinico, visando aumentar
a eficacia hospitalar, Segundo o Professor Oberdam Perrone,
a "auditoria hospitalar tem por objetivo avaliar a eficacia
do hospital, sob os aspectos gquantitativos (produgdo e pro-
dutividade), gualitativo e contédbil (custos operacionais)”,
Acresga-se, ainda, que através da auditoria, obtéem-se um
acompanhamento do que estd acontecendo, o que possibilita
prevenir o gque pode acontecer, Consequentemente, a audito-

ria além de ser um instrumento de assessoramento, atua tam-
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bém como instrumento de prevengdo,

Cadastro Geral de Usuarios do SS5M: a implantagdo deste ca-
dastro, informatizado @ integrado entre as diversas OMH, a
DPMM, a DFM e a DSM, vem se tornando uma necessidade nos
dias atuais., Em face da atual escassez de recursos, no en-
tanto, a implantagdo do citado cadastro, funcionando como
um sistema de informagbes deve, ao meu ver, ser iniciada na
area do Grande Rio, com a participagao do HNMD, PNNSG e
HCM, Posteriormente, far-se-ia a sua implantagdio, de forma
gradual, nas demais OMH (Hospitais Navais), 0 cadastro de
usuarios do HNMD, embora venha sendo de grande utilidade,
nao esta integrado aop cadastro geral de wusuarios da DPMM,

DFM e DSM, o gque diminui a sua confiabilidade,

Alocagdo integral e em tempo habil dos recursos necessarios
para agquisigdoc do material de consumo de saude para um pe-
riodo de 12 meses: mediante esta |inha de ag3o, as OMH com-

pletariam os estoques desses materiais para um periodo de
12 meses, |Isso eliminaria os efeitos prejudiciais provoca-
dos pela cronica inflagl3o do nosso pais, em face da agqui-
sigao parcelada que vem sendo procedida nos Gltimos anos, O
mesmo procedimento deve ser adotado com relagdo aos equipa-
mentos e materiais permanentes cuja aguisigdo Tenha sido
aprovada pela DS5M, guando da revisdo do Plano de Agéao,

Aumento do desconto do FUSMA de todos os usuarios para 5 ou
BE%: essa medida acarretaria consideravel economia de recur-
sos humanos e financeiros e evidente simplificagio adminis-
trativa, com a eliminagdo de toda a sistematica de arreca-

dagdo através das IMH,



- Uniformizagao e Informatizagdao do SAME nas OMH: considero
prioritario o estabelecimento, de forma gradual, de um pro-
grama desse tipo nas OMH, Atualmente, na pratica, apenas o
HNMD possue um SAME informatizado, A informatizagdo do SAME
nas OMH <(Hospitais Navais) compreende as seguintes agles
basicas:

a) informatizagdo do sistema de marcagdo de consultas: para

isso, o SAME de cada hospital deve ser dotado de um setor de

processamento de dados integrado aos Centros de Processamento
de Dados da DPMM, DFM e DSM, com a finalidade de possibilitar

0 acessD a0 cadastro geral de usuarios do SSM,

b) informatizagdo dos dados estatisticos em geral da AMH:

para iss0, todos 0s dados coletados nas clini=

cas/segbes/setores de cada OMH devem ser implantados e conso-
lidados no setor de processamento de dados do SAME,

- Com relagao ao SNNF, sugerimos sua desativagao e transfor-
magao em ambulatorio, passando a funcionar como Departa-
mento de Salde, subordinado aoc Comando do 12 DN, sob a su-
pervisao funcional da DSM, A chefia deste Departamento se-
ria exercida por um CF(Md), Paralelemente, sugerimos também
a total desvinculag3o deste ambulatdéorio das atividades de

repouso e lazer (hotelaria),



ANEXOD A

RELAGAO DOS PRINGIPAIS INDICADORES HOSPITALARES

INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de Mortal idade Bruta ou Global

Taxa de Mortalidade Especifica ou Institucional

Taxa Bruta de Infecgdo ou Global

Taxa Especifica de Infecgd3o ou Taxa de Infecgao

talar

Taxa Bruta de Necropsias ou Global

Taxa Especifica de Necropsias

Taxa de Pareceres

Taxa de Cirurgia Desnecessaria
Taxa de Remogd8o de Tecidos Normais
Taxa de Complicagdes

Taxa de Mortalidade Operatoria
Taxa de Mortalidade Pés-Operatéria
Taxa de Mortalidade por Anestesia
Taxa de Mortal idade Materna

Taxa de Mortalidade Fetal

Taxa de Mortalidade Neonatal

Taxa de Mortalidade Infantil
Percentagem de Filmes Radioldgicos Inutilizados

Rotatividade de Pessoal

Distribuigdo de Pessoal

Taxa de Devolugdo de Prontuarios Médicos pelo

de Documentagio Médica

Hospi -

Servigo



(ndice SessBes Glinicas/Ano

indice Participantes/Sessdo Clinica

[ndice Sessbes Andatomo-Clinicas/Ano

fndice Participantes/Sessdo Anatomo-Clinica
[ndice Reunibes Cientificas/Ano

fndice Participantes/Reuni@o Gientifica
[ndice Cursos/Ano

fndice Participantes/Curso

Taxa de Cesarianas

Percentual de Enfermeiros em GCargo de Supervisdo ou
Chefia

Razao Pessoal de Enfermagem Profissional: Pessoal de
Enfermagem n3o Profissional

Razdo Enfermeiros: Auxiliares de Enfermagem: Auxiliares
Operacionais de Servigos Diversos

Percentual de Auxiliares de Enfermagem schre o Total de

Servidores de Enfermagem

INDICADORES DE PRODUTIVIDADE

Taxa de Ocupagao

Média do tempo de Permanéncia

Média dos Censos Diarios

indice de Giro ou Rotatividade de Leitos
ndice de Funciondrios por Leito Ocupado
indice Leitos/Médico

[ndice Leitos/Jornada-Médico

[ndice Pessoal de Enfermagem/Leito
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fndice Leitos/Enfermeiro

indice Bercos/Pediatra Lotado no Bergario
(Neonatalista)

indice Pessoal de Enfermagem Lotado no Bergario/Bergo
indice Bergos/Enfermeiro (Lotado no Bergario)

indice Gonsultas/Jornada-Médico (Lotado no Ambulatério)
indice Consultas/Hora-Médico

ndice Atendimentos na Emergéncia/Médico de Plantdo
indice Intervengbes Cirurgicas no C. GCirdr-
gico/Cirurgido-Dia (Por Clinica ou Especial idade)
fndice Partos/Obstetra-Dia (ou Obstetra de Plantdo)
indice Horas de GCirurgia no G, Girdrgico/Cirurgiao
(Lotado no G, CirdGrgico)

Indice Exames Histopatoldgicos/Patologista-Dia

indice Exames GCitoldégicos/Patologista-Dia

(ndice Exames de Laboratério/Pessoal do Laboratério de
Patologia Clinica-Dia (Exclui o Patologista Clinico)
indice Exames de Laboratdério/Patologista GClinico-Dia
indice Exames Radiologicos/Pessoal Técnico de Radiolo-
gia-Dia (Exclui Pessoal Administrativo)

Indice Exames Radioldgicos/Radiologista-Dia

indice Anestesias/Anestesiologista-Dia

[ndice Transfustes/Hematologista-Dia

fndice Gonsultas da Fisioterapia/Fisioterapeuta-Dia
indice GConsultas (ou Exames Bucais)/0Odontologo-Dia
indice Leitos/Nutricionista-Dia

fndice Casos Abertos no Servigo Social/As, Social-Dia

indice Requisigdbes/Farmacéutico-Dia
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. Indice Internagdes/Leito (N2 Leitos Disponiveis)
. Ifndice Internagfes/Média dos Censos Diarios (Excluindo
Recém-Nascidos)
fndice Intervengbdes CirGrgicas no C, Cir,/Leito Cirdr-
gico
. Taxa de Suspensd@o de Operagdes (Relagdo Entre o N2 de
Operagbes Suspensas no C, Cirurgico e o No de Operagbes
Programadas)
., Indice Partos/Leito Obstétrico
Obs,: De todos os indicadores de produtividade menciona-
dos, os mais utilizados nas OMH s30 a Taxa de Ocupagdo, a

Média do Tempo de Permanéncia e a Média dos Censos Dia-

rinss;



ANEXO B

\_
PRODUTIVIDADE DAS ORGANIZAGOES MILITARES HOSPITALARES
Neste anexo, faremos a apreciagdo quantitativa da produ-
tividade das OMH no periodo 1981/1882,
1.0 - Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
1.1 - Movimento Ambulatorial
1.1.1 - Foram realizadas 198,493 consultas médicas em 1882, o

gue evidenciou uma pequena redugido de 4,48% em relagdo a
1991, quando foram realizadas 207,804 consultas, A média men-
sal de consultas: em. 1882 foi de 416,541, contra 1722117 em
1981,

1.1.2 - 0 nimero de casos de emergéncia atendidos em 18832 foi
de 44,730, o gque representou um aumento de 10% em relagdo a
1981, quando foram atendidos 40,653 casos,

1.17.3 - A distribuigdo por tipo de <clientela ambulatorial

(ambulatorio e emergéncia) foi a seguinte em 13982:

B R N TP B Nt 34,780 ( 14,3%)
Mil, inativo ,,....... . bR s 33,823 ( 13,8W)
Ginil ativalinativg .z2:uo00s 9665 ¢ 0,4%)
Dependentes ........... ve...128,943 ( 53,0%)
Butros oo s i e 06 S Ay 44 702 ( 18,4%)
Total .revealiinsarsvnianan .243,223 (100,0%)
1.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-

tadas em 1882 foram:

!v‘ .‘
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Gl intoaoMediGBE it 0l Fsnwes 32.858 (48.,7%)
Traumato-ortopedia ,....... . 21,808 £1%1,8%0
Gtdrninoliaringologis, . veiessa 19,988 (410,8%9
Ginecologia/0Obstetricia 19,869 (10,0%)
0ftalmologia ...ievennannnns 15,262 ( 7,7%W)
Cardiododdai 05, s0 s L I 13.680 ( 6,9%)
BRBLOgH 8 .50 v v waim s as o wns 10.28288 ¢ §5,1%)
1.1.5 - Foram realizadas 1,324 consultas odontoldgicas em
1992, o que evidenciou uma redugdo de 31,8% em relacdc a
1991, guando foram realizadas 1,842 constiltas, A GCliniea

cdontologica realizou ainda 9B5

de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,

em 1882,

1.2 Movimento de Internagdo

19884

Foram efetuadas 10,323 i
presentou uma peguena redugao
quando foram efetuadas 10,826 i

internagdes em 1992 foi de 860 p

consultas atraves da Glinica

totalizando 2.288 consultas

nternagbes em 1992, o gque re-

de 4,84% em relagdoc a 1981,

nternagbes, A média mensal de

acientes, contra 3902 em 4881,

1.2.2 - A distribuig3o por tipo de clientela nas internagdes
foi a seguinte em 1882:

Ril,%atitesy, Cononiiifn.o8.l 1,635 ( 14,9%)

Mitl, dn@€tvdo;. do..0.00%.8m, 1.942 ( 18,8%)

Citil ativadinative $9¢..000 Qos(acg ;%)

Defandantas! [, 00 . 00 0W e vu v 5.862 ( 58,7%)

Outroe- 055 T TN TR RV T 894 ( 8,8%)

Totatd Ued¥. iV, PE.FO0. 09910 10.323 (100,0%)

1.2.3 - As clinicas mais solicitadas no ambito da internagdo

em 1882 foram:
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Ginecologia/Obstetricia ..., 2.857 (25,7 %)

Traumato-ortopedia ,........ BaAh Lal 7.8 %)
Redhatni®  givebuipins « 3 280 .£.7:6 %)
Cirurgia Geral ,...... o000 728 ( 7,0 %)
Gaediologia 24 .0 c0n byl e 721 ( 6,98%)
Gkintica Médica ... ..vessms s 606 ( 5,3 %)
BRRlORI® . (habWadin sk % 883 ¢ Ha7 %)
1.3 - Indicadores Hospitalares

1.3.1 - Taxa de Ocupagao (TO)

A TO média foi de 55,24% em 1932 e 63,16% em 13991, Estes
valores estdo abaixo da taxa ideal (75 a BO0%), porém estdo
acima do minimo aceitavel gque é de 50%,

1.3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A MTP foi de 9 dias em 18982 e 10 dias em 18991, Estes va-
lores ficaram dentro da faixa ideal (6 a 15 dias) para hospi-
tais gerais,

1.3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 4,B5% em 1992 e 5,25% em 1991 (em média),
Estes valores estdo um pouco acima do indice aceito para hos-
pitais de agudos (3%),

1.3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TEI)

A TEI foi de 2,12% em 18982 e 2,95% em 1881 (em média),
Estes valores podem ser considerados aceitaveis para um hos-
pital do porte do HNMD,

1.3.5 - Média dos Censos Diarios (MGD)

A MCD foi de 246 pacientes em 1932 e 281 em 1991, Estes

valores 5830 aceitaveis, considerando gue a T0 no periodo

1991/1392 esteve acima do minimo aceitavel (50%).
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1.4 - Cirurgias
1.4.,1 - Foram realizadas 10963 cirurgias em 1992 e 10056 em

19914 . A distribuigdo "por tipo de cirurgia foi a seguinte em

4882:

PR U@ S N L e AT IR 840 (  5,8%)
o S ciasEenay pEneRL Y (1 3%,0%)
SURIRTIERE " T 5 e % wraa Al A—memry vl E i e 2.477 ( 22,6%)

Sibalator et [ L . AN At BRY

BT L s e s retrssssacnama TOLBRE T (DD O%)

1.4,2 - 0 HNMD realizou 37 cirurgias cardiacas em 1832, Deste
total, 17 (46%) foram revascularizagdo do miocardio,

I8 HeeHanTo's

1.9.1 - Foram realizados 1,598 partos em 1982, 0 gque repre-
sentou uma redugdo de 11,5% em relagdo a 18481, quando foram
realizados 1.807 partos, Do total de partos de 1882, 1.0891
(68,2%) foram normais e 508 (31,8%) cesdrios,

1,6 - Servigos Complementares

1.6.1 - Foram realizados 891,319 exames complementares em
1892, o que representou uma pegquena redugdo de 3,5% em re-
lagdo a 1991, quando foram realizados 923,770 exames, 0Os exa-
mes mais solicitados em 1992 foram: Patologia GClinica 721,768
(B1%), Radiologia 62,2803 (7%) e Medicina Nuclear 32,400
(3,6%).

1.7 - Gustos em 1992 (Média)

1.7.1 - 0 custo do paciente-dia foi de CR$ 724,568,87

1.7.2 - 0 custo do leito-dia foi de CR$ 404,260,50

1.7.3 - 0 custo de uma consulta médica (ambulatério e emer-

géncial)foi de CR$ 117.,149,14



4.7.4 - 0D custo hospitalar-dia foi de CR$ 257,465,571,97
1.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a 77,1% do to-

tal das despesas efetuadas em 1882,

2.0 - Hospital Naval de Salvador (NHSa)

2.1 - Movimento Ambulatorial

2.1.1 - Foram realizadas 25,156 consultas médicas em 1882, o
que evidenciou uma redugdo de 139% em relagdo a 1991, quando
foram realizadas 31,043 consultas. A média mensal de consul-
tas-em:1982 foide 2;098, contra 2,587 emi1891,

2.1.2 - Foram atendidos 2,538 casos de emergéncia em 1982, o
que representou uma redugio de 13% em relagdo a 189391, quando
foram atendidos 3,133 casos,

2.1.83 =~'A..distribuigdo por tipo de oclientela ambulatorial

(ambulatorio e emergéncia) foi a seguinte em 19392:

MidhengBhtas, cnsuesnesan St n e B BN o€ B 3N)
UL obBRTENG | wannm i s shan enws 2.604 ¢ 9,4%)
Civil ativa/inativo ........ 46 ( 0,2%)
Degendentds .olipivas.mais. . 1831023086578 :;5%2
Qalites en, 1002, Foramivece v 451 ( 1,B%)
Totalop, Do NP L . 27.684 (100,0%)
2.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-

tadas em 1982 foram!
Pediatriass Sos89.: 8. o anssnane B,.0723 AL2B 9%)
Ginecologia/Obstetricia ,... 5,007 (19,3%)
GlinicanMédioargs. Visawi vir:4,498 (17,8%)

SPR J.c.Tada. 0. 0000989040 3.857 (15,3%)



gfTalmobogé®iscinivdes -, % v2.2882 L B:28%)

Traumato-ortopedia . obaisies 2.184 ( 8,7%)
Gapdirologdgie 20 . Teman:des By 42587 L B7E%)
2.1.9 - Foram realizadas 7.713 consultas odontoldgicas ' em

1882, o que representou uma redugdo de 26,68% em relagdo a
19831, quando foram realizadas 10.511 consul tas,

2.2 - Movimento de Internagido

2.2.1 - Foram efetuadas 853 internagBes em 1992, o que signi-
ficou um redugdo de 13,7% em relagdo a 1881, quando foram
efetuadas 98B internagbes, A média mensal de internagdes em
1992 foi de 71 pacientes, contra B2 em 1991,

2.2.2 - A distribuigdo por tipo de clientela nas internagdes

foi a seguinte em 1992:

Vi Bativddia.dns. Densns. D g 148 ( 17,5%)
Mil, AinmeBis0i .Q9.90. 0801 TS 143020137 7%
Civil ativaZinativo ........ B5-0¢ B:;8%)
BRRAROBRERA s Ly s . hus,. 30 L BG, 5419 ( B3,4%)
BURrosl icuise ans i AR SR Ry 41 ( 4,8%)
Folal o 9anm s st emas. Lk 853 (100,0%)
2.2,3 - As clinicas mais solicitadas no ambito das inter-

nagboes em 19382 foram:

Bhinice MEdioT . .. uvnnnsnens & 292 (34,2%)
Ginecologia/Obstetricia ..., 271 {(3138%%
GinurgtarBera)l iy ie i e 95 (11,1%)
Tosumato=ortopedia. ... ..5:0.4 73 _£3885%)
Goldiohoulas. . « ot esiiensass 53 ( B,2%)
2.3 - Indicadores Hospitalares

2,3.49 = Taxa de Doupagds ¢(TO)
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A TO média foi de 21,2% em 1992 e 23,89% em 1991, Estes
valores est3o muito abaixo do indice minimo aceitavel (50%).
2.3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A MTP foi de 5 dias em 1982, o mesmo ocorrendo em 1981,
tendo ficado, praticamente, dentro da faixa ideal (B a 15
dias) para hospitais gerais,.

2,3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 4,16% em 1982 e 3,6% em 1931 (em média), Es-
tes valores est@o discretamente acima do indice aceito para
hospitais de agudos (3%),

2.3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TEI)

A TEI foi de 0,57% em 1882 e 3,19% em 1991 (em média)
evidenciando, portanto, redugdo desta taxa em 18982,

2.3.,5 - Média dos Censos Diarios (MCD)

A MCD foi de 10 pacientes em 1992 e 11 em 1991, Estes va-
lores sd@o0 muito baixos, considerando que a TO no periodo
1981/1992 esteve bem abaixo do indice minimo aceitavel,

2.4 = Cirurgias
2.4.1 - Foram realizadas 509 cirurgias em 1992 e 683 em 1991,

A distribuig3o por tipo de cirurgia foi a seguinte em 1932:

Reguanadgpgiol, ums, re JURR0. 5B em{ r30;7%D

Médis [oplicovon.sl.207.0v0s 111 (21,8%)

Goanzgie ONHw. fol.dp,30.080..8m, 24 ( 4,7%)

Anmbukatofdedm, afeedidus. . 1.6 218 ( 42,8%)

Total copteennlon. 00, .redypd 508 (100,0%)

gy8nsoPantas

2.95,1 - Foram realizados 101 partos em 1992, o que represen-

tou uma redugSo de 32,2% em relagdo a 1991, quandoe foram rea-
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lizados 148 partos, Do total de partos em 1882, 55 (54,5%)
foram normais e 46 (45,5%) cesérios,

2.6 - Servigos Complementares

2.6,1 - Foram relizados 38,531 exames complementares em 1992
e 3B.214 em 1991 (diferenga insignificante de menos de 1%).
Os exames mais solicitados em 18982 foram: Patologia Clinica
32,289 (83,8%) e Radiologia 4,963 (12,9%).

2.7 - Custos em 1982 (Média)

2.7.1 - 0 custo do paciente-dia foi de CR$ 1,023,639,33

27z

1

0 custo do leito-dia foi de CR$ 225.801,94

2.7.3 - 0 custo de uma consulta médica (ambulatério e emer-
géncia) foi de CR$ 92.804,55

2.7.4 - 0 custo hospitalar-dia foi de CR$ 16.739.132,03

2.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a 83,0% do to-

tal das despesas efetuadas em 1982,

3.0 - Hospital Naval de Recife (HNRe)

3.1 - Movimento Ambulatorial

3.1.17 - Foram realizadas 21,478 consultas médicas em 1992, o
que evidenciou uma redugdo de 21% em relagdo a 18381, quando
foram reafizadas 27.203 consultas, A média mensal de consul-
tas no HNRe foi de 4,780 em 1882, contra 2,287 em 1891,

3.1.2 - Foram atendidos 1,B23 casos de emergéncia em 1982, o
que representou uma redugao de 14,3% em relagdao a 1381, .
quando foram atendidos 2,127 casos,

ds44i3 = Apsdisteribuigso por tipo de <clientela ambulatorial

(ambulatério e emergéncia) foi a seguinte em 1992:

- {=qa -



BUELORT LY i's Fa v wa ddwie i swse T REF ( 13,00

MLl inaTiNG . e et s nmnain# sv G.425 (0D, 0%)
Civil ativalinutive ,9pik. bt Q@20 no0 M%)
Dependentes ...... P P ... 18,073 ( B639,0%)
QUtReme. URdicP. covnssnn Jesns T1,/888 (50529%)
Potalhg!a. Boaral. cewe s ws ceseses B3.309 (100:50%)
3.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-

tadas em 1992 foram:

Cl#ntca Médicarvi, lis 58350 A8 8.169 (38,0%)
Ginecologia/Obstetricia ,... 3.083 (14,3%)
Oftabmologia i g, i 0., d8. 2 e ity 2.143 (10,0%)
BardiokogidBp, ada. 00, 0. 0350 2.046 ( 9,5%)
Pediatri®@eg.s.vv. | PERE, doe. PerohsB38 i ol (M7TFN)
Traumatio~ortopedia )as.00. . 1.493 ( B6,9%)
3.1,5 - Foram realizadas 9,787 consultas cdontoldgicas em

1992, o que significou uma redugdo de 36,9% em relagdo a
1981, quando foram realizadas 15,521 consultas,

3.2 - Movimento de Internagao

3.2.1 - Foram efetuadas 1.215 internagdes em 1882, o que s5ig-
nificou um pequeno aumento de 5,6% em relagdo a 1881, quando
foram efetuadas 1.150 internagdes, A média mensal de inter-
nagbes foi de 101 pacientes em 1882, contra 96 em 1381,

3.2.2 - A distribuigdo por tipo de clientela nas internagdes

foi a seguinte em 1882:

Mill, ativias)p. st e LENED 8. )i % 2668 ¢ 21,9%)
Mil Aimabive . de. 4 STt enis 281 ( 23,1%)
Civil ativadinativooasldasan 0 -

Bependentes «u, do, i ndion.minl 535 ( 44,0%)



DUBrosCicurRIds v ie i ne e 133 ( 11,0%)

Polgl z.Foram,.reslizadas, 7HE 1.215 (100,0%)

2.8,31=iAs clinicac! maiscsol icitadasonosambitonda intesrdagsSo
em 1882 foram!

BRERbce MBAdios oo v v v assse s 608 (50,1%)

Etondgia Gepal vy, cicvndene s 211 (17,4%)
Ginecologia/Obstetricia..... 164 (13,5%)
Traumato-ortopedia ,...... s 88 (1238%)

3.3 - Indicadores Hospitalares
3.3.1 - Taxa de Ocupagdao (TO)

A TO média foi de 41,35% em 1882 e 36,09% em 1891, Estes
valores estdo abaixo do minimo aceitavel (50%).

3.3,.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A MTP foi de 89 dias em 189892 e 189 dias em 1881, Em 1882 a
MTP ficou dentro da faixa ideal (6 a 15 dias) para hospitais
gerais, Em 1981, ficou acima do valor maximo aceito,

3.3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 2,63% em 1892 e 2,92% em 1891 (em média),
Estes valores estdo dentro do indice aceito para hospitais de
agudos (3%),

3.3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TE!)

A TEI foi de 3% em 1982 e 2,78% em 1991 (em média), Estes
valores podem ser considerados aceitaveis, embora ndo esteja
definida uma faixa de valores considerados normais,

3.3.5 - Média dos Censos Diarios (MGD)

A MCD foi de 289 pacientes em 1982 e 25 em 1831, Estes va-

lores s3o baixos, considerando gque a T0 no periodo 1891/188¢2

esteve abaixo do indice minimo aceitavel (50%),
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3.4 - Cirurgias
3.4.1 - Foram realizadas 785 cirurgias em 1982 e 788 em 1991,

A distribuigdo por tipo de cirurgia foi a seguinte em 19392:

Pefiu@na Topoom,coellcedas, ¥ 183 n = 1 2RSB%Y
Mediaigpifivoy.y A Rl ER 127 ( 16,1%)
Grander el it idre.f?. 00800005 117 ( 15,0%)
Ambutatodbal. 390  ep. TR0 .. 08 378 ( 48B,1%)
Yotal [ .Corom. aiepdidon.9ibs 785 (100,0%)

3.559+¢Pantos

3.5.1 - Foram realizados 64 partos em 1832, o que representou
uma redugdo de 18% em relagdo a 1881, quando foram realizados
78npartoe; Do total de 1882, 29 (45,3%) foram normais e 35
(54,7%) cesarios,

3.6 - Servigos Complementares

3.6.1 - Foram realizados 48,275 exames complementares em
19892, o que evidenciou uma pequena redugdo de 2,54% em re-
lagdo a 1881, quando foram realizados 49,534 exames, Os exa-
mes mais solicitados em 1992 foram: Patologia Clinica 38,563
(79,9%) e Radiologia 4,685 (9,7%).

3.7 - Custos em 1882 (Média)

3.7.1 - Custo do paciente-dia : CR$ 312.538,45
3.7.2 - Custo do leito-dia i CR$ 132.411,75
3.7.3 - Custo de uma consulta médica
(Ambulatorio e emergéncia) ¢ CR$ 97,198, 48
3.7.4.-.6usto hospitalar-dia : CR$ 15.112,351,786
3.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a B85,95% do

total das despesas efetuadas em 19892,
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4.0 - Hospital Naval de Natal (HNNa)

4.1 - Movimento Ambulatorial

4.1.,1 - Foram realizadas 28,199 consultas médicas em 1882, o
que significou um aumento de 14,5% em relagio a 1981, guando
foram realizadas 24,628 consultas, A média mensal de consul-
tas foi des2[350-em 11982, coentra '2.052 'em11891,

4.1,2 - Foram atendidos 3,885 casos de emergéncia em 13982,
0 que representou uma redugdo de 18% em relagdoc a 1891,
quando foram atendidos 4,933 casos,
#,1.3in=1Asudistribuvigso.pon Tiposde! cliédhtela ambulatorial

(ambulatério e emergéncia) foi a seguinte em 1992:

SEPENEEIERS ., oo v v v v v 3.832 ¢ 9%,8%)
Pl ralinati o oe ve o e 2 8BR  ( 12,.3%)
Chvil ativedinatinvd, . visivess 4483 ¢ 0,5%)
Degendentes plloions..onit 30280888 dnt 74,1%)
Biabitaes am, J38L. Fors - SO RO 481 £ 1,2%)
Setatup . Vedivs W T e e 32,184 (100.,0%)
4.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-

tadas em 18982 foram:

CrimbodoMédionel g, soviovves 8.168 (29,0%)
Ginecologia/0Obstetricia,.... 5.778 <(20.,5%)
PRdiatiid coveveveis W R 3,138 <(171.,.9%)
Gftatmolidgiador oo, 0eev, relyres2 . 088 ¢ 7.2%)
Gandiotodken, do. dpy Fesho. . l§ 4,883, L 8y7%)
Paitcdléfimediv.fol.de. 40, Viv =N . BOEE ¢ B78%
Traumato-ortopedia ,.,..... gd cat@m?3emal s 5%
4.1.5 - Foram realizadas 16,005 consultas odontoldgicas em

= R=-08 =



1882, o0 que evidenciou uma redugdo de 21,1% em relagdo =
1991, gquando foram realizadas 20.301 consul tas.

4.2 - Movimento de Internagdo

4,2.1 - Foram efetuadas 1,066 internagbes em 1982, o0 gque re-
presentou um aumento de 17,5% em relagdo a 19891, quando foram
efetuadas 8907 internagbes, A média mensal de internagfes foi
de 83 pacientes em 1882, contra 75 em 1981,

4.2.2 - A distribuigd3o por tipo de clientela nas internagbes

foi a seguinte em 1992:

RS hetiliad v .d05 . Censes.Did 2780t 25,8%)
Mil , RiRE8RIdos . #e . 2R .ponienty 17852 Ca1B51%)
Civil ativaZinativo ,....... 0 il

fependentee sy ... i 0dime BiG BR3talab5 BN
Qulrocl et a sy ors el ia bala 2. { 2. 5%

Tntai " 8 ¥ ® & ® & 8 B B & B B B B F B R = & 8 1-066 (qUD|D%)
4.2.3.~ As.clinicas /-mais solicitadas no é&mbito .das inter-

nagdoes em 1982 foram:

B TnicacMédion o 20088 sess 358 (33,6%)
Ginecologia/Obstetricia,.... 278 <(28;2W)
BEEOR g iR BRPB ] . v oy o s s s ale 128 (12,0%)
Traumato-ortopedia ......... 87 ( B,2%)
Bandiotag 18l ¢, Aot biens - 78  ( Z374%)
Pei TR s v ins s B sdan b 78 < 7;0%2

4,3 - Indicadores Hospitalares
4,3,1 - Taxa de Ocupagdo (TO)

A TO média foi de 40,07% em 1992 e 36,26% em 1991, Estes
valores est@o abaixo do indice minimo aceitavel (50%),

4,3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)
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A MTP foi de 7 dias em 1992, o mesmo ocorrendoe em 1991,
tendo ficado dentro da faixa ideal (B a 15 dias) para hospi-
tais gerais,

4,3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 2,73% em 18392 e 3,02% em 1991, tendo ficado
dentro do indice aceito para hospitais de agudos (3%),

4,3,4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TEI)

A TEl foi de 0,51% em 1892 e 3,15% em 1991 (em média),
Verificou-se, portanto, diminuigdo desta taxa em 1982,

4,3,.5 - Média dos Censos Diarios (MGD)

A MCD foi de 20 pacientes em 1992 e 18 em 1981, Estes va-
lores s3o baixos, considerande que a TO no periodo 1881/1992
esteve abaixo do indice minimo aceitavel (50%),

4.4 - Cirurgias

4,4,1 - Foram realizadas 305 cirurgias em 1882, o gque sig-
nificou um aumento de 30,6% em relagdoc a 1991, quando foram
realizadas 693 cirurgias, A distribuigdo por tipo de cirurgia

foi a seguinte em 18832:

Pagurnw miun vy | B8 m: W, e 350 ( 38, 7%)

Média (losviia, MNarnl. dedd 0dd 131 ( 14,5%)

GHaEEE ., o T L A 128 ( 14,2%)

Apbutatonimbnlo, Ambulalerin) 288 ( 32.8%)

Batal . Farpv..rpallzedasn. s 905 (100,0%)

4.5 - Partos

4,5,1 - Foram realizados 90 partos em 1992, o gque representou

um aumento de 15,4% em relagdo a 1991, quando foram realiza-
dos 7B partos, Do total de partos em 1982, 27 (30%) foram

normais e 63 (70%) cesarios, 0 Ministério da Salide preconiza
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que 390% dos partos devem ser normais € apenas 10% cesarios,
As OMH, de um modo geral, realizaram no periodo 1991/19382 ums
quantidade de partos cesarios acima do estabelecido pelo Mi-
nistério da Sadde,
4.6 - Servigos Complementares
&:8.1 - Foram realizados 32.135 exames complementares em
1892, o0 que evidenciou uma redugdo de 23,7% em relagdo a
1981, gquando foram realizados 42,087 exames, 05 exames mais
solicitados em 1992 foram: Patologia Clinica 24.643 (76,7%) e
Radiologia 4,607 (14,3%),
4,7 - Custos em 1982 (Média)
4,7.1 - Custo do paciente-dia : CR$ 568,260,81
4.7.2 - Custo do leito-dia : CR$ 224.294,11
4,7.3 - Custo de uma consulta médica

(ambulatério e emergéncia) ! CR$ 93,656,011
4,7.4 - Custo hospitalar-dia : CR$ 18.,102.685,59
4.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a 85,27% do

total das despesas efetuadas em 1892,

5.0 - Hospital Naval de Belém (HNBe)

5.1 - Movimento Ambulatorial

5.1.1 - Foram realizadas 20.005 consultas médicas no HNBe e
Ambulatorio Periférico de Val-de-Cies em 1992, o que signifi-
cou uma redugao de 89,22% em relagdo a 1991, gquando foram rea-
lizadas 22.037 consultas, A média mensal de consultas foi de
1.6687 em 1882, contra 1,836 em 1881,

5.1.2 - Foram atendidos 1,724 casos de emergéncia em 1882, o
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gque representou uma pequena redugdo de 5,43% em relagdo a
1981, quando foram atendidos 1,823 casos,
Bi71.3insthAvadistribuicso.por Tipo de clientela ambulatorial

(ambulatério e emergéncia) foi a seguinte em 1992:

BehendOh @86 s oo onsvds Sl s 3.597 ( 16,6%)
Bitzobngtive . .. 0. 00 ange b o 1.756 ( B,%%)
Givil ativalZinativo ,...c0.. 333 (102,8%)
Dependentés ¢, .0ivab. . 00i8as 15,652/ +¢ 72,0%2
Qethes v9.]80¢.7007 B ie on wom oy 384 ¢ 1,8%)
Cotutog,Podicn. TRl I 24.729 (%0070%)
§.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-
tadas em 1982 foram:

Bediatrialoradivevis R W 5,108 (B85,B6%)
CrémbhoSoMed L oan P ia. v uersos s 4,684 (23,4%)
Ginecologia/0Obstetricia,.... 2,330 (11,8%)
TraumatoTortopediaugersn. it 2.288 (11,2%)
CardioTBghrad [ p. fp) . 00,29, 98 w =20, 794 ( 8,5%)
fEtatmoingifo.myito.ebalsn. o 1.674 ( 8,4%)

Qtorrdinofiaringoliodiary ., de,. PormdoB07 | o CBJD%)

5.1.5 - Foram realizadas 23.214 consultas odontoldgicas em
18982, o que representou uma redugi3c de 14,65% em relagio a
1881, quando foram realizadas 27.199 consul tas,

5.2 - Movimento de Internagdo

5.2,1 - Foram efetuadas 875 internagies em 1992, o0 gque evi-
denciou uma pequena redugdo de 2,4% em relagdo a 1891, quando
foram efetuadas 8998 internagbes, A média mensal de inter-
nagbes foi de B1 pacientes em 1892, contra 83 em 19391,

5.2.2 - A distribuigd3o por tipo de clientela nas internagdes
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foi a seguinte em 19892:

MPREraRi®e Jhe PP 03P e 208 ( 21,3w)
MiP.SinalPoes, dpb, PROFPI. DI 130C0¢ 13,3%)
Civik ativalinativd pap)epls 15 S 0,5%)
DegandenBasmi) in, . DAl a9, . 01 624 ( B64,0%)
OWBAe8 832, pale; 2. DED, BRRI 2P, g8 (- 0,8%)
TaSel LirPRBIPR v vvebs v 875 (100.0%)
5.2.3 - As clinicas mais solicitadas no dmbito das inter-
nagies em 1882 foram:!

ChnicaMédied 2 7008 880480, 29% w1 (38, 8% )
Ginecologia/0Obstetricia,.,... 234 (24,0%)
PO IBOPEE s o v o s s kb b0 b0 b dad i 23 ¢13.78%)
Cirurgia Garal ., voesveranay 105 (10,8%)
Traumato-ortopedia ......... gp ( 9,2%)

5.3 - Indicadores Hospitalares
53,1 - Taxa .de Ocupagdo . (TO)

A TO média foi de 23,35% em 1992 e 20,69% em 1991, Estes
valores estd3o muito abaixo do indice minimo aceitavel,
5,3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A-MTP foi de B dias em 19927a 05 dias 'em 1991, tendo fi-
cado dentro da faixa ideal (6 a 15 dias) para hospitais ge-
rais,

5.3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 2,89% em 1982 e 1,33% em 1981 (em média),
tendo ficado, praticamente, dentro do indice aceito para hos-
pitais de agudos (3%),

5.,3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TEI)

A" TEL ifoi de 4,35% em 1882, nao tendo sido registradas
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infecgbes hospitalares em 1891, Verificou-se, portanto, um
aumento da TEl em 1882,
5.3.5 - Média dos Censos Diarios (MGD)

A MCD foi de 14 pacientes em 1882 e 12 em 1991, Estes va-
lores 530 muito baixos, considerando que a TO no periodo
1981/1892 esteve bem abaixo do indice minimo aceitéavel.

5.4 - Cirurgias

5.4,1 - Foram realizadas 477 cirurgias em 19892, o0 gque repre-
sentou uma redugdo de 89,5% em relagdo a 1991, quando foram
realizadas 527 cirurgias, A distribuigio por tipo de cirurgia

foi a seguinte em 1882:

RefuenBosg sl Wsyni g8, bo0d 236 ( 49,5%)

R 5 o T s 5k w8 B e e e 146 ( 30,6%)

BrandaMoy inevlo dobuvinies. ol 88 ( 18B,4%)

Pmbutatofdaim . cestizasnme ., . 00 B wk: 14:5%)
Totalescosgolov. v, someely . ¢ 477 (100,0%)

5.5:~ Partos

5.5.1 - Foram -realizados 93 partos em 1992, 0 gque evidenciou

uma redugdo de 32,1% em relagdo a 1991, quando foram realiza-
dos 137 partos, Do total de partos em 1892, 37 (40%) foram
normais e 56 (B0%) cesarios, As OMH, de um modo geral, reali-
zaram no periodo 1991/1992 uma guantidade de partos cesarios
acima do preconizado pelo Ministério da Saldde (10% para par-
tos cesarios e 90% para partos normais),

5,6 - Servigos Complementares

5.6.1 - Foram realizados 53,1417 exames complementares em
1882, o 'que significou uma redugao de 30,35% em relagdo a

1881, quando foram realizados 76,308 exames, O0s exames mais
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solicitados em 189392 foram!: Patologia Clinica 48,344 (391%) e
Radiologia 3,215 (6%),
5.7 - Custos em 1982 (Média)
5.7.1 - Custo do paciente-dia : CR$ 973,331,775
SeZ.21+Busto do leito=dia : GR$ 220.655,31
5,7.3 - Custo de uma consulta médica
(ambulatorioc e emergéncia) : CR$ 150,0861,74
5.7.4 - Custo hospitalar-dia : GR$ 21.658B.446,74
5.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a B88,18% do

total das despesas em 1382.
6.0 - Hospital Naval de Ladario (HNLa)

6.1 - Movimento Ambulatorial

6.1.1 - Foram realizadas 18,648 consultas médicas em 1892, o
que representou um aumento de 89,44% em relagdo a 1991, quando
foram realizadas 17,039 consultas, A média mensal de consul-
tas foi de 1.554 em 1882, contra 1.420 em 1991,

6.1.2 - Foram atendidos 4,5B5 casos de emergéncia em 1992, o
gque evidenciou uma redugdo de B2,88% em relagdo a 1881,
quando foram atendidos 12,347 casos,

Baldeddenths distribuicdo por tipoldel ghiantela ambulatorial

(ambulatdério e emergéncia) foi a seguinte em 1992:

Mid g ol aaiain. sl g 4. o Lo 4.848 (188,7%)
Mib,.oinatiivesdinicamy - meis:s 1:1784af B:0%2
Civil ativaZinative ........ ags:. ¢ 1,
Dependentes ..... P IR 1 LI 18.882 (a72138%)
DutposiogialDbsteleicimuev: s 348 (=5 158%)



Totabhe [ oo tovediReisnns ceaiy e B23.298. (1BOTDR

6.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-
tadas em 1882 foram:

GlinicanMedioeres. tosvi tales 4,772 (25,6%)
Pediatridasp,dp.Doveasie i 1% 4.326 (23,2%)
Ginecdologira/Obstetriiciac,, i} 3.834° (20,5%)

Cardiobogddio, 0uilv. v i8e. ¢ 2;378¢ ¢12,7™%)
Traumato=ortopadiaeppy.da. b 4 :7B1 L LBTI%)

6.1,5 - Foram realizadas B,529 consultas odontoldgicas em

1882, o que significou um aumento de 30% em relagdo a 1891,
quando foram realizadas B6.583 consul tas,

6.2 - Movimento de Internagao

6.2,.1 - Foram efetuadas 1,037 internagBbes em 139392, o que re-
presentou um aumento de 25,5% em relagdo a 1991, quando foram
efetuadas B26 internagfes, A média mensal de internagdes foi
de BE pacientes em 1882, contra B89 em 1991,

6.2.2 - A distribuigS8o por tipo de clientela nas internagbes

foi a seguinte em 1882:

Ri¥.CatiBed e, 005.090008 .V 295°0¢ 28,5%)

Mil AiNERiRO L 09, 30000 i00Es 4aa82¢e 4,1%)

Civil ativa/inativo ,....... 24 ( 2,3%)

Dependentes .......oevvesens 660 ( B63,6%)
QutroeSibundias. .. omoo. o8 NER NS 5% )

Total . FPem.TPRiizmvY F..290 410378 {400 70%)

6.2.3 - As clinicas mais solicitadas no ambito das inter-
nagbes em 189892 foram:

Clinfoa Médtou ple.ow. 398485, 3853 (34,0%)
Ginecologia/Obstetricia,.... 260 (25,0%)
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Fredumatosontopadia. ... i iwes
BedsdErim,: idves svanaimainve uk
BihhurglarBefal . . .convmnnrna
6.3 - Indicadores Hospitalares

B.,3.1 - Taxa de Ocupagao (TO)

A TO média foi de

valores est3o muito abaixo do

140

28,1% em 18392 e 24,84% em

indice minimo aceitavel

180 (14;5%)
(13,5%)
48 ( 4,6%)

199%,; Estes

(50%) .

6.3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A MTP foi de 5
tendo ficado praticamente dentro
para hospitais gerais,

8.8,3 S

A TBM foi de 0,75% em 1832

indices considerados satisfatorios (o

pitais de agudos & de 3%),

dias em 1982,

o mesmo ocorrendo em 13991,

da-faixanideale(8 a 45:-dias)

Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

e 1,6B% em 13981 (em média),

valor aceito para hos-

6.3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TEI)

A TE|l foi de 5,08% em 1992 e 0,35 em 1881 (em média), Ve-
rificou-se, portanto, um aumento da TEl! em 1882,
6.3,5 - Média dos Censos Diarios (MGD)

A MCD foi de 11 pacientes em 1992 e 12 em 1991, Estes va-
lores s380 muito baixos, considerando que a TO no periodo
1881/1882 esteve bem abaixo do indice minimo aceitavel (50%),

B.4 - Girurgias

6.4.1 - Foram realizadas
sentou uma redugao de 52,76% em
realizadas 1,122 cirurgias,

gia foi a seguinte em 139832:

= R=&B

530 cirurgias em 13992,

115

0 que repre=

relagdo a 1981, gquando foram

A distribuigao por tipo de cirur-

( 21,7%)



Médis Uoviger T embRl et e B B0 ( 15,1%)

Gcantde- . forowm..0e9li L. of 118 ( 28,4%)
Ambalatbrialogivs. . Cerilies = 216 ( 40,8%)
Robebto,.00.0,00%..¢% m: e Ao g 530 (100,0%)

84583 9Pantos

6.5,1 - Foram realizados 148 partos em 18892, o0 gue significou

uma pequena redugs3o de 5,1% em relagdo a 1991, quando foram
realizados 156 partos, Do total de partos em 1882, 94 (B3,5%)
foram normais e 54 (36,5%) cesarios, A quantidade de partos

cesarios esta acima dos indices preconizados pelo Ministério

da Sadde,
6.6 - Servigos Complementares
6.6.1 - Foram realizados 19,957 exames complementares em

1982, o que evidenciou um discreto aumento de 2,9% em relagado
a 18981, quando foram realizados 139,389 exames, Os exames mais
solicitados em 1982 foram: Patologia GClinica 13,409 (67,2%) e
Radiologia 5,478 (27,4%),
6.7 - Custos em 1992 (Média)
6.7.1 - Custo do paciente-dia : CR$ 393,030,82
6.7.2 - Custo do leito-dia : CR$ 105,521,12
6§.7.3 - Custo de uma consulta médica
(ambulatério e emergéncia) : CR$ 50,311,891
6.7.4 - Custo hospitalar-dia : CR$ 7.867.,293,08
6.7.5 - As despesas com pessoal corresponderam a 8B,77% do

total das despesas efetuadas em 1882,

7.0 - Hospital Naval de Brasilia (HNBr)
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7.1 - Movimento Ambulatorial

7.1.1 - Foram realizadas 26,146 consultas médicas no HNBr e
seus Ambulatérios Periféricos em 18892, o que significou um
aumento de 5,28% em relagio a 1881, quando foram realizadas
24,834 consultas, A média mensal de consultas no complexo do
HNBr foi de 2.178 em 1992, contra 2,069 em 1881,

7.1.2 - Foram atendidos 1.494 casos de emergéncia em 18992, o
gque representou um aumento de 3,39% em relagdo a 1881, gquando
foram atendidos 1.445 casos,

7.19.3 - A distribuigdo por tipo de clientela ambulatorial

(ambulatorio e emergéncia) foi a seguinte em 1992:

TR 80 TS R e g 4,360 ( 15,8%)
MhEalinative - .o:5 ceamas . son, A GRR . €188, 3%)
Civil ativa/inativo ,.,,..... 536.=€¢ 1:5W
Dependentes ...... CT T IR 48.853 ( 71,8%)
BELtnoEe: MASI00. vi v s usmanesas 8984 ( 3,6%)
ToGakatoror Sos f Ui Benemsnrnes ST.080 LEG0S0%)
7.1.4 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-
tadas em 1832 foram:

SRAQu IR iR s s u s e oo .... B.BBS (2B,2%)
RPegdiatetaieadinen.tioan: tolopeEnd. 748 18,1%2
Ginecologhas, de. Doy sache.(7a) 3. 863 (43 .B%)
ClinkcauMédiea .{v..dn.a:,6% 3.392820402:7%)
Cardiologindu. apifo.abadapas 2.254 ( B,6%)

Traumatorootopediganve.de. Carn2el23 (LR 79%)
7.1.% = rForam realizadas 19.8B42 consul tas odontoldgicas em
1982, costquemnsigni ficau uma redugdo de 13,48% em relagdo a

1981, quando foram realizadas 22,703 consul tas,
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7.2 - Movimento de Internagdo

7.2.1 - Foram efetuadas B31 internagdies em 1882, o gque repre-
sentou uma redugdo de 13,81% em relagdao a 1991, quando foram
realizadas 732 internagbes, A média mensal de internagdes foi
de 52 pacientes em 1982, contra 61 em 18891,

7.2.2 - A distribufgdey por 1 tipo de clientela naes internagbes

foi a seguinte em 19832:

Mil Satiadp.dop, Ceosos. D . 182 ( 30,4%)

Mil. AiBaGidat, 0. 00304 ik S §8a8¢, 8,7%)

Civil ativaZinativo ,.,...... 0 .

Pependentas 382, volpve.bom, 3 330 ( 52,3%)
QulrosC T utRloB i s 54 ( B8,86%)

Tokal z.E0fwm.cenlizadas. Bl 831 (100.0%?

7.2.3 - As clinicas mais solicitadas no @mbito das inter-

nagboes em 13882 foram:

Glinica Médioa 0., o 2085 (38 ,5%)
Traumato-ortopedia ......... 130 (20,6%)
Cirurgia Geral ,.... Tl 148 <(1254%)
P AU ORI v o unnssni b e B6E (13,6%)
REREUNNEr IS ol s b e vw v v v v HE L Z2H9%)
7.3 - Indicadores Hospitalares

7.3.1 - Taxa de Ocupagdo (T0)

A 70 média foi de 21,6% em 1882 e 20,9% em 18991, Estes
valores estdo muito abaixo do indice minimo aceitavel (50%),
7.3.2 - Média do Tempo de Permanéncia (MTP)

A MTP foi de 5 dias em 1992 e 4 dias em 1991, tendo fi-
cado praticamente dentro da faixa ideal (B a 15 dias) para

hospitais gerais,
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7.3.3 - Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)

A TBM foi de 0,68% em 1992 e 1,01% em 1981 (em média),
Estas taxas s3o0 baixas em relagdo ao valor aceito para hospi-
tais de agudos (3%).

7.3.4 - Taxa Especifica de Infecgdo (TE})

A TFElAfoi de 0,14% em 1982, naop tendo sido registradas
infecgdes hospitalares em 19381,

7.3.5 - Média dos Censos Diarios (MCD)

A MCD foi de B pacientes em 1982, o mesmo ocorrendo em
1881, Este valor @ muito baixo, considerando que a TO no pe-
riodo 1981/1992 esteve bem abaixo do indice minimo aceitéavel,
7.4 - Cirurgias
7.4,1 - Foram realizadas 626 cirurgias em 1982, o que eviden-
ciou um aumento de 28B% em relagdo a 1991, gquando foram reali-
zadas 489 cirurgias, A distribuigdo por tipo de cirurgia foi

a seguinte em 189¢2:

RNt v, R. YR GRORI B4 B8 gl n1e,8%)

o EE T 151 ( 24,1%)

Grande ,.... . ot Rk & N A 3g ( 6,1%)

Ambulatorial ,...... T 368 ( 58,8%)

v T 6268 (100,0%)

7.5 - Servigos Complementares

7.5.17 - Foram realizados 36.500 exames complementares em

1982, o que representou uma redugdo de 16,B6% em relagdo a
1881, quando foram realizados 43,768 exames, 05 exames mais
solicitados em 18992 foram: Patelogia Clinica 30,165 (B2,6%) e
Radiologia 4,029 (11%).

7.8 - Custos em 1982 (Meédia)
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7.6.1 - Custo do paciente-dia ! GR$ 1.,929,397,93

7.6.,2 - Custo do leito=dia : CR$ 418589728 ,30
7.6,3 - Custo de uma consulta médica
(ambulatorio e emergéncia) ! CR$ 107 .804,02
7.6,4 - Custo hospitalar-dia : CR$ 19.,188.517,92
7.6.5 - As despesas com pessoal corresponderam a 82,36% do

total das despesas efetuadas em 1982,

8.0 - Sanatorio Naval de Nova Friburgo (SNNF)

8.1 - Movimento Ambulatorial

8.1.1 - Foram realizadas 3,353 consultas médicas em 13832 o
que significou uma redugdo de 28,4% em relagdo a 1981, quando
foram realizadas 4,685 consultas, A média mensal de consultas
foi de 279 em 18892, contra 3390 em 1991,

B.1,.2 - A distribuigdo por tipo de clientela ambulatorial

(ambulatorio e emergéncia) foi a seguinte em 1982:

iz G T LU O 381 ¢ %,7%)
TSR Tr ol BT AR A 537 ( 16;0%)
Civil ativa/inativo ,....... 3219 ( 9,B6%)
Dependentes . .....ivieeneneness 2.025 ( B0,4%)
BOLROR .y v o sasis vrs s e s 78 . L 2,83%)
DO | el x v 4 v SR o aoaat BAERFSSCNR0, D% )
8.1.3 - No atendimento ambulatorial, as clinicas mais solici-
tadas em 1882 foram:

Clinica MEAICE ,..00000sunos 2.210 (82,9%)
Ginecologia/Obstetricia ... 816 (24,3%)
PREIREP IS o i iw s v i e e i o e12 - ¢ 8,3%)



B.1.4 - Foram realizadas 1.954 consultas odontoldgicas em
1992, o que significou uma redugdo de 15,7% em relagdo a
1991, guando foram realizadas 2,318 consul tas,

B.2 - Servigos Complementares

B.2.1 - Foram realizados 5,966 exames complementares em 1882,
o que evidenciou uma redugdo de 19,8% em relagao a 18891,
quando foram realizados 7,437 exames, 0s exames mais solici-
tados em 18982 foram: Patologia Clinica 4,622 (77,5%) e Radio-
logia 1.285 (21,2%).

B.3 - Custos em 1882 (Média)

8.3.1 - GCusto de uma consulta médica

(ambulatério e emergéncia) ! CR$ 1.101.309,18

@

w

[y
|

Custo hospitalar-dia : CR$ 9.720,143,893
8,3.3 - As despesas com pessoal corresponderam a 81,71% do

total das despesas efetuadas em 1882,
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