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ABSTRACT

This study addresses implementation of the Basic Health Units in the State of Rio
Grande do Norte, in the headquarters of the Military Police Battalions in the towns of
Pau Irons, Caico, Assu and John Board, thus providing a better coverage of services
and actions Board of Health of Military Police, enhancing access to basic health care
at all effective in crowded area of territorial division of the battalion of the cities in
question. Given this reality, the questions arose, such as making adequate health
services in the Health Directorate of the most distant regions of Natal and Mossley,
how to prioritize care military police and their dependents in the state without the
accreditation to the National Health System - SUS, more humane and welcoming,
with a majority resolution of its problems, with the establishment of responsibility for
the health of individuals and the establishment of relationships between professionals
and patients, among others. The methodological procedures were used for the
application of questionnaires to officers and soldiers in their battalions, they crowded
in the State of Rio Grande do Norte, systematic observation recorded in the diary, as
well as visiting these sites. Observed data on an accurate portrayal of the military
situation in relation to access to health care and acceptance for the same project of
implementation of the Basic Health Units in the interior.

Key-words: Unified Health System Military Police. Basic Unit. Internalization.



RESUMO

Este estudo aborda implantacdo das Unidades Basicas de Saude no interior do
Estado do Rio Grande do Norte, nas sedes dos Batalhdes de Policia Militar nas
cidades de Pau dos Ferros, Caico, Assi e Jodo Camara, proporcionando assim a
uma melhor cobertura dos servigos e agdes da Diretoria de Satde da Policia Militar,
favorecendo o acesso a salde basica a todo o efetivo lotado na area de
circunscricao territorial do batalhdo das cidades em quest@o. Diante dessa realidade,
surgiram os questionamentos, como viabilizar os servicos de saude da Diretoria de
Saude nas regides mais distantes de Natal e Mossord; como priorizar o atendimento
ao policial militar e seus dependentes do interior do Estado sem o
descredenciamento ao Sistema Unico de Salde - SUS, de forma mais humanizada e
acolhedora, com a resolugdo da maioria dos seus problemas, com o
estabelecimento de responsabilidade pela saude dos individuos e a constituicdo de
vinculos entre os profissionais e pacientes, dentre outros. Os procedimentos
metodolodgicos usados foram aplicagéo de questionarios com oficiais e pragas nos
respectivos batalhdes, estes lotados no interior do Estado do Rio Grande do Norte,
observagdo assistematica registrada no diario de campo, bem como visita a esses
locais. Observou-se diante dos dados um retrato fiel da situacdo dos militares em
relagdo ao acesso ao atendimento de saude e a aceitabilidade pelos mesmos do
projeto de implantagéo das Unidades Basicas de Saude no interior.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Policia Militar. Unidade Basica.
Interiorizagao.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi fruto da pesquisa de campo que teve como escopo central
investigar e analisar a viabilidade da implantagdo das Unidades Basicas de Salde
nas sedes dos BatalhGes de Policia Militar no interior do Estado do Rio Grande do
Norte. Tendo em vista as inimeras necessidades que as Organizacdes Policiais
Militares pertencentes ao Comando de Policiamento do Interior (CPI) apresentam no
tocante a assisténcia a satde dos militares e de seus dependentes.

Tendo como meta principal gerenciar a politica de salide da Corporacéo,
a Diretoria de Saude (DS), tem ao longo do tempo, procurado exercer de modo
eficiente esta atividade-fim, buscando oferecer aos policiais e seus familiares, um
padrao de exceléncia cada vez melhor. Neste mister, a ela compete:

- Gerenciar a politica de saude da Corporag&o;

- Controlar e supervisionar as atividades de assisténcia ambulatorial e
hospitalar;

- Executar agdes de prevencdo e promogao da salde;

- Criar unidades de satde nas OPMS;

- - Estabelecer convénios com programas de salide dos governos Federal,
Estadual e Municipal, visando atender as necessidades da corporagéo;

- Buscar de forma persistente, junto aos 6rgdos competentes, apoio financeiro,
permitindo acesso a tecnologia de ponta.

Baseado nestes postulados, a Diretoria de Salde, desde os primoérdios
de sua criagdo, tem procurado oferecer a familia policial militar todo tipo de
tratamento em sua missdo de cuidar da sadde. Mesmo tendo atravessado
momentos de severa dificuldade econémico-financeira, a Diretoria de\Saude tem se
esmerado em oferecer ao policial solu¢éo para os problemas apresentado‘g.

Atuar de forma preventiva, identificar mais precocemente possivel e criar
as condi¢cOes necessarias para tratar de forma eficaz as patologias encontradas na
Corporagéo, tem sido uma preocupagéo constante da Diretoria de Satde. Mesmo
em que pese as diversas situagbes na conjuntura sécio-econémica e politica
.vivenciada ao longo do tempo, a Diretoria de Saide sempre tem procurado oferecer
ao policial, um suporte de salde satisfatério, permiiindo que cada militar possa
exercer sua missao com mais seguranga.
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Nesse sentido, a saude deve ser entendida no seu sentido mais amplo,
como componente da qualidade de vida. Assim, ndo é um “bem de troca”, mas, um
‘bem comum®, um bem e um direito social, em que cada um e todos possam ter
assegurados o exercicio e a pratica do direito a salde, a partir da aplicagdo e
utilizagdo de toda a riqueza disponivel, como conhecimento e tecnologia
desenvolvidos pela sociedade nessa esfera, adequados as suas necessidades, bem
como abrangendo a promogao, a protegao da saude, a prevencgdo, o diagnéstico, o
tratamento e o processo de reabilitagdo de doengas.

Em outras palavras, considerar esse bem e esse direito como componente
e exercicio pleno de cidadania, que € um referencial e um valor basico a ser
assimilado pelo poder publico, incluindo o Comando Geral e a Diretoria de Saude
da Policia Militar do Estado do Rio Grande do Norte, para o balizamento e
orientacdo de sua conduta, decisdes, estratégias e acdes. Tendo em vista que a
questédo da saude publica é de extrema relevancia para o desenvolvimento do pais,
pois a saude é processo resultante das condigdes de vida da populagédo, sendo
assim, em respeito a essa concepgao, o direito de saude significa a garantia, pelo
Estado, de condicdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as agdes e
sewi§:05 de saude.

O sistema de saude no Brasil vive uma crise rotineira, podendo ser
observada através de fatos amplamente divulgadoé e conhecidos pela midia como:
1°) Filas interminaveis e frequentes de pacientes nos servigos de saude; 2°) Falta de
leitos hospitalares para atender a demanda carente da populacao; 3°) Escassez de
recursos financeiros, materiais € humanos para manter os servicos de saude
operando com eficacia e eficiéncia; 4°) Atraso no repasse dos pagamentos feitos
pelo Ministério da Salde aos servigos conveniados; 5°) Baixos valores pagos pelo
SUS aos diversos procedimentos médico-hospitalares; 6°) Aumento de incidéncia e
o ressurgimento de diversas doengas transmissiveis; 7°) Denulncias de abuso
cometido pelos planos privados de saude e pelos seguros de salde.

As doencgas cronico-degenerativas tém incidido na populagéo a partir dos
quarenta anos de idade, fato este que vem preocupando a todos os profissionais da

‘4rea de salde, assim como as autoridades governamentais, pois 0s custos do
tratamento destas enfermidades extrapolam os limites estimados para a saude; além
dos custos financeiros diretos, o Estado ainda sofre pela perda da atividade laboral
destes policiais.
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Nesse contexto, a satide nunca ocupou um plano central dentro da politica
do Estado brasileiro, sendo sempre deixada em segundo plano, como uma moldura
de um quadro, tanto no que diz respeito a solugéo dos grandes problemas de salde
que afligem a populagdo, quanto na destinagdo dos recursos direcionados ao setor
saude.

Somente nos momentos em que os problemas de salde se tornam foco
de grande repercussao social ou econémica, quando se apresentam como endemias
ou epidemias, € que passam a ser alvo de uma maior atengdo por parte do governo,
transformando-se em discurso institucional, até serem novamente destinados a um
plano secundario, quando deixam de ter importancia. A evolugdo histérica das
politicas de saude esta relacionada diretamente a evolugdo politico-social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-los.

Cabe ainda ressaltar que o direito a saide é parte de um conjunto de
direitos chamados de direitos sociais, garantidos no artigo 6° da Constituicdo, o qual
os define como “a educagdo, a salde, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, @ maternidade e é Infancia, a assisténcia aos desamparados, |[...]"
e que tém como inspiragéo o valor da igualdade entre as pessoas.

No entanto, no Brasil o direito a salide sé foi reconhecido com a
Constituicdo de 1988 em seu artigo 196, ja citado. Antes disso o Estado apenas
oferecia atendimento a saude bara trabalhadores com carteira assinada e suas
familias, as outras pessoas tendo acesso a esses servigos como favor e ndo como
um direito. ‘

Essa realidade também reflete no Estado e na Diretoria de Salude da
Policia Militar do Rio Grande do Norte que esta estruturalmente no organograma
organizacional da policia militar como um 6rgdo de direcdo setorial do sistema
logistico, subordinada ao Comando Geral da Policia Militar, incumbida do
planejamento, coordenacgéo, fiscalizagdo e controle das necessidades de apoio de
saude: Hospital Central Coronel Pedro Germano, Hospital Regional de Mossord,
Departamento de Odontologia, Junta Policial Médica de Saiude e as formagbes
sanitarias, além de outros érgéos aguardando regulamentagao oficial, como Centro
‘Clinico da Policia Militar em Natal e Mossord, Centro Farmacéutico, Centro
Veterinario e o Centro de A¢des Basicas a Salde no interior do Estado, tendo em

vista que a assisténcia a salide se encontra centrada em Natal e Mossoré.
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Cabe observar que as dificuldades da Diretoria de Satide da Policia Militar
do Rio Grande do Norte ndo sdo poucas em relacdo a assisténcia de satide médica,
odontolégica e farmacéutica em nivel hospitalar. Ha a intenco e necessidade de
melhorar o0 acesso aos procedimentos clinicos e cirlrgicos, pois € longa a fila de
espera. E comum n&o haver vagas para internacdo, pois o numero de leitos é
insuficiente, mas atualmente ha uma reforma e ampliagdo em andamento das
estruturas fisicas, como também a aquisi¢do de novos equipamentos. Hoje o nimero
de Oficias de Salde é insuficiente (médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros,
Psicologos, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Fisioterapeutas e Fonoaudiélogos),
questdes que dificulta o atendimento, tornando a demanda reprimida. Os
medicamentos s&o carissimos e até insumos basicos ficam comprometidos.
Também se verifica uma grande demora nos encaminhamentos e na marcagéo para
servigos mais especializados.

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: Como
viabilizar os servigos de salde da DIRETORIA DE SAUDE PMRN nas cidades de
Caico, Pau dos Ferros, Jodo Camara e Ass(i? Quais seriam as medidas/alternativas
para solucionar o atendimento da demanda reprimida do policial militar e seus
dependentes residentes no interior do Estado? Como priorizar o atendimento ao
policial militar e seus dependentes no interior sem credenciamento ao SUS? Como
alocar outros recursos visando a melhoria dos seNi¢os ja existentes e a implantagéo
dos servigos de saude nesses Municipios do RN?

1.1 OBJETIVO

O objetivo central deste trabalho & Implantar Unidades Bésjcai de Saude
nos Batalhdes de Policia Militar no interior do Estado do Rio Grande do Norte,
permitindo aos policiais militares e seus dependentes um melhor atendimento
ambulatorial, com acompanhamento clinico, através de agdes de salde de carater
curativo e promovendo acdes de prevengao continuada e controle das enfermidades
através de agbes de salde de carater preventivo. Com vistas a melhorar a
-assisténcia a saude ao policial no interior do estado promovendo agdes basicas de
saude. Além de objetivos no plano operacional como: evitar o deslocamento
desnecessario do policial para outros centros; transmitir seguranga ao policial,

familiares e comandos; manter sempre o policial disponivel na sede; reduzir os
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custos de hospitalizagdo diminuindo a demanda reprimida de atendimento para o
interior.

1.2 CARACTERIZAGAO DO AMBIENTE DE ESTUDO

O presente tépico tem por objetivo fazer um breve contexto histérico sobre
a criagdo da Diretoria de Salude da Policia Militar do Rio Grande do Norte, fato
ocorrido em 11 de agosto de 1963, ha exatamente 50 anos. Originou-se com a
criagdo do cargo de médico do Batalhdo de Seguranga do Estado do Rio Grande do
Norte em 1909, posteriormente no periodo entre 1935-1953 houve uma nova
evolucao quando entao foi criado o Servico de Enfermagem da Policia Militar, sendo
dirigido na ocasiao pelo Capitdo Médico Dix-huit Rosado.

A Diretoria de Salde € subordinada diretamente ao Comando Geral da
Policia Militar cuja missé@o € preservar a saude dos integrantes da corporagédo e seus
dependentes. E érgdo de diregdo setorial do sistema de salde que se incumbe do
planejamento, coordenagdo, fiscalizagéo, controle e supervisdo técnica das
atividades de saltde, bem como dos animais do seu efetivo. Tem como érgaos de
apoio, além do Hospital Coronel Pedro Germano, o Hospital Regional de Mossoro, o
Centro Clinico da Policia Militar em Natal e Mossor6, Departamento de Odontologia,
a Unidade Basica de Saude de Nova Cruz e do Centro de Formacgéo de Pragas da
Policia Militar, Junta Policial Militar de Salude e as Formagdes Sanitarias,
concentrando todas as acoes de saude em Natal, Mossor6 e Nova Cruz.

Em 1953 a 1962, houve mais um avango com a criagdo do atendimento
ambulatorial pelo TC Leide Morais. Exatamente em 11 de agosto de 1963 no
Governo do Dr. Aluizio Alves e sob o comando do Cel PM Luciano Veras e na
diregdo do Cel Pedro Germano Costa inaugurava-se o Hospital da\ Po‘ﬁbia Militar,
orgulho maior para toda a corporagao e marco inicial da moderna Diretoria de
Salde, pois somente apds a criagdo e inauguragdo desse hospital, a policia militar
passou a ter uma estrutura propria para oferecer uma assisténcia medica
ambulatorial e hospitalar ao seu efetivo, tendo ainda como propésito maior da
- assisténcia a salude a todos os policiais militares inativos e seus dependentes. Hoje,
numa justa homenagem ao fundador, aquela unidade se chama Hospital Central Cel
Pedro Germano.
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Como base no Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Norte de 18 de
dezembro de 1969 no art. 13, quando criado,

O Hospital da Policia Militar como 6rgdo da execugdo da
Diretoria de Salde, é destinado ao tratamento médico dos
oficiais e pragas, seus semelhantes e funcionarios civis da
corporacdo, bem como seus dependentes.

O Hospital Central Coronel Pedro Germano (HCCPG) localiza-se na
Avenida Prudente de Morais, n°® 887, no bairro do Tirol, em Natal-RN. Seu espaco
fisico engloba enfermarias de Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial, Ginecologia e Obstetricia, UTI Adulto e Neonatal,
Centro Cirargico, Laboratério de andlises clinicas, Laboratério de Microbiologia,
Farmacia hospitalar e de manipulagéo, Sala de radiografia e de ultrassonografia,
setor de pronto-atendimento, além de um anexo onde funciona a “cidade da
amamentacao”’, a qual € composta ae um banco de leite e de uma sala de vacinas.
Nele funciona também o Estagio Académico em Clinica Médica ha 48 anos e, mais
recentemente, a Residéncia Médica, residéncia em clinica médica e residéncia em
pediatria, autorizada pelo Ministério da Educagéo, a qual € motivo de grande orgulho
e reconhecimento para o hospital tanto no aspecto cientifico, quanto na prestagao de
servicos a comunidade.

Atua!mente, 0 Hospital dispée de uma estrutura que contém 91 leitos,
onde foi iniciada uma reforma de ampliagdo para duplicar os leitos, com término
previsto para 2012. O quadro profissional do Hospital é constituido de profissionais
civis e milbitares, tais como: Medicos, Assistentes Sociais, Enfermeiros, _Dentistas,
Nutricionista, Bioquimicos, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Estagiarios de vérias
especialidades, Auxiliares Técnicos, Motoqueiros, Motoristas e os Funcionarios do
Setor Administrativo (Diregdo administrativa, Almoxarifado, Departamento de
Pessoal e o Contingente de Satde) totalizando 563 militares e 369 civis.

Como uma instituicdo da area militar sua organizagédo esta funcionando
‘em nivel hierarquico, com um Coronel Médico em sua Direcdo e os demais setores
chefiados por militares, que trabalham com equipes multidisciplinares, tendo como
objetivo prestar assisténcia médico-hospitalar em quase todas as especialidades,
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tendo como publico alvo Militares, seus dependentes, funcionarios civis e a toda
populacédo do Rio Grande do Norte.

Quanto aos seus usuarios € composto em sua maioria, por pessoas de
baixa renda, entre esses, os militares e seus dependentes. O Hospital dispde, no
seu anexo, do pronto atendimento em trés leitos, uma sala de consulta, uma sala de
pequena cirurgia € uma que funciona como sala de curativos. Conta ainda com
pediatria, ala-mista, duas maternidades, o alojamento conjunto onde séo realizados
partos normais, e o alojamento conjunto Il, onde s@o realizados partos cesarianos,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro CirGrgico onde séo realizadas Cirurgias
Gerais, UTI — Neo que presta atendimento aos bebés prematuros, baixo peso, ou
com problemas patoldgicos. Cabe observar que a unidade é a primeira publica do
Estado do Rio Grande do Norte a ter todas as enfermarias climatizadas.

O Hospital visa atender ndo s6 aos militares e seus dependentes, como
também a populagdo em geral originaria do Sistema Unico de Saude, situacéo
problema criticada ampla e rigorosamente pela maioria dos policiais militares que se
sentem prejudicados, principalmente, aqueles oriundos do interior do Estado em
virtude da existéncia de filas interminaveis e freqlentes de pacientes dos servigos de
saude, da falta de leitos hospitalares para atender a demanda crescente da
populagado miliciana, escassez de recursos financeiros, materiais € humanos para

manter os servigos de salde operando com eficiéncia e eficacia e os baixos valores

pagos pelo SUS aos diversos procedimentos médico-hospitalares. Conforme fotos
abaixo:

-

Figura 2 - Laboratério do Hospital
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Figura 3 - Enfermaria Pediatrica

Figura 4 - Cidade da Amentagdo
e 3

Desde a sua fundagdo até os dias atuais passaram pessoas ilustres
comprometidas e envolvidas na luta de conquistar maiores espacos para a Diretoria
de Salde, através da otimizagdo da prestagéo e da assisténcia a salde ao policial
militar e seus dependentes, ampliando do numero de leitos, adquirindo-se novos e
modernos equipamentos, realizagdo de concurso publico para ampliagdo do quadro
de Oficiais de Saude, oferta de novos servicos como a Fisioterapia, Assisténcia
Social, Farmacia de Manipulagdo e a garantia de dotagdo orgamentaria no
Orgamento Geral do Estado. Nomes como o do Coronel Pedro Germano, Coronel
José de Anchieta, Coronel Luis Pereira, Coronel José Carlos Passos, Tenente
Coronel Eduardo Moura, Coronel Paulo Pinto, Coronel Cleanto Carlos Régo, do
Coronel Josmar de Castro Alves e do Coronel Kiéber Heriberto Monteiro Cavalcanti,
devem ser mantidos em destaques em nome da saude da corporacgao policial militar.

Anualmente, a Diretoria de Saude faz em torno de 5500 internacdes
hospitalares, 1800 cirurgias, 45.000 exames laboratoriais, 3.600 ultrassonografias,
7200 exames de Raio X, 85.000 consultas médicas, 25.000 atendimentos
odontolégicos'. kg

A Diretoria de Saude tem como meta viabilizar € promover a interiorizagao
da saude, criando Unidades Basicas de Saude (UBS) nas sedes dos Batalhdes de
Policia Militar no interior do Estado do Rio Grande do Norte para o atendimento
exclusivo ao policial militar e seus dependentes, visando melhorar o acesso as

‘acdes basicas de saude, facilitar o encaminhamento a Natal para consultas,
exames, cirurgias e outros procedimentos nao realizados a nivel local de

atendimento, num sistema de referéncia e contra referéncia, promover o aumento do

' Informag@es cedidas pela Diretoria de Satide em abril de 2011.
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efetivo do Quadro de Oficiais de Saude para que a equipe multidisciplinar seja
permanente e composta por médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, nutricionistas,
veterinarios e outros profissionais de nivel superior, como também na formacgéo de
pessoal auxiliar e administrativo, suprindo a caréncia de profissionais de salde,
facilitando o atendimento e evitando o deslocamento desnecessério do policial militar
e seus dependentes a capital. A proposta € implantar inicialmente Unidades Basicas
de Saude nas cidades de Caicd, Pau dos ferros, Asst e Jodo Camara, levando-se
em consideragdo as condigdes geo-soécio-econdmicas e politica dessas regides,
seguindo o modelo ja implantado na cidade de Nova Cruz.

Para que isso se torne realidade & preciso compromisso profissional,
vontade politica e realizagdo de parcerias para cumprir 0 que determina o texto
constitucional, pois a saude & um direito legitimo de todo ser humano, que deve ter
um servico de saude digno, que o atenda com atengdo e respeito em ambiente
digno, seguro e adequado, que tenha acesso ao atendimento em tempo razoavel
para ndo prejudicar a saude, com mecanismos ageis que facilitem a internagéo
hospitalar. Portanto, um atendimento com dignidade humana.

No entanto, o quadro de Oficiais de Salde e o organograma da Diretoria
de Saude precisam de novas adequagbes ao momento atual da corporacéo policial
militar, pois conta com 11.000 homens na ativa € 2.110 homens na inatividade em
uma situagcdo de verdadeiro estresse, o qual coloca em risco sua propria vida em
defesa da sociedade, recebendo todos os seus reflexos, exercendo uma atividade
laboral diaria que exige esforgo fisico, jornadas prolongadas em horarios os mais
diversificados, numa verdadeira imposicao de rotina intensa, muitas vezes deixando
a familia desprotegida em fungdo do local de moradia e baixos salarios. .

A rotina da atividade policial militar pode leva-los as mais variadas doencas
ocupacionais da profissdo, com perdas significantes para o seu cotidiano de trabalho
e na familia. Como consequéncias do exercicio policial militar, podem ser
observados problemas de saude como: fadiga nervosa e fisica, hipertensdo,
perturbagcdes gastrointestinais, modificagdo do ritmo cardiaco e respiratério,
osteoporose, problemas de coluna vertebral, dores lombares, desidratacéo,
disturbios psiconeurdticos, disturbios psicologicos e fisiolégicos, alteragdo do sono,
diabetes, tens@o, doengas nervosas entre outras.
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Este estudo estd dividido em cinco capitulos, o primeiro aborda a
introdugé@o do trabalho, o segundo apresentara o contexto sécio-histérico da satde
como direito e caracterizando o Sistema Unico de Saude (SUS), do Ministério da
Saude, além de apresentar a politica nacional de descentralizagdo da salde,
preconizada na Constituicdo Federal de 1988, através dos seus principios, os quais
guiam todo cidad@o a uma nova conduta de buscar pela sua efetivagdo, com énfase
na area militar. O terceiro apresenta a metodologia utilizada para desenvolvimento
do estudo.

No capitulo quarto socializara os resultados da pesquisa de campo que
visou analisar a viabilidade de interiorizacdo e expansdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Diretoria de Salde da Policia Militar no interior (Pau dos Ferros,
Jo&o Camara, Assl e Caico) do Rio Grande do Norte, bem como apresenta ainda
uma proposta da descentralizacdo do sistema de salde, tomando-se por base o
sistema vigente ofertado pela Diretoria de Saude dessa Policia Militar, realcando as
dificuldades enfrentadas na atualidade e apresentando uma nova perspectiva
voltada a oferecer uma melhor resoiutividade aos problemas da assisténcia a saude
dos militares e seus dependentes do interior do Estado. E o quinto capitulo aborda
as cdnsideragﬁes finais.
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2.A SAUDE NA REALIDADE BRASILEIRA FRENTE AO DESAFIO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

O presente capitulo tem a intengcdo de contextualizar a trajetéria sécio-
historica da saude publica brasileira, mostrando sua evolugdo até ao contexto
contemporaneo do Sistema Unico de Salde (SUS), implantado pelo Governo
Federal, via Ministério da Saude no ano de 1988 e legalmente explicitado na
Constituicdo Federal de 1988, servindo ainda de referéncia técnica.

A reforma do setor da saide no Brasil, consubstanciada na
Constituicdo de 1988, procurou estabelecer regras pelas quais
a salde seria organizada por meio de um Sistema Unico de
Saude (SUS), totalmente comandado e financiado pelo
Estado, composto por uma rede descentralizada de
prestadores e provedores publicos e privados. (MEDICI, 1999,
p.104).

Cabe observar que a Salude Publica inicialmente cuidava dos aspectos
coletivos da sociedade, como as epidemias, controle de alimentos, meio ambiente e
a doenga em si eram considerados pauta do setor privado, deveria ser de
responsabilidade de cada pessoa promover ‘a atencdo necessaria aquela
enfermidade (ROSEN apud CAMPOS, 2006).

A Assisténcia a saude do trabalhador no Brasil foi assumida pelo Estado
com o processo de industrializagdo. A assisténcia médica: sempre foi pautada na
filantropia-e na pratica liberal e no final do século XVIII, a saide ja se torna uma
reivindicagdo do setor operario. A saude, como as demais politicas soclais emerge
da chamada Questdo Social que nasce com o capitalismo como forma de
contradicéo entre a burguesia e o proletariado, quanto a reproducdo da forca de
trabalho onde a riqueza da primeira gera a pauperizacéo da segunda, pois reflete o
avango dos novos modos de produgao social (BRAVO, 2007).

No periodo da década de 1930, no Governo do Presidente Getulio Vargas
a politica de salude era subdividida entre salde publica e a medicina previdenciaria.

A saude publica tinha como eixo principal a criagdo de condicdes minimas para as
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populacdes urbanas e rurais, enquanto que a salde previdenciaria servia apenas
para as categorias assalariadas urbanas.

O setor da salide publica predominou até a década de 1960, onde a partir
desta data a medicina previdenciaria a sobrepds, porém esta surgiu na década de
1930, com a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes- IAP’s e tinha por
objetivo estender cada vez mais os seus beneficios para os assalariados urbanos. A
politica de satde se consolidou no periodo de 1945 a 1950 com a criagao do Servigo
Especial de Saude Publica - SESP, sob o patrocinio da Fundagéo Rockfeller e até
1964 a assisténcia meédica previdenciaria era fornecida basicamente pelos servigos
proprios dos Institutos (BRAVO, 2000). A partir de 1964, os programas de sautde
foram desenvolvidos com base no setor privado, reproduzindo nesta pratica as
tendéncias da nova Politica Econémica Neoliberal. Tanto a saude publica quanto a
previdenciaria assumiram caracteristicas capitalistas, porém a salde publica sofreu
um declinio, porque n&o conseguiu acompanhar os avangos.

Aplicando-se o contexto universal, s6 a partir do advento da Il Grande
Guerra Mundial & que os governos do velho continente e dos EUA comegaram a se
preocupar e ver a salde publica com uma visdo social — a partir do “Estado de Bem-
Estar Social’.

No entanto, no Brasil verifica-se que antes da criagdo e implantacao do
SUS ndo se tinha uma politica publica universal quanto ao acesso gratuito dos
servicos de saude valendo essa realidade também para a atenc@o primaria nos
centros e unidades basicas, visto que os atendimentos gratuitos eram realizados em
alguns hospitais publicos e universitarios, instituicdes filantropicas e/ou nos postos e
hospitais de institutos de previdéncia privada. De acordo com Cohn (2002, p. 67),

e

No Brasil, o acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a promog¢ao, prote¢do e recuperagao da salde € uma das
exigéncias instituida pela constituicdo (art. 196) para a
equidade desejada no preceito de que a saude € um direito de
todos. As politicas de saude apresentam, reiteradamente, o
acesso do usuario aos servicos como um paradigma basico
para planos nacionais e projetos regionais e locais de
ampliagéo da rede de servicos existentes.
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Cabe ressaltar que em 1975 foi criado o Sistema Nacional de Salide
(SNS), ficando os Ministérios da Salde, da Previdéncia e da Assisténcia Social, da
Educacéo e do Trabalho os responsaveis pela execucdo das acdes e dos servicos
de saude.

Em 1977, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), o qual era composto pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV), Central de Medicamentos (CEME). J& em 1979 surgiu entdo a
primeira proposta de reorientagéo do sistema de salde vigente & época, a qual foi
discutida pelo Centro Brasileiro de Estudos em Salde (CEBES).

Nos anos 80, o sistema vigente de saltde publica atendia limitadamente a
populagé@o brasileira, assegurando o acesso a saude apenas aos contribuintes da
Previdéncia Social, gerando com isto — em paralelo com a crise econdmica instalada
— uma grave comogao nacional com a mobilizagdo da massa populacional lutando
pela democratizagéo do pais e pela exigéncia de uma mudancga do sistema publico
de séﬁde em sua estrutura geral.

Em 1982, ocorreram mudangas significativas implementadas pelo Governo
Federal em diversos segmentos daquele sistema ‘de satde: no tocante a forma de
pagamento do setor_privado contratado foi introduzida o pagamento por diagnostico;
implementou a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), celebraram-se convénios
com os Estados e municipios e recursos foram repassados.

Observou-se a introdugcdo das Agles Integradas de Salde (AlS),
ocorrendo em consequéncia disso a deflagracdo do processo de- plgnejamento
integrado e articulado pelos setores publicos de saude, criando-se as Comissoes
Interinstitucionais — servindo como base aos Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude (SUDS).

A partir desse cenario revolucionario que surgiu a mudanga da
conformacgao do Sistema Publico de Saude, esse processo comegando juntamente
com a redemocratizagdo do pais, sendo a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada de 17 a 21 de margo de 1986, o evento mais importante, pois aprovou um
relatério que contemplava agdes de descentralizagdo da politica de saude publica, a
inclusdo definitiva da participacéo popular e uma maior eficiéncia da gestéo local.
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A 8? Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou
com a participacao de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da
discussao da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra
dimensdo com a participagdo das entidades representativas da populagéo:
moradores, sindicatos, partidos politicos, associa¢gdes de profissionais, parlamento.
A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como
um todo, propondo-se o projeto da Reforma Sanitaria, seguindo-se uma proposta de
reorientacdo do sistema de salde e a querida e almejada implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Assim, pode-se considerar que a 82 Conferéncia foi o acontecimento mais
importante nesta dire¢do o grande marco nas historias das conferéncias de satde
no Brasil. Foi a primeira vez que a populagdo participou das discussbes da
conferéncia. Suas propostas foram contempladas tanto no texto da Constituigdo
Federal/1988 como nas leis organicas da saude, n° 8.080/90 e n° 8.142/90.
Participaram dessa conferéncia mais de 4.000 delegados, impulsionados pelo
movifnento da Reforma Sanitéaria, e propuseram a criagdo de uma agao institucional
correspondente ao conceito ampliado de saude, que envolve promogéo, protegdo e
recuperagao. |

Anteriormente a essa mudanga, conquistada na Carta Magna em vigor, a
saude no Brasil havia recebido aten¢@o na Constituicéo de 1934 e, apés isso na de
1946. Contudo, ambas de modo sutil e de pouca ou nenhuma valia social.

Em 1988, a nova Constituicdo Federal Brasileira universalizou o direito ao
acesso gratuito a saude, como estabelecido em seu artigo 196: S

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para uma promogao, protegéo e
recuperacao. (BRASIL, 1990, p.84/5).
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Desse modo, visando garanti-lo, o Estado foi incumbido ndo apenas da
regulamentacéo, fiscalizagcdo e planejamento das agdes e servicos de salde, mas
também da prestacdo dos servicos que se revelassem necessarios por 6rgaos
federais, estaduais e municipais, de administragéo direta ou indireta; por fundacdes
mantidas pelo Poder Publico; por entidades filantropicas; e pela contratagdo, em
carater complementar, de clinicas, laboratérios e hospitais privados (SERRA, 2001).

Nesse entendimento, quando se refere as mudangas de conduta tomada
pelo Governo Federal, a partir da Constituicdo Federal de 1988:

As inovagbes no campo da salde trazidas pela Constituicdo
de 1988 permitem identificar uma ruptura com os principios
que deram sustentacéo as politicas que tinham caracterizado
a trajetoria brasileira até entdo, particularmente ao consagrar o
direito a saude e garantir o acesso universal, igualitario e
gratuito as acgdes e servicos de saude, definindo um novo
modelo organizacional para o setor (MENICUCCI, 2006, p.
59). s

Nessa esteira, verifica-se o grau de amplitude que as mudancas
implementadas pelo Governo Federal desenvolveram utilizando-se da Carta Magna
promulgada em 1988, a qual assegura o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica. O
processo de urbanizagédo e crescimento do parque industrial possibilitou mudancas
no quadro sanitario brasileiro, permitindo o acesso da populagéo a servigos publicos
relacionados a saude. Porém, assiste-se ao aparecimento de doengas que sé&o
tipicas do setor urbano como, por exemplo, doengas do aparelho circutatdsio (COHN,
2002).

Conceitualmente tem-se, dentro de um planejamento legalista, que as
novas mudangas implementadas em 1988 referem-se a um tipo de sistema formado
pela unido de varias instituicbes, abrangendo para isso os trés niveis de governo
(Uniéo, Estados e municipios) e ainda que esse possa ser complementado pelo
setor privado contratado/conveniado, embora, quando isso acontece, este passe a
atuar com as mesmas normas do servi¢o publico.
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Nesse cenario, A Carta Magna de 1988 foi um marco na histéria da satde
publica brasileira, ao definir a saude como “direito de todos e dever do Estado”. A
implantac@o do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois, a
incorporagao do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto n° 99.060, de 7 de margo
de 1990) e, por fim, a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social,
ou seja, a participacdo dos usuarios (populacdo) na gestéo do servigo. O INAMPS s6
foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n® 8.689.

Dessa forma, pode-se verifica que esse Sistema de Saude Publica segue
ainda alguns principios de acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal:

As acgOes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de

governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; Ill - participacdo da comunidade. Paragrafo

unico: O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (BRASIL, 2010, p. 85).

Através desse caput fica evidente os principios da Universalidade, da
Equidade e da' Integridade, tendo-se ainda nesse sentido a Regionalizagdo e a
Hierarquizacdo; Resolubilidade; Descentralizagdo; Participagdo dos cidadaos;
Complementaridade do Setor Privado. Sendo assim, todas as pessoas tém direito ao
atendimento independentemente de cor, raga, religido, local de moradia dentre
outros. A salde passa a ser direito de cidadania e dever dos governos (nos trés
niveis), parando de existir os “indigentes” (os desempregados formais).

Todo e qualquer cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme
as suas necessidades, devendo o SUS tratar igualmente os desiguais. As acdes de
saude devem estar voltadas para a prevencao e cura, devendo atender ao cidadao
como um ser humano integral.

O texto constitucional demonstra claramente que a concepgao do SUS
estava baseada na formulacdo de um modelo de salde voltado para as
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necessidades da populagédo, procurando resgatar o compromisso do estado para
com o bem-estar social, especialmente no que refere & salde coletiva,
consolidando-o0 como um dos direitos da Cidadania. Esta visdo refletia o0 momento
politico porque passava a sociedade brasileira, recém-saida de uma ditadura militar
onde a cidadania nunca foi um principio de governo. Embalada pelo movimento das
diretas ja, a sociedade procurava garantir na nova constituicdo os direitos e os
valores da democracia e da cidadania.

Apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente
foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 através da Lei 8.080, define o
modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de organizagdo e de
funcionamento. Foram definidos como principios doutrinarios do SUS:

- Universalidade - determina que a saude é um direito de todos, como
afirma a Constituicdo Federal. Naturalmente, entende-se que o Estado tem a
obrigagdo de prover atengcdo a saude, 0 acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao,
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais;

- Equidade — é que todos dever ter igualdade de oportunidade em usar o
sistet;na de saude, como, no entanto, o Brasil contém disparidades sociais e
regionais, as necessidades de salde variam. Por isso, enquanto a Lei Orgéanica fala
em igualdade, tanto o meio académico quan’té o politico consideram mais
importante lutar pela equidade do SUS que é um principio de justica social que
garante a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie. A rede de servigos deve estar atenta as necessidades reais da
populacéo a ser atendida;

- Integralidade — determina atengdo a salde incluindo tanto,0s meios
curativos quanto os preventivos, tantos individuais quanto os coletivos. Em outras
palavras, as necessidades de salde (ou de grupos) devem ser levadas em
consideragéo significa considerar a pessoa como um todo, devendo as acdes de
saude procurar atender a todas as suas necessidades. Destes derivaram alguns
principios organizativos:

- Hierarquizagao - entendida como um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; referéncia e contra
referéncia;
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- Participagdo Popular - ou seja, a democratizacdo dos processos
decisorios consolidado na participagcdo dos usuérios dos servicos de satde nos
chamados_Conselhos Municipais de Salde;

- Desencentralizagdo Politica Administrativa - consolidada com a
municipalizag@o das agdes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e
financeiro do SUS;

Os objetivos e as atribuicdes do SUS foram ent&o delimitados tais como:

Identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde; formular as politicas de saude;
fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, com a
realizag8o integrada das agdes assistenciais e das atividades
preventivas; executar as agbes de vigildncia sanitaria e
epidemiologica; executar agbes visando a salde do
trabalhador, participar na formulagdo da politica e na
execucdo de.acOes de saneamento basico; participar da
formulagdo da politica de recursos humanos para a saude;
realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientagéo
alimentar; participar das agbes direcionadas ao meio
ambiente; formular politicas referentes a medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, e outros insumos de
interesse para a saude e a participagdo na sua produgo;
controle e fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a salde; fiscalizagdo e a inspecdo de
- alimentos, agua e bebidas para consumo humano:
participagdo no controle e fiscalizagdo de produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da saude;
formulagdo e execugdo da politica de sangue e de seus

derivados. (BRASIL, 1990).
w.

Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de problemas
de natureza sdécio-econdmicos regionais, a implantacdo do SUS ndo tem sido
uniforme em todos os Estados e Municipios Brasileiros, pois para que isso ocorra é
necessaria uma consideravel disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal
qualificado e de uma efetiva politica a nivel Federal, Estadual e Municipal para
viabilizar o sistema.
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Desse modo, toda a rede do SUS deve ser regionalizada e hierarquizada,
provocando a um melhor conhecimento geral das agdes primarias de atengéo que se
devem desenvolver em nivel local, favorecendo e facilitando a epidemiologia,
educacao sanitaria, educagao geral em salde, atendimento ambulatorial e hospitalar
geral (todas as complexidades).

Acerca do carater resolutivo, 0 SUS deve estar capacitado para enfrentar
e resolver qualquer problema de saltde que venha a causar impacto na sociedade,
independente do grau de complexidade que o exija.

Com base nessa situagdo a Lei 8.080 estabeleceu que os recursos
destinados ao SUS fossem provenientes do Orgamento da Seguridade Social. A
mesma lei em outro artigo estabelece a forma de repasse de recursos financeiros a
serem transferidos para estados e municipios, e que deveriam ser baseados nos
seguintes critérios: perfil demografico; perfil epidemioldgico; rede de servigos
instalada; desempenho técnico; ressarcimento de servigos prestados. Este artigo foi
substancialmente modificado com a edicdo das NOBs que regulamentaram a
aplicagéo desta lei.

Para subsidiar a efetivacdo e o financiamento do SUS foi criado a Norma
Operécionat Basica- NOB, que trata da edigdo de normas operacionais para o
funcionamento e operacionalizagdo do SUS de competéncia do Ministério da
Salde, tendo sido editadas até hoje: a NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/93, NOB-
SUS 01/96, e que serao mencionadas em outras partes deste texto.

Nessa perspectiva, as responsabilidades ganharam uma redistribuicdo nos
varios niveis do governo, cabendo aos municipios a maior responsabilidade na
implementagéo das agbes de saude, assim definidos na Lei 8.080 e nas Normas
Operacionais Basicas do Ministério da Saude (NOBs). g

Cabe ainda citar a necessidade vital da participagdo da populagdo —
representando o Controle Social — através das entidades representativas, atuando
na formulagédo de politicas que visem a salde e ao controle de sua execugdo em
todos os niveis do governo. Existindo para isso os conselhos de salde
(representando os usuarios), governo, profissionais de salde e prestadores de

‘servigo, possuindo poder deliberativo como legitimo.

No tocante & complementariedade do Setor Privado, o Sistema Unico de
Salde delibera através da CF/88 que quando o setor publico for insuficiente, a
contratag@o de servigos privados se dara sob trés condi¢des:



A celebragdo do contrato conforme as normas de direito
publico; a instituicdo privada devera estar de acordo com os
principios basicos e normas técnicas do SUS; a integracdo dos
servigos privados devera se dar na mesma légica do SUS em
termos de posicdo definida na rede regionalizada e
hierarquizada dos servigos. (BRASIL, 2010).

Nesse Sentido, o SUS, olhado através de uma perspectiva constitucional,
foi criado e implantado com a finalidade de acabarem as desigualdades na
assisténcia a saude publica, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidaddo, proibido a cobranga de dinheiro em qualquer nivel. Tem-se ainda a
referéncia de algumas caracteristicas constitucionais do cidaddo brasileiro, que sdo
contemplados pelos principios do SUS: direito a um servico adequado e
personalizado, direito a informagéo, direito de participar nas decisdes referentes a
sua saude e direito a uma morte com dignidade.

Nesse entendimento, ainda ocorrem o livre acesso as informagdes sobre a
operécionalizag:éo dos servigos oferecidos, a melhoria dos sistemas de reclamagdes
- tornando-os mais eficientes. Os servicos ofertados devem ser adaptados a
realidade do cidaddo, devendo acontecer uma politica de reconhecimento e
valorizagdo ao profissional da salde e, finalmente, o desenvolvimento de um
processo de descentralizag@o das agdes de saude.

No tocante a Lei Orgénica da Saude (LOS), conceitualmente essas se

& referem a duas leis nacionais editadas - Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90 — com o objetivo
legalista de fazer cumprir o que esté escrito na CF/1988, disciplinando a.protecéo e
a defesa da salde. Essas leis possuem carater generalista e tem por finalidade
esclarecer, direcionar, limitar e orientar as normas que os Estados e municipios
venham a elaborar, visando garantir o cuidado da saude publica.

A LOS lei de n° 8.080 foi votada em 19 de setembro de 1990, dispondo
sobre o regulamento das agdes de saude (territério nacional) com foco ao
‘gerenciamento e & descentralizagdo, normatizando e disciplinando a participacéo da
iniciativa privada no Sistema Unico de Salde (carater complementar priorizando as
entidades filantrépicas). Essa ainda norteia e assegura a descentralizagdo politica e
administrativa através da municipalizacdo (agdes e servigos de salde), o qual tem

‘._—_—_—_
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por caracteristicas basicas a redistribuicio de poder e competéncias com o
direcionamento de recursos aos municipios, cabendo-lhes a maior responsabilidade
na implementagéo das a¢des de salde diretamente voltadas para os seus cidad&os.

Cabe ainda lembrar que a LOS define as éreas de atuagéo do Sistema
Unico de Salde, tratando a questdo financeira através da existéncia de conta
especifica para os recursos da salde, cabendo a sua fiscalizagdo da movimentagéo
ao Conselho Municipal de Salde. Também define os critérios para a transferéncia
dos recursos, os quais s&o baseados em perfil demografico, perfil epidemiolégico,
perfil qualitativo e quantitativo da rede, desempenho técnico, econdmico e financeiro
e nivel de participagdo orgamentaria.

A Lei 8.142, votada em 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade no que se refere a gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Essa Lei Organica define as instancias
colegiadas e as formas de participagdo social, condicionando ainda a ida de
recursos financeiros a existéncia e funcionamento legal de Conselho Municipal de
Saude, em que os niveis governamentais Estados, municipios e DF devem ter
Fund'o de Saude, Conselho de Saude, Plano de Salde e contrapartida de recursos
em seus orgcamentos — como diretrizes basicas ao recebimento regular e automatico
dos recursos financeiros para a saude.

Além dessas duas leis organicas, as quéis servem de complemento legal a
execucdo formal e delimitada dos artigos contidos na CF/1988, observa-se a
existéncia das Normas Operacionais Basicas, as quais focam a viséo estratégica e
tatica, orientando e conduzindo a operacionalizagdo de, todo o sistema SUS,
disciplinando-o quanto ao seu poder de implementagdo e as competéncias dos trés
niveis de governo. Visando quase que unicamente o controle da-praducdo dos
servicos e seus faturamentos, foram desenvolvidos alguns sistemas de informacéo
de carater nacional, embora ndo contemplem uma avaliagéo do impacto das a¢des
em saude desenvolvidas nos diversos niveis de governo, ocorrendo a falta de
integrac@o entre esses sistemas implantados.

No contexto vigente, ignora-se a importancia de se obter dados

‘verdadeiros e legitimos (confidveis) que possam servir como base as acbes de
acompanhamento do SUS em todo o territério nacional, de forma que se possa ter a
producdo de trabalhos estatisticos exatos quanto a aplicabilidade do sistema nas
diferentes regides brasileiras — servindo esses de subsidio as tomadas de decisdes
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visando a adaptabilidade da implantagéo e manutencéo descentralizada das acoes
de salde, como também a busca pelo aprimoramento continuo.

Apresentam-se assim de acordo com os diversos sistemas de informagéao
de Abrangéncia Nacional, os 6rgéos responsaveis pelo acompanhamento das acdes
do SUS:

= CENEPI (Centro Nacional de Epidemiologia),

* DATASUS (Departamento de Informéatica do SUS),

= SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade),

= SINAN (Sistema de Informagdes sobre Agravos Notificaveis),

= SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos),

* SIA-SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS),

* SIH-SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS),

* SIAB (Sistema de Informag&o sobre Atencgéo Basica),

* SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes),

* SISVAN (Sistema de Informagdo sobre Vigilancia Alimentar e
Nutricional),

= SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos),

= SIGAB (Sistema de Gerenciamento dé Unidade Ambulatorial Basica),

* HOSPUB (Sistema Integrado de Informagéo de Ambiente Hospitalar) e

* CENSO (Levantamento Decenal de Dados Populacionais e Indicadores
Sociais).

Numa analise pormenorizada da implantagédo do SUS, poedesge afirmar
que os principios norteadores desse sistema ndo atingiram um grau de
aplicabilidade satisfatério, embora se torne impossivel negar os grandes avangos
sociais e constitucionais alcangados na ultima década, espelhados na conjuntura da
descentralizacéo das agGes de salide em nivel municipal. Também se sabe que falta
muito para atingir um grau méaximo de descentralizagdo que consiga levar os
servicos de saude a todos os cidadédos deste pais. Conforme entendimento do SUS,
a descentralizagéo é entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades as
acdes e servicos de salde entre os varios niveis de governo a partir da idéia de que
quanto mais perto do fato a deciséo for tomada, mais chance havera de acerto.
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No entanto, uma verdade surge no contexto nacionalizado e
universalizado do modelo de atengéo a saude implantada pelo SUS: a atengdo a
saude publica no Brasil esta centralizada no hospital. Paralelamente a essa retérica,
tem-se a certeza que se as unidades bésicas de salde funcionassem a contento,
conseguiriam resolver aproximadamente 85% dos problemas que afligem a
populagédo de uma determinada area populacional.

Para combater esse triste quadro nacional que tende a emperrar todo o
sistema SUS, criou-se uma nova proposta baseada no primeiro nivel de atengéo a
saude: a Atencdo Basica, visando reorganizar e readequar todo o funcionamento
dos servicos de média e alta complexidade, desempenhando tarefas que tendem a
dirimir com os graves problemas da atualidade, como presenca de grandes filas nos
hospitais de referéncia, o processo autodestrutivo da automedicagdo ao qual a
populacao brasileira se submete historicamente, dentre outros.

Assim, como define a Norma Técnica/2006 quanto & conceituagdo e o
desenvolvimento do Pacto pela Salide 2006:

A Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogéo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a‘reabilitagdo e a manutengdo da
saide. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
~gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territbrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes.

L 0

O Pacto pela Salde 2006 & um projeto do CONASS e surgiu como uma
das prioridades ao Pacto pela Vida 2006, o qual cita veementemente o
Fortalecimento da Atengéo Primaria/basica em nivel nacional — visando com isso o
atendimento a varios objetivos baseados no Pacto de Gestéo e ainda o surgimento,
em consequéncia disso, da Politica Nacional de Atencéo Basica.

Essa nova e atual diretriz langa méao de uma nova reordenagdo dos
conceitos delimitadores e normatizadores, os quais visam uma nova ordenacdo da
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atencéo basica para o Programa Salde da Familia (PSF) para o Programa Agentes
Comunitarios de Salde (PACS).

A Politica Nacional de Atengdo Basica aborda de maneira clara os
Principios, os fundamentos, as éareas de atuagdo da Atencdo Primaria, as
competéncias e responsabilidades de cada nivel de gestio, a estratégia da Salde
da Familia (atribuicdes dos diversos profissionais das Equipes de Satde da Familia,
de Saude Bucal, e Agentes Comunitérios de Saude).

Por sintese percebe-se que o Brasil dispde de uma legislagéo pertinente a
questao salde publica, a qual tem uma posicéo legal fundamentada na Constituicao
Federal. Contudo, a sua aplicabilidade descentralizada e fundamentada nos
municipios demonstra um papel arduo a universalizagdo e efetivagcéo das agbes de
saude.
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a construgéo desse estudo foi através desse
estudo foi a observagdo indireta registrada em diario de campo, aplicagdo de
questionario junto ao efetivo dos respectivos municipios supracitados com um total
de amostra de 320 policiais militares alocados no interior do estado do RN, pesquisa
bibliografica em autores como Cohen (2002, 2005), Medici (1999), Almeida (2002),
Bravo (2007), além do aparato juridico da Lei Orgénica da Saltde (LOS), Politica
Nacional de Saude (PNS), Constituicdo Federal Brasileira de 1988 dentre outros.

Neste estudo o tipo de pesquisa é classificado como exploratoria,
descritiva e de campo. A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou constituir
hipdteses. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem a) Levantamento
bibliografico;, b) Entrevistas e c) Andlise de exemplos que “estimulem a
compreensa@o’. Ja na pesquisa descritiva o objetivo primordial é a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo, os fenémenos, ou entdo o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como questionario e a observagéo sistematica. (GIL, 1999).

Cabe, portanto, lembrar que o publico alvo desta pesquisa se constituiu
dos policiais militares do 6° 7° e 11° Batalh&o da Policial Militar e 22 Companhia
Independente de Policia, respectivamente em Caicd, Pau dos Ferros, Assu e Jodo
Camara.

Assim, o estudo de campo foi realizado em margo de 2011, focalizando a
comunidade Policial Militar (Oficiais e Pragas) do interior do RN do 6°, 7° &'11° BPM,
além da 22 CIPM, observamos que o campo de pesquisa funciona como recorte em
que o pesquisador faz em termos de espaco, representando uma realidade empirica
a ser estudada a partir das concepgdes técnicas que fundamenta o objeto da
investigagao.

Assim, o processo de investigacdo foi desenvolvido através de:

4 Observagdo direta em visita direta aos municipios citados, pois
enquanto pesquisadores tiveram a experiéncia direta com a situacéo objeto de
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estudo, tornando os resultados pesquisados mais fidedignos, afastando-se o risco
do subjetivismo na analise e interpretagéo dos dados:

4 Aplicagdo de Questionarios com perguntas abertas e fechadas com
os policiais militares sediados nesses batalhdes. Cabe conceituar o questionario a
partir da concepgao de Barros, Lehfeld (2007, p. 106) “o questionario & instrumento
mais usado para o levantamento de informacdes. N&o esta restrito a uma quantidade
de questOes, porém aconselha-se que nédo seja muito exaustivo, para que no
desanime o pesquisado”.

O universo da amostra da pesquisa foi composto por 330 policiais
militares. O tipo de amostragem foi aleatéria simples que segundo Gil (1999, p. 101)
‘a amostragem aleatéria simples é o procedimento basico da amostragem cientifica
[...]. Consiste em atribuir a cada elemento da populagdo um numero Unico para
depois selecionar alguns desses elementos de forma casual’.

4 Pesquisa e andlise documental, visando mapear o efetivo de
profissionais da salde da policia do Estado, estrutura, recursos, dentre outras
questdes.

| 4+ Elaboragdo e registro no Diario de Campo - no qual foram
registrados todos os procedimentos realizados na pesquisa de campo, instrumento
no qual recorremos em qualquer momento da rotina do trabalho realizado. Nele se
constréi detalhes que no seu somatoério vai congrégar os diferentes momentos da
pesquisa. Quanto mais ricas forem as anotagdes no Didrio, maior sera o auxilio que
este oferecera a descrigéo e a analise do objeto estudado.

A andlise e interpretacdo dos dados foram de cunho qualitativo e
quantitativo, visando responder aos objetivos propostos no estudo, pois, na opinido
de Gil (1999), o pesquisador realiza a pesquisa com o objetivo de obter.0 material
necessario a investigacao.

Nesse sentido, o capitulo seguinte ird apresentar a pesquisa de campo,
que analisou a importancia da viabilidade de implantacdo e expansdo das Unidades
Basicas de Saude da Diretoria de Saude da Policia Militar no Interior do Rio Grande
do Norte nas sedes dos Batalhdes de Policia Militar em Caicé, Pau dos Ferros, Jodo
‘Camara e Assu.
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4. A VIABILIDADE DE IMPLANTACAO E EXPANSAO DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DA DIRETORIA DE SAUDE DA POLICIA MILITAR NO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO NORTE

Este capitulo tem por objetivo apresentar os resultados da pesquisa de
campo mostrando a importancia da viabilidade e expansdo das Unidades Basicas de
Saude da Diretoria de Saude da Policia Militar no Interior do Rio Grande do Norte na
sede dos BatalhGes de Policia Militar em Caico (6° BPM), Pau dos Ferros (7° BPM),
Assu (11° BPM) e na 2* Companhia Independente localizada na cidade de Joao
Cémara mostrando 2 delimitac30 e definindo 2 area de abrangéncia territorial de
atuacdo, apresentar a2 mnfraestrutura bDasica necessarna, 0s recursos humanos
(quantidade, qualificac3o e disponibilidade), os recursos financeiros, as instalagdes
fisicas, os equipamentos, 0s matenais de consumo e os programas e atividades de
saude a serem executadas e desenvolvidas, visando assim a expansdo da
descentralizacao dos atendimentos em Natal, Mossord e Nova Cruz.

4 1 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

_Figura § - O senhor tem plano de satde privado?
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Fonte: Aplicagdo de questionarios para policiais
militares, margo de 2012

De acordo com os dados apresentados, observou-se que a maioria do
contingente militar (98%) ndo dispde de cobertura de plano de salde privado.

Apenas 2% possuem, confirmando-se assim uma realidade que é dependente dos
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meios de saude ofertados na rede publica e dos servigos oferecidos pela Diretoria de
Saulde Militar.

Figura 6 - O senhor ou dependentes ja usou os servigcos da PMRN?
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Fonte: Aplicacdo de questionarios para policiais militares,
margo de 2012

Conforme observagédo dos dados expostos percebe-se que a maioria do
contingente militar (85%) n&o utilizou qualquer servico de salide ofertado pela
Diretrsria de Salde da Policia Militar do Rio Grande do Norte; 15% dos pesquisados
afirmam que fizeram uso dos servigos de saude. Confirma-se o dificil acesso, a
centralizagdo em Natal, Mossorc") e Nova Cruz e adificuldade de deslocamento pela
distancia.

_ Figura 7 - Tipo de servigos utilizados
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Fonte: Aplicacdo de questionarios para policiais militares, marco de 2012
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Observou-se que dos servigos de saude disponibilizados, 37 dos militares
pesquisados aponta as consultas ambulatoriais efetuadas no Centro Clinico da
PMRN em Natal e Mossord, em segundo lugar, 44 tém a utilizagdo da JPMS em
Natal, em terceiro lugar com 10, ¥8m as intemacgdes/cirurgias no HCCPG em Natal
ou HRM em Mossord; em seguida tem-se $ geles utilizam do Pronto Atendimento no
HCCPG em Natal empatado com o0s senwgos de Odontologia em Natal. Ndo ha
registro de atendimento nos senicos de fisioterapia e de assisténcia social.

Constata-se a necessidade viabiizac3o da implantacdo das Unidades
Basicas de Saude, para descentralizac3o dos servigos ofertados e atencdo especial
para as consultas ambulatonais, atendimento de maior demanda.

Figura 8 - Tem dificuldades de marcagdo de consultas na PMRN”
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Fonte: Aplicagdo de questionarios para policiais
militares, margo de 2012
%
Observou-se que 88%, que representa a maioria dos pesquisados,
afirmam ter tido alguma dificuldade em marcar consultas ou cirurgias nos servicos de
salde ofertados pela DIRETORIA DE SAUDE /PMRN em Natal, expressando-se
ainda que 15% néo afirma que ndo tém as mesmas dificuldades. isso representa
‘que no atual contexto de ofertas dos servigcos de saide da DIRETORIA DE SAUDE
/PMRN a maioria da corporagdo entrevistada ndo tem facil acesso aos servicos de
marcagéo de consultas ou cirurgias em Natal, sofrendo algum tipo de dificuldade, o
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que impede a resolucdo dos problemas clinicos ambulatoriais e de cirurgia;
concluindo-se que essa oferta € nao eficiente e suficiente.

Cabe ressaltar que quando lhes perguntado os motivos dessas
dificuidades, obtivemos os seguintes depoimentos:

‘Porgue € mais dificdl para chegar a Natal e marcar a
consulta’(Carios)

‘A longa distancia entre Natal e 2 minha cidade” (José)
“Apenas a distancia impede” (Jodo)
“O deslocamento e o horano de marcagdo de consulta™ (Batista)

“Distante entre Caic6 e Natal, nimero de pessoas a serem
atendidas” (Jonas)

‘Porque se pudesse ser marcado aqui seria melhor e mais facil”
(Tiago)

“O interior é esquecido” (Paulo)

Figura 9 - Maiores dificuldades encontradas para marcagédo

300 g 265

1

o ™ O o o
TS e e m E ef 28
= ) T o @ 2 T = L o s @ tW
L -UwE o _g = s oF E_C_‘l:;
O st - c o 8 o = o
s £88 23 28 ET, £90
[T o = O T o E =2 3>5® cC 20
5 T L g = D Z TS @ o O
o o o= o 2
- Qg & 0 @ - = 32
T (=

Fonte: Aplicagéo de questionarios para policiais militares, margo de 2012

Observou-se que a maior dificuldade esta no processo de agendamento,
em seguida tem a questdo dos atendimentos aos pacientes do SUS, outro dado
importante € em relagdo as questdes sobre acomodagdo e recursos para se
deslocar da sua cidade para poder utilizar os servicos de saude ofertados pela
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PMRN, isso € uma realidade preocupante tendo em vista que a satde é um direito
de todos como ja exposto no capitulo um deste estudo.

Figura 10 - Concorda que a PM deveria expandir
0s servicos de saude para a sede dos Batalhdes
dos interiores do RN?
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Fonte: Aplicacdo de questionarios para policiais
militares

Conclui-se que 97% dos entrevistados apoiam a proposta de implantagéo
das Unidades Basicas de Saude, com forma de resolugéo dos problemas de salide,
como forma de valorizagdo, dignidade e respeito ao policial militar e dependente e
com sinénimo de cidadania, efetivagéo do direito a satde, além de proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Corroborando com esses dados seguem alguns
depoimentos: 2

B e
“Acho que deveria expandir o atendimento para o interior” (José)
“Tem-se que expandir’ (Joéo)

‘Falta interiorizar o sistema de saude” (Carlos)




Figura 11 - Esta satisfeito com a assisténcia a saude oferecida pela
DIRETORIA DE SAUDE PMRN?
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Fonte: Aplicacdo de questionario, margo de 2012

Figura 12 - Utiliza os servigos de satide do seu municipio?
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Fonte: Aplicagado de questionario, margo de 2012 Eh
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Com base nos dados apresentados percebe-se que 83% dos pesquisados
afirmam utilizar os servigcos de salde existentes em cada municipio de lotagdo como
‘postos de saude e hospitais publicos, demonstrando uma dependéncia quase em
sua totalidade dos servicos de saude municipal, por inexisténcia de Unidades
Basicas de salde da DIRETORIA DE SAUDE PM/RN e pela falta de acesso aos
servigos ofertados em natal e Mossoré. Conclui-se assim que existe uma grande



demanda repnmida nas diversas especialidades da medicina, odontologia,
enfermagem dentre outros no interior do Estado sem o suporte dos servigos da
DIRETORIA DE SAUDE /PMRN, os quais foram criados para atendé-los,
confirmando-se isso pelas afirmacgdes abaixo:

‘Ambulatoriais” (Jodo) .

“‘Hospital Regional”. (José)

“O posto do bairro e o Hospital do Seridé”. (Carlos)
‘SUS, Hospital do SESP, Hospital do Seridd”. (Hugo)
‘UBS, Paulo VI, Caicé”. (Abraado)

“Atendimento odontolégico” (Batista)

'“lenfca Geral, ortopédica”. (Jonas)

Figura 13 - Servigos de satide usados no seu municipio

20%

-

20%

609 |0 Hospital publlico

O hosp.PM - Natal

® hosp. PM -
| Mossoro

Fonte: Aplicagdo de questionén‘b, margo de 2012

Conforme os dados expressos pode-se observar que a maioria com 60%
dos policiais militares usam o hospital pablico quando precisa de atendimentos de
saude, e 20% deles estdo se dirigindo para natal e a outra parte com 20% também
estdo indo para Mossoré conforme sua localizagéo.
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Figura 14 - Nivel de qualidade desses servigos de saude
do seu municipio

| e |

Fonte: Aplicagdo de questionario, margo de 2012

Quando indagados em relagdo a qualidades dos servicos destes
municipios, percebe-se que 68% deles afirmam que é regular, assim, a maioria dos
pesquisados a qualidade do atendimento de salde existente no municipio € ndo
satisfatoria, apontando-se um percentual significativo de critérios desfavoraveis, no
que urge a necessidade de implantagdo desta proposta de implantagdo e
interiorizacdo dos servigos de saide da DIRETORIA DE SAUDE /PMRN, visando
oferecer acesso digno aquela populagdo-alvo.
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Figura 15 Na auséncia do atendimento de saude da PM em seu municipio,
o senhor utiliza:
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Natal Mossord

Fonte: Aplica¢do de questionario, margo de 2012

Como os dados mostram que a auséncia dos servigcos de salide no seu
municipio os policiais acabam outras formas para cuidar, prevenir e/lou combater
algum problema de salde, entdo 220 deles se submetem a procurar o setor publico
0 qual se sabe que na realidade do Brasil se encontra cada vez mais com sérios
problemas, os quais geram a superlotagdo, as longas filas de espera e o
agravamento dos problemas de salude em muitos casos.

O sistema de salde no Brasil vive uma crise rotineira, podendo ser
observada através de fatos amplamente divulgados e conhecidos pela midia como:
1°) Filas interminaveis e freqlentes de pacientes nos servigos de salde; 2°) Falta de
leitos hospitalares para atender a demanda carente da populagdo; 3°) Escassez de
recursos financeiros, materiais € humanos para manter os servicos de salde
operando com eficacia e eficiéncia; 4°) Atraso no repasse dos pagamentos feitos
pelo Ministério da Salde aos servigos conveniados; 5°) Baixos valores pagos pelo
SUS aos diversos procedimentos médico-hospitalares; 6°) Aumento de incidéncia e
0 ressurgimento de diversas doencas transmissiveis; 7°) Denlncias de abuso
cometido pelos planos privados de salde e pelos seguros de saude.

Nesse contexto, a satide nunca ocupou um plano central dentro da politica
‘do Estado brasileiro, sendo sempre deixada em segundo plano, como uma moldura
de um quadro, tanto no que diz respeito a solugdo dos grandes problemas de saude
que afligem a populag@o, quanto na destinagdo dos recursos direcionados ao setor
saude.
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Somente nos momentos em que os problemas de saude se tornam foco
de grande repercussao social ou econémica, quando se apresentam como endemias
ou epidemias, € que passam a ser alvo de uma maior ateng&o por parte do governo,
transformando-se em discurso institucional, até serem novamente destinados a um
plano secundario, quando deixam de ter importancia. A evolugdo histérica das
politicas de saude estd relacionada diretamente & evolugdo politico-social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-los.

Cabe ainda ressaltar que o direito & salde € parte de um conjunto de
direitos chamados de direitos sociais, garantidos no artigo 6° da Constituicdo, o qual
os define como “a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a maternidade e a Infancia, a assisténcia aos desamparados, [...]"
e que tém como inspiragéo o valor da igualdade entre as pessoas.

No entanto, no Brasil o direito a saide sé foi reconhecido com a
Constituicdo de 1988 em seu artigo 196. Antes disso o Estado apenas oferecia
atendimento a saude para trabalhadores com carteira assinada e suas familias, as
outras pessoas tendo acesso a esses servigos como favor € ndo como um direito.

42 A PROPOSTA DE EXPANSAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
DIRETORIA DE SAUDE DA POLICIA MILITAR DO RIO GRANDE DO NORTE

Diante dessa realidade exposta, surge‘a proposta € a implantagdo das
Unidades Basicas de saude, visando melhorar a assisténcia a saide de forma
integral, possibilitando a resolug@o dos problemas de salde com mais celeridade e
agilidade, mais préximo dos policiais militares e seus ‘dependentes, evitando
deslocamentos desnecessarios, com agdes preventivas de custo baixo e um sistema
de referéncia e contra referéncia que possam ser encaminhados os “taos mais
complexos.

a) Unidade Basica de Saude Cel Josmar de Castro Alves - Municipio Sede-
Caico, com area de Abrangéncia 6° Batalhdo de Policia Militar, 3* Companhia
_Independemae de Policia Militar, 5 Companhia Independente de Policia Militar, 4°
Companhia Independente de Policia Militar. Seu publico alvo seria Militares (1.357) e
seus Dependentes e Pensionistas (10.856), que atingi um total de 12.213,
Municipios Abrangidos- 42 (quarenta e dois), conforme quadro a seguir:



Quadro 1: Area de abrangéncia dos atendimentos da Unidade Basica de Saude Cel

Josmar de Castro Alves
' AREA DE ABRAGENCIA MUNICIPIOS
' 6° Batalhdo de Policia Militar Caico, Cruzeta, Jardim do Seridé, Ouro Branco,

Sao José do Seridd, Jucurutu, Florania, Tenente
Laurentino Cruz e Santana do Mato.
3* Companhia Independente de | Currais Novos, Parelhas, Acan, Bodd, Carnauba

Policia Militar dos Dantas, Cerro Cora, Equador, Lagoa Nova,
Santana do Serid6 e Sao Vicente.

5* Companhia Independente de | Jardim de Piranhas, Serra Negra do Norte, Sdo

Policia Militar Jodo do Sabugi, lpueira, Sd3 Femando e
Timbauba dos Batistas

4* Companhia Independente de | Santa Cruz Tangara, Campe Redondo, Cel

Policia Militar Ezequiel, Jagana, Japi, Lajes Pintada, S30 Bento

do Trairi, Sitio Novo, Barcelona, Bom Jesus,
Lagoa de Velhos, Rui Barbosa, Sdo Pedro, Sao
Tomé, Sdo Paulo do Potengi, Senador Eldi de
> Souza e Serra Caiada.

Fonte: Pesquisa de campo, margo de 2012.

b) Unidade Basica de Satde Cel Cleanto Carlos Régo, Municipio Sede- Pau dos
ferros, com area de Abrangéncia do 7° Batalhdo de Policia Militar, populagido
atenciida Militares (665), Dependentes e Pensionistas- 5.320 que totaliza-se 5.985,
0s municipios abrangidos seriam trinta e cinco, com base no quadro a seguir:

Quadro 2: Area de abrangéncia dos atendimentos da Unidade Basica de Saide Cel
Cleanto Carlos Régo~

AREA DE ABRAGENCIA MUNICIPIOS
7° Batalhdo de Policia Militar | Pau dos ferros, Agua Nova, Cel Jodo Pessoa, Doutor
, Severiano, Encanto, Francisco Dantas, José da
> Penha, Luiz Gomes, Major Sales, Parana, Portalegre,
' Rafael Fernandes, Riacho da Cruz, Riacho de
Santana, S&o Francisco do Oeste, SaowMiguel, |
Tabuleiro Grande, Venha Ver, Vigosa, Patu, Almino
Afonso, Umarizal, Frutuoso Gomes, Lucrecia, Martins,
Messias Targino, Olho Dagua dos Borges, Rafael
Godeiro, Serrinha dos Pintos, Alexandria, Anténio
Martins, Jodo Dias, Marcelino Vieira, Pildes e Tenente
| Ananias.

Fonte: Pesquisa de campo, margo de 2012.

¢) Unidade Basica de Saude Cel Marcos Dias Ledo, municipio Sede — Ass(, com
area de Abrangéncia do 10° Batalhao de Policia Militar, 12 Companhia Independente
de Policia Militar, sua populagdo atendia Militares (847) e seus dependentes e
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pensionistas (6.776) que seu total é de 7.623, os municipios Abrangidos Vinte e um,
conforme quadro a seguir.

Quadro 3: Area de abrangéncia dos atendimentos na Unidade Basica de Saude Cel
Marcos Dias Ledo

| AREA DE ABRAGENCIA MUNICIPIOS

10° Batalh&o de Policia Militar Assu, Alto do Rodrigues, Carnaubais,
Ipanguacu, Itaja, Porto do Mangue, S&o Rafael,
Angicos, Lajes, Afonso bezerra, Fernando
Pedrosa, Pedro Avelino, Campo Grande,
Janduis, Parau e Triunfo Potiguar.

12 Companhia Independente de | Macau, Pendéncias, Guamaré, Galinhos e
Policia Militar Jandaira.

Fonte: Pesquisa de campo, margo de 2012.

d) Unidade Basica de Satide Cel Anténio Cabral - Municipio Sede- Jodo Camara,
com area de Abrangéncia da 22 Companhia Independente de Policia Militar,
atendidos Militares (728), dependentes e pensionistas (5.824) seu total seria de
6.552, os municipios abrangidos dezenove, com base no quadro a seguir.

Quadro 4: Area de abrangéncia dos atendimentos na Unidade Basica de Saude Cel
Anténio Cabral

AREA DE ABRAGENCIA MUNICIPIOS
2* Companhia Independente de | Jodo Camara. Bento Fernandes, Caicara do
Policia Militar Norte, Caicara do Rio dos Ventos, lelmo Marinho,

Jardim de angicos, Maxaramguape, Parazinho,
Pedra Grande, Pedra Preta, Pogo Branco, Pureza,
Riachuelo, Rio do Fogo, Santa Maria, Sdo Bento
do Norte, Sdo Miguel do Gostoso, Taipt e Touros.

Fonte: Pesquisa de campo, margo de 2012.

Cabe ressaltar que a miss&o das Unidades Basicas de Satde # constitui
em fomentar e desenvolver agdes e servicos no sentido de intervir no processo
salde-doenca, através de agdes de promogao, protecéo, prevencéo e recuperacio
da salude em defesa da qualidade de vida do policial militar e seus dependentes,
tendo em vista que as Unidades Basicas de Satde realizam atendimento de carater
pnmano atendendo de forma programada, ou ndo, nas quatro especialidades
basicas (clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia), podendo oferecer
assisténcia odontolégica, farmacéutica e de outros profissionais de satide de nivel
superior.
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Para o Ministério da Saude (1990, p.8), a Unidade Basica de Saude - UBS

Destinada a prestar assisténcia a saiude a uma populacéo
determinada contando com uma equipe de saude
interdisciplinar em carater permanente composta por médicos,
dentistas, farmacéuticos, enfermeiros e assistentes sociais,
pessoal auxiliar e pessoal administrativo.

A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por médico
generalista ou especialista nessas areas e outros profissionais de saude,
caractenizando-se como porta de entrada regular de um sistema hierarquizado e
local de saude, por ter temitorio definido, com uma populagdo delimitada, sob sua
responsabilidade, por intervenc@o sobre os fatores de risco que a corporagdo militar
e seus familiares esta exposta, assisténcia permanente e de qualidade, por realizar
atividades de educagéo e promogéo da salde.

Cabe ressaltar que a implantagdo das Unidades Basicas de Saude é
baseada em critérios geograficos, demograficos e politicos englobando aspectos
econdmicos, sociais e culturais, tendo em vista que suas &reas prioritarias,
desenvolvidas por estas Unidades s&o 1) satide da mulher; 2) salde bucal; 3) saide
do trabalhador; 4) satide mental; 5) doencas se:éualmente transmissiveis/AIDS; 6)
saude do idoso.

Quando as atribuicbes da equipe multiprofissional nas unidades basicas
de saude esta baseada em fungdes que envolve a assisténcia nas Unidades Basicas
de Saide deve ser pautada pelo contato humano de forma acolhedora e sem juizo
de valores e contemplar a integralidade do ser humano. e

A postura de acolhimento é de atender a todos os policiais militares e
seus dependentes, assumindo a postura de escutar e dar resposta adequada a cada
usuario. Uma relagdo cidadd, humanizada e harmoniosa. H&, portanto, o
estabelecimento de responsabilidade pela satde dos individuos e a constituicio de
vinculos entre os profissionais e os pacientes.
| Dessa forma, fica definida que a formatag&o do trabalho sera a partir da
instituicdo de equipes multiprofissionais, efetivando o trabalho solidario e
compartilhado com profissionais dentro do perfil e jornada de trabalho, que atendam
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as necessidades de saude com qualidade e resolutividade, de modo a possibilitar a
intervencéo de toda a equipe. As equipes inseridas nas Unidades Basicas de Salde
deverdo ser compostas no minimo por um médico, um dentista e um enfermeiro,
além do pessoal de apoio. Podera haver uma proposta de rediscussdo das equipes
e amplia-las onde se fizer necessano, apds uma avaliacéo adequada, promovendo a
inserc3o de psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas,
foncaudidiogos e farmacéuticos.

Nesse sentido, para promover 2 organizacao dos grupos de trabalhos é
fundamental definir as atribuigdes dos diversos profissionais de salude e diversas
especiaglidades dentro das Unidades Basicas de Salde, levando-se em
consideragao as diversas realidades locais.

a) Atribuigdes do Médico

» Realizar consultas e procedimentos, quando indicado ou necessario nas
unidades de saude ou domicilio do usuario.

» Realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica

_ médica, pediatria, ginecologia, cardiologia, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos para fins de diagnosticos.

e Realizar assisténcia integral (promogéo e protec@o da salde, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilita-;:é’d e manutencéo da saude.

e Encaminhar, quando necessario, os pacientes a servigcos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncias,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico,
proposto pela referéncia.

* Indicar a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar. =~ %

+ Participar das atividades de educacdo permanente.

« Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado
funcionamento da Unidade bésica de salide.

» Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

« Manter registro dos pacientes examinados e tratados.
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b) Atribuicoes do Dentista

» Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para
planejamento e programacéo de salde bucal.

» Realizar os procedimentos clinicos (Exames clinicos, radiografias, exodontias,
restauragbes em amalgama e resinas fotopolimerizadas, raspagem de tartaro
e remog&o de placa bacteriana, aplicagdes tépicas de flGor), inclusive
atendimentos de urgéncias.

* Realizar a atengéo integral em salde bucal (promogéo e protegéo da salde,
prevengéo de agravos, diagnéstico,tratamento, reabilitagdo e manutencédo da
saude) individual e coletiva a todos os policiais militares e dependentes e a
grupos especificos (diabéticos, cardiopatas, gestantes e idosos.

» Encaminhar e orientar os usuarios, quando necessario,a outros niveis de
assisténcia.

» Coordenar e participar de agdes coletivas e palestras educativas em satde
bucal.

e _ Contribuir e participar da educacéo continuada do THD e ACD.

» Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado
funcionamento da odontologia. ‘

e Prescrever e administrar medicamentos, déterminando a via, para tratar ou
prevenir afecgdes dos dentes e da boca.

* Manter registro dos pacientes examinados e tratados.

» Fazer pericia odonto-administrativas, a fim de fornecer atestados de
capacidade fisica para admiss&o de pessoal na corporagéo policial militar.

* Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua con%pe?éncia.
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c) Atribuigdes do Enfermeiro

Desenvolve agbes de programacdo e avaliagdo das atividades de
enfermagem.

Delega e distribui tarefas para os funcionarios.

Supervisiona a equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem)
e as atividades realizadas.

Responsavel pela provisdo e previsdo de material e equipamentos
necessarios as agdes de enfermagem.

Elabora e atualiza procedimentos, rotinas e normas de enfermagem.

Revisa periodicamente o registro de dados e os sistemas de comunicag&o.
Avalia a assisténcia prestada ao policial militar e seus dependentes.
Responsavel pela capacitagdo das equipes de enfermagem.

Promove agdes educativas com os usuarios durante as consultas.

Realiza visitas domiciliares e trabalhos de grupos.

Participa das equipes de vigilancia epidemiolégica.

" Promove a vigilancia a satde supervisionando a convocagao de usuarios com

agravos, de acordo com a necessidade de salde identificada( criangas
desnutridas com baixo desenvolvimento, que faltaram a vacinagéo, diabético
que ndo retornou para tratamento).

d) Atribuicdes ﬁo Fisioterapeuta

* Realizar atendimentos domiciliares em pacientes portadores de enfermidades

cronicas e/ou degenerativas, pacientes acamados ou impossibilitados,
encaminhando-os para os servicos de maior complexidade quando
necessario.

Integrar a equipe de vigilancia sanitaria.

Realizar condicionamento fisico, exercicios de relaxamento e orientagdes de
como a gestante deve proceder no pré e pos parto para que ela possa
retornar as atividades normalmente. i

Desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade, para que o
idoso consiga realizar suas atividades de forma independente.



Promover acgdes terapéuticas preventivas a instalacdes de processos que
levam a incapacidade laborativa.

e) Atribuigdes do Fonoaudiélogo

Triagem para identificagdo e acompanhamento de pacientes com gagueira,
deslexia, deficiéncia auditiva.

seleciona e adapta aparelhos para corrigir a funcdo auditiva e pode habilitar
ou reabilitar deficientes auditivos.

Soluciona problemas relacionados a: sucgdo, mastigagdo, degluticdo,
respiracdo, posicionamento da lingua de modo errado, dificuldade ou
impossibilidade de deglutir alimentos de forma segura que s3o chamadas de
isfaqi

f) Atribuigdes do Psicélogo

Atendimento clinico individual.
Palestras e atividades educativas.

. Terapias de grupo.

Atendimento domiciliar.

e)Tratamento de depressivos e ansiosos.

g) Atribuices do Assistente Social

Encaminhar providéncias, prestar orientagbes e informagdes aos policiais
militares e dependentes. ?

Desenvolver acbes soécio-educativas e culturais, através de oficinas,
palestras, dinamicas de grupo. Ha também a realizacdo de at\ivid\édes como
eventos com idosos, planejamento familiar, grupos de diabéticos e
hipertensos, adolescentes etc.

Realizar atendimento individual de demandas espontaneas e/ou referenciadas
na Unidade Basica de satde.

Emitir laudos, pareceres sociais e prestar informagdes técnicas sobre assunto
de competéncia do Servigo social. '

Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise
da realidade social para subsidiar as agdes da Unidade Basica de Salde.



* Avaliar as condicdes de moradia, saneamento basico, educacdo, lazer,
seguranga, transporte, trabalho, entre outros aspectos relacionados as
condigdes de vida dos policiais militares e seus dependentes.

h) Atribuicdes do Nutricionista
» Prestar assisténcia e educagédo nutricional coletiva ou individual a pacientes
sadios ou enfermos, visando & prevencdo de doengas, promogao,
manutengéo e recuperagéo da saude.
* Palestras educativas de praticas alimentares saudaveis.
¢ Consultas clinicas.

i) Atribuigdes do Farmacéutico

e Participam no processo de aquisigdo, recebimento, controle de estoque e
dispensagao de medicamentos.

» Faz levantamento mensal dos usuarios dos programas de hipertensos e
diabéticos.

e . Faz levantamento dos usudrios que ndo compareceram ao Ultimo retorno
agendado.

e Padroniza a lista de medicamentos usados nas Unidades Basicas de Saude.

o Fiscaliza a coleta de exames laboratoriais. '

j) Atribuicdes do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem

e Realizar todos os procedimentos regulamentados: no exercicio de sua
profissdo nas Unidades Béasicas de Saude e, quando necessério, no domicilio
do paciente. W

* Ajudar na fiscalizagdo do consumo dos insumos e solicita-los quando
necessario.

1) Atribuicdes do Técnico de Higiene Bucal
» Realizar a conservacdo e a manutengdo dos equipamentos odontolégicos.
» Fiscalizar o consumo dos insumos para solicita-los quando necessario.
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* Realizar a aten¢3o integral em salde bucal (promogéo, prevengio, assisténcia e
reabilitacdo, segundo programagéo e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais.

m) Atribuicdes do Auxiliar de Consultério Dentario

» Proceder a desinfeccédo e a esterilizagdo de materiais e instrumentais utilizados.

» Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios usados nos
atendimentos.

* Organizar a agenda clinica.

» Cuidar da manutengéo e conservagéo dos equipamentos odontolégicos.

Nesse sentido, as unidades Basicas de Salde a serem implantadas nos
Batalhdes de Policia do Interior do Estado do Rio Grande do Norte nos municipios
de Caico, Pau dos Ferros, Jodo Camara e Assl serdo de atendimento exclusivo ao
policial militar e seus dependentes, onde devera ser resolvida a maioria dos
problemas de saude, com qualidade. Tendo em vista que o atendimento sera de
atencdo primaria de salde, portanto, prioritario, porque possibilita uma melhor
organizagéo e funcionamento dos servicos de média e alta complexidade. Estas
Unidades Basicas de Saude estando bem estruturadas reduzira as filas nos Centros
Clinicos e Hospitais da policia Militar em Natal e'Mossorc'), 0 consumo abusivo de
medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia.

Os problemas mais comuns de salde passam a ser resolvido nas UBS,
deixando os ambulatérios especializados dos Centros clinicos e hospitais cumprirem
seus verdadeiros papéis, o que resulta em maior satisfagdo do usuério e utilizagdo
mais racional dos recursos existentes. Pois, Cada Unidade Basica 'de Saude
implantada é responsavel pela satde de todos os policiais militares e dependentes
de uma determinada regido, chamada area de abrangéncia. Todo o planejamento
das acdes de salde sera voltado para esta comunidade, entendendo as situagoes
demograficas e socioeconémicas.

Cabe considerar que sera o primeiro local de atendimento, é mais rapido,
mais proximo de sua localidade e o que tem condicdes de resolver a maioria das
suas necessidades. Quando necessitar de atendimento especializado, o paciente
sera encaminhado para Natal e/ou Mossor6. O atendimento é realizado com
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agendamento prévio e na possibilidade de cada servigo oferecido. Em casos agudos
como febre, dor, falta de ar, o atendimento € no dia.

A atengdo basica € entendida como um conjunto de acdes de caréater
individual ou coletivo, voltadas para & promogao da salde e prevencéo dos agravos,
bem como as agdes clinicas de tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde,
fundamentais para a resolutividade  deste nivel de atengéo.
Os principais servigos oferecidos nas Unidades Basicas de Salde s3o:

» Consultas médicas (clinica meédica, pediatria, ginecologia, cardiologia);
Odontologia (exames dlinicos, exodontias, restauracdes em amalgama e
resinas fotopolimenzadas, limpeza de tartaro e remogao de placa bacteriana,
aplicagdo topica de fitor, atendimentos de urgéncias dentre elas pulpites,
hemorragias dentarias, palestras educativas e visitas domiciliares).

» Consultas em enfermagem; atendimento de fisioterapia, através da aplicagéo
de meios terapéuticos fisicos, na prevengdo, eliminagdo ou melhora de
estados patoldégicos do homem, na promogdo e na educagdo & salde,
atendimento domiciliar em pacientes portadores de enfermidades crénicas

_ elou degenerativas, pacientes acamados ou impossibilitados para verificagéo

das limitagdes fisicas e a partir dai proceder os encaminhamentos e

orientacdes pertinentes a cada caso ou até mesmo encaminhamentos para

servicos de maior complexidade, quando jul'gér necessario;

e Consultas em psicologia; Acompanhamento dos pacientes através das
assistentes sociais;

e Avaliagcéo nutricional;

*» Consultas e acompanhamentos com fonoaudidlogos; (motricidade orofacial-
amamentacgao, triagem auditiva e palestras educativas); -

* Consultas de pré-natal;

* Realizagdo de coleta de sangue para exames laboratoriais (glicemia, vdrl,
tniglicerideos, colesterol, hemograma completo, uréia, creatinina), urina e
parasitologico de fezes e posteriormente encaminhados para laboratérios
credenciados; prevencéo do colo do utero e mama;

e Planejamento familiar (palestras, disponibilizacdo a populagdo feminina
contraceptivos orais e palestras sobre laqueadura e vasectomia para posterior
encaminhamento dos pacientes interessados) e o climatério;
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Encaminhamentos dos recém nascidos para realizagdo dos teste do pezinho,
importante no diagnéstico de doengas congénitas assintomaticas a tempo de
interferir no curso da doenga;

» Informagdes sobre o aleitamento materno, melhor alimento para o bebé;

» Programa de imunizagédo - (visando ampla cobertura vacinal da populagéo
contra doengas transmissiveis); atuar naprevencdo da gravidez na
adolescéncia; Programa de atencdo ao diabético e ao hipertenso; Programa
de assisténcia farmacéutica; Programa de atengdo integral a salde da pessoa
idosa; programa da oftalmologia social;

» Consultas em psicologia; Avaliar e encaminhar pacientes para atencéo
secundaria ou terciaria e até internagbes; encaminhamento de pacientes
alcodlatras, dependentes quimicos e tabagistas a servicos especializados;
inalagdes, curativos e Medicao da pressao arterial.

Dessa forma, para atender a tais demandas e servicos é preciso uma
estrutura fisica e equipamentos minimos para as unidades basicas de salide que
pelas caracteristicas do processo de trabalho das equipes multiprofissionais que
deverdo atuar nas Unidades Basicas de Salde, é necessaria a projecéo de espagos
compativeis com as atividades que serdo realizadas. Os espagos fisicos destinados
as instituicdes prestadoras de servicos de salde, em especial aquelas destinadas ao
atendimento ambulatorial, sempre foram construidos ou adaptados para atender o
modelo sanitario deminante, focado na doenga em detrimento das agbes de
promog¢ao a saude. Historicamente a maioria dos servigos de salude possui infra-
estrutura deficiente e funciona em prédios adaptados. A construcéo desses espagos
& um grande desafio para a Diretoria de Salde da Policia Militar, na implantagéo
dessas Unidades Basicas de Saude. e

A conversdo do modelo da doenca para o da producgdo social da saude
exige nova concepcgdo do fazer salide, em que a infra-estrutura fisica adequada é
fundamental para acolher o cidaddo com dignidade e respeito e com condigdes de
salubridade e de biosseguranga para os trabalhadores da saude. No intuito de
contribuir e orientar a Diretoria de Saude da Policia Militar na construgdo e
'implantagéo das Unidades Basicas de Saude dentro de uma nova organizagdo do
processo de trabalho em saude, visando atividades de promogédo, prevencédo e
mesmo das assistenciais, faz-se necessario elaborar um padrdo mais uniforme de
projetos arquitetdnicos para as Unidades Basicas de Saide com vistas a uniformizar
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e valorizar os espacos fisicos, além dos equipamentos e mobiliarios minimos
necessarios a execucgdo das referidas atividades.

As Unidades Basicas de Salde a serem construidas deverdo atender as
especificagdes sugeridas pela Secretaria de Infra Estrutura e Conselho Regional de
Engenharia (CREA-RN), a fim de garantir a seguranga dos trabalhadores, bem como
a dos usuarios que freqlentam a unidade. Os projetos arquitetdnicos serdo
elaborados por engenheiros e arquitetos. A area estimada das Unidades Basicas de
Saude entre 80 e 160 m?, conforme as agdes de salde a serem disponibilizadas em
cada unidade.

A construcdo das Unidades Basicas de Saude nas sedes dos Batalhdes
de Policia Militar no interior do Estado representa o resgate de um direito de
cidadania, partindo da premissa de que o policial militar e seus dependentes
merecem respeito e valorizagdo, com atendimento exclusivo, encontrando nas
Unidades Basicas de Salde um dos componentes de qualidade de vida e de
credibilidade dos servigos de salde prestados com seguranca e qualidade, com
resolugéo da maioria dos seus problemas e com facilidade de acesso.

LOCAL DESTINACOES INSTRUMENTAIS AREA

E EQUIPAMENTOS (m?)
Sala de | Ambiente destinado @ espera | - bancos com  cadeiras
Espera para | dos wusuarios para as | acopladas.
pacientes e | diferentes atividades | - TV de LCD ou Plasma de 32
acompanhan | disponibilizadas pela | polegadas.
tes Unidade de Saude. - Suporte para TV e video.

Pode ser utilizada também | -Ar condicionado Splint de
para pequenas reunides 22.000 Btus.

educativas e apresentacdes - Bebedouro.

de videos educativos. - aparelho de DVD. 20 m?
- Cesto de lixo. -
- Quadro de vidro de 1,20 cm x
2,10 para murais.

Recepcao/ Ambiente destinado a - mesas tipo escritério com
Registro de | recepcdo, registro  dos | gavetas. - arquivos de aco para
Pacientes/ pacientes e preenchimentos | pasta  suspensa. cadeiras.

Administracd | de prontuarios. armario de ago fechado com 02
0. (anexa a portas. computador com | 9m?
‘sala de impressora. /computador e
espera). impressora. - linha telefénica e i/

intranet
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LOCAL DESTINAGAO INSTRUMENTAIS E AREA
EQUIPAMENTOS (m?)
Sala de Ambiente  destinado  a | - camas, biombo duplo.
cuidados procedimentos de | - suportes para soro, escadas
basicos e de | enfermagem, tais como | com dois degraus.
observacdo | nebulizacbes, injecdes, | - baldes cilindricos porta- detritos
afericdo de dados vitais e | com pedal.
antropomeétricos etc. - nebulizadores. foco de haste
Destinada também a | flexivel. - glicosimetro.
manuten¢éo de usuarios em | -cadeiras para acompanhantes e
observacgéo, inffusbes | pacientes em  nebulizacdo.
venosas etc. armario vitrine. quadro de vidro
de 1,20 cm x 2,10 cm para | 16 m?
mural. bancada em granito ou
inox com duas pias. - mesa para
exame clinico. - cubas rim e
bandeja inox retangular de 30
cm. mesa Mayo auxiliar. Ar
Condicionado de 18.000 Btus.
Sala de | Ambiente utilizado para | - Ar condicionado spliter de 18.000
reuniées reunibes de grupos de | Btus.
pacientes e da equipe | - mesa de reunido com 12 cadeiras.
multiprofissional de saide de |- TV LCD ou PLASMA de 32
acordo com a agenda da | polegadas.
unidade. - frigobar.
- quadro branco.
- sistema de som.
- computador com impressora.
- mesa para  computador/ | 20 m?
impfassor'a
- nobreak
- estabilizador
-internet/ Intranet.
- retro projetor.
- tela de projegio.
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LOCAL

DESTINAGAO

INSTRUMENTAIS E
EQUIPAMENTOS

AREA
(m?)

Consultério
Odontolégico

Destinados a consultas e
procedimentos odontolégicos.

- cadeira odontologica.

- equipo multicart com 04 pontas
(Ar/agua, Aspiracdo/sucgdo, alta e
baixa rotagdo.

- cuspideira em porcelana (unidade
auxiliar).

- refletor odontolégico de 20.000
lumens.

- aparelho de raio X odontolégico.

- Fotopolimerizador

- aparelho de ultra som com jato de
bicarbonato e removedor de tartaro.
- compressor odontolégico com
valvula de seguranga.

- camara escura

- mesa com duas cadeiras.

- fngobar.

- amalgamador.

- armario vitrine.

- bancada com duas pias.

- mochos.

-autoclave.

- negatoscopio.

- filtro compressor.

- filtro para cadeira.

9m?

Sala - de
Vacinagéo

Ambiente destinado ao servigo
de imunizagGes. (esquema
basico e vacinas especiais
como anti rabica e outras)

- refrigerador de 260 litros.

- termbmetro de registro de
temperatura maxima e minima para
controle,” da temperatura da
geladeira.

- caixas térmicas de 12 litros.
- termémetros com cabo extensor.
- mesa tipo escritério com gavetas.
- cadeiras.
- mesa clinica.
- toesas.
-al'rnénosdemasa(zocmxSOcm)
- balanga pediatrica.
- bancada com pia e armdrio.
- armario vitrine.

»

am?
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LOCAL

DESTINAGAO

INSTRUMENTAIS E
EQUIPAMENTOS

AREA
(m?)

Consultério

Ginecologico

Ambiente destinado a consultas
na area de atengédo a saude da
mulher realizadas por médicos e
enfermeiros, provido de
sanitario anexo com area e
dimensGes minimas de 1.6 m?
x1,2 m? , dispondo de lavatério e
bacia sanitaria.

- fita métrica comum inelastica.

- mesa tipo escritério com gavetas.

- cadeiras.

- mesa ginecologica.

- mesa auxiliar com bandeja inox.

- escada com dois degraus.

- banqueta giratéria cromada.

- biombo duplo.

- balde cilindrico com pedal.

- foco com haste flexivel.

- armario vitrine.

-esfignomanometro

estetoscépio adulto e infantil.

- estetoscopio de pinard.

- detector ultrassdnico (fetal).

- lantema dlinica.

- otoscopio.

- pinga jacaré para retirada do DIU.
histerometros

com

- tesouras (ponta fina e ponta
romba).

- negatoscopio.

- balanca antropométrica.

- ar condicionado split de 10.000
btus.

9m?

Consultério
Clinico
(Multiprofissio
nal) em
sistema de
rodizio.

Ambiente destinado a consultas
médicas. (cardiologia, pediatria,
reumatologia, pneumologia,
ortopedia, clinica médica,
dermatologia, urologia e
proctologia), de enfermagem,
psicologia, nutricdo, assistente
social e'fonoaudiologia.

- mesa tipo escritério com gavetas.

- cadeiras.

- mesa clinica.

- escada com dois degraus.

- armario, fechado de ago com duas

portas.

- negatoscopio.

- oftalmoscopio com otoscopio.

- lanterna clinica.

-esfignomandémetro com

estetoscopio adulto e um infantil.

- balancga aduita.

- balanga infantil.

-Ar condicionado de 12.000 Btus.
SR S

9m?
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LOCAL DESTINACAO INSTRUMENTAIS E AREA
EQUIPAMENTOS (m?)
Sala de | Ambiente destinado a realizag&o | -cuba rim.
curativos de curativos, retirada de pontos | - cubas redondas.
€ as orientagdes concernentes a | - cabos de bisturi.
esses procedimentos. - pingas anatémicas 16 cm.
- pingas hemostaticas de 16 cm
- pingas de dissecgédo dente de rato.
- tesouras retas de 14 cm de pontas
finas e rombas.
- tesouras curvas de ponta fina e
romba.
- mesa clinica.
- escada com dois degraus. om?
- foco com haste flexivel.
Suporte de soro.
- mesa tipo escritério com gavetas.
- bancada com pia.
- cadeiras.
- baldes cilindrico com tampa e
pedal.
- auxiliar com bandeja inox.
Sala - de | Ambiente destinado a lavagem | - bancada com pia.
expurgo e desinfeccéo de material usado | - pia de despejo. 48 m* e
na unidade. dimensao
minima de
% B 1.5m.
Sala de | Ambiente destinado ao | - lavatério.
esterilizacdo empacotamento, esterilizagdo, | - bancada seca. 48 m* e
armazenamento e dispensacéo | - armarios vitrine. dimenséo
dé material. - autoclave de 75 litros. de 1,5 m.
Depédsito  de | Destinado a guarda de materiais | - tanque
material  de | e produtos de limpeza
limpeza 20m?
S A
Sala de | Ambiente  reservado  para | - recipientes coletores.
residuos armazenamento de lixo.
solidos 20m?
Copa Destinada ao uso dos | -fogdo.
funcionarios da unidade. - geladeira.
- sanduicheira.
- botijéo de gas.
- forno de microondas. 4m?

- mesa com cadeiras.
- bancada com pia.
- quadro de aviso.
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(1

telefone, ar condicionado 9.000
btus.

LOCAL DESTINACAO INSTRUMENTAIS E AREA
EQUIPAMENTOS (m?)
Posto de | Destinado a realizagdo de | - cadeira.
coleta procedimentos de auxilio de | - bracadeira.
diagnéstico. - armario com prateleiras.
- bancada com pia. 40m?
- mesa clinica.
| Banheiros Ambiente destinado a troca de | - diferenciados por sexo providos de
para roupas, guarda de pertences e | lavatério, chuveiro, bacia sanitaria e
funcionanos realizacdo de necessidades | armarios para guarda dos
fisiologicas. pertences. 40m?
. Sanitérios Ambiente destinado aos | -diferenciados por sexo provido de
parausuanos | usuarios inclusive deficientes | lavatorio, bacia sanitaria e porta
fisicos temporarios e/ou | com abertura no sentido de fuga,
| deficientes. dispondo de 4rea e dimensdo
|' minima que permita o acesso de
| pacientes deficientes. 16 m* e
dimensédo
minima de
1.2m.
Almoxarifado | Ambiente destinado a deposito | - armarios
de materiais. - estantes 3,0 m?
Farmacia Ambiente destinado ao - - armario de aco.
recebimento, - estantes moduladas.
armazenamento, controle de | - escada.
e estoque e distribuico interna | - cadeiras. 9,0 m?
de medicamentos. - mesa de escritdrio.
Gerenciame | Ambiente destinado ao - cadeiras, mesa tipo escritorio
nto da gestor da unidade. Sala de com gavetas, computador e
unidade facil acesso a funcionarios e | impressora, mesa para
acesso controlado aos computador e  impressora,
usuarios. arquivo, quadro de aviso,| 90m?

Quanto aos recursos financeiros, a Diretoria de Salde da Policia: Militar do

Rio Grande do Norte dispdem hoje de recursos financeiros muito superiores aqueles

que dispunham no passado, com uma autonomia e, portanto, responsabilidades

muito maiores. Por isso, a administragéo financeira tornou-se mais complexa, sendo

necessarios uma preparagéo, acompanhamento e execugéo do orgcamento.

Sabe-se que existem recursos financeiros disponiveis no Orcamento Geral

‘do Estado para obras e instalagbes (construgdo e ampliagdo de unidades

hospitalares) e aquisicdo de equipamentos e material permanente das Unidades

Basicas de Saude a serem implantadas em Caicé, Pau dos Ferros, Assu e Jodo

Camara.
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Dessa forma, os insumos utilizados na implantagéo das Unidades Basicas de
saude incluem recursos humanos, materiais médicos ou hospitalares, equipamentos
e instalacbes e a tecnologia para opera-los; eles tém necessariamente um custo.
Esse custo precisa ser ressarcido de alguma forma, ou quando da entrega do
servico ao usuario, ou & arcado em ultima instancia pela populacdo ou financiado
por impostos ou contribuigdes arrecadados pelo poder publico. Em salude todos os
recursos s3o escassos, e deve-se fazer o melhor uso possivel deles.

Do ponto de vista e de maneira simplificada, as fontes de financiamento séo as
seguintes: Repasses Federais provenientes da remuneragdo de servicos prestados
onginarios do atendimento ambulatorial e remuneragcdo de servicos hospitalares
através da emiss@o e cobranga de AIHS (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar),
repasse feito através da Secretaria Municipal de Salude da Prefeitura do Natal e os
valores disponibilizados no Orgamento Geral do Estado.

Nessa dimens&o, no processo de Implantagdo das Unidades Basicas de
Saude estéo consideradas e concluidas as etapas de construgéo (terraplenagem em
terra), fundacgéo, estrutura de concreto, cobertura, pavimentagéo, impermeabilizagdo
de laje, paredes, esquadrias e ferragens, revestimentos, pintura, instalagbes
(etétricas, hidraulicas, contra incéndio e telefones), isolamento térmico, loucas e
metais, além da aquisigcéo dos_ equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontolégicos, materiais de consumo e materiais de expediente.



66

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na anélise da necessidade de assisténcia a Salde para o efetivo
militar lotado no interior do Estado, utilizando como parametro questionarios de
pesquisa e entrevistas, obtendo assim informagdes sobre as dificuldades do efetivo
para ter acesso ao servico de Saude da Policia Militar, bem como saber qual a
analise que os mesmos possuem do trabalho hoje oferecido pela Diretoria de Satde
da Policia Militar.

Desenvolvemos um estudo de viabilidade para implantacdo de Unidades
Basicas de Saude no interior do estado, como forma de descentralizaggo do servico
de Saude da Policia, e assim, favorecer todo o controle de Saltde do efetivo do
interior bem como de seus dependentes, em atendimento médico e odontolégico.

O presente estudo pode se constituir em uma fonte de consulta, para todos os
comandantes que tenham interesse em viabilizar um atendimento de Salde
adequado ao seu efetivo, através da implantagdo de uma Unidade Béasica de Saude
no seu domicilio.

Cabe observar que no processo de investigacdo de campo, foram observadas
muitaé particularidades da populagdo miliciana do interior, como suas reais
necessidades e seus anseios, bem como todas as suas dificuldades em conseguir
um atendimento digno de salde, os quais véem claramente que a atual estrutura e o
efetivo da Diretoria de saude € insuficiente para suprir as necessidades reais dos
mesmos, demonstrando assim total interesse em tdo importante projeto, que se
implantado, promovera um extraordinario salto na qualidade do servico prestado
pela Diretoria de Saude da Policia Militar do Rio Grande do Norte.

Portanto, com a viabilidade da proposta de interiorizagéo dos sgrvigos de
saude da DIRETORIA DE SAUDE /PMRN, com certeza havera um desafogamento
nos atendimentos do Centro clinico em Natal e Mossord, com a ampliagdo do
numero de consultas, evita-se o deslocamento desnecessario e consequentemente
gastos financeiros com passagens, alimentagcéo e acomodagdo. Facilita o trabalho
da Junta Policial Médica de Saude, aumenta a satisfagdo e a auto-estima do policial
militar e seus dependentes, pela maior possibilidade de acesso aos servicos de
saude, garantindo a equidade de atendimento, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie e a integridade, onde a pessoa é tratada como um todo, devendo
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as acdes de saude procurar atender a todas as suas necessidades. Assim, é
possivel ter um controle maior na marcacéo das consultas.

Em suma, fica o desafio de aumentar a capacidade instalada das unidades

de salide da DIRETORIA DE SAUDE /PMRN em Caico e Pau dos Ferros. Sem
investimentos para homogeneizar a oferta, no quer for possivel fazé-lo, as
desigualdades persistirao.
Obstaculos e problemas ha e sempre havera. O que se pode esperar com certeza é
compromisso, envolvimento e vontade politica para concretizagdo de um sonho: os
servicos de assisténcia a salude indo até todos os policiais militares do Estado
independente da localizagéo.



68

REFERENCIAS

ARAUJO JUNIOR, Jodo Marcello de. Cidadania ndo é favor: reflexdes politico-
criminais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 1995.

ALMEIDA, Fernando Barcellos de. Teoria Geral dos Direitos Humanos. Porto
Alegre: Sérgio A. Fabris Editor. 1996.

BRASIL. Lei Organica da Assisténcia Social, n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

. Constituicdo da Republica Federativa do: promulgada em 5 de
outubro de 1998. 16 ed. Atualizada e ampliada. Sdo Paulo: Rideel. 2010, (Colegéo
de Leis Rideel — série compacta).

. A Lei 8.142, 28 de dezembro de 1990, Sistema Unico de Satde.

BARROS, Jesus da S, LEHFELD, Neide Aparecida de S. Fundamentos da
metadologia cientifica. 3.ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

BRAVO, Maria Inés Souza. Servico Social e Reforma Sanitaria: lutas sociais e
praticas profissionais. Sao Paulo: Cortez, 1996.

Pohtzca de Saude no Brasil. Servigo Social e Salide. 2 ed. Sdo Paulo:
OPAS, OMS, Ministério da Satde, 2007.

COHN, Amélia; NUNES, edilson; (et al). A satide como direito e como servigo. 3
ed. — Sdo Paulo: Cortez, 2002. Yo

, ELIAS, Paulo. E. Saude no Brasil: politicas e organizagdo de servigos.
Sé&o Paulo: Cortez/CEDEC, 2003.

GIL, Antonio C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas,
. 2002.

. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5 ed.- Sdo Paulo: Atlas,
1999.



v,

69

ISKANDAR, Jamil Ibrahim. Normas da ABNT. 2. ed. Revista e ampliada. Curitiba:
Jurua Editora, 2004.

LAKATOS, Eva M®* MARCONI, Marina A. Metodologia do trabalho cientifico. 4.
ed. Sao Paulo: Atlas, 1992.

MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Politica de Satde no Brasil: entraves para
universalizacédo e igualdade da assisténcia no contexto de um sistema dual. Revista
Servigo Social e Sociedade, Sdo Paulo, n.87, p. 58-75, set. 2006.

MEDICI, André Cezar. Uma década de SUS (1988-1998): progressos e desafios. In:

NATAL. Plano Municipal de Sadde: 2006-2009. Natal: Secretaria Municipal de
Saude, 2006.

SERRA, José. SUS O que vocé precisa saber sobre o Sistema Unico de Satde.
Vol. Il, Associagao Paulista de Medicina. Sao Paulo, 2001.



70

APENDICE A
ROTEIRO DE QUESTIONARIO

Este questionario tem o escopo de analisar a viabilidade de implantagdo das
unidades basicas de salde nos Batalhdes de Policia Militar no interior do Estado do
Rio Grande do Norte, tendo em vista a construgdo do trabalho de conclusdo do
Curso Superior de Bombeiro Militar. OBS: N&o € necessario se identificar.

1. O senhor tem cobertura de plano privado de satide?
( )Sim ( ) Nao
1.1 Se Sim, qual;

2. O senhor e/ ou dependentes ja utilizaram os servigos de saude da PMRN?
( )Sim ( )Nao

2.1 Se sim, indique com o X os servicos de saude utilizados:

a) ( ) Consultas ambulatoriais no Centro Clinico da PM em Natal ou Mossoro;

b) ( ) Internagdes e cirurgias no HCCPG (Natal) ou HRM (Mossord);

c) ( ) Laboratério de analises clinicas do HCCPG (Natal) ou hospital Regional de
Mossord

d)( ) Odontologia (Centro Clinico em Natal) e centro clinico de Mossoré

e) ( ) Fisioterapia (Centro Clinico em Natal);

f) ( ) Junta Policial Médica de Saude (Centro Clinico em Natal);

g) ( )Pronto Atendimento do HCCPG (Centro Clinico em Natal);

h) ( ~ ) Servigo de Assisténcia Social (Centro Clinico em Natal);

3. O senhor tem dificuldades em marcar consultas Ou cirurgias nos servigos de
saude da PM em Natal?
() Sim (  )Nao
3.1 Se sim, qual:

4. Dos itens abaixo marque aqueles que dificultam o seu acesso e de seus familiares
aos servicos de saude da PMRN em Natal e Mossoro:

a) () Liberagdo do Comandante da Organizagdo Policial M;Intar

b) ( ) Falta de recursos financeiros para o deslocamento (interior — capital —
interior); -

c)( ) Falta de acomodagéo;

d) ( ) Dificuldade de agendamento;

e) () Numero reduzido de Oficiais de saude;

f)( ) Atendimento aos pacientes do SUS, tornando o atendimento com demanda
reprimida para o interior;

g) ( ) Distancia da area de circunscri¢ao territorial do Batalhdo no qual esta lotado
para capital.

h) () Outro: QUAL

5. O senhor considera que o comando geral da Policia Militar através da Diretoria de
Saude deveria interiorizar e expandir os servicos de saude para a sede dos
Batalhdes do interior, para realizagdo do atendimento primario de saude em clinica
médica, cardiologia, pediatria, ginecologia, odontologia, farmacia em carater
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exclusivo para o Policial Militar e seus dependentes legais previsto no estatuto dos
Policiais Militares?
( )Sim () Néo

6. Atualmente o senhor esta satisfeito com a assisténcia a saide oferecida pela
DIRETORIA DE SAUDE /PMRN?
( ) Sim ( ) Nao

6.1 Se nao, por qué?

7. O senhor acha que com a implantagdo das Unidades Basicas de Salde
melhoraria na qualidade dos atendimentos prestados pela DS/PMRN?
( ) Sim ( ) Néo

8. O senhor utiliza os servigos de saude existentes no seu municipio como posto de
saude, hospitais?
( ) Sim ( ) Néo

8.1 Se sim, qual
8.2 se sim, quantas vezes por ano:

8.3 Qual a qualidades desses atendimentos?

( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

9. Na auséncia do atendimento de salde pela PM em seu municipio, o que o senhor
usa:

() Hospital privado ( ) hospital publico ( ) clinica particular

( ) deslocamento para outro municipio ( ) deslocamento hospital da PM em Natal
( ) deslocamento para hospitais de Mossoro.

Muito obrigado pela sua colaboragéo.
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‘O maior erro que um homem pode
cometer & sacrificar a sua saude a
qualquer outra vantagem" (ARTHUR
SCHOPENHAUER).



