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RESUMO

A Medicina Operativa ¢ o conjunto de atividades de saude realizadas em situagdes nao
convencionais, onde os recursos humanos, materiais ¢ locais (suprimentos, condi¢des
climaticas e epidemioldgicas) podem estar significativamente restritos. Houve um aumento da
participagdo da Marinha do Brasil nas a¢des e missdes de paz, ocorrendo proporcionalmente,
o aumento das agdes de Medicina Operativa. A equipe de Medicina Operativa se faz
necessaria tanto nas Operagdes Navais como também nas calamidades publicas. Ha condigdes
que a diferencia dos outros subsistemas da Marinha do Brasil, o que demanda que seus
médicos estejam bem preparados para este tipo de agdo especifica. Ha necessidade de que o
quantitativo de médicos que atuem com Medicina Operativa seja suficiente nas acdes e
missdes de responsabilidade da Marinha do Brasil. Assim, este trabalho buscou através de
revisdo bibliografica apresentar as consideracdes sobre a constru¢do da Medicina Operativa
no Brasil; os tipos de agdes que competem a Medicina Operativa; o atual quadro de médicos
no Corpo de Satde da Marinha; a importancia da selecdo e emprego deste quadro, bem como
o quantitativo de médicos especializados em Medicina Operativa nos tltimos 5 anos.
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1 INTRODUCAO

O aumento da participagdo da Marinha do Brasil (MB) nas acdes e missdes de paz
no pais e no exterior levou também ao aumento das a¢des de Medicina Operativa. Estas
missdes unem a Marinha do Brasil aos organismos nacionais e internacionais nas a¢des de
politicas externas da nagdo, conforme preconiza a Politica de Estratégica da Marinha

(BRASIL, 2000):

Preparar e empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para a defesa da Patria. Estar
pronta para atuar na garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de
qualquer destes, da lei e da ordem; atuar em agdes sob a égide de organismos
internacionais e em apoio a politica externa do Pais; e cumprir as atribui¢des
subsidiarias previstas em Lei, com énfase naquelas relacionadas a Autoridade
Maritima, a fim de contribuir para a salvaguarda dos interesses nacionais (BRASIL,
2000).

A Medicina Operativa se faz necessdria nessas acoes, atuando nos casos de
operagdes navais ou de calamidade publica. Devido a diferenga em relagdo aos outros
subsistemas de Saude da Marinha do Brasil, demanda que seus médicos estejam bem
preparados para este tipo de agdo. O Sistema de Saude da Marinha (SSM) “E o conjunto
organizado de recursos humanos, materiais e financeiros, destinados a prover as atividades de
saude na Marinha” (BRASIL, 2006, p.11).

A Marinha do Brasil possui trés subsistemas: Assistencial, Médico Pericial e de
Medicina Operativa. Porém, os trés subsistemas contam com apenas um unico quadro de
médicos, que sao movimentados entre esses subsistemas de acordo com as necessidades de
servico. O Subsistema Assistencial ¢ destinado a presta¢do da Assisténcia Médico Hospitalar
(AMH) aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha e cabe ao Subsistema Médico-Pericial
efetuar o controle do estado de higidez do pessoal inativo, ativo e dos candidatos a
ingressarem na Marinha do Brasil (BRASIL, 2012, p. 2-3).

O aumento de agdes e missOes nas acdes de paz que envolva a Medicina
Operativa gera uma demanda maior de oficiais médicos especializados. Desta forma, ¢
importante verificar se o atual quantitativo de médicos atende as especificagdes destas
missoes. Este tema foca sua relevancia por ser importante o preparo dos médicos para que as
acOes de Medicina Operativa sejam realizadas de forma eficaz e satisfatoria.

O Brasil tem aumentado a sua participagdo cada vez maior nos processos
decisérios internacionais assim como na atuacdo nas missdes de paz, nos desastres e
calamidades como nos terremotos ocorridos no Haiti ¢ no Chile em 2010. Além disto, o

embarque de oficiais médicos em navios e unidades de tropa ¢ uma necessidade de servigo,



em sua maioria quando ingressam na MB ou quando concluem o curso de Aperfeicoamento
ou de Residéncia Médica, conforme o Plano de Carreira de Oficiais (BRASIL, 2005).

Tendo em vista uma demanda crescente do quantitativo de médicos para estas
acdes e missdes e o numero insuficiente atualmente no CSM, este trabalho teve por objetivo
identificar as agdes de mobilizagdio em Medicina Operativa, bem como da selecdo e o
emprego dos médicos militares nas a¢des que envolvam a Medicina Operativa. Foi analisado
ainda se atualmente a selecdo e emprego dos médicos atendem a demanda necessaria para a
Medicina Operativa nas acdes € missdes as quais sao requisitadas.

Uma das diretrizes da Estratégia Nacional de Defesa (END) € o reposicionamento
do efetivo da Marinha, do Exército e da Aeronautica, cabendo a Marinha uma série de novas
atribui¢des. O redimensionamento da Forca Naval deve ser acompanhado da adequagdo dos
diversos sistemas, dentre eles o Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Sao varios os fatores que influenciam a captagdo e permanéncia dos profissionais
de satide na MB. Em relagdo ao quantitativo de médicos nas agdes e missdes pode-se concluir
que:

Segundo Machado (2009), a Marinha, no decorrer dos ultimos anos, vem passando
por uma crescente caréncia de pessoal no Quadro de Médicos de seu Corpo de
Saude. Isso se deve ao aumento da evasdo de profissionais e a dificuldade de
captacdo no mercado. Este déficit de cerca de 30% das necessidades prejudica o
funcionamento do Sistema de Saude da Marinha (SSM) e faz sentir-se em todos os
seus subsistemas [...].

Com relagdo as politicas administrativas no que diz respeito a designagdo e
distribuicdo de pessoal, foi observada insatisfacdo dos oficiais do Quadro Md
relativa a "indicagdo de movimentagdo em detrimento de sua opgdo/vontade" e
também, a "possibilidade de servir embarcado ou em tropa'[...] (MACHADO, 2009,
p- 52).

A partir da avaliacdo da atual caréncia de médicos no CSM e sua crescente
demanda nas operagdes de Medicina Operativa, foram descritas as considera¢des sobre a
constru¢do da Medicina Operativa no Brasil; os tipos de a¢des que competem a Medicina
Operativa; o quantitativo atual, método de sele¢do e emprego de médicos no CSM; bem como

o quantitativo destes profissionais especializados em Medicina Operativa (cursos C-ESP-

MAVO e C-ESP-MEDSEK) nos tltimos 5 anos.

2 A CONSTRUCAO DA MEDICINA OPERATIVA NO BRASIL

A Medicina Operativa ¢ influenciada por fatores tecnologicos e militares,

principalmente pelos contidos no Plano Estratégico da Marinha (PEM) e pela Doutrina Basica



da Marinha (DBM). Desta forma a Medicina Operativa pode ser definida como suporte
médico as operacdes taticas militares que assim definem:
O fornecimento de servigo médico de emergéncia as operagdes especiais Militares, e
a provisdo de cuidados abrangentes de saide aos membros das unidades taticas
numa base continua, mantendo sua saude fisica e mental para aperfeigoar o
desempenho da equipe tatica. Na medicina militar, ndo ha maior honra e privilégio
que a oportunidade de servir os homens e mulheres das forgas armadas durante a
guerra. Cuidar de vitimas de combate ¢ a recompensa final para todo o pessoal
médico militar. Trabalhar em um ambiente austero, com recursos limitados e
salvando vidas é uma experiéncia humilhante e intensamente emocional. A
oportunidade de ajudar os feridos, independentemente do contexto politico do
desastre, ¢ gratificante, ¢ representa uma agdo altruista e caridosa (CAMPBEL,
2008, p.18).
A Medicina Operativa nasceu em Roma, onde foi criado o primeiro Corpo de
Saude Militar que se tem conhecimento, onde o Imperador Augustus destacava um médico
para cada mil soldados. Este corpo de satde baseava-se nos cuidados com os soldados feridos
em guerra.
A Medicina Operativa (MO) no Brasil teve seu inicio no século XVIII, reiterando as
acoes dos oficiais do entdo Corpo de Satde, hoje CSM, periodo em que a Medicina
Operativa era igual ou até de maior importancia que a medicina assistencial (LUZ;
PEREIRA, 2009, p. 15).
A medicina nesta época ainda era precaria. No ano de 1808, com a vinda da
Familia Real portuguesa para o Brasil, foi criada na Bahia a primeira Escola Cirurgica que se
situava no antigo Colégio dos Jesuitas, sede do Hospital Militar. Quando Familia Real chegou
ao Rio de Janeiro, houve a mesma urgéncia de instalagdo de Escola Cirargica no Hospital
Militar, bem como, a necessidade de instrucdo em medicina para operacdes militares, que se
fez perceber, como referido a seguir:
E de absoluta necessidade que no Hospital Militar ¢ da Marinha desta corte se
formem cirurgides que tenham também principios de medicina, mediante aos quais
possam convenientemente tratar os doentes a bordo das naus e os povos daqueles

lugares em que hajam residir nas distintas povoagdes do vasto continente do Brasil
(SPERANDIO, 2010, p. 3).

Uma das primeiras a¢des que envolveram a Medicina Operativa foi na Guerra do
Paraguai (1865-1870), onde se realizou apoio ao Servigo de Satde com o Navio-Hospital
Onze de Junho' que acompanhava a esquadra e em terra por dois hospitais de campanhas

estabelecidos na Argentina. Na Primeira Guerra Mundial, um pequeno grupo de médicos da

"o Navio-hospital Onze de Junho, foi o primeiro navio a ostentar esse nome em homenagem a grande batalha
naval na Guerra do Paraguai, serviu de nau capitania para o proprio almirante Tamandaré quando era o vapor
auxiliar Onze de Junho, nas operacdes de cerco a Uruguaiana e no rio Parand. Posteriormente foi transformado
em navio hospital. Foi incorporado em 1865 e desativado em 1933.



Marinha do Brasil ficou estabelecido na Frangca onde a medicina de campanha (operativa) se
fez presente no conflito. Ja na Segunda Guerra Mundial ndo houve essa possibilidade devido a
falta de uma estrutura organizada e pessoal capacitado. (FONTOURA, 1999)

No decorrer dos séculos, esta medicina de campanha se desenvolveu e aumentou a
sua atuacdo, principalmente com as Guerras Civis (Guerra Civil Americana, Guerra do
Paraguai) e os hospitais de Campanha, como ressaltado a seguir:

A Guerra Civil americana acelerou o desenvolvimento da medicina de guerra, seja
pelos seus hospitais de campanha, com a presenca marcante das enfermeiras no
conflito, bem como pelas técnicas cirirgicas de amputagdo amplamente utilizadas.
Os cuidados médicos eram estendidos a todos os soldados que os necessitassem,

independentemente de qual lado pertencessem, prevalecendo assim a ética médica
(LUZ; PEREIRA, 2009, p. 15).

De 1995 até 1997, ocorreu a primeira experiéncia da Marinha do Brasil com
hospital de campanha (operativa) com a Missdo de Verificagdo da ONU em Angola, onde
ficou responsavel por operar uma Unidade Médica nivel II, na cidade de Huambo. No ano de
1998, as atividades direcionadas a Medicina Operativa passaram a ser de responsabilidade do
Centro Logistico de Satide da Marinha.

Aos poucos a Medicina Operativa foi ganhando espaco em suas operagdes. Em
1979, foi criada a Portaria n°® 9 da Diretoria de Satide da Marinha (DSM) e a Divisdo de
Medicina Operativa foi destinada ao Hospital Central da Marinha (HCM). Até a década de 80,
a Medicina Operativa era sediada no Hospital Central da Marinha (HCM) que funcionava
como uma se¢do de Subchefia de Apoio Logistico do Comando de Operacdes Navais (CON).

No ano de 2004, a Marinha do Brasil novamente teve experiéncia com Hospital de
Campanha em missdo de paz sob o amparo da ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas),
quando assumiu da Multinacional Interim Force (MIF), liderada pelos Estados Unidos, a
responsabilidade pela missdo de estabilizacdo das Nacdes Unidas no Haiti. Entretanto, a
participag@o na area da saude restringiu-se a uma Unidade Médica Nivel 1.

Em 2007, essas atividades foram direcionadas novamente para a Diretoria de
Satde da Marinha e assim permeou até 2009, quando o Centro de Medicina Operativa da
Marinha (CMOpM) foi criado em 27 de janeiro de 2009.

Este centro foi criado em como resultado das crescentes a¢des de combate que
exigiam o emprego dos militares do Corpo de Satde da Marinha (CSM), e também devido ao
aumento na participagdo dos militares em operagdes de paz em situagdes de apoio
humanitério, crise e calamidade publica.

Desta forma, a Medicina Operativa ficou responsavel por prever e prover recursos
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especificos aos efetivos militares e civis, empregados pela MB em tempo de paz ¢ em
situagoes de conflito e pelo emprego de medidas preventivas, sanitarias, de adestramento e de
reabilitagdo, necessarias & manutencdo da higidez do pessoal e da recuperagdo das baixas
(BRASIL, 2012, p. 23).

Aprovada em agosto de 2010, a DGPM 405 (Rev.2) define a Medicina Operativa
como: “a atividade de saude realizada em situagdes ndo convencionais, onde 0s recursos
humanos, materiais e locais (suprimentos, expertise, condigdes climdticas e epidemioldgicas)
podem estar significativamente restritos” (BRASIL, 2010).

Sao tarefas da Medicina Operativa:

a) concorrer para a preparagdo dos servicos de saide das Forcas e dos Meios
Operativos;

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

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

d) contribuir para a seguranga, por meio de acompanhamento médico, fisiologico e
psicologico dos militares no exercicio de fun¢des de embarque, tropa, voo e
mergulho; e) apontar e analisar as falhas concernentes ao adestramento de saude
durante as Operagdes/Exercicios, permitindo que elas sejam sanadas ou
minimizadas; e f) propor 8 DSM a adog@o de medidas para o aperfeigoamento do
subsistema de Medicina Operativa (BRASIL, 2010, p.21).

Tais tarefas tém sua referéncia no emprego imediato dos recursos de saude
previstos ou inopinados € na contribui¢do para a manuten¢ao do poder combatente das forcas
€ meios operativos.

No que tange aos recursos humanos, todo oficial médico empregado sera
preferencialmente dos meios operativos, preservando-se ao maximo a capacidade de
atendimento dos Hospitais Navais. Serdo formadas Equipes de Satde (EqS), de acordo com as
necessidades com alta capacitacdo técnico-operativa, compostas de oficiais do CSM, pragas
dos quadros de saude, bem como de diversos quadros e especializacdes da Marinha. As
equipes de saude possuem uma composi¢do flexivel quanto ao nimero de seus componentes e
a especializagdo de seus integrantes, sendo a sua constitui¢do fruto do cendrio da operagao,
das ameacas previsiveis e da capacidade dos meios logisticos de satide empregados. Tais
equipes serdo ativadas sempre que necessario, podendo ainda utilizar a orientagdo técnica do

CMOpM (BRASIL, 2010).

2.1 Subsistema de Medicina Operativa (SMO)
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Como ja foi ressaltado, a Marinha do Brasil possui trés subsistemas: O
Assistencial; o Médico-Pericial ¢ o de Medicina Operativa. Porém, conta apenas com um
quadro de médicos, que sdo movimentados entre esses subsistemas de acordo com as
necessidades de servigo. Até 2009, com a criagdo do CMOpM, o Unico subsistema que ndo
tinha um estrutura propria era o de Medicina Operativa.

O Sistema de Satde da Marinha também pode utilizar a estrutura de saude da
Acronautica e do Exército, de acordo com a necessidade e o interesse da Instituicdo e dos
usuarios, num tratado de reciprocidade entre as Forgas. Estes podem dispor de uma rede
credenciada onde se disponibiliza hospitais, clinicas, laboratérios, médicos e outras entidades
de saude para uso, quando a estrutura de saude propria ou das outras Forgas ndo propicia ou
ndo tem como disponibilizar aos seus usuérios as devidas especialidades. (DSM, 2009)*

Uma destas formas seria a unificagdo dos servicos de saiude, conforme a
aprovagao do Decreto n® 6.703, de 18 de dezembro de 2008, que determina que 6rgdos da
administracao publica federal devem considerar a inclusdao em seus planejamentos de acdes
que concorram para o fortalecimento da Defesa Nacional.

Assim, de acordo com Estratégia Nacional de Defesa, podem ser destacadas onze
diretrizes com implicagdes diretas sobre a unificagdo e padroniza¢do dos servigos de Saude

nas Forcas Armadas, onde seguem numeradas em sua ordem original:

“7 - Unificar as operagdes das trés Forgas, muito além dos limites impostos pelos
protocolos de exercicios conjuntos”.
“8 - Reposicionar os efetivos das trés Forgas”.
“9 - Adensar a presenga de unidades do Exército, da Marinha ¢ da Forga Aérea nas
fronteiras”.
“10 - Priorizar a regido amazonica”.
“11 - Desenvolver, para fortalecer a mobilidade, a capacidade logistica, sobretudo na
regido amazonica”.
“15 - Rever, a partir de uma politica de otimizacdo do emprego de recursos
humanos, a composicdo dos efetivos das trés Forgas, de modo a dimensiona-las para
atender adequadamente ao disposto na Estratégia Nacional de Defesa”.
“18 - Estimular a integracdo da América do Sul”.
“19 - Preparar as Forgas Armadas para desempenharem responsabilidades crescentes
em operagdes de manutengao de paz”.
“20 - Ampliar a capacidade de atender aos compromissos internacionais de busca e
salvamento”.
“22 - Capacitar a induastria nacional de material de defesa para que conquiste
autonomia em tecnologias indispensaveis a defesa.”
“23 - Manter o Servi¢o Militar Obrigatorio, com a intengdo de instituir-se o Servigo
Civil”. ?

Como se pode destacar no item 19, se faz necessario o preparo das Forgas

Armadas para lidarem e desempenharem as responsabilidades pertinentes as atividades em

2 Manual do Usuéario do Sistema de Satide da Marinha, 11 jun. 20009.
3 BRASIL. Decreto N° 6.703, de 18 de dezembro de 2008, aprovou a Estratégia Nacional de Defesa e da outras
providéncias.
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operagdes de manutengdo de paz.

O Subsistema de Medicina Operativa ¢ representado pelo CMOpM, sendo este
responsavel pelo planejamento e preparo dos recursos necessarios as atividades desenvolvidas
pelos efetivos militares e civis da area de satde da Marinha do Brasil, em tempo de paz,
situacdes de conflito, de emergéncia ou estado de calamidade publica, quando assim
determinado por autoridade competente (BRASIL, 2010).

O Subsistema de Medicina Operativa, por meio CMOpM, tem o oficio de
desempenhar fun¢do normativa e logistica do apoio de saiide e meios operativos e forgas,
configurando este o pilar para que o cumprimento de missdes e agdes seja atingido, exercendo
a principal atividade do CSM. Os meios operativos e forgas que necessitam de apoio de
satde sdo os navios de superficie, submarinos, aeronaves e as tropas do Corpo de Fuzileiros
Navais, que constituem o poder ofensivo do Poder Naval, cujas unidades mantém uma
estrutura de apoio para um funcionamento eficiente.

O propdsito do CMOpM ¢ especificamente contribuir para a eficacia do Sistema
de Satde da Marinha (SSM), buscando atender as novas demandas do Setor Operativo, entre
as quais, a necessidade de unificar, padronizar e adequar os procedimentos de saude as atuais
necessidades da Forca nos diversos segmentos da Medicina Operativa (MO), procurando
manter a Medicina Operativa no estado da arte, além de divulgar as atividades do Conselho de
Medicina Operativa (CnsMedOp) (BRASIL, 2010).

O Conselho de Medicina Operativa (CnsMedOp) foi criado a fim de atender as
perspectivas ¢ os novos anseios do SMO configurando a adequagdo das agdes de saude as
reais necessidades das Operagdes Navais.

Segundo a DGPM 405 (Rev.2) as atividades fundamentais da MO e seu adequado

exercicio sera alcangado por meio de:

a) aprimoramento da Fungdo Logistica Pessoal, visando a obtencdo do melhor
contingente-tipo;

b) instrucdo e adestramento do pessoal especializado durante Operagdes/Exercicios;
¢) disseminag¢do de conceitos de higiene e de medidas preventivas;

d) instrugdo do pessoal ndo pertencente a area de satde, mas que presta apoio de
saude nas Operagdes Navais, intensificando o adestramento de primeiros socorros e
procedimentos de evacuacdes médicas, principalmente Evacuagdo Aeromédica
(EVAM);

e) formagdo de equipes, quantitativamente e qualitativamente capazes;

f) manutencdo de um plano de instrugdo sobre MedOp para o curso de formagéo de
oficiais que ingressardo no CSM;

g) manuten¢do de um plano de instru¢do sobre MedOp para os cursos de
especializacdo e de aperfeicoamento de pracas da especialidade de enfermagem;

h) participacdo no planejamento de satde das Operacdes e Exercicios previstos;

i) implantag¢@o de uma célula de MedOp nos Distritos Navais (DN);

j) indicagdo de um grupo de observadores para avaliagdo do desempenho das



13

equipes de satde durante as Operagodes;

k) coordenacdo e supervisdo das acdes de saude, incluindo a disponibilizagdo de
Hospital de Campanha (HCamp), durante as Operacdes/Exercicios ou em situagdes
de emergeéncia e pelo estado de calamidade publica, quando solicitada a participagdo
da MB;

1) promogéo do intercambio com entidades congéneres, de outras Forgas e 6rgdos de
Defesa Civil;

m) programacao e organizacdo de simposios, jornadas e outras atividades cientificas
relativas a MedOp;

n) elaboracdo de rotinas médicas aplicaveis a MedOp;

0) promogao de intercambio operativo com outras nagdes e forgas amigas; e

p) supervisdo na formagdo técnico-operativa por meio de protocolos reconhecidos
pela DSM. (DGMP 405, 2010, p.23).

Os oficiais de Medicina Operativa precisam ainda preencher requisitos que
contribuam para o bom desempenho do pessoal de satide, nas atividades, acdes e missdes aos
quais sdo direcionados. Entre estes, destacam-se: obter rapidez de resposta, atuando com
critério, decisdo e iniciativa; capacidade de assistir a um grande nimero de baixas em curto
espaco de tempo; efetuar atendimento em instalagdes precarias e em condigdes ambientais
adversas; rapidez na evacua¢do das baixas em combate; manutencdo, sem solucdo de
continuidade, das linhas de comunicagdo; e integragdo com o pessoal de combate. (BRASIL,

2010)

3 O PROCESSO SELETIVO E O EMPREGO DO CSM NA MEDICINA
OPERATIVA

O Processo Seletivo dos oficiais médicos ¢ de grande relevincia e importancia,
visto que ¢ deste processo que sdo empregados os futuros profissionais de Medicina Operativa
na Marinha do Brasil. O CSM possui um quadro unico de médicos que se destina a atender a
demanda nos trés subsistemas do SSM. O atual sistema de embarque acarreta ainda hoje, um
grande desgaste, devido aos requisitos de carreira e acimulo de experiéncia profissional, tanto
na assistencial como na operativa.

Muitos médicos, mesmo apds a sua formagdo em cursos de especializagdo sao
destinados a area operativa, onde sdo necessarias outras especialidade e competéncias. O
mesmo ocorre também na 4rea assistencial, onde médicos do setor operativo sdo destinados
apos longo tempo de afastamento de sua area inicial, a ocupar cargos na area assistencial, o
que gera muita instabilidade entre as areas, primordialmente assistencial e operativa.

Atualmente o atual foco do sistema de satide da marinha ainda ¢ a medicina

assistencial, devido a grande demanda por parte dos militares e de seus dependentes. Porém,

cabe ressaltar a evidéncia da efetiva necessidade de treinamento de oficiais para situacdes
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relativas a calamidades e situagdes criticas, onde o foco vem aos poucos se direcionando a
Medicina Operativa (LUZ; PEREIRA, 2009, p. 23).

Até mesmo quanto ao processo seletivo, este € feito com distribui¢do de vagas na
especialidade da area assistencial, podendo o candidato classificado servir em qualquer
unidade da federagdo. O processo seletivo dos médicos prevé que se caso o candidato ndo
possua especializacdo na area pretendida de medicina, a Marinha do Brasil proporcionara sua
especializagdo no decorrer da carreira naval por meio de cursos de aperfeicoamento,
residéncia, curso especiais e estagios conforme o edital do Processo Seletivo (PS-CSM/2012).

O oficial médico ao ingressar no Corpo de Satide da Marinha ndo tem
conhecimento de que ndo raras vezes, devera atuar em circunstancias nao habituais as de um
hospital que disponha de recursos de alta complexidade. A vida do médico a bordo de um
navio ou servindo em uma unidade de fuzileiros navais costuma ser muito diferente daquela
que se vivencia em um hospital. Assim seria importante a realizacdo de uma formacao
orientada com foco nas atividades operativas da MB, para que ndo venha a ser desmotivador o
fato de servir algum tempo embarcado ou em tropa.

O candidato aprovado no processo seletivo ¢ destinado a realizar o curso de
formagao de oficiais (CFO) e em seguida o estagio de aplicagdo (EA), que geralmente chega a
quase dez meses. No curso sdo ainda apresentadas aulas como nogdes bésicas sobre as
atividades desenvolvidas na area de Medicina Operativa.

Existem atualmente dois cursos voltados para Medicina Operativa na Marinha: o
Curso Especial de Medicina em Aviagao (C-ESP-MAVO) e o Curso Especial em Medicina
Hiperbarica (E-ESP-MEDSEK). Sao abertas vagas para voluntariado nestes cursos
anualmente, sendo que o candidato tem que ser oficial médico de carreira e formado no Curso
de Formagao de Oficiais (CFO). (DGPM 405, Rev.2)

A fungdo do médico de aviagdo na MB ¢ prestar apoio especializado em medicina
aeroespacial, com o Curso Especial de Medicina de Aviagao (C-ESP-MAVO) da MB ou
similar, as OM que operam com aeronaves, mais especificamente aos esquadrdes de
aeronaves. Para tal, o médico de aviagdo que apdia determinado esquadrdo deverd exercer sua
atividade fim naquele esquadrdo em periodo nunca inferior a quatro tempos por semana,
periodo minimo necessario para que possam ser identificadas com a antecedéncia desejavel,
condi¢des e patologias psicofisioldgicas que afetem a seguranga e a proficiéncia de voo,
evitando-se assim a ocorréncia de incidentes e acidentes que, além de enormes prejuizos
materiais, inevitavelmente levam a perda de vidas humanas (DGPM 405, Rev. 2).

Na MB, os Oficiais Médicos qualificados para realizacdo de procedimentos
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médico-periciais ¢ demais atividades correlatas a operagdo de submarinos sdo aqueles
cursados em Medicina de Submarino ¢ Escafandria (C-ESP-MEDSEK). Ao Oficial MEDSEK
servindo no ambito da For¢a de Submarinos compete:

a) assessorar o Comando da For¢a de Submarinos (ComForS) na seguranga das

operacdes com submarino e promover agdes de cunho preventivo;

b) apoiar diretamente os comandantes ¢ tripulagdes de submarinos;

¢) coordenar e executar agdes afetas as operagdes de resgate submarino;

d) promover ac¢des em prol da higidez fisica e mental dos submarinistas;

e) promover pesquisas no campo da Medicina de Submarino; e
f) manter-se atualizado com os avangos da especialidade (DGPM 405, Rev.2).

Esses cursos sdo essenciais aqueles que querem atuar em Medicina Operativa na
Marinha do Brasil, visto a necessidade de aprimoramento e especificidades bem como
atualizagdo para a execugdo nas acdes € missoes.

A cada dia surgem novas ameacas e calamidades que exigem atencdo das
autoridades de Defesa do Estado. No ambito internacional, estas ameacas sdo atentados
terroristas, o narcotrafico, o trafico de armas, a existéncia de nagdes que cedem asilo para
organizacoes terroristas, dentre outras. Estas reconhecidas ameagas abalam a estabilidade dos
Estados e a seguranca internacional. No ambito nacional, a necessidade da MO ¢ vista nas
calamidades, como os deslizamentos acontecidos em Angra dos Reis no ano de 2010, na
Regido Serrana do Rio de Janeiro, em 2011, no combate a epidemia da dengue, auxiliando

juntamente com as Secretarias de Estado e Municipal, bem como com o Ministério da Saude.

4 AS ACOES DE MEDICINA OPERATIVA E O QUANTITATIVO EXISTENTE

As acdes de Medicina Operativa podem ser realizadas por médicos que nao
estejam preparados para acdes que sdo desenvolvidas em diversos ambientes e adversidades e
assim, que requeiram uma preparagao técnico-profissional.

A doutrina basica da Marinha determina o que pode ser empregado nas agdes de
Assisténcia Civico-Social (ACISO), que contribuem para levar a Bandeira Nacional as areas
remotas do Territorio, além de servir para o aumento do conhecimento operacional sobre
essas areas, com atividades de defesa civil, decorrentes da participacdo da Marinha do Brasil
(MB) no Sistema Nacional de Defesa Civil e em atividades de Unidades Médicas em
Operagdes de Manutengao da Paz (OMP). (BRASIL, 2010)

Em artigo recente sobre requisitos necessarios ao médico operativo, pode-se

destacar que este necessita de uma formacdo militar adequada as fung¢des ao qual precisa
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desempenhar e que difere da assistencial e da médico-pericial, como ressaltado a seguir:

[...] o médico operativo, além de tratar dos doentes e feridos, deve saber: Sobreviver
— estar vivo para prover saude; Orientar-se — usar cartas nauticas, mapas
topograficos, bussolas e instrumentos de posicionamento tais como o Global
Position System (GPS); Ensinar — para adestrar guarnigdes e tripulagdes em terra e a
bordo; Prevenir — atuar de modo preventivo em epidemias e surtos; Reagir — reagdo
rapida contra ataques com uso de armamentos diversos, em caso de ataque inimigo
ou emboscadas; Interagir — estar integrado a tripula¢@o da organizagdo militar (OM)
em que serve, conhecendo bem o perfil fisico e psicologico dos militares e as
caracteristicas (recursos e limita¢cdes) do navio e Liderar — equipes de satude e, até
mesmo, equipes em combate quando em situagdes de hostilidade. (LUNDBERG;
MOLDE; DALENIUS, 2007, p. 45).

As acdes do CMOpM tem caracteristicas distintas das usualmente enfrentadas no
dia-a-dia urbano. As operacdes de meios navais de superficie, aeronavais e submarinos
exigem cada vez mais um preparo especializado da equipe de saude embarcada. As tarefas
efetuadas ndo podem se restringir a atividade assistencial, mas também englobar ac¢des de
prevencao de acidentes e avaliacdo de riscos, levando-se em conta as especificidades do
ambiente em que se desenvolvem: operagdes anfibias e ribeirinhas; ambiente glacial; defesas
nuclear, quimica e biologica. (BRASIL, 2009)

No que tange a Medicina Operativa, existem cursos de especializacdo nos Estados
Unidos e que estes sdo de grande utilidade na Medicina Operativa, sendo tragado como

proposta da Diretoria de Satide da Marinha, que assim sugere:

A criacdo de um curso especial de medicina operativa talvez se configure como um
dos proximos passos na evolucdo da medicina de guerra na MB, a partir da
formagio inicial dos médicos no exterior. E possivel ainda que, num futuro proximo,
a MB tenha em seus quadros oficiais médicos, dentistas, enfermeiros e
farmacéuticos com cursos de operagdes especiais, para-quedismo, operagdes na
selva, montanha ¢ DQBN embarcados em diversas OM de satude, prontos para
qualquer eventualidade (LUZ; PEREIRA, 2009, p. 17-18).

As agdes operativas exigem do oficial um preparo diferenciado daquele exigido
na medicina assistencial, pois o militar deverd também estar apto a atuar e sobreviver em
ambientes hostis. Reforgando desta forma que o médico de medicina operativa precisa
estar preparado apos o seu ingresso na Marinha do Brasil.

O NOMI — Naval Operational Medicine Institute, ¢ um de Instituto da Marinha
dos Estados Unidos da América cujo objetivo ¢ apoiar as unidades da Marinha e dos
Fuzileiros Navais com o objetivo de aumentar o desempenho e a sobrevivéncia dos
combatentes. Trata-se de varios cursos voltados para a formagdao dos oficiais médicos

destinados as acdes operativas. Tal instituto tem ainda outros centros subordinados voltados
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as diversas subespecialidades da area operativa.

Os cursos como o Advanced Trauma Life Suport (ATLS) sdo cursos de formagao
direcionados a cuidados como feridos com multiplas lesdes. Assim o curso Advanced Trauma
Life Support (ATLS) foi desenvolvido em resposta a uma necessidade sentida para identificar
uma forma segura, consistente, ¢ padronizada e eficaz para avaliar inicialmente e reanimar
pacientes com multiplas lesdes. Originalmente enfocando principalmente o médico que trata
de pacientes feridos raramente, o programa ATLS tornou-se geralmente norma aceita por
estudiosos training.( LUNDBERG; MOLDE; DALENIUS, 2007)

Neste curso foi depois introduzido técnicas militares para atender o curso militar,

como ressaltado a seguir:

Devido a estas limitagdes do curso SAVT, o British Exército desenvolveu um curso
militar especifico, com base no principios do ATLS, mas aumentada e ajustada, a
fim de caber necessidades militares. O curso foi chamado Battlefield avangada
Trauma Life Support (BATLS) e foi introduzida no Reino Unido em 1987. Alguns
anos mais tarde, um curso semelhante para outros prestadores de cuidados médicos
como enfermeiros e médicos enfermeiros foi introduzido. Isto foi chamado
Battlefield avangada Técnicas de ressuscita¢do e habilidades (Barts), e foi dado em
paralelo com o curso BATLS. (LUNDBERG; MOLDE; DALENIUS, 2007, p. 34)

Tais diretrizes americanas s6 reforgam a ideia de que os oficiais médicos
operativos devem ter formagdo especifica para as acdes e atividades exercidas pela Medicina

Operativa. Neste aspecto, Gomes (2006) afirma que:

Desde o inicio da década de 90, na sequéncia do fim da Guerra-Fria, os Servicos de
Saude Militares (SSMil) foram confrontados com a necessidade emergente de
destacar elementos e modulos sanitdrios para apoiar Forcas Nacionais Destacadas
(FND) em Operagdes de Apoio a Paz, que desde entdo proliferaram e passaram para
1° plano das agendas operacionais militares. A participacdo nestas missdes
demonstrou ndo estarem os oficiais do servigo de saude suficientemente preparados
para o desempenho das mesmas, por falta de uma prévia formagao poés-graduada em
matérias do foro da medicina exercida em enquadramento militar neste tipo de
ambiente. (GOMES, 2006, p.1)

Porém, tais cursos sdo dispendiosos quanto a investimentos no que tange a
formacao e especializagdo dos oficiais de apoio a saide. E embora seja visto que a Medicina
Operativa necessita de médicos capacitados para as agdes, esta ainda ndo ¢ considerada como
especialidade médica segundo a comissdo mista de especialidades. Desta forma, os
profissionais que atuam nesta area sao profissionais com especializagdo primaria em algumas
areas como: Clinica Médica, Ortopedia, Terapia Intensiva, Cirurgia Geral. A Medicina
Operativa necessitaria ndo somente de especializacdes na area Operativa, mas de educacdo

continuada.
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Embora as atividades da area Assistencial possam ser realizada por terceirizagao,
as agoes de Medicina Operativa s6 podem ser realizada por militares, criando assim a idéia de
que os médicos operativos precisam de plano de carreira diferenciado dos demais.
(FONTOURA, 1999)

E importante estudar a possivel criagio de dois quadros de médicos na Marinha do
Brasil, o quadro assistencial e o operativo. Com isso facilitaria a alocacdo adequada dos
recursos humanos e seria um fator motivador para o profissional que desejaria entrar na
Marinha para atuar no meio assistencial ou operativo.

Todas as missdes de apoio médico em Operacdo de Paz sdo descritas no Manual
de Apoio Médico para as Operagdes de Paz da ONU (Medical Support Manual for United
Nations Peacekeeping Operations) (ONU, 1999), que classifica os servigos de saide em 5
niveis. Sao eles: Basico, Unidade Médica Nivel I, Unidade Médica Nivel II, Unidade Médica
Nivel III e Unidade Médica Nivel IV.

1) Nivel Basico - capacidade minima de apoio a satde, atendimento apenas em
primeiros socorros € pequenos curativos realizados por paramédicos (técnicos em
enfermagem) treinados.

2) Unidade Médica Nivel I - este nivel de apoio deverd contar com no minimo
dois médicos, seis enfermeiros e trés administrativos, além de ter a capacidade de montar uma
Equipe Médica de Socorro Avangado (Forward Medical Team — FMT), composta por um
médico, enfermeiros, com a finalidade de dar apoio em outra localidade, a0 mesmo tempo.
Esta unidade podera ser estabelecida em barracas, contéineres ou em um prédio disponivel na
area, sua primordial missdo ¢ prestar atendimento primario a uma forga de setecentos homens
com um minimo de vinte atendimentos ambulatoriais por dia. Dever4 estar preparada para dar
o primeiro atendimento a traumas e parada cardio-respiratoria; meios para manutencao das
vias aéreas, para o controle da hemorragia e tratamento do estado de choque, estabilizar e
preparar o paciente para ser transportado por via terrestre ou aérea (evacuagao aero-meédica-
EVAM), para o proximo nivel da cadeia médica de evacuagdo. A unidade deverd ser capaz,
também, de realizar procedimentos como suturas, assim como exames laboratoriais basicos.
Vacinagdes e profilaxias especificas da area geografica da missdo também deverdo estar
disponiveis, assim como um estoque de medicamentos e apositos para um minimo de sessenta
dias.

3) Unidade Médica Nivel II - tem como missdo realizar o apoio médico a uma
forca de no minimo mil homens, com um minimo de quarenta consultas ambulatoriais por dia.

Com isto, a capacidade técnica e operacional deste nivel de apoio foi substancialmente
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aumentada, em relacdo ao Nivel I, requerendo um efetivo de 35 profissionais entre cirurgido,
clinico, ortopedista, dentista, farmacéutico, enfermeiros, técnicos em radiologia e laboratorio
e outros. Duas Equipes Médicas de Socorro Avancado deverdo estar previstas, com um
médico e dois enfermeiros para darem apoio as EVAM e as evacuagdes por terra. Suas
instalagdes deverdo contar com uma enfermaria com no minimo vinte leitos, dois dos quais
para tratamento intensivo e com disponibilidade para um minimo de sete dias de internagao.
Duas ambulancias deverdo estar prontas para trafegarem em qualquer terreno.

4) Unidade Médica Nivel III - Esta unidade precisa realizar as atividades previstas
para os niveis I e II, estar capacitada para realizar cirurgias mais especializadas e dispor de um
servico de exames complementares mais abrangentes. Este nivel ¢ raramente mobilizado pela
ONU, pois estes requisitos sdo em geral encontrados em hospitais civis ou militares na area da
missdo. Caso o pais onde esteja ocorrendo a operacao de paz ndo disponha de meios para este
nivel de apoio, hospitais de paises vizinhos sdo incluidos na cadeia de evacuagao.

5) Unidade Médica Nivel IV - o nivel IV proporciona um tratamento médico
altamente especializado que inclui cirurgias complexas, reconstrutoras, reabilitacdo e
convalescencga, longos periodos de internacdo, em geral de alto custo. Neste caso, os hospitais
do pais onde ocorre a operagdo, ou de paises vizinhos podem ser mobilizados, restando, ainda,
a possibilidade de transferéncia para o pais de origem do militar, caso as condigdes assim o
permitam. (ONU, 1999).

Desta forma o adestramento de oficiais médicos da Marinha do Brasil para operar
uma Unidade Médica vem sendo ampliado no que tange aos critérios de sele¢do. A partir do

ano de 2008, no Nivel II ¢ realizado anualmente pela DSM um curso da seguinte forma:

a) Primeira semana (Nucleo de Medicina Operativa): consiste em aulas teoricas e
praticas sobre gerenciamento de desastres e acidentes com multiplas vitimas,
resposta pré-hospitalar e hospitalar a desastres, introdu¢do ao direito humanitario
internacional, histérico de operacdes de manutencdo da paz e apoio de saide em
operagdes especiais, aéreas ¢ de mergulho.

b) Segunda semana (Batalhdo de Operagdes Especiais de Fuzileiros Navais):
sobrevivéncia na selva, pratica de tiro real, orientacdo no terreno por sistema de
posicionamento global (GPS) e por bussola, técnicas verticais (rappel) e
comunicagoes.

c¢) Terceira semana: mobilizagdo de uma Unidade Médica Nivel II por ocasido de
uma operacdo combinada.

d) Quarta semana: E o ponto alto do exercicio, no qual a Unidade Médica Nivel II
apo6ia uma ACISO e atua como unidade hospitalar na cadeia de evacuagdo em uma
operagdo combinada do Ministério da Defesa.

e) Quinta semana: Desmontagem, embarque, manuten¢do ¢ acondicionamento do
material da Unidade Médica Nivel II no Nucleo de Medicina Operativa. (DSM,
2008)

Este curso estd normatizado em documento do CON (ComOpNav, 2003), que tem
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como base o Sistema de Pronto Emprego da ONU (UNSAS) e a partir do ano de 2008 passou
a seguir os seguintes critérios: a) voluntariado; b) curso prévio de enfermagem operativa
(pracas); e c) perfil para atividade operativa.

Foi levantado que o quantitativo de médicos do Corpo de Saude da Marinha
computado em maio de 2012, demonstra o efetivo de 639 médicos, e deste quadro, tem-se um
déficit de 83 vagas a serem preenchidas por médicos na MB, distribuidos entre os postos de :
Capitdo-de Mar-e-Guerra; Capitdo-de-Fragata; Capitdo-de-Corveta; Capitdo-Tenente e
Primeiro-Tenente. (BRASIL, 2012)

Quanto aos cursos de Medicina de Aviagdo, atualmente existem 14 médicos
cursados em C-ESP MAVO e 17 médicos cursados em MEDSEK em atividade na Marinha
do Brasil. E, fazendo uma retrospectiva dos tltimos 5 anos (2007 a 2011) apenas 5 oficiais
cursaram o C-ESP-MAVO e 9 cursaram o C-ESP-MEDSEK. Tais dados comprovam a
pequena quantidade de médicos cursados e preparados para a area de Medicina Operativa. O

quadro quantitativo encontra-se em anexo neste trabalho (BRASIL, 2012).

5 CONCLUSAO

As acdes e missdes que envolvam a Medicina Operativa, como as missoes de paz,
estdo em devido crescimento na Marinha do Brasil, o que exigem que os oficiais médicos
estejam bem preparados para atuar nessas missoes.

Os dados obtidos na pesquisa comprovam a pequena quantidade de médicos
cursados e preparados para a Medicina Operativa, bem como a pequena quantidade de
médicos cursados que atuam com esse tipo de medicina.

Partindo desta caréncia, vé-se um grande desequilibrio no planejamento de
pessoal na Marinha do Brasil e com o aumento da captagdo de médicos para a area operativa
talvez se configure como um dos proximos passos na evolucao da medicina operativa na MB,
a partir da formacao inicial de médicos.

Assim ressalta-se a importincia de um quadro de médicos de especialidade
operativa, bem como a necessidade de aumento do quantitativo e especializacdo destes, para
que a Marinha do Brasil possa atuar de forma evolutiva nas a¢des e missdes de paz, ou
calamidades onde a medicina operativa ¢ destinada.

Por fim, com a criagdo do Centro de Medicina Operativa, abre-se uma janela para
a criagdo de um curso especial de medicina operativa a partir da formagao inicial dos médicos

no exterior.
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E futuramente em resposta as situagdes de desastres, no planejamento e controle
das atividades de satde operativa e missdes humanitarias, permitira o melhor gerenciamento

deste segmento do Sistema de Satde da Marinha, contribuindo com o apoio de satide aos

meios operativos.
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QUANTITATIVO EXISTENTE E OS CARGOS PREVISTOS EM TL DE OFICIAIS MD DO CSM

POSTO EFETIVO | NUMERADO |AGREGADO | EXISTENTE | VAGAS
Vice-Almirante 1 1 0 1 0
Contra-Almirante 4 4 1 5 0
Capitao-de-Mar-e- 51 41 5 46 10
Guerra
Capitao-de-Fragata 109 75 4 79 34
Capitdo-de Corveta 122 116 6 122 6
Capitdo- Tenente 154 132 12 144 22
Primeiro-Tenente 198 187 6 193 11
TOTAIS 639 556 34 590 83

Fonte: SISBOL, 2012. Distribui¢ao do Efetivo de acordo com o Decreto N° 7679, de 14 de
fevereiro de 2012 e Portaria N° 89, de 04 de outubro de 2011.



ANEXO B

QUANTITATIVO DE MEDICOS CURSADOS EM MEDICINA DE AVIACAO
(C-ESP-MAVO) E EM MEDICINA HIPERBARICA (C-ESP-MEDSEK)

POSTO C-ESP-MAVO C-ESP-MEDSEK
CONTRA-ALMIRANTE (Md) 01 00
CAPITAO-DE-MAR- 04 03

GUERRA (Md)

CAPITAO-(I;/IE&)FRAGATA 03 05
CAPITAOEII\)/IIZ—)CORVETA o4 05
CAPITAO-TENENTE (Md) 02 04
PRIMEIRO-TENENTE (Md) 00 01
TOTAL 14 17

Fonte: DPMM, 2012.
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ANEXO C

QUANTITATIVO DE MEDICOS QUE CURSARAM C-ESP-MAVO E

ANO
2007
2008
2009
2010
2011
Total
Fonte: DPMM, 2012.

C-ESP-MEDSEK DE 2007 A 2011

C-ESP-MAVO
00
00
01
02
02
0S

C-ESP-MEDSEK
01
03
01
03
01
09
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