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Trata-se de um resumo de monografia produzida pelos autores, es
tagiários, em 1990, do Curso de Política, Estratégia e Alta Administração 
do Exército, da Escola de Comando e Estado-Maior do Exército. 

Enfoca, nos limites da Força Terrestre, um problema cuja-solução 
- .constitui, hoje, um dos maiores desafios nacionais. 

A 
grande complexidade dos pro
blemas relativos à ássistência 
médica resultam, primordial

mente, da própria conceituàção de sa
úde, vista como área dinâmica de to
das as atividades humanas, onde se 
manifestam os mais profundos refle- . 
xos de sua falta . 

A nossa constituição, promulgada 
em 1988, é, em relação à saúde, en
fática quanqo, em seu Artigo ·196, 
diz que- "a saúde é um direito de 
todos e dever do Estado". 

A DEFESA NACIONAL 

Nossas Forças Armadas sempre se 
preocuparam com as atenções à 
saúde de seus integrantes e da famí
lia militar como um todo. 

O Exército, ao longo da História 
do Brasil, desde épocas após desco
brimento, passando pelo período 
Colonial, Império e República sem_
pre esteve atento para os cuidados dis
pensados à saúde de seus integrantes, 
procurando compatibilizar a oferta de 
procedimentos médicos e assistência 
hospitalar com as. necessidades de 
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seus usuários. As mudanças sociais 
ocorridas na década de 1930 trouxe
ram reflexos nas Forças Armadas, 
pois seus integrantes, não podendo 
usufruir da nova ordem socializante 
ocorrida na área de saúde, durante 
àquele período, desenvolveram seus 
próprios sistemas, terminando por re
ceberem, através de seus Serviços de 
Saúde, os mesmos cuidados de assis
tência médico-hospitalar presentes no 
meio civil. 

Na década de 1970, foram criados 
os Fundos de Saúde e reestruturados, 
no âmbito de cada Força, seus res
pectivos sistemas de assistência 
médico-hospitálar, do militar e seus 
dependentes; no caso particular do 
Exérc-;•", foi criado o SAMMED. * 

. ' Exército o Sistema de Saúde 
r'em, desde então, sofrendo altera
ções e modificações, que objetivam 
oferecer uma assistência médico
hospitalar à altura dos constantes pro
gressos científico-tecnológicos postos 
à disposição da saúde. 

O estudo comparativo referente aos 
Sistemas de Saúde na Força Singular 
apresenta características e peculiari
dades próprias. Dentre as mais sig
nificativas, podemos destacar o 
gerenciamento dos Fundos de Saúde 
pelas Diretorias de Saúde da Mari
nha e Aeronáutica, enquanto que, no 
Exército, o mesmo está a ~go do 

·. Departamento Geral de Serviços 
(DGS), através da Diretoria de As
sistêlicia Social (DAS). -
• Servip» ele Allüdocia r.udico-Ha.pi&ür -
Milit.uel elo Edn:ito (ela ... iallift, ~ 
a.) e-0.,. ~·- Porluia Mm..iü a~ 
2510,. 21.10.71. 
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A Marinha utiliza suas Organi
zações de Saúde como unidades
chaves, com a finalidade de agilizar 
e otimizar a utilização dos recursos 
financeiros, enquanto que, na Aero
náutica, há a figura d Supervisor 
Técnicq, cuja função está intima
mente relacionada com os recursos 
do seu Fundo de Saúde. 

No Exército, o seu Sistema de 
Saúde, se comparado ao das. demais 
Forças Singulares, não apresenta a 
mesma eficiên~ia quanto à agilização 
e utilização de seus recursos finan
ceiros que, em última análise, vão 
se refletir na assistência médico
hospitalar prestada a seus usuários. 

Dentre os problemas e dificulda
des mais significativos que ocorrem 
na prestação da assistência médico
hospitalar pelo SAMMED/FUSEX, * 
foram levantados aqueles que atingem 
o Sistema de 11' neira geral e outros 
peculiares a determinadas Organi:. 
zações Militares de Saúde (OMS). 

Entre os primeiros estão: 
• a insuficiência de recursos finan

ceiros imposta pei8S dotações orça
mentárias da Uriiio; que chegam ao 
Sistema com a denominação de Fa
tor de· Custo, e os recursos extra
orçamentários, onde à inadequação 
da taxa de contribuição do FUSEx 
acresce a Tabela de Indenj.zações 
Hospitalares, cujos valores, baseados 
nas Unidades de Serviços Médicos 
(USM), não correspondem· à reali
dade dos custos dos serviços médi
cos e paramédicos prestados, tudo 
contribuindo para onerar o Sistema; 

• FUS& - FUDdo ele Sdde do J!alrcilo, 
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• o gerenciamento dos recursos fi. 
nanceiros, provenientes do FUSEx, 
pelo DGS, através a DAS, interme-

; diado pelas ·Regiões Militares, ape
sar de ter, ultimamente, apresentado 
maior agil.ização nos seus procedi
mentos, ainda contribui para sensí
veis dificuldades de planej_amento e 
otimização, quanto aos repasses às · 
Organizações Militares de Saúde 
(OMS) e Organizações Militares 
(OM) com encargos de saúde; 

• os recursos humanos postos à 
disposição do SAMMED estão defi
cientes, desde M muito, contrib)lindo, 
para isso, a .falta de uma po}ítica de 
estímulo aos profissionais de saúde, 
desgastando o interesse/daqueles para 
o ingresso na Força. Em relação aos 
·funcionários civis, também refletem
se, em todos os níveis, a falta de es
tímulos à carreira e a'. insatisfação sa
larial; 

• . o problema da 111anutenção e 
conservação de aparelhos e equipa
mentos médicos resiqe, hoje, na im
possibilidade .de Ciontratação de 
serviços de manuten&ão po'r firmas 
especializadas, face aos altos custos, 
exigindo de cada l'rofissional de 
saúde um criterioso manuseio, ma· 
n~tenção e conservação dos mesmos; 

• o considerável número de 
isenções de que se utilizam determi
nados usuários do Si~tema - ampa
rados por leis, decretos-leis e 
portarias - vem onerando os seus 
custos, em detrimento da maioria dos 
usuários; 

• o número de usuários encami
nhados às Organizações Civis de 
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Saúde (OCS) e aos . Profissionais de 
Saúde Autônomos (PSA), para fins 
de realização de exames, ocorre, mui
tas vezes, em desobediência aos cri
térios estabelecidos e à ausência de · 
uma triagem clínica mais rigorosa; 

• a significativa procura dos usuá
rios para as OCS em casos de urgên
cia e/ou emergência representam 
custos que são incorporados pelo 
FUSEx, como despesas pagas à vista. 

Dentre· os problemas peculiares a 
determinadas OMS foram levantados 
os seguintes: 

• a grande ociosidade apresentada 
pelo Hospital de Convalescentes de 
Itatiaia (HCI) e pelo Sanatório Mili
tar de Itatiaia (SMI) em relação à 
ocupação de seus leitos, aliada aos 
novos conceitos da medicina quanto 
ao tratamento dos pacientes portado
res de tuberculose pulmonar, permi
tem levantar considerações a respeito 
dos recursos, em pessoal e material, 
alocados àqueles neosocômios, em 
detrimento de outras OMS; 

• o H_ospital de Guarnição da Vila 
Militar (HGu VM), no Rio de Janeiro, 
ainda que pese ter sofrido adaptações 
e ampliações de suas instalações dei
xou, desde há muito, de participar, 
eficazmente, no atendimento aos 
usuários do Sistema, por necessitar 
de melhores condições e acomo
dações, principalmente em relação 
aos setores de emergência e inter
nação; 

• em relação ao Hospital Central 
do Exército (HCEx), temos, como 
causa de problemas e dificuldades 
sentidas peloS usuários, a grande de-
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manda reprimida nos setores ambu
latorial, de emergência e de 
internação; 

• a falta de informatização de de
terminados setores do Sistema per
mite que ainda se adotem normas, 
procedimentos e critérios que o one
ram e geram problemas e dificulda
des sentidas não só pelos prestadores 
de serviços mas, também, pelos usuá
rios. 

As propostas de soluções a seguir 
apresentadas, tendo em vista à melho
ria do SAMMED/FUSEx, procura
ram, em relação aos problemas e 
dificuldades mais significativos apre
sentados, uma racionalização e oti
mização de recursos financeiros, de 
pessoal e material alocados à dispo
sição do Sistema: 

• a necessária atualização do Fa
tor de Custo, somada a um adequado 
reajuste do percentual da taxa de con-· 
tribuição do FUSEx e uma realística 
tabela de indenização pelos serviços 
médico-hospitalares prestados, contri
buirão, se~ dúvida, para um melhor 
aporte desses recursos colocados à 
disposição ·do Sistema; 

• a proposta de gestão dos recur
sos do FUSEx pela Diretoria de 
Saúde objetiva, à semelhança das de
mais Forças Singulares,· facilitar e ra
cionalizar o planejamento das açõ~s 
de saúde, operacionalizar seus pro
cedimentos e alocar, diretamente às 
OMS e OM com encargos de saúde, 
os recursos devidos; 

• em relação aos recursos huma
nos; as propostas se baseiam na ne
cessidade de se estabelecer uma 
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política de estímulo aos profissionais 
de saúde, que deve ter, como ponto 
de partida, o estabelecimento de no
vos critérios de ingresso na Escola 
de Saúde do Exército e o estabeleci
mento de cursos de atualização e aper
feiçoamento que permitam acom
panhar os constantes progressos ocor
ridos na área de saúde, a fim de que 
seus benefícios possam ser levados 
aos usuários do Sistema; 

• quanto aos funcionários civis, ne
cessários se toma, também, propor
cionar cursos que o estimulem na 
carreira, além de uma justa remune
ração salarial; 

• criar uma indispensável menta
lidade de manutenção e conservação 
de aparelhos e equipamentos médi
cos, por todos os profissionais e fun
cionários que atuam na área da saúde, 
pois, em conseqüência dos escassos 
recursos fiuilllceiros hoje disponívds, 
não há condições para contratação de 
serviços para tal fim; 

• estudar e propor medidas que vi
sem a equacionar_ o grande número 
de isenções encontradas nos Sistemas, 
definindo procedimentos e atitudes 
que não onerem o Fator de Custo e 
não levem ao empenho dos recursos 
específicos do FUSEx; 

•. estabelecer um rigoroso controle 
e uma ·criteriosa triagem clínica 
quanto aos encaminhamentos dos 
usuários às OCS e PSA, não só para 
não onerar o Sistema mas, também, 
desenvolver a credibilidade e con
fiança na prestação de nossa assistên
cia médico-hospitalar, com ênfase 
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para os atendimentos de urgência e/ou 
emergência; 

• realizar estudos, tendo em vista 
os novos conceitos e progressos da 

' medicina, com o objetivo de propor 
a extinção do HCI e SMI, alienando
os. Com o's· recursos obtidos da a1ie
nação, poderiam ser amp1iados o 
Hospital Escolar da Academia Mili
tar das Agulhas Negras e construído 
um novo hospital modular nos terre
nos da Policl_ínica -da Guarnição · da 
Vila Militar, no Rio de Janeiro, de
sativando o atual HGuVM; 

• quanto ao HCEx, as propostas 
visam a reduzir a demanda reprimida 
nos· setores ãmbulatoriais, de emer
gência e de internação. 

Em relação ao setor ambulatorial, 
deverá haver uma racionalização de 
suas clínicas e medidas paralelas, 
como o zoneamento de áreas de 
atuação sob as responsabilidades das 

· Policlínicas dessa Guarnição, onde 
os usuários iriam procurar os devi
dos atendimentos, como já acontece 
no Serviço de Saúde da Marinha. 

Para o setor de emergência, estu
dar a possibilidade de ampliação de 
suas atuais instalações, uülizando-se 
parte daquelas que, no momento, per- · 
tencem aos ambulatórios, com vistas 
a ~Hminuir a demanda reprimida. 

:Ao mesmo tempo, deveriam ser 
- proporcionadas melhores condições 

de serviços de pronto-atendimentos 
nas Po1iclínicas dessa Guarnição, com 
a mesma finalidade . de diminuir o 
aflu~o· de paciêntes para o setor de 
emergência do HCEx. 

A diminuição do tempo de inter-
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nação dos pacientes clínicos ou cirúr
gicos e os procedimentos quanto aos 
pacientes idosos crônicos e os p~i
quiátricos iriam permitir que um 
maior número de usuários pudessem 
receber a devida assistência médicQ
hospitalar, eni conseqüência da di
minuição da demanda aos seus leitos; 

• estabelecer um amplo programa 
de informatização do Sistema, que 
não s6 .é necessário, mas urgente. 
Embora seu custo · de implantação 
possa ser considerado alto, seus be
nefícios se farão de imediato sentir, 
permitindo agilizar procedimentos 
técnico-administrativos que irão via
bilizar, além de uma melhor otimi
zação dos recúrsos alocados, uma · 
mais eficiente e eficaz utilização dos 
meios, em pessoal e material, postos 
à disposição dos usuários do Sistema. 

Todas as propostas de soluções 
apresentadas neste trabalho, pelas 
suas importâncias e complexidades, 
necessitam que todos os setores en
volvidos - em todos os escalões -
se sintam imbuídos da vontade maior 
de oferecer àquele para o qual estão 
voltadas todas as atenções da Insti
tuição - o homem - as melhores 
condições de assistência médico
hospitalar, extensivas a seus familia
res. 

Mas todos temos o dever de pro-
. porcionar meios, de toda a ordem, 
para que ela seja prestada nas melho
res condições oferecidas pelo desen- · 
volvimento técnico e , científico, 
postos à disposição da Medicina, 
nesta época de grandes transfor-
mações. · 
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