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RESUMO

E consenso mundial que a funcéo logistica Saude deve estar presente em todas as etapas
de qualquer tipo de missdo militar, na forma de um atendimento médico de qualidade.
O avanco do poder bélico das nacgdes, associado as novas caracteristicas dos combates,
tem determinado que as Forcas Armadas desenvolvam programas de capacitacdo do
pessoal de saude adequados a essa nova realidade de forma a manter a potencialidade da
tropa. Responsével pela prestacdo da assisténcia a saude em casos de conflitos armados
e catastrofes, o Subsistema de Medicina Operativa tem contribuido significativamente
para o aprestamento do médico, entretanto é necessario que se desenvolva um programa
efetivo de formacéo do profissional de forma a manter, na Marinha do Brasil, um Corpo
de Saude capacitado a atender as demandas das tropas nas situagdes adversas que se lhe
apresentarem. O presente estudo utilizou como metodologia a consulta bibliografica e a
leitura analitica e analisou como se da, atualmente, a formacdo do médico no Brasil e as
competéncias a ele exigidas. Por meio da descricdo da estrutura organizacional do
Sistema de Saude da Marinha, foi possivel avaliar o status na Medicina Operativa na
Marinha do Brasil. A partir desta analise, apresentou propostas de alteracdo na formacao
do médico naval, capacitando-o para atuar efetivamente na manutencgdo e aprestamento
do Poder Naval.

Palavras-Chaves: Medicina Operativa, Capacitacdo de Pessoal, Formacdo médica,
Competéncias médicas, Gestdo de Recursos Humanos.



ABSTRACT

Is an international consensus that Health logistic function should be present at all steps
of any military mission in form of a quality medical assistance. The progress of the
military power of nations, coupled with the new characteristics of the combat, has
determined that the military develop programs for training of health personnel should
adequate to this new reality in order to maintain the potentiality of the troops.
Responsible for the provision of the health assistance in armed conflicts and disasters,
the Subsystem of the Operative Medicine has contributed significantly for the physician
readiness, however it is necessary to develop an effective program of professional
training in order to maintain, in the Brazilian Navy, a Health Corp qualified to tend to
the demands of the troops in adverse situations that will present. The following study
has utilized as its methodology the bibliographic and analytical reading and has
analyzed how the training of physicians in Brazil and the skills it is required, nowadays.
Through the description of the organizational structure of the Health System of the
Navy, it was possible to evaluate the status of the Operative Medicine in Brazil’s Navy.
From this analysis, proposals were presented for changes in the training of navy’s
physician, enabling him to act effectively in the maintenance and readiness of Naval
Power.

Key words: Operative medicine; Professional capacitation; Medical formation; Medical
skills; Human resources management.
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1. INTRODUCAO

Baseado nas caracteristicas do Poder Naval e na sua relacdo com a projecao
de poder, associadas a necessidade de se manter em prontiddao, pode-se considerar que
as Forcas devem possuir como requisitos fundamentais a mobilidade estratégica, a
flexibilidade, a versatilidade, a capacidade de invasdo, de permanéncia e de retirada.

Esse preparo envolve esforcos relacionados a preparacdo do combatente, a
prontificacdo da tropa e a preparacao logistica da misséo.

Como funcdo logistica que é, o apoio de saude deve estar presente em todas
as etapas da missdo, na forma de um atendimento médico de qualidade, influindo,
assim, diretamente na capacidade operacional da Forca.

Por meio da prevencdo da doenca, do tratamento imediato dos feridos e
doentes, da sua avaliagdo médica e da promocdo do seu regresso a missao, o servico de
salde contribui fortemente para a protecdo e sustentabilidade da For¢a, garantindo,
assim, o potencial de combate da tropa.

A medida que os conflitos apresentam, cada vez mais, poder de destruicdo e
letalidade, os Servicos de Salde tém que adaptar a estratégia, 0s métodos e 0s meios
utilizados para assistir adequadamente as demandas que se Ihe apresentam.

A necessidade de fazer chegar cuidados de saude de qualidade em
ambientes operacionais, de forma oportuna e adequada, sobrepujando ao maximo as
condicOes adversas a ele inerentes, determina a descentralizagdo do atendimento médico
e sua categorizacao em niveis diferenciados de assisténcia. Da linha de frente da batalha

ao hospital de referéncia mais recuado, a eficiéncia e o desempenho dos profissionais de



saude refletirdo o maior ou menor indice de sobrevida da tropa e, consequentemente, o
seu poder de persuasdo sobre o inimigo.

Os desafios apresentados nas situacdes de combate ou catastrofe exigem do
médico militar uma adaptacdo dos conteudos de sua formacdo, criando novas
competéncias inerentes a sua atividade. A capacidade organizacional e operacional do
profissional, aliadas a qualidade do conhecimento adquirido sdo fundamentais para a
exceléncia dos servicos de saude militares.

Nos ultimos anos, a Marinha do Brasil (MB) tem sido constantemente
convocada a participar de diferentes operacGes, principalmente as de carater
humanitario, no territério nacional e no internacional, levando visibilidade ao pais e
atendendo as aspiracdes governamentais no campo da politica externa. A preparacdo do
servico de saude, entretanto, ndo tem acompanhado essa nova demanda.

Com uma arraigada cultura curativa e, cada vez mais, dependente da
tecnologia diagndstica, a sociedade brasileira tem privilegiado a formacédo especialista e
tecnicista do médico e, consequentemente, uma visdo compartimentalizada do
individuo.

Essa forma de encarar o cuidado medico tem dificultado, sobremaneira, a
captacdo e a manutencdo desse profissional nas fileiras militares. Torna-se, cada vez
mais, premente a necessidade de uma formacéo especifica em medicina militar, como
acréscimo a formacéo académica e técnico-profissional de base.

E sob essa perspectiva que se desenvolve o presente estudo. Com o objetivo
de discutir o papel da Medicina Operativa diante dos desafios imposto a MB, de forma a

aprimorar as a¢des de saude por ela desenvolvidas, serd descrita a evolugcdo da Medicina
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Operativa ao longo da historia e como ela vem desempenhando um importante papel na
sociedade.

A sequir, sera apresentada a estrutura atual da Medicina Operativa na MB,
sua organizacao, sua funcionalidade e 0os meios a ela disponiveis.

De forma a compreender como ¢é realizada a gestdo de recursos humanos na
area operativa, serdo analisadas a formacdo do médico no Brasil, as competéncias
necessarias ao medico militar e como, atualmente, esses profissionais tém sido
capacitados no ambito da MB.

A partir desta analise, serd proposta uma nova abordagem para a capacitacdo
do profissional médico em Medicina Operativa, objetivando manter uma forca pronta de

salide que atenda as necessidades e perspectivas nacionais e internacionais.
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2. A MEDICINA OPERATIVA

Concebida, desde a Antiguidade, a assisténcia em salde em areas de
conflito tem acompanhado os avancgos tecnologicos da area de saude e dos artefatos
bélicos utilizados nos diferentes tipos de combates.

Crescendo em importancia na medida em que se torna presente, também,
nas situacdes de manutencdo de paz e acbes de enfoque humanitario, a Medicina
Operativa ainda é confundida com a assisténcia de salde de emergéncia.

Desta forma, € importante conceitua-la, acompanhar a sua evolucdo, ao
longo da historia das guerras, até a atualidade e inseri-la no contexto atual da MB, onde
serdao apresentados alguns aspectos gerais sobre o Sistema de Saude da Marinha (SSM)
e sua estrutura organizacional, enfatizando as atividades de Medicina Operativa, cunho

do presente trabalho.

2.1 Conceito
Tendo como missdo generica apoiar os efetivos militares em todas as suas
acles, tanto no nivel individual quanto no coletivo, objetivando a promoc¢do e a
manutencdo do estado de higidez da tropa, a Medicina Operativa pode ser definida, de
acordo com o Manual de Logistica da Marinha — EMA-400 (BRASIL, 2003), como:
O ramo da medicina militar cujo proposito é o de assistir
0 homem em operagdes em ambiente critico ou de
combate (BRASIL, 2003, p. 4-12).

Segundo as Normas para 0 Apoio & Salde nas Operacdo Navais — DGPM -

405 (BRASIL, 2010), a Medicina Operativa é:
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A atividade de salde realizada em condi¢bes néo
convencionais, onde 0S recursos humanos, materiais e
locais  (suprimentos, expertise, tempo, condi¢Oes
climéticas e epidemioldgicas) podem estar
significativamente restritos (BRASIL, 2010, p. 2.1).

Ainda segundo a DGPM-405 (BRASIL, 2010), objetivando a utilizacdo dos
recursos de salde em situacdo rotineiras e inopinadas, cabe a Medicina Operativa as
seguintes tarefas:

a) concorrer para a preparacao dos servicos de salde das Forcas e dos Meios
Operativos;

b) estabelecer normas e procedimentos para a instrucdo, o adestramento e a
reciclagem periddica do pessoal das Forgas e dos Meios Operativos;

c) contribuir para fixacdo de indices minimos de salde necessarios ao
exercicio de fungdes de embarque, tropa, voo e mergulho;

d) contribuir para a seguranca, por meio de acompanhamento médico,
fisiologico e psicolégico dos militares no exercicio de fungdes de embarque, tropa, voo
e mergulho;

e) apontar e analisar as falhas concernentes ao adestramento de salde
durante as Opera¢des/Exercicios, permitindo que elas sejam sanadas ou minimizadas; e

f) propor a DSM a adocdo de medidas para o aperfeicoamento do
Subsistema de Medicina Operativa.

Abrangendo, portanto, um conjunto de conhecimentos e técnicas
desenvolvidos de forma a sistematizar o atendimento médico antes, durante e depois de
uma operacdo militar, a Medicina Operativa apresenta-se como uma atividade

multidisciplinar que atua nos trés niveis de assisténcia definidos pelo Ministério da

Saude.
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Na atencdo bésica, atua na selecdo fisica e psicologica do combatente, na
prevencdo e protecdo a doenca e no seu preparo para enfrentar condicdes ambientais
insalubres.

No que tange ao aspecto curativo propriamente dito, a atencdo especializada
de meédia e alta complexidades se expressa no atendimento ao combatente nas suas
necessidades no teatro de operacfes, nos hospitais especializados de retaguarda e nas
atividades de recuperacdo, de reabilitacao e de retorno a tropa.

Vista a partir desse amplo espectro de atuacdo, a salde pode ser considerada
como um dos fatores multiplicadores do potencial de combate de uma Forca,
contribuindo para sua protecéo e sustentabilidade.

De forma a melhor compreender a amplitude das atividades consideradas
como Medicina Operativa, € necessario conhecer a sua evolucdo ao longo da histéria

das guerras.

2.2. Breve Historico da Medicina em Conflitos Armados

A presenca de um Servico de Saude organizado e planejado para apoiar 0
contingente militar, completamente integrado ao teatro de operacgdes, € uma concepgao
relativamente recente. A seguir sera descrita a evolugdo da assisténcia de satde militar

sob o ponto de vista dos conflitos armados mais representativos historicamente.

e Da Antiguidade até a 12 Guerra Mundial
As primeiras informacgdes sobre o apoio de salde proferido nos campos de
batalha remontam as legifes romanas, onde havia uma preocupacdo em atender 0s

soldados doentes ou com ferimentos de campanha. A partir do Império de Augusto, as
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legiGes passaram a dispor de médicos proprios. O auge do sistema romano de apoio
médico ao combatente ocorreu no 1° Império, “onde cada legido chegou a ter 24
cirurgides” (GOMES, 2009, p.836).

Na Idade Média e nos séculos imediatamente posteriores, essa concepcao
foi esquecida. Os feridos em combate eram abandonados, juntamente com 0s mortos,
tornando os campos de batalha um palco de carnificina.

Somente na Franca pés-revolucionéria, o atendimento em campo de batalha
foi reiniciado, com um sistema composto por carregadores de padiolas para remocao
dos feridos. O conceito, a época, era manter o campo de batalha limpo.

Os exércitos imperiais de Napoledo passaram a contar com uma organizagao
sanitaria que os apoiava, ndo sO na retaguarda, mas também no teatro de operacdes e era
composta por médicos oficiais de carreira. Iniciaram-se, aqui, os procedimentos de
triagem de campo, utilizados até hoje.

A partir da Guerra Civil americana, o apoio de saude foi aperfeicoado,
passando a concepcdo de retirada rapida das vitimas para o atendimento médico em
estacOes de atendimento adequadas, algumas até mesmo nas principais cidades norte-
americanas da época.

Apesar de, na Primeira Grande Guerra 0s contingentes ja contarem com
servigos de Saude Militar, somente a partir dela ficou clara a necessidade de um
atendimento pré-hospitalar de qualidade, executado por pessoal treinado e adaptado a
realidade militar, em plena zona de conflito.

A partir desse evento, de propor¢cdes mundiais, iniciou-se oficialmente a
capacitacdo dos combatentes em primeiros-socorros, com énfase no atendimento

médico fora do ambiente hospitalar.
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e Da Segunda Guerra Mundial até os dias de hoje

Na Segunda Guerra Mundial, os maiores avangos da medicina se deram na
area de conhecimento ligadas a fisiologia humana e ao tratamento das moléstias e
ferimentos, aumentando, consequentemente, os indices de sobrevivéncia dos
combatentes.

Um importante marco da histéria moderna foi a introducdo de limites
humanitarios na conducdo dos conflitos que criou, para as na¢des, um sistema que
responsabilizava os litigantes pelos soldados feridos em combate, pelos prisioneiros de
guerra e pelas populagdes civis atingidas. Foram homologadas, assim, a Convengéo de
Genebra e seus protocolos adicionais, que estabelecem limites éticos e humanitéarios
para as agOes de conflito e tém como objetivo reduzir o sofrimento de combatentes
feridos e de civis.

Mas, foi na Guerra do Vietnd que, por suas caracteristicas de combate
assimétrico e hostilidade do territério, se estabeleceu, efetivamente, o servigo de
evacuacdo aeromédica e o treinamento de equipes de emprego dentro do terreno
inimigo, principalmente no que tange &s acdes de atendimento pré-hospitalar e de
triagem.

Nesse ambiente, foi criado o primeiro esquadrdo de resgate, 0 Parachutes-
Rescue (P.R.), composto por militares que, voluntariamente, se submetiam a um intenso
treinamento tatico, militar e de resgate e salvamento.

Segundo o Manual do Estagio Basico de Resgate, citado por Neto (NETO,
2010):

a qualificacdo dos militares do esquadrdo P.R. tinha
duracdo media de quatro meses e estes além de intensa

preparacdo fisica, tinham instrucGes de taticas militares
refinadas (infiltracdo e exfiltracdo por meios aquaético,
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aéreo e terrestre, comando de fragdes no Teatro de
Operacdes etc.), instrucBes especificas de resgate e
salvamento e realizavam seis operacfes, sendo as duas
altimas avaliadas como critério de aprovagdo e de
conclusdo de curso. Somente apos todas estas fases, era
considerado apto a desenvolver operagfes de resgate.
(NETO, 2010, p. 9).

Com o passar dos anos, diretrizes e protocolos de capacitacdo e de
atendimento de saude a feridos em combate foram desenvolvidos e tornaram-se
mundialmente aceitos e utilizados. O Servico de Saude Militar passou a ser integrado a
tropa, relacionado e articulado como um das atividades operativas de apoio.

Com o fim da Guerra Fria, abriu-se espaco para 0s exércitos atuarem em
acOes de carater humanitario, de instalacdo estrutural e organizacdo social, onde as
acOes de satde também desempenham um importante papel.

O Brasil, embora seja um pais iminentemente pacifico, ndo deixou de
acompanhar as evolucdes na area de medicina em combate. As Forcas Armadas tém
atuado ativamente na area de capacitacdo e gerenciamento de seus quadros militares de
salde, visando, principalmente, ao suporte de saude nas operac6es de paz internacionais
e nas catastrofes, seja em territorio préprio ou em estrangeiro, em que vem participando
ativamente, nos Gltimos anos.

Na MB, especificamente, a Medicina Operativa destacou-se, pela primeira
vez, como atividade organizada, na Guerra do Paraguai. Para o tratamento e
recuperacao dos feridos em combate, as tropas contaram com um navio-hospital, o Onze
de Junho, também conhecido como Hospital do Sangue (ABOIM,1979). O Servico de

Salude Naval possuia, também, dois Hospitais de Campanha, um em Buenos Aires e

outro em Corrientes, posteriormente, transferido para Humaitd (LOUREGA, 1997).
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Na Primeira Guerra Mundial, médicos do Corpo de Saude da Marinha
(CSM) participaram da Missdo Médica estabelecida na Franca. (ABOIM, 1979).

A partir dai, o0 SSM tem participado, frequentemente, de acdes de carater
humanitario, como na Guatemala (anos 70) e em Angola (anos 80 e 90).

Recentemente, o Brasil e mais especificamente, a Marinha, teve papel de
destaque nos terremotos do Haiti e Chile, no combate a epidemia de dengue e na crise
da Saude Publica no Rio de Janeiro e em Recife e, ainda, se encontra participando
ativamente da missdo de paz da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) — Operacédo

MINUSTAH — no Haiti.

2.3 A Medicina Operativa na MB
Para compreender a importancia da Medicina Operativa na MB, €
necessario descrever sua participacdo no ambito das Operacdes Navais ao longo dos
ultimos 30 anos, e de que forma ela esté inserida na estrutura organizacional da Forca.
Tida como uma das fungdes logisticas desenvolvidas na Marinha, pela sua
contribuicdo na preservacdo do potencial humano, em condicGes de higidez fisica e
psiquica, e para sua recuperacao em menor tempo possivel, a satde engloba as seguintes
atividades, segundo o Estado-Maior da Armada (BRASIL, 2003):
- levantamento das necessidades — determinagdo da capacidade instalada e
do pessoal e material necessarios ao seu alcance;
- determinacgédo dos padrdes psicofisicos — determinacgéo de critérios para a
selecdo médica, ou seja, dos indices exigidos para o desempenho das
diferentes fungdes na MB;

- selecdo medica — tem como objetivo proceder a admissdo e a
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permanéncia do individuo no servico ativo, por meio de analise dos
padrdes psicofisicos estabelecidos;

- medicina preventiva — atividades voltadas a promocdo da salde e

protecdo a doenca, ao diagnostico precoce e ao tratamento imediato.

O EMA inclui como tarefas da medicina preventiva:

0 saneamento, a higiene, o controle das doencas,
imunizacdo, educacdo sanitéria, psiquiatria preventiva,
educacdo sanitaria, prevencdo de acidentes, controle
médico periodico e geréncia de ambientes adversos
(BRASIL, 2003, p.4-11) .

- medicina curativa — tratamento propriamente dito, sob o0 regime

ambulatorial e hospitalar.

O documento inclui, ainda, a Medicina Operativa como um ramo da
medicina geral, preparada para exercer as atividades em situacBGes inOspitas, como
catastrofes e conflitos armados.

Como pode ser observado, todas as tarefas supracitadas tém como principal

objetivo manter o militar em condicdes psicofisicas para atuar no combate ou recuperéa-

lo 0 mais rapidamente possivel para que ele retorne as suas atividades rotineiras.

2.3.1 Estrutura organizacional

A fim de gerenciar as atividades que envolvem a funcéo logistica Saude, foi
criado, em 1971 (ARAUJO, 1986) o Sistema de Sadde da Marinha. Considerado como
“o conjunto organizado de recursos humanos, materiais e financeiros” (BRASIL, 2007),
para a prestacdo de assisténcia integral de salde aos militares da MB e seus

dependentes.
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Administrativamente, o SSM encontra-se organizado da seguinte forma
(BRASIL, 2012, p. 3-1):
- Orgao de Supervisdo Geral — Estado-Maior da Armada;
- Orgdo de Direcdo Setorial — Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha;
- Orgao de Supervisdo Técnica — Diretoria de Saude da Marinha; e
- Orgdos de Execucdo — Organizaces Hospitalares e Servicos de Salde
das Organizacdes Militares (OM).
Para desenvolver as atividades inerentes a sua criacdo, 0 SSM € composto
por trés Subsistemas, com as seguintes areas de atuacdo (BRASIL, 2012):
a) Assistencial: prestacdo de assisténcia médica-hospitalar (AMH) aos
usuarios do SSM, ou seja, aos militares e seus dependentes diretos e
indiretos;
b) Médico-Pericial: controle e verificacdo do estado de higidez do pessoal
em servico ativo, inativos e a ser selecionado para ingresso na MB; e
c) Medicina Operativa: emprego de medidas preventivas, sanitarias e
assistenciais em prol da higidez do militar da ativa e da recuperacdo das
baixas durante operacdes navais e missdes de paz.
Mais recente dos trés subsistemas, o Subsistema de Medicina Operativa
(SMO) foi criado em 2009, pela Portaria n°® 27, do Comandante da Marinha (MB, 2009),
apos a extincdo do Subsistema Logistico de Salde, entdo responsavel por prever e
prover recursos de saude aos efetivos militares e civis empregado pela MB em tempos
de paz e em situacdes de conflito.
Até essa data, era o extinto Centro Logistico de Saude da Marinha (CLSM)

que, juntamente com as tarefas a ele inerentes, gerenciava as acdes da Medicina
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Operativa na MB, tidas, até entdo, como subsidiarias a atividade logistica de salde.

Porém, nem sempre foi assim. No inicio da década de 80, a estrutura
organizacional do SSM contava com o Subsistema Operativo, cujo propdésito foi
definido por Aboim como:

a prontificacdo do homem, através de um programa de
instrucdo e adestramento para o combate, mantendo-o em
condicdes 6timas de higidez e eficiéncia (ABOIM, 1983,
p. 150).

Desenvolvida, nessa ocasido, pelo Centro de Medicina Operativa do
Hospital Central da Marinha (HCM), na verdade uma se¢do inserida em sua estrutura
organizacional, a Medicina Operativa ndo teve félego para se manter como um
subsistema, tendo sido desativada em 1995 (LOREGA, 1997).

Em 1999, o Subsistema Operativo foi substituido pelo ja citado Subsistema
Logistico de Saude da Marinha. Nesse periodo, as acGes voltadas para a Medicina
Operativa foram desenvolvidas pela DSM.

A crescente e positiva participacdo da area de saude da MB nas acdes
operativas, associada a visdo da logistica como atividade-meio ou de apoio, restabeleceu
a importancia e o peso da definicdo de doutrinas operativas na area de salde,
culminando com a criacdo do Subsistema de Medicina Operativa, ja citado, e do Centro
de Medicina Operativa da MB (CMOpM), seu 6rgdo normatizador.

Responsavel pela manutencdo do aprestamento de suas atividades, cabe ao
SMO prever e prover recursos especificos aos efetivos militares e civis empregados pela
MB em tempos de paz e em situacdes de conflito, incluindo capacitacéo e reciclagens
periddicas do pessoal, aquisicdo e manutencdo de materiais e equipamentos (BRASIL,

2010).
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Pela amplitude de sua area de atuacdo, o SMO engloba todas as
especialidades da Medicina utilizadas no meio operativo da MB. Atua, portanto, nas
seguintes areas (BRASIL, 2010, p. 1.2):

a) OperacOes Navais de Superficie;

b) Opera¢des com Submarinos;

c) Operacbes de Mergulho;

d) Operacbes Anfibias;

e) Atividades desenvolvidas em Ambiente Glacial;

f) Defesa Nuclear e Radiologica;

g) Defesa Quimica;

h) Defesa Bioldgica;

i) Atividades de Aviacdo;

j) Transporte Aeromédico; e

k) Odontologia Operativa.

Seu ambito de atuacdo ndo se restringe, entretanto, a situagdes
exclusivamente de cunho militar, j& que, segundo a Doutrina Basica da Marinha
(BRASIL, 2004), as operacdes navais envolvem, tambem, acOes de Assisténcia Civico-
Social (ACISO), atividades de Defesa Civil e das Unidades Médicas em Operacdes de
Manutencdo da Paz (OMP).

O SMO, atualmente, é gerenciado pelo CMOpM, cujas fungdes normativa e
logistica de satde voltadas para o apoio aos meios operativos e forcas é considerada a
“esséncia da atividade principal do Corpo de Satde da Marinha (CSM)” (BRASIL,

2010, p.1.1).
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O CMOpM constitui, portanto, a “estrutura responsavel pelo planejamento e
preparo dos recursos necessarios as atividades desenvolvidas pelos efetivos militares e
civis da area de satde” (BRASIL, 2010, p.1.1), sejam eles utilizados em situacdes de
paz ou de conflitos, e em estados de emergéncia ou calamidade publica, quando
determinado por autoridade competente.

Para a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, € imprescindivel que o
CMOpM realize previamente, a cada projecdo da Forca, um planejamento detalhado, no
menor tempo possivel, que inclua:

0 preparo de pessoal, a provisdo de materiais e
equipamentos de salde, o conhecimento prévio dos riscos
e das doencas presentes na Area de Operacbes (AOp), a
adequacdo dos procedimentos para atuacdo imediata,
hospitalizacdo e evacuacdo das baixas, cuidados
preventivos das doencas infecciosas e possiveis acoes
NBQR, além do relacionamento com as demais equipes
envolvidas e com as instituicbes de referéncia locais
(DSM, 2012, p. 1-1).

Para tal, desenvolve atividades relacionadas a unificacdo, padronizacéo,
adequacao e controle dos procedimentos de salde, normatizacdo das atividades, apoio
as pesquisas tecnologicas e capacitacdo de pessoal, nos diversos segmentos da Medicina
Operativa, apoiado nas decisdes do Conselho de Medicina Operativa (CnsMedOp)
(BRASIL, 2010, p.1.1).

Esse Conselho relne-se periodicamente com o intuito de planejar, controlar
e avaliar as atividades desenvolvidas na area operativa e € composto por representantes
das OM responsaveis pelas diversas areas de atuacdo do SMO, como, por exemplo, 0
Comando da Forca de Submarinos (ComForSub), cuja assessoria se relaciona,

especificamente, as atividades de salde desenvolvidas nas operacfes com submarinos e

mergulho.
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Como orgao executor das atividades do SMO, a MB dispde da Unidade
Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM), subordinada ao Comando da Tropa de
Reforgo.

Foi incluido, também, no SMO o Laboratério Farmacéutico da Marinha
(LFM), cuja missdo é produzir e distribuir especialidades quimicas farmacéuticas
(BRASIL, 2012), contribuindo estrategicamente para a funcdo logistica de saude.

Responsavel, portanto, pelas atividades que possibilitam a prestacdo de
assisténcia a saude em situacbes de conflito armado e em ambientes adversos, como
catastrofes naturais e epidemias, o SMO tem contribuido ativamente para o
aprestamento da Forca de Emprego Réapido, o que possibilita 8 MB uma posi¢cdo de

destague nos cenarios nacional e internacional.

2.3.2 Disponibilidade de meios
Com foco nas Unidades Médicas Operativas, uma Forga, para ser
considerada completa devera possuir:
- Navio-hospital;
- Unidade avancada de trauma (UAT); e
- Hospital de campanha (HCamp).
Algumas consideragdes serdo tecidas sobre esses meios, visando uma
melhor compreenséo das ac6es de salude ali executadas.
O DSM-4003 (DSM, 2012) define navio-hospital como:
um navio com estrutura hospitalar, seja especialmente
construido para tal fim ou adaptado por meio de mddulos
contéineres especializados (Centro Cirurgico, CTI, Pos-

Operatorio e Radiologia, entre outros). (DSM-4003, p. 1-
2)



24

Destaca, ainda, a necessidade do navio estar apto a operar com aeronaves,
de forma a estabelecer uma cadeia de evacuagdo conveniente para a situacdo
apresentada. (DSM, 2012).

Atualmente, a Marinha ndo possui esse tipo de unidade operativa.
Entretanto, conta com quatro navios adaptados para o programa de Assisténcia
hospitalar as populacées ribeirinhas (ASSHOP).

A UAT é definida, no DSM-4003 (DSM, 2012), como:

unidade especializada em assisténcia cirdrgica de
emergéncia, capacitada para possibilitar a realizacdo de
cirurgias com pacientes anestesiados, intervencdes
ortopédicas e suporte de vida avancado, com cuidados
intensivos. (DSM, 2012, p. 1-2)

Nesse manual, € enfatizado que a UAT devera possuir alta mobilidade, ou
seja, ter caracteristicas que possibilitem seu deslocamento pela &rea de operagdes, como,
por exemplo, um quantitativo reduzido de leitos e estar inserida numa cadeia de
evacuacdo definida previamente.

Equipes cirurgicas treinadas e com alta mobilidade, proporcionada pelas
caracteristicas da UAT, possibilitam um aumento significativo de sobrevida e
recuperacdo dos feridos. Para tal, a UAT devera:

a) Oferecer capacidade de expansdo, versatilidade e capacidade de

mobilizacao;

b) Estar inserida na area de um grupamento ou regimento;

c) Organizar seu pessoal, em torno de 20 profissionais, em quatro areas

funcionais: atendimento, incluindo a triagem dos pacientes, cirurgia,

recuperagéo e administracao;
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d) Estar capacitada para realizar cirurgia com, pelo menos duas mesas de
operacdes, e até seis horas de cuidados pds-operatorios para, no maximo,
oito pacientes a0 mesmo tempo;

e) Estar apta a tratar traumatismos toracicos, feridas abdominais,
hemorragia continua, choque grave, comprometimento das vias aéreas ou
desconforto respiratorio, amputacdes, fraturas de 0ssos importantes,
lesbes por esmagamento e deterioracdo aguda da consciéncia com
ferimentos fechados;

f) Estar ligada a um hospital de apoio para evacuacao, se necessaria.

A Unidade de Trauma apresenta, porém, dois importantes fatores limitantes
para sua implementacdo: capacidade de atendimento restrita, em prol de sua mobilidade
e versatilidades e a grande dependéncia de apoio logistico que sua manutencao requer.

A MB adquiriu recentemente uma UAT composta por 4 (quatro) barracas
interligadas, configuradas para atuarem como centro cirurgico, emergéncia, enfermaria,
unidade para tratamento intensivo e recuperacdo pés-anestésica (Imagem 1, Apéndice
A).

Esse conjunto foi adquirido e utilizado pela primeira vez em Formosa,
Goiania, em outubro de 2011, para familiarizacdo dos militares com a Unidade e seus
equipamentos, bem como para defini¢do sobre a composicéao ideal dos profissionais que
nela irdo atuar.

Seguindo a doutrina americana (USA, 2004), a MB devera configurar sua
UAT para:

- Realizar operagdes continuas de até 72 horas;
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- Realizar cirurgias para manutencdo da vida e reanimacdo, incluindo
cirurgia geral, ortopédica e procedimentos neurocirurgicos limitados;

- Possuir uma equipe de 20 (vinte) pessoas com 1 (um) a 3 (trés) cirurgides
gerais e ortopédicos, anestesistas, 2 (dois) enfermeiros de cuidados
intensivos e técnicos de enfermagem;

- Possuir 2 (duas) mesas de operacdo para um maximo de 10 (dez) casos
por dia e para um total de 30 (trinta) operacGes no prazo de 72 horas;

- Cuidados pds-operatorio intensivo para até 8 (oito) pacientes por até 6
horas;

- Raio -x, laboratorio e apoio administrativo; e

- Apoio de eletricidade, 4gua, e de combustivel a partir do grupamento na
qual estiver inserida.

Outro meio operativo, o Hospital de Campanha, é definido, no DSM-4003

(DSM, 2012), como:
uma unidade movel de salde, de carater temporario,
composta por estruturas modulares moveis, semimaveis
ou fixas, do tipo barraca ou contéiner, rigidas ou mesmo
hibridas, destinadas ao apoio de saude em missdes
operativas, operacdes de paz, situacOes de desastres e de
apoio humanitario (DSM, 2012, p. 1-2).
O Manual estabelece, também, que o Hospital de Campanha “devera possuir
a infraestrutura necessaria para a assisténcia emergencial e sua configuracdo estar de
acordo com a natureza da missdo atribuida” (DSM, 2012, p. 1-1), ou seja, enfatiza as

caracteristicas de mobilidade e versatilidade da Unidade, e o insere na Cadeia de

Comando e Controle da missao.
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A caracteristica de mobilidade pode ser expressa na sua composicdo, que
pode apresentar estruturas modulares, tipo barraca, container ou ambas as configuracoes
e, até mesmo, embarcacOes adaptadas. O importante € que a estrutura obedeca aos
preceitos legais vigentes (DSM, 2012). A configuracao basica de um HCamp podera ser
observada no Quadro 1, do Apéndice B.

A versatilidade do HCamp se expressa pela sua configuracéo flexivel. Ele
deve ser montado de acordo com (DSM, 2012):

- Populacdo a ser atendida;

- Dias de operacdo com autonomia;

- Capacidade de reabastecimento e recebimento de reforcos, em caso de

necessidade;

- Grupamento Operativo de Fuzileiros Navais a que vai estar integrado,

considerando, portanto, o apoio de seguranca, rancho, alojamento, agua e
energia elétrica; e
- Possibilidade de substituicdo das barracas por algum tipo de edificacdo

existente na AOp.

Atualmente, a MB conta com um Hospital de Campanha (Imagem 2,
Apéndice C), com as seguintes caracteristicas:
a) Onze barracas canadenses, com sistema de iluminag&o, ar condicionado e
hidraulica;
b) Uma viatura Raios-X;
¢) Uma viatura Consultério Oftalmoldgico;
d) Um sistema com duas caixas d’agua inflaveis, com capacidade 700 1

cada; e
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e) Uma cisterna inflavel, com capacidade de 6.000 I,

f) Dois geradores que ocupam um volume médio de 20 m® cada;

g) Peso estimado de 12.000 kg em cargas; e

h) Area estimada de 1700 m? em operacao.

O HCamp ndo conta, em sua configuracdo com estruturas de apoio como
rancho, sanitarios, alojamentos, unidade de purificacdo de agua, lavanderia e geradores
de energia. Para isso, o planejamento devera incluir o apoio de outras OM.

Para 0 seu transporte sao necessarios 0s seguintes meios:

a) 02 (duas) carretas para carga seca;

b) 02 (dois) caminhdes tipo UNIMOG; e

c) 03 (trés) caminhdes batl (aproximadamente, 220 m®).

Recentemente, foi adquirido um hospital de campanha para atendimento dos
requisitos da ONU quanto a Unidade Médica Nivel Dois (UNMD), com as seguintes
configuragdes:

a) 15 (quinze) barracas;

b) 04 (quatro) contéineres expansiveis para as seguintes instalacdes:
emergéncia, centro cirargico, unidade de terapia intensiva e unidade de
recuperacao pos-anestésica;

c) 04 (quatro) contéineres rigidos expansiveis, sendo 01 (uma) unidade
destinada a cozinha, com capacidade de confeccionar rancho para até 50
(cinquenta) pessoas e 03 (trés) unidades para sanitarios, com instalacao
masculina e feminina independentes; e

d) 01 (um) container rigido expansivel para radiologia.



29

2.3.3 Operacionalidade dos meios existentes

De acordo com manual produzido pelo exército americano, que trata da
assisténcia médica em situacdes de conflito (US ARMY, 2004), o apoio de saude em
operacdes militares deve ser escalonado em cinco niveis:

a) Nivel I — primeiros socorros ou cuidados realizados pelo proprio
combatente ou companheiro. Inclui acGes para manter as vias aéreas
permeaveis, controlar sangramentos e demais cuidados imediatos que
independem da presenca do médico;

b) Nivel Il — abrange a reanimacdo e estabilizacdo de pacientes graves,
realizadas por médicos, apoiados por uma equipe de profissionais,
especialistas, raio-x e farmécia;

c) Nivel Il — capacidade de hospitalizacdo. Inclui assisténcia especializada,
capacidade cirurgica e recuperacao pés-operatoria;

d) Nivel IV- cuidados definitivos, que podem ser prestados em navios-
hospitais ou hospitais gerais de retaguarda; e

e) Nivel V- cuidados definitivos e de reabilitagao.

Um aspecto considerado crucial nesse tipo de atendimento é a evacuacédo de
feridos, doentes e acidentados, realizada com a finalidade de recuperar o maior nimero
de baixas possiveis, garantindo a preservagao do potencial humano nas operagdes.

Portanto, ¢ fundamental o estabelecimento e a manutencdo da capacidade
da cadeia de evacuacao. Seu planejamento devera sempre considerar que o transporte do
ferido ou doente devera ocorrer somente até a instalacdo de salde onde possa receber

tratamento suficiente que lhe permita retornar ao servico (NETO, 2010). Alguns
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parametros devem ser definidos para que se tenha um sistema de evacuacgdo eficiente
(BRASIL, 2006). S&o eles:

a) politica de evacuacgdo — ditard o periodo maximo (normalmente, em dias)

que uma baixa pode permanecer em uma determinada instalacdo de

salde;

b) condicBes para evacuacdo — apesar da politica de evacuacao definida, o
que determinard o tempo para evacuacdo e o meio a ser utilizado, sera a

condicdo de salde do paciente; e

) evacuacdo aeromédica — aeronaves devem ser destinadas especialmente
para este fim, lotadas com pessoal médico e equipadas com meios que

permitam a continuidade do tratamento durante o voo.

Constitui principio fundamental do Servigo de Saude ndo evacuar feridos e
doentes para locais além do que é permitido por suas condices fisicas. Para isto, devem
ser tomadas providéncias em todo o trajeto da cadeia de evacuacdo, para classificar e
reter os pacientes que ndo tenham condicdes de prosseguir a evacuacao.

E importante ressaltar, também, a necessidade de uma triagem adequada
desses pacientes, evitando, assim, deslocamentos desnecessarios ou que envolvam
riscos elevados. Outro aspecto do planejamento a considerar € a necessidade de
manutencdo dos cuidados médicos durante todo o periodo de transporte, com
consequente deslocamento de pessoal habilitado para executa-lo.

Pelo exposto, torna-se clara a necessidade de que o pessoal envolvido na
tarefa de evacuacdo tenha pleno conhecimento desses parametros, objetivando a
execucdo adequada das evacuacOes, 0 acesso adequado do paciente a instalacdo de

saude referenciada, de forma a reduzir os riscos e 0s custos operacionais.
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Para que a operacionalidade do Servigo de Saude atinja o nivel maximo, de

acordo com 0 CGCFN-1501 citado no DSM-4003, quando for prevista a instalacdo do

HCamp, o Comandante da Companhia de Salde, ou seu representante, devera proceder

ao reconhecimento dos locais previamente selecionados no planejamento, visando a

confirmacdo da instalacdo do HCamp nas melhores condi¢bes possiveis para o

atendimento, incluindo o melhor fluxo para a cadeia de evacuacao de feridos.

Independentemente da situacdo em que esta inserido, 0 HCamp devera ser

capaz de executar as seguintes atividades (DSM-4003, 2012, p. 2-1):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)

)
k)

Prover primeiros socorros e tratar doencas comuns e infecciosas;

Prover atendimento ambulatorial;

Realizar cirurgias de baixa e média complexidade;

Realizar procedimentos por ocasido de paradas cardiorrespiratorias;
Realizar suporte avancado de vida;

Estabilizar e evacuar pacientes, caso necessario, para o préximo nivel
de atendimento;

Internar pacientes por tempo determinado, de acordo com o porte do
HCamp, para monitorizacédo e tratamento;

Realizar exames de imagem, de acordo com a misséo atribuida;
Realizar tratamentos dentarios incluindo analgesia, extracéo, obturacao
e controle de infeccdo, de acordo com a missao atribuida;

Realizar exames laboratoriais;

Ter capacidade para formar equipes médicas avancadas (médico e
pracas da area técnica de Enfermagem) para prestar atendimento no

local em que se encontra o ferido;
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I) Manter o nivel de estoque adequado de suprimentos médicos, de forma
a ser autosuficiente por até 30 dias; e

m) Manter a capacidade de transportar ou receber pacientes por meio da

cadeia de evacuacao.

Sua funcionalidade compreende 5 (cinco) fases distintas: Planejamento,
Mobilizacdo, Montagem, Atendimento e Desmobilizacdo (DSM, 2012).

A primeira fase, de planejamento, corresponde a determinacdo das
necessidades e verificacdo das disponibilidades logisticas para o desempenho da missao
(DSM, 2012). Para tal, € necessario conhecer o ambiente e as condi¢des sanitarias da
area de operacOes, definir a cadeia de evacuacdo, os meios de transporte o pessoal
envolvido, realizar 0 mapeamento dos riscos e o reconhecimento da area, além das
disponibilidades logisticas.

A segunda fase, a mobilizacdo, refere-se ao transporte do pessoal e
equipamento para o local onde sera procedida a montagem o hospital de campanha. Este
transporte esta intrinsecamente ligado a quatro fatores: a distancia do local da misséo, o
carater da missdo, o publico-alvo e o tempo em que 0 HCamp permanecera ativado.

As atividades de preparacdo do terreno, de acordo com a estrutura a ser
instalada e da montagem propriamente dita do HCamp, incluindo a instalacdo dos
sistemas hidraulicos, elétricos e de climatizacdo, sdo componentes da terceira fase de
operacionalizacdo do HCamp, denominada montagem.

Ainda nessa fase, podem ser utilizadas, a titulo de melhor aproveitamento
dos recursos disponiveis, estruturas e edificacGes ja existentes na area de operacoes,
observando os aspectos operativos e de mobilidade necessarios para a tripulagédo e

equipamentos médicos.
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A quarta fase, o atendimento, refere-se a assisténcia em salde propriamente
dita, onde, apds a recepcdo e triagem, 0s pacientes serdo encaminhados para
atendimento ambulatorial ou de emergéncia, seguindo fluxos ja estabelecidos na fase de
planejamento.

A desmobilizacdo do HCamp corresponde a sua Ultima fase operacional e
inclui a desmontagem das estruturas, o embarque cuidadoso do material e do
equipamento e seu transporte até a origem.

A seqguir sera analisada a estrutura gerencial da Medicina Operativa no que
tange a captacdo e capacitacdo dos recursos humanos de salde de forma a manter o

aprestamento da Forca de Emprego Rapido, necessaria ao apoio as atividades militares.



34

3. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM MEDICINA OPERATIVA

A rapida e continua evolucdo tecnologica na area de salde associada as
atuais caracteristicas dos combates, em sua maioria assimétricos e marcados por
intervencdes armadas de imposicdo ou de manutencdo de paz, em a¢des multinacionais
conjuntas e com enfoque humanitario, determinam ao gestor de saude da MB o
desenvolvimento de técnicas gerenciais eficazes para o aprestamento dos servigos,
principalmente no que tange a capacitacdo profissional.

E certo que o gerenciamento adequado para a atuacdo médica em situacoes
tdo adversas e criticas € o diferencial entre a sobrevivéncia humana e o 6bito. Portanto,
torna-se indispensavel um planejamento minucioso que vise o dimensionamento, a
captacdo, a capacitagdo e a manutencdo de uma forca pronta que possa absorver e
solucionar os impactos gerados pelas situacbes de emergéncia, tornando-se um
componente de importancia fundamental para o éxito das operacdes militares realizadas
pela MB.

Esse planejamento deverd englobar a determinacdo de protocolos de
atendimento, a aquisicio e a manutencdo de materiais e equipamentos, e,
principalmente, a formacéo e a capacitacao dos profissionais.

Baseada nessas evidéncias, a ONU desenvolveu o Manual para Apoio
Médico nas Operacdes de Paz (ONU, 1999), com o objetivo de “tragar diretrizes
operacionais e processuais para apoio médico no campo”. O manual estabelece uma
estrutura de comando clara dentro de uma forca de paz, onde o oficial medico mais
graduado presente na missdo estd subordinado diretamente ao Comandante da Forca

(FC) ou o Chefe da Missdo Designado e age em nome do Comando em todos o0s
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aspectos médicos, incluindo o planejamento, orientacdo, supervisao e controle de todas
as atividades médicas desenvolvidas nas diversas areas de cobertura da misséo.

Pode-se observar, entdo, que, para atuar no ambiente operativo, 0 médico
deve possuir ou desenvolver algumas competéncias diferenciadas da sua formacéo
geral, tornando a sua capacitacdo na area um importante diferencial para a sobrevida dos
feridos e doentes.

Somente a partir do conhecimento das competéncias fundamentais na
aprendizagem médica, é possivel tracar o planejamento daquelas a serem desenvolvidas
na capacitacdo do profissional para o desempenho das atividades operativas. Para tanto,
serao descritos, a seguir, 0s principais aspectos da formacao atual do médico no Brasil e
as principais competéncias destes profissionais que atuardo nas unidades médicas

operativas.

3.1 A formacdo do médico no Brasil

Caracterizados pela fragmentagdo do conhecimento em especialidades, 0s
cursos de graduacdo em Medicina estdo organizados na forma de departamentos e de
disciplinas que muito pouco interagem. Este isolamento tem como consequéncia a
escolha precoce, por parte do aluno, de uma especializacdo (JADETE, 2002).

Os avancos tecnoldgicos ocorridos, principalmente, nas ultimas décadas do
Século XX, ndo acoplaram nenhuma melhoria as condig¢Ges de saude da populagéo. Ao
contrario, aumentaram 0s custos dos servicos de salde e as demandas da populacao por
um atendimento humanizado. Iniciou-se, entéo, a discussdo sobre a énfase dada, até

entdo, a formagdo medica voltada para areas restritas do conhecimento, descuidando da
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abordagem holistica da satde do individuo e sua inadequacdo perante a nova realidade
social.
Dois modelos principais norteiam, atualmente, a pratica médica: um liberal
e privado e outro assistencial e publico e, consequentemente, embasam a estrutura de
formacéo do profissional médico. No Brasil, 0 ensino é executado predominantemente
em funcdo da pratica liberal e oferece ao estudante um modelo assistencial curativo,
centrado na relacdo médico/paciente e voltado para a especializacdo em segmentos,
orgaos e sistemas do ser humano (JADETE, 2002).
Atualmente, a formacdo médica se caracteriza por (JADETE, 2002, p.14):
a) predominancia de aulas tedricas, enfocando a doenca e o0 conhecimento
fragmentado em disciplinas;
b) centralizacdo do processo de ensino-aprendizagem no professor em aulas
expositivas e demonstrativas;
c) pratica desenvolvida predominantemente no hospital;
d) capacitacdo docente centrada unicamente na competéncia técnico-
cientifica; e
e) mercado de trabalho referido pelo tradicional consultério, onde o médico
domina os instrumentos diagnosticos e 0s encaminhamentos, e cobra seus
honorarios sem intervencdes de terceiros.
Essa abordagem que prioriza o paciente e suas partes reduziu, ao longo dos
anos, a visdo do profissional sobre o contexto social no qual o individuo esta inserido. A
divisdo de tarefas profissionais em especialidades e subespecialidades, por sua vez,
fragmentou a profissédo e possibilitou a intermediagdo de empresas na prestacdo de

servicos médicos.
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Com rendimentos vinculados, cada vez mais, as empresas de saude
suplementar, o profissional médico tem seus ganhos reduzidos, em virtude dos baixos
valores pagos em consultas pelos planos de salde. Duas vertentes se afiguram ao
médico para aumentar sua renda. A primeira € reduzir o tempo de atendimento e
“encher” seu consultorio com pacientes provenientes do maximo possivel de empresas
conveniadas. A segunda vertente é especializar-se, buscando a melhor remuneracédo
oferecida aqueles profissionais que realizam procedimentos.

Por conta dessa realidade, atualmente, a procura por especializacdo em
atividades diagnosticas, como imaginologia, € maior do que as que envolvem atividades
clinicas. Desta forma, também, é possivel ao médico vincular-se a diversas instituicdes
de saude, sem a necessidade de acompanhamento das a¢des desenvolvidas, como nos
casos clinicos e cirargicos.

Essa tendéncia pode ser observada, ndo sé na salde suplementar, mas em
todos os setores. Nos jornais diarios, ha recorréncia de matérias sobre a falta de médicos
no servigo publico em geral. E, por vezes, na mesma edi¢do, sdo veiculados anuncios
oferecendo aos médicos salérios elevados.

A primeira evidéncia de mudanca dessa situacdo pode ser observada nas
Diretrizes Curriculares para o curso de graduacdo em Medicina, homologadas em 2001
(BRASIL, 2001), onde o formando é definido como:

0 médico, com formacéo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos,
no processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de
atencdo, com agdes de promocdo, prevencdo, recuperagao
e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano.(BRASIL, 2001, Art. 3°)
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No Artigo 5° apresentam as seguintes competéncias e habilidades

especificas da profissdo:

VI

VII -

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades
tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade,
atuando como agente de transformacéo social;

atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os
pacientes e seus familiares;

informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em
relacdo a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
das doengas, usando técnicas apropriadas de comunicacao;

realizar com proficiéncia a anamnese e a consequente construcdo da
historia clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame
fisico;

dominar os conhecimentos cientificos béasicos da natureza
biopsicosocio-ambiental subjacentes a pratica médica e ter
raciocinio critico na interpretacdo dos dados, na identificacdo da
natureza dos problemas da pratica médica e na sua resolucgéo;
diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas do ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a
prevaléncia e o potencial mérbido das doencas, bem como a eficacia

da acdo médica;



VIII -

Xl -

XII -

X1 -

XIV-
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reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formacéo
geral;

otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o método
clinico em todos seus aspectos;

exercer a medicina utilizando procedimentos diagndsticos e
terapéuticos com base em evidéncias cientificas;

utilizar adequadamente recursos semiologicos e terapéuticos,
validados cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para
atencdo integral a saude, no primeiro, segundo e terceiro niveis de
atencéo;

reconhecer a salude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia entendida como conjunto articulado e
continuo de acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

atuar na protecdo e na promocdo da salde e na prevencdo de
doencas, bem como no tratamento e reabilitagdo dos problemas de
saude e acompanhamento do processo de morte;

realizar procedimentos clinicos e cirurgicos indispensaveis para 0
atendimento ambulatorial e para o atendimento inicial das urgéncias

e emergéncias em todas as fases do ciclo bioldgico;
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XV - conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe
a leitura critica de artigos técnico-cientificos e a participacdo na
producdo de conhecimentos;

XVI - lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as

politicas de saude;

XVII - atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios

técnicos e éticos de referéncia e contra-referéncia;

XVIII- cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como

cidaddo e como médico;

XIX - considerar a relacdo custo-beneficio nas decisdes médicas, levando

em conta as reais necessidades da populacgéo;

XX - ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em

atividades de politica e de planejamento em saude;

XXI - atuar em equipe multiprofissional; e

XXII - manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a salde.

As Diretrizes apresentam, portanto, um novo contexto, tratando da
humanizacéo da assisténcia e enfatizando a aten¢do a satde da populacdo, de uma forma
generalista, embora a estrutura predominante no mercado de trabalho e na oferta dos
servicos ainda busque o profissional especialista para atendimentos
compartimentalizados (JADETE, 2002).

A abordagem gerencial béasica, que inclui a organizacdo, o planejamento, a
execucdo e o controle das atividades desenvolvidas, de forma a otimiza-las, ndo faz

parte da formacdo geral do médico, ainda iminentemente tecnicista. Este tipo de
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capacitacdo € encontrado somente nos niveis de pds-graduacdo e considerado pelo

préprio profissional como um conhecimento coadjuvante.

3.2 As competéncias do medico militar

Embora algumas escolas de formagdo médica ja se encontrem modificando
essa visdo campartimentalizada da assisténcia a satde, por meio da integracdo precoce
do aluno as comunidades e da énfase na visdo global do individuo, a Medicina
Operativa tem sido defrontada com o grande desafio de captar o médico com formacéo
assistencial especializada para desenvolver acbes sanitarias, de prevencao de acidentes,
avaliacdo de riscos e adestramento em procedimentos médicos especificos, tais como
evacuacdes aero-médicas, gerenciamento de material de salde e acompanhamento bio-
psico-ssocial das tripulagdes.

Tratamentos de doencas e lesBes resultantes das exposi¢cdes ocupacionais
militares exigem do profissional conhecimento e pratica em assisténcia de emergéncia
pré e intrahospitalar e a capacidade de identificacdo dos agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, ambientais e resultantes da acdo humana e reversdo de sua influéncia na
tropa.

Amplia-se a importancia da capacitagdo do medico operativo em prestar
assisténcia médica em combate sob a influéncia de quatro fatores negativos: o tempo
disponivel para o tratamento, a adversidade do ambiente, a imprevisibilidade das
situacOes decorrentes do combate e a mobilidade da tropa, sendo a ele imprescindivel,
também, o conhecimento em administracdo e a capacidade de lideranca (GOMES,

2006).
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Além disso, somente com uma visdo gerencial sera possivel ao médico
discernir sobre cada elo da cadeia de atendimento, ou seja, qual o fluxo que o paciente
devera seguir para receber o mais rapido e melhor tratamento possivel as suas lesGes e
doencgas.

Segundo o Manual para Apoio Médico nas OperacGes de Paz (ONU, 1999),
0 médico operativo devera ser capaz de executar as tarefas assistenciais de acordo com
0s seguintes niveis de atendimento.

No primeiro nivel de suporte, 0 médico deve ser capaz de prestar cuidados
de saude primarios para uma forca de até 700 pessoas, com pelo menos 20 pacientes
ambulatorios por dia; realizar pequenos procedimentos cirurgicos sob anestesia local ,
por exemplo, higienizacdo e sutura de feridas; realizar procedimentos de emergéncia de
reanimacdo, como manutencdo de vias aéreas e respiracdo, controle da hemorragia e
tratamento de choque; proceder a triagem, estabilizacdo e evacuacdo de uma vitima para
0 proximo nivel de cuidados médicos, acompanhar em enfermaria até 5(cinco) pacientes
por até 2(dois) dias cada um, para a monitorizacao e tratamento hospitalar.

O segundo nivel de suporte apresenta, para 0 médico, os combatentes, com a
capacidade de tratar até 40 pacientes ambulatoriais por dia; executar cirurgias mais
complexas, como laparotomia, apendicectomia, toracocentese, exploracdo da ferida e
desbridamento, fixacdo de fratura e amputacao; realizar procedimentos de emergéncia
de reanimacao, como manutencdo da respiracdo das vias aereas, e circulagdo e suporte
avancado de vida, controle da hemorragia e procedimentos de emergéncia, realizar
triagem, estabilizar, evacuar vitimas para o proximo escaldo de cuidados médicos e
hospitalizar até 20 pacientes durante até sete dias cada, incluindo cuidados intensivos e

monitoramento.
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Além das acbes de primeiro e segundo escaldo, o terceiro nivel atua no
ambito da alta complexidade, com a¢des especializadas nas areas de Medicina Interna,
Doencas Infecciosas, Medicina Tropical, Psiquiatria, Dermatologia e Ginecologia e
capacidade para a realizacdo de grandes cirurgias, inclusive ortopédicas, entre outras.

Necessario se faz, portanto, o adestramento permanente do pessoal de salde,
visando a sua familiarizacdo com os diferentes cenarios da guerra e a manutencdo do
grau de qualidade da assisténcia prestada, que inclui, no caso da Medicina Operativa, 0
conhecimento e a pratica de acdes de resgate, atendimento pré-hospitalar ao trauma,
preparo e adestramento para o0 uso de materiais e equipamentos médicos e operativos.

Para tal, as Forcas Armadas de diversos paises tém contado com a
simulacdo como técnica de ensino. Voltada as atividades praticas que envolvem
habilidades manuais e decisfes rapidas, tem como objetivo principal a reproducéo
parcial ou total das atividades praticas em um modelo artificial, denominado simulador.

Atualmente, consenso nos meios académico e militar, o Centro de
Simulacdo Médica, é considerado o melhor método de treinamento em assisténcia
médica, capacitando os profissionais na abordagem ao paciente, avaliando a realizagdo
de procedimentos, os resultados obtidos e o relacionamento com os outros profissionais

de saude envolvidos no tratamento.

3.3 O medico operativo na MB
O desenvolvimento tecnologico das guerras, a possibilidade de novas
ameagas que possam exigir a mobilizagcdo de militares e o incremento das atividades

operativas, decorrente da formulacdo da Estratégia Nacional de Defesa (END) e das
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aspiracdes na area de Politica Externa, tém influido diretamente nas perspectivas de
atuacdo do CSM.

De forma a ampliar sua capacidade logistica em salde, a MB tem procurado
captar o profissional médico no mercado e atuado na sua capacitacdo. Como pode ser
observado no Capitulo Il do Edital para o Concurso Publico para Ingresso no CSM -
2012 (ANEXO A), o candidato a carreira militar realiza um curso de adaptacdo a
carreira, 0 Curso de Formacéo de Oficiais (C-FOF), com duracdo de nove meses, onde
Ihe é apresentada a estrutura organizacional e administrativa da MB, as atribui¢fes
inerentes a um oficial da Forca e as peculiaridades da vida naval.

Durante esse periodo de formacgdo, os futuros oficiais da area de saude
realizam, também, o Estagio de Aplicacdo de Oficiais (EAO), com a finalidade de
adapta-lo as caracteristicas do servico naval relacionadas a sua profissdo e avaliar o seu
desempenho técnico e administrativo. Com duracdo de dez semanas, é realizado nas
diversas OrganizacOes Militares hospitalares (OMH) e congéneres do SSM no Rio de
Janeiro.

Conforme pode ser observado no cronograma do EAO — 2012 (ANEXO B),
os futuros oficiais médicos realizam, no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), o curso
Advanced Trauma Life Support (ATLS), que tem por objetivo capacitar o medico a
avaliar rapidamente as condi¢fes do paciente, reconhecer as situacdes de risco de vida
iminente; reanimar e estabilizar o paciente de acordo com as prioridades definidas;
determinar se as necessidades do paciente excedem o0s recursos disponiveis e
providenciar a sua transferéncia de forma responsavel e segura, quando necessario.

No periodo de permanéncia do candidato no CMOpM, ele realiza o

adestramento em Unidade Meédica Nivel Dois (UMND), tornando-se apto a
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desempenhar suas funcdes de acordo com as especificacdes determinadas pela ONU
para tal unidade.

Apbs o curso de formacdo, o médico na MB, possui diversas oportunidades
de aprendizado e capacitacdo. Conforme descrito no Plano Geral de Instrucdes — PGl
(BRASIL, 2012), o Sistema de Ensino Naval (SEN) prevé diversos cursos, ao longo da

carreira do oficial do CSM:

a) Curso de Aperfeicoamento (C-Ap):
destinado a atualizacdo e ampliacdo, por parte de oficiais e
pragas, do conhecimento técnico necessario ao desempenho
de cargos e ao exercicio de fungdes proprias dos graus

hierarquicos intermediarios e superiores dos respectivos
Corpos e Quadros (BRASIL, 2012, p.1-5).

As especialidades oferecidas variam anualmente, de acordo com as
necessidades de profissionais. Conforme o Plano Corrente (PCO) para 2012, as
especialidades oferecidas séo as relativas a Clinica Médica, Cirurgia Geral, Traumato-
Ortopedia e Radiologia.

No intersticio entre 0 C-Ap e 0s Cursos Extraordinarios, ha o primeiro curso
considerado “de carreira”, obrigatorio, direcionado integralmente ao aprendizado
marinheiro. O Curso de Estado-Maior para Oficiais Intermediarios (C-EMOI) ¢é
realizado a distancia para o pessoal do CSM, aprofunda os conhecimentos adquiridos
por ocasido do Curso de Formacgdo de Oficiais (CFOF) sobre comunicacges navais,
planejamento militar, direito internacional, logistica, lideranca, entre outras disciplinas.

b) Curso Especial:

destinado & preparacdo para servigos que exijam
qualificacdes particulares, ndo conferidas pelos cursos de

especializacdo, subespecializacdo e aperfeicoamento
(BRASIL, 2012, p.1-5).
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Ao medico sdo oferecidos dois cursos especiais: Medicina de Aviacdo para
Oficiais (MAVO) e Medicina de Submarino e Escafandria para Oficiais (MEDSEK).

c¢) Curso Expedito:

destinado a suplementar a habilitacdo técnico-profissional
de oficiais, pragas e civis, por forca de necessidade
ocasional do servico naval, possuindo vigéncia em carater
transitorio até que seu conteudo seja incluido nos cursos
regulares (BRASIL, 2012, p.1-5).

A DSM tem disponibilizado, anualmente, diversos cursos, simposios e
conclaves relacionados a Medicina Operativa e & Medicina de Urgéncia e Emergéncia,
por meio do Plano de Capacitacdo de Pessoal (PLACAPE).

Para os proximos cinco anos, estdo previstos no PLACAPE da DSM cerca
de 40 cursos voltados para capacitacdo na area de Medicina Operativa (Quadro 2,
Apéndice D).

Entre aqueles realizados em institui¢cdes extra-Marinha, destacam-se:

= International Trauma Life Support (ITLS) — disponibilizadas 05 (cinco)

vagas para 2012, com duragcdo de 01 (um) ano. Cinco oficiais se
encontram em curso, atualmente;

= Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) — disponibilizada 01 (uma)

vaga para 2012;

= Curso de Tratamento de Feridos em Combate — Chile; e

= Intercadmbio a bordo do Navio Assisténcia Hospitalar — Colémbia

No &mbito da MB, séo realizados regularmente cursos pelas seguintes OM:

= Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) — por meio do Nucleo de Ensino

Médico Baseado em Simulacdo (NEMBS), capacita médicos e
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enfermeiros residentes, médicos designados para areas remotas como a
Estacdo Antartica Comandante Ferraz e os oficiais alunos do CSM e em
projetos especificos em unidades especializadas como a Unidade
Coronariana; e
= CMOpM - capacita militares da area de saude, de nivel superior e médio
por meio dos seguintes adestramentos:
- Medicina Operativa, voltado especificamente para o preparo de pessoal
para a Missdo de Paz no Libano (UNIFIL);
- Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT);
- Atendimento Pré-Hospitalar em Terra;
- Atendimento a Multiplas Vitimas (AMV);
- Unidade Médica Nivel Dois (UMND); e
- Resgate aero-médico.
d) Curso Extraordinario:
destinado ao aprimoramento técnico-profissional de
oficiais, pracas e civis, sdo realizados em instituicGes de
educacdo superior ou profissional ndo pertencentes a
Marinha, preenchendo lacunas deixadas pelos demais
cursos, seja por razGes de competéncia técnica, seja por
limitacdo de ordem econdmica (BRASIL, 2012, p.1-5).
Este curso ocorre em carater de voluntariado, a partir do 5° ano de
oficialato. As especialidades disponiveis também sofrem variacbes a depende da
demanda. Aqueles a serem realizados no decorrer de 2012, segundo o PCO — 2012
abrangem 15 especialidades medicas, sendo 13 clinicas e 02 cirdrgicas.

Para aqueles profissionais que ja sdo especializados, a sua realizacéo fica a

critério do Comando.
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e) Pos-Graduacao:
destinado a desenvolver e aprofundar a formacéo
adquirida por oficiais e civis nos cursos de graduagéo, com
incentivo a pesquisa cientifica e tecnologica, podendo ser
ministrados nos estabelecimentos de ensino ou em
instituicdes extra-Marinha (BRASIL, 2012, p.1-5).

Também em carater de voluntariado, a realizacdo deste curso estd na
dependéncia de aprovacao dos 6rgaos responsaveis pelo Ensino Naval.

Por volta do décimo-quinto ano de oficialato, quinto ano na graduacéo de
Capitdo-de-Corveta, 0 médico deve realizar, obrigatoriamente, o Curso Superior (C-
Sup). Até 2009 o curso era um aprofundamento maior dos assuntos marinheiros e
lideranca. Apds aquela data, incorporou o curso de p6s-graduacdo Executivo de Gestdo
em Saude da COPPEAD/UFRJ, onde o oficial é iniciado nas questdes gerencias de
saude.

f) Altos Estudos Militares (C-PEM):

destinado a capacitacdo de oficiais dos diversos Corpos e
Quadros e civis para o exercicio de fungdes em Estado-
Maior e para o desempenho de cargos de comando, chefia
e direcdo, possuindo carater de p6s-graduacdo (BRASIL,
2012, p.1-5).

Concomitantemente a esse curso, 0 médico que cursou o C-SUP antes de
20009, realiza o Curso Executivo de Gestdo em Saude, da COPPEAD/UFRJ.

Como pode ser observado, durante a carreira ativa do médico militar, em
poucas ocasides ele se depara com o aprendizado especifico em Medicina Operativa.

No que diz respeito ao adestramento do profissional médico, a MB tem

contado, ja ha alguns anos, com simuladores medicos no HNMD.
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Em meados dos anos 90, foi adquirido pela Escola de Saude desse hospital,
um simulador de paciente de alta fidelidade, o SimMan®. Na ocasido, foi criado o
supracitado NEMBS. A utilizacéo desta estrutura como base de capacitacdo profissional
cresceu em importancia ao longo dos anos, principalmente no que se refere ao
treinamento das equipes de salde para missdes prolongadas e em areas de dificil acesso,
com pequena ou nenhuma estrutura de satde de apoio.

Em 2010, o NEMBS foi transferido para o ja revitalizado Instituto de
Pesquisas Biomédicas do HNMD, e teve sua capacidade ampliada por meio da
aquisicdo de novos simuladores semelhantes ao anteriormente existente e um especifico
para video cirurgia em realidade virtual, o Lap-VR®, que possibilitou a realizacdo de
treinamentos nas diversas areas de cirurgia minimamente invasiva.

Atualmente, encontra-se em processo de aquisicdo para o0 NEMBS,
simuladores de realidade virtual para procedimentos de endoscopia digestiva alta e
baixa e hemodindmica. Além destes, serd adquirido, também, um simulador de paciente
pediatrico, ampliando ainda mais a gama de especialidades passiveis de adestramento e
capacitacao.

Devido a necessidade detectada pela MB de adequar seu pessoal de satde as
exigéncias internacionais e aspiraces nacionais, serdo apresentadas, no préximo tépico,
algumas propostas de capacitacdo do oficial médico da MB para as atividades
operativas, de forma que esta seja efetivada regularmente, como requisito para carreira

naval.
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3.3 Propostas para capacitacdo do Médico Operativo na MB

Como j& anteriormente citado, os cenarios em que se desenrolam as
operacdes militares sdo povoados por agentes fisicos, quimicos e biologicos, de
natureza ambiental ou humana, que constituem ameacas aos combatentes em missao.
Objetivando a protecdo da Forca, 0 Servico de Saude deve ser dotado da capacidade de
identificar tais agentes, prevenir 0s riscos inerentes e tratar as lesbes e doencas dai
resultantes. Para tal, é absolutamente necessario ministrar ao pessoal do Servico de
Saude formacdo relacionada com estas ameacas.

Claro estd que a selecdo e a formacdo do médico militar devem prever
metodologias que visem a garantir um quadro de pessoal com as qualidades
caracteristicas e aptiddes para exercer a medicina em condi¢cfes tdo adversas quanto as
que se apresentam em cenarios de conflitos ou de catastrofes.

Utilizando o planejamento para a carreira do oficial médico da MB,
constante no Plano de Carreira de Oficiais da Marinha — PCOM (BRASIL, 2012), o
presente trabalho apresentara propostas de formagdo que podera habilitar os oficiais
médicos do SSM para o exercicio de sua atividade no ambiente militar, seja em forgas
destacadas, operacGes de apoio ou exercicios.

Segundo Gomes, (GOMES, 2006), é importante, para a efetividade das
acOes medicas ligadas a area militar, que o profissional desenvolva habilidades
relacionadas a Medicina Preventiva, Ambiental, Tropical, NBQR, Prevencdo e
Tratamento do stress de combate, emergéncia, trauma e catastrofes, logistica em saude e

administrago.



51

Essa gama de informacdes ndo poderia ser fornecida de forma aleatoria e
por meio de diversas entidades formadoras, cabendo a MB o desenvolvimento de um
programa de estudos de saude militar.

Assim como ocorreu em 2009, com a adequacao do curriculo do C-Sup para
a incorporagdo do Executivo em Saude, €, também, passivel de estudo a reformulagéo
do C-EMOI, de forma a este oferecer os conhecimentos supracitados, especificos e
necessarios aos profissionais de saude, proporcionando um maior beneficio aqueles que
enfrentam o dificil viés dos conflitos e catastrofes.

Como “curso de carreira” e, portanto, obrigatorio, sua aprovagao € requisito
para a promocdo do oficial e, consequentemente, para o desenvolvimento da carreira
militar, 0 que tornara o aproveitamento do aluno mais efetivo, além de, possibilitar a
MB alcancar, em médio e longo prazo, a capacitacdo da totalidade do Quadro de
Médicos em atividade.

No C-EMOI os oficiais de saude teriam oportunidade de atualizar os
conhecimentos adquiridos por ocasido do Curso de Formacgdo, de forma mais
abrangente e aprofundada. As disciplinas até entdo administradas deverdo ser
reavaliadas quanto a sua efetiva contribuicdo a participacdo médica nas diversas
situacbes da vida marinheira e aquelas voltadas a area de saude, necessariamente
presenciais, poderdo ser administradas no CMOpM, no HNMD e na UMEM e deveréo
apresentar o aluno ao planejamento, mobilizacdo, execugdo, manutencdo e
desmobilizacdo do atendimento médico em situacdes de conflito e calamidade.

Aqueles médicos que manifestarem interesse em aprofundar-se no assunto,
a MB podera oferecer um curso de Medicina Operativa para Oficiais, aos moldes dos

demais cursos especiais ja oferecidos (MAVO e MEDSEK).
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De forma simplificada, a grade curricular deste curso devera abordar os
seguintes topicos, considerados elementares ao médico militar:

a) Medicina Ambiental — devera focar no conhecimento dos fatores

ambientais que interferem nas condi¢cdes de higidez do individuo. Serdo
planejadas acdes voltadas ao reconhecimento de quais desses fatores
poderdo influenciar o ser humano no ambiente onde ira se desenvolver a
missao, ou seja, o profissional devera ser capaz de reconhecer os fatores
ambientais que influenciardo a tropa, tais como: riscos ambientais,
provimentos de agua e alimentos, condicdes de saneamento, energia
elétrica, tipo de terreno, doencas endémicas e epidémicas da regido,
presenca de vetores, capacidade de saude instalada nas proximidades,
condicdes das estradas etc. A partir desse conhecimento, o médico sera
capaz de planejar acbes que visem a prevencdo e protecdo dos
individuos;

b) Atendimento médico em acidentes nucleares, biolégicos, quimicos e

radiolégicos (NBQR) — conhecimentos voltados a determinacdo dos

riscos, acOes de prevencdo e protecdo e ao atendimento aos pacientes
vitimas de acidentes NBQR, com a finalidade de minimizar as
consequéncias de possiveis acidentes NBQR. Para tal, deverdo ser
desenvolvidas habilidades para a deteccdo rapida de potenciais agentes e
casos de doenca resultantes de acdo deliberada; tratamento e profilaxia
adequados e contenc¢do da disseminacao desses agentes;

c) Planejamento logistico de saude — conhecimentos que abranjam o

planejamento, a execucdo e a manutencgédo das acbes de saude no local a
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ser ativada a unidade de tratamento. Envolve a previsdo, a provisao e a
manutencdo, tanto quantitativa quanto qualitativamente, dos recursos
materiais de saude, incluindo 0s equipamentos, necessarios aos mais
provaveis tipos de atendimento que poderdo ocorrer na situacao
apresentada; dos recursos humanos que desenvolverdo o atendimento
médico propriamente dito, sua capacitacdo e especialidades médicas mais
comumente utilizadas;

d) Cadeia de evacuacao — definicdo dos meios disponiveis para a evacuacao

dos feridos e doentes; classificacdo de risco, por meio de triagem,
estabelecimento da linha de progressdo ou contato, relacionada ao
transporte manual do combatente, sob cobertura, para local de maior
protecdo, onde poderdo ser utilizadas macas, padiolas, ambulancias e
veiculos adaptados, com utilizacdo ou ndo do eixo principal de
suprimentos; uso de aeronaves, de asa fixa ou mével para o transporte
para 0 nivel mais complexo de atendimento, de maior resolutividade.
Inclui-se, nesta fase, o reconhecimento da situacdo das redes de saude
mais proximas, caracteristicas dos hospitais, célculos de distancia e
tempo de transporte, manutencdo do atendimento medico durante o
transporte, principalmente em caso de evacuacao aero-meédica.
Ressalta-se, aqui, que a definicdo sobre o transporte a ser utilizado
dependerd do conhecimento do profissional médico sobre o terreno, as vias de
transporte disponiveis, as comunica¢des, 0s meios disponiveis e o tipo de

ferimento/enfermidade.
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e) ATLS — para os ndo cursados na ocasido do CFOF, de forma a capacitar

0s médicos na avaliacdo inicial, no controle e no atendimento do paciente
traumatizado;

Advance Cardiologic Life Support (ACLS) - desenvolvido pela

American Heart Association com o objetivo de capacitar os profissionais
de salde que coordenam ou participam da assisténcia prestada ao
paciente vitima de parada cardiopulmonar, entre outras emergéncias

cardiologicas, tanto na fase pré-hospitalar quanto na hospitalar;

g) Comando e controle — fundamento sob o qual o planejamento e execucao

das operacGes sdo construidos. O comandante utiliza deste conhecimento
para definir a forma como cumprird a missao, lidando com as incertezas
caracteristica do combate, considerando as vulnerabilidades e fraquezas
préprias e do adversario. Este processo ocorre em todos os tipos de

operacdes e em todos 0s niveis de acdo.

O estudo sobre o funcionamento de uma cadeia de comando envolve,

basicamente, trés componentes: autoridade, processos e estrutura, conforme a Doutrina

Militar de Comando e Controle (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Defesa (BRASIL, 2006), as fun¢des de Comando e

Controle sédo:

Estabelecer a intencao;

Determinar regras, responsabilidades e relacionamentos;
Estabelecer regras e restri¢oes;

Monitorar e avaliar a situacéo e 0 progresso;

Inspirar, motivar e formar uma consciéncia situacional;
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« Treinamento e educacéo; e

 Provisionamento de recursos.

Ao meédico, € fundamental desenvolver este tipo de conhecimento para
tornar efetiva sua lideranca nas acdes de saude.

h) Adestramento em atendimento a multiplas vitimas — atendimento

sistematizado, rapido, seguro e eficaz a um numero elevado de vitimas
em situacdes de desastre ou catastrofes, com priorizacdo por gravidade e
possibilidade de recuperacéo; e

i) Estagio pratico — composto por adestramento em reconhecimento,

planejamento logistico, montagem, manutencdo e desmobilizacdo de um
hospital de campanha, além de adestramento em atendimento pré-
hospitalar, hospitalar em campanha e evacuacédo de pacientes.

Para o desenvolvimento dessas habilidades praticas, poderdo ser utilizados
os simuladores instalados no IPB do HNMD.

Entretanto, no que tange a execucdo das tarefas em ambiente operativo, é
necessario que seja criado, aos moldes do NEMBS, um Centro de Simulagdo de
Medicina em Combate, com o objetivo de capacitar os profissionais de salide em
técnicas de atendimento pré-hospitalar em zonas conturbadas.

Com localizagdo preferencial no CMOpM, OM responsavel pela
qualificacdo dos profissionais em Medicina Operativa, devera, para sua composicao,
considerar 0s seguintes aspectos:

- capacidade de treinamento conjunto e interdepartamental;

- capacidade de criacdo de diferentes cenarios, incluindo as condi¢bes

ambientais e de stress inerentes a cada um deles, tais como: deserto,
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selva, fogo amigo e inimigo, neblina, chuva, enchentes, terremotos,
maremotos, acidentes com multiplas vitimas etc.; e

- utilizacdo de manequins de tamanho natural, anatomicamente perfeitos,
que possua modulos assessorios individuais de membros, sistema de vias respiratorias e
acesso venoso, além de conjuntos para simulacdo de ferimentos diversos e
monitorizacdo de sinais vitais. Devera ter peso semelhante ao de um adulto jovem e
portar equipamento de combate completo, para simulacdo e treinamento do atendimento
e evacuacao do ferido.

Conforme os ja existentes em diversas Forcas Armadas estrangeiras, 0
simulador devera possuir, no minimo, trés ambientes: hospitalar, de ambiente adverso -
camuflado e parecido com os que existem no teatro de operagdes - e, a cabine onde se
faz a monitorizacdo e a ambientacdo da sala de ambiente adverso, com sons, ruidos,
tiros, controle de temperatura, umidade e luminosidade.

Para aqueles oficiais que manifestarem interesse em aprofundar o assunto
poderda ser criado um curso aos moldes dos demais cursos especiais (MAVO e
MEDSEK). Para tal deverdo ser contemplados cursos em centros de trauma e de
simulacdo no exterior (principalmente Israel e Estados Unidos da América).

A supervisdo do treinamento e a avaliagdo dos profissionais deverdo ocorrer
por um corpo de instrutores médicos experientes e habilitados através deste curso
especial para execucdo das atividades desenvolvidas no Centro.

Somente por meio de um treinamento especifico e agrupado em um
determinado periodo da carreira, 0 medico da MB estard apto a desenvolver a

capacidade de prever as necessidades, tomar as medidas necessarias a sua satisfacao,
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gerir 0s recursos e meios a sua disposicdo, adaptando-se a situacdo de contingéncia, a

restricdo de espaco e tempo a que esta submetido o Servico de Salde na area operativa.
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4. CONCLUSAO

E consenso no ambito das Forcas Armadas, a importancia vital da
preparacdo de seus Servicos de Saude para a atuacdo nas situacdes adversas, comuns as
areas de conflitos e catastrofes.

Ao longo dos anos, os paises tém aperfeicoado e consolidado modelos de
formacdo e especializacdo com os quais habilita os oficiais da area de salde para o
exercicio de suas atividades em ambiente militar.

A MB tem envidado esforcos para a adequacdo do seu profissional médico
no ambito operativo, porém a cultura curativa e especializada, tipica da formacao
médica no pais, tem sido um grande entrave a consolidacdo das acbes de adequacéo e
qualificacdo do Quadro de Médicos do CSM para cumprir a sua missao primordial:
prestacdo de assisténcia médica a tropa. Como consequéncia deste fato, até o presente
momento, a MB ndo possui uma estrutura pronta para a capacitacdo do médico em
Medicina Operativa.

Diante da perspectiva da participacdo, cada vez maior, de seu Corpo de
Saude para atender, ndo s6 as demandas da guerra e das operacGes de paz, mas também
as necessidades da populacdo em casos de calamidades, se faz premente que a MB
desenvolva um programa de capacitacéo de seu pessoal de saude.

O enfoque do SSM deve ser as forcas operacionais que se pretendem o mais
saudavel possivel. E necessério que se opera uma mudanca conceitual importante, que

coloque a estrutura operativa no mesmo patamar que hoje se encontra a assistencial.
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Para tal, o contato do profissional médico no &mbito da Medicina Operativa
deve ocorrer ao longo de toda a sua carreira militar, de forma que a MB possua uma
forca pronta para atuar em quaisquer eventualidades que se apresentem.

Torna-se fundamental, entdo, que todos os médicos da MB tenham um
aprendizado uniforme sobre o assunto. Aprendizado este, imprescindivel para a
elaboracdo de um adequado planejamento a ser empregado por um Servico de Saude
eficaz.

O conhecimento prévio da area de operacdes, quanto aos seus aspectos
geograficos e climaticos, suas endemias mais comuns, bem como dos recursos médicos
disponiveis na regido, como a capacidade técnica dos hospitais que fardo parte dessa
cadeia, bem como a capacitacdo adequada da equipe de saude atuante sdo fundamentais
para que, no seu nivel de comando e controle, 0 médico possa decidir com seguranca a
melhor forma de prestar apoio sanitario a tropa e, consequentemente, manter sua
operacionalidade.

Diante do exposto, 0 presente estudo prop6s que, no seu ingresso, no Curso
de Formacdo, o candidato seja apresentado aos fundamentos basicos da area operativa.
Ja com sua formacdo técnica completa, ou seja, apds a residéncia médica ou curso de
aperfeicoamento, ele deverd aprofundar seus conhecimentos em Medicina Operativa
num C-EMOI adequado as atividades por ele desempenhadas na area de satude militar.
Desta forma, em médio e longo prazos, a MB contara com todo o seu contingente de
médicos especializados tecnicamente e aptos a atuar nas situacfes adversas que se
apresentam nos conflitos e catastrofes.

Demonstrando interesse em aprofundar-se no assunto, devera ser oferecida

ao médico militar a oportunidade de aprofundar mais seus conhecimentos em Medicina
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Operativa por meio de um curso especial na area. Esses profissionais seriam 0s
referenciais técnicos do assunto, assim como ja ocorre com 0s médicos de aviagdo e de
mergulho e escafandria.

Pela abrangéncia e especificidade, é fundamental que a MB considere a
formacdo do médico operativo como de nivel estratégico e proceda as mudancas

necessarias a adequada assisténcia medica de sua tropa.
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ANEXO A - EDITAL DO CONCURSO PUBLICO PARA INGRESSO NO
CORPO DE SAUDE DA MARINHA (CSM) — PARTE I, CAPITULO III

I11 - DO CURSO DE FORMACAO

1.6 - O candidato aprovado e classificado na Selecdo Inicial fard o Curso de Formacgdo de
Oficiais (CFO), realizado no Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk (CIAW), na cidade do
Rio de Janeiro - RJ.

O CFO tem por finalidade o preparo do candidato para o exercicio de fun¢Ges em Organizacbes
Militares da Marinha, situadas nos diversos Estados da Federacdo, de acordo com as suas
qualificacdes e atendendo a conveniéncia do servigo, por meio da necessaria instrucdo militar-
naval.

O Curso é constituido por um Periodo de Adaptacdo de, aproximadamente, duas semanas e uma
etapa basica compreendendo as atividades previstas nos respectivos curriculos.

O candidato ingressara na graduacéo de Guarda-Marinha e durante este curso o Guarda-Marinha
perceberd remuneracdo atinente a sua graduagdo, como previsto na Lei de Remuneragdo dos
Militares, além de serem proporcionados alimentacdo, uniforme, assisténcia médico-
odontoldgica, psicoldgica, social e religiosa.

1.7 - Durante o CFO, o candidato fard um Estagio de Aplicagdo (EA), com duragdo de até 6
(seis) semanas, que tem por finalidade a adaptacéo as caracteristicas do servi¢o naval inerentes a
profissdo, a complementacdo de sua formacdo militar-naval e a avaliagdo complementar para o
desempenho de fungdes técnicas e administrativas.

Serd realizado em Organizacdes Militares (OM) especialmente designadas para tal, sob a
supervisdo do CIAW.

1.8 - O CFO tera a duracéo de 39 (trinta e nove) semanas.

1.9 - Durante o CFO o candidato estara sujeito ao Regulamento e Regimento Interno do CIAW,
bem como a legislacéo vigente aplicada a todos os militares da ativa das Forgas Armadas.

1.10 - O ingresso no Corpo de Saude da Marinha (CSM) ocorrera no posto de Primeiro-Tenente,
apos o candidato ter sido aprovado e classificado em todas as fases da Selegdo Inicial, ter sido
aprovado em todas as fases do Curso de Formacao.

1.11 - Antes de completados 5 (cinco) anos de nomeacdo ao Oficialato, os Oficiais serdo
avaliados pela Comissdo de Promocdes de Oficiais, visando a sua permanéncia em carater
definitivo na Marinha. Os que nio obtiverem avaliacdo favoravel serdo licenciados “ex officio”
do Servico Ativo da MB.
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APENDICE A - UNIDADE AVANCADA DE TRAUMA

Imagem 1 — Unidade Avancada de Trauma (UAT)




APENDICE B - HOSPITAL DE CAMPANHA — CONFIGURACAO BASICA

Quadro 1 — Configuracao Béasica do HCamp

SERVICO QUANTIDADE
Consultorio Médico 01
Enfermaria com capacidade para 6 leitos 01
Sala de Emergéncia com capacidade 01
minima para 80 atendimentos/dia
Laboratorio de Analises Clinicas com 01

capacidade minima para
processamento de 100 exames/dia

Sala de Procedimentos Cirdrgicos de 01
baixa complexidade

Farmacia (dispensacao de medicamentos e 01
materiais de salde)

Centro de Comando e Controle 01
Setor de recepcdo, cadastramento e 01
triagem

Fonte: DSM-4003, p.2.3



APENDICE C - HOSPITAL DE CAMPANHA

Imagem 2 — Hospital de Campanha
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APENDICE D - PLANO DE CAPACITACAO DE PESSOAL — DSM 2012

Quadro 2 — Cursos da area de Medicina Operativa — PLACAPE DSM 2012
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ADEST EM MEDICINA OPERATIVA (UNIFIL)

ADEST EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TATICO (A.P.H.T)

ADEST EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TERRA

ADEST EM ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS (A.M.V)

ADEST UNIDADE MEDICA NIVEL DOIS (UMND)

ADEST RESGATE AEROMEDICO

ADEST IMOBILIZACAO E TRANSPORTE

ADEST EM SUPORTE BASICO DE VIDA (S.B.V)

ADEST EM SUPORTE DE VIDA NO TRAUMA (S.B.V.T)

ADEST EM MANEJO DE VIAS AEREAS




