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EXTRATO

A Medicina Operativa & analisada sob o enfoque da Mobili-
zagdo de Recursos Humanos e Materiais e o Adestramento de pes
soal na otimizagdo das Equipes Médico-Cirlrgicas com reflexos
na problematica das Areas Basicas e Glacial.

Una abordagem sist@mica, identifica a interface existente

entre os Subsistemas de Medicina Operativa e Assistencial e
0s reflexos conjunturais que os claros existentes nos Quadros|
de MD, CD e F, provocam na operacionalidade do seqgundo que:
ndo & de adestramento e sim de agdo, sobre o primeiro, exata-|
mente o contréario.

Algumas sugestBes s&o colocadas, visando minimizar tais

repercussdes.
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- MEDICINA OPERATIVA -

Analisar na Mobilizagdo de Recursos Humanos, a formagdo de
Equipes Meédico-Cirtrgicas Orga@nicas, lotadas no Centro de
Medicina Operativa do Hospital Central da Marinha, com -0
objetivo de agilisar seu pronto emprego nos exercicios em
opera¢des navais ou em condigdes reais, e suas implicagdes no
Sistema de Medicina Assistencial, principalmente, em face dos
claros existentes no Quadro de Médicos do Corpo de Saltde da

Marinha.
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TEMA: MEDICINA OPERATIVA

Tépicos a abordar:

Proposigdo:

Mobilizag80 de Recursos Humanos e Mate-
riais. Foi feita wuma analise entre a
situagdo existente nos idos de 1940 até o
estagio que se encontra atualmente.

- Adestramento de Pessoal. Objetivo a médio
e longo prazos e grau de abrang@ncia e
seus resultados.

- Atuag¢8o das Esquipes Médico-CirGrgicas,
suas constituigdo e Areas de atuagdo.

- Problemas nas Areas Basicas e Glacial,

seja de natureza intrinseca do setor,

seja em vrelag80 a recursos humanos e

materiais.

Analisar na Mobilizag80 de Recursos Humanos, a
formagdo de Equipes Médico-Cirlrgicas orgdnicas,
lotadas no Centro de Medicina Operativa do
Hospital Central da Marinha, com o objetivo de
agilisar seu pronto emprego nos exercicios em
operagdes navais ou em condi¢des reais, € suas
implicagBes no Sistema de Medicina Assistencial,
principalmente, em face dos claros existentes no

Quadro de Médicos do Corpo de SalGde da Marinha.
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A Medicina Operativa representa um comjunto de véarias
especialidades médicas tradicionais, acrescida de normas,
procedimentos e técnicas que utilizados de maneira
sistematica, irdo Ffacilitar as agSes médicas propriamente
ditas, num Teatro de OperagOes, nos momentos que precedem,
durante e apds o engajamento nas hoétilidades, bem como nos
estados de calamidade pUblica e de catastrofe. E um dos
quatro subsistemas do Sistema de Saltde da Marinha que tem por
finalidade proporcionar as Forgas Navais os meios em pessoal,
material e servigos, necessarios para manter o elemento humano
em condigGes ideais de trabalho e combate.

Na dependéncia do T.0., o subsistema de Medicina Operati-
va, classifica-se em: Medicina de Aviagdo, Medicina de Opera-
¢Ges Navais de Superficie, Medicina Submarina, Medicina de
Operagdes Anfibias, Medicina de Guerra Nuclear, Bioldgica e
Quimica (NBQ) e Medicina Glacial.

O principal objetivo deste trabalho sera o de procurar
analisar com bastante @&nfase, a formagdo e atuagdo das
Equipes Médico-CirGrgicos em condig¢les de Pronto Emprego, seja
nos exercicios em Operagles Navais, seja em condigles reais,
onde o fator tempo na mobilizagdo das equipes, & dé importan-
cia fundamental no equacionamento e solug30 dos Obices a
vencer, e suas implicagles no subsistema de Medicina Assisten-
cial.

Examinaremos com atengdo tudo que se refira a Mobilizagdo
de Recursos Humanos e Materiais, ou em outras palavras, a
transformagdo compulsdoria e acelerada do potencial em poder,
enfocando seus principais problemas, procurando identificar
pontos que meregam maior ateng¥o com vistas a um futuro estudo

em profundidade por necessidade da aplicagdo.
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0O Adestramento do Pessoal envolvido nas atividades da
Medicina Operativa, implicara numa analise bastante criterio-
sa, face a sua import@ncia no resultado das agles a serem
empreendidas, bem como na motivagdo que deve nortear princi-
palmente os Oficiais Médicos, incluidos na faixa de Primeiro-
Tenente e Capitdes-Tenentes, ao vivenciarem no seu dia-a-dia,
situagBes e ambientago totalmente inesperadas para o tipo de
treinamento que adquiriram ao longo de seus curriculos univer-
sttarios.

Problemas nas areas basicas de Medicina Operativa: Avia-
¢d0, Operagles Navais de Superficie, Submarinos, Operagles
Anfibias, NBQ e Glacial, serfo levantados com vista a possivel
equacionamento e solugdo dentro da nossa realidade de limita-
¢%0 econdmico-financeira, num pais com uma problematica poli-

forme.

IV



CAPITULO 1
MEDICINA OPERATIVA
SECE0 T - CONCEITO E ATRIBUICBES

A Medicina Operativa representa um conjunto de conhecimen-
tos e técnicas padronizadas e adotadas para facilitar, disci-
plinar e sistematizar a Medicina que se desenvolve antes,
durante e apds uma Operagdo Naval, bem como nos estados de
calamidade publica e de catastrofe. Caracteriza-se pela capa-
citagdo de efetuar os atendimentos com material restrito e em
condigdes adversas, de agir com rapidez e decisf8o, ter senso
de improvisaglo e capacidade para assistir a grande numero
de baixas em curto espago de tempo. Sua preocupagcHo maior &
manter o homem em condigles ideais de combate. Para isso
devera coordenar as atividades de satde voltadas para o comba-
tente e estabelecer as bases para a organizag8o, o preparo e o
pronto emprego das Equipes Médico-CirGrgicas (19:1-1). Esta
atividade & coordenada e desenvolvida pelo Centro de Medicina
Operativa (CEMOP), situado no Hospital Central da Marinha que
tem ainda como atribuigSes:

- Participar do planejamento das opera¢les navais no que
se releciona ds agGes de salde;

- Apreciar e analisar relatérios elaborados pelas Equipes
Médico-Cirurgicas (EMC) participantes de OperagBes Navais de
adestramento, programadas ou inopinadas;

- Indicar observadores de salde para a Opera¢les Navais;

- Organizar e adestrar as Equipes Médico-CirUrgicas (EMC)
para atuagdo nos exercicios programados ou inopinados;

- Emitir pareceres técnicos sobre assuntos de Medicina
Operativa;

- Manter em condig¢B®es de pronto emprego as instalagdes que
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lhe s&o destinadas no HCM;

- Manter em condigGes de pronto emprego as instalagdes de
saude de companhia; e

- Manter atualizadas as dotagGes das canastras de
material medico-cirurgico, providenciando sua adequacHo para

atender ds necessidades operativas reais ou de exercicio.
SECH0 IT - SETORES COMPONENTES

Medicina de Aviagio - Trata dos problemas de adapta¢®o do
homem ao meio aéreo, possibilitando a sua atuag30 em melhores
condigBes nas operagles aéreas.

Atua na Junta Especial de SalUde para o Pessoal Aeronave-
gante (JESPA), que faz a Selegfio e Controle dos Aeronavegan-
tes: Aviador Naval, Pessoal Subalterno de aviagto e Paraque-
dista e Medico de Aviagdo. Atua no NAel Minas Gerais em apoio
ao pessoal de AviagHo embarcada. Na Base Aeronaval de Sio
Pedro da Aldeia em apoio aos Esquadrdes e Centro de Instrucéo
Aeronaval.

Tem participag80o ativa na vida do Esquadrdo tomando parte
em MissGes Aereas e na formag8o do Aviador Naval. Com parti-
cipagdo no complexo de Seguranga Aéro-Naval, como membro efe-
tivo da COMINVAER e SIPAFERM, extende sua atuagdo a programas
educativos, em instrutoria de Fisiologia de V50 e Primeiros
Socorros, nos varios Cursos do CIANAe proferindo palestras nos
varios Esquadrdes. Participag&io ativa na ,Evacuagdo Aeromédica.
Gragas as pesquisas desenvolvidas pela Medicina e Engenharia
Aero-espaciais que trouxe inegaveis contribuigdes para a huma-
nidade, a telemetria aplicada a exames médicos em condigBes de
alta precisdo, estd sendo utilizada nos grandes centros para
salvar milhares de vidas, principalmente de pessoas atingidas
ﬁor ataques cardiacos, onde ambul@ncias equipadas e com pes-

soal paramédico, monitoram o paciente para Eletrocardiograma,

|
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medida da pressdo arterial, respiraglo e pulso, tendo seu
diagnostico firmado & distancia por um Cardiologista que de-
termina a terap8utica corretiva ainda no local de atendimento.

O problema do vbo assenta-se no tripé: homem, maquina e
meio ambiente. A méquina com o avango tecnolbgico vai sendo
cada vez mais aperfeigoada tornando-se segura e sofisticada. 0
meio ambiente pequisado e varrido por satélites espaciais, tem
nas previsdes metereoldgicas antecipadas e com elevado grau
de precisdo, um fator de seguanga. S0 o homem continua a ser o
mesmo como fator envolvido em acidents aeronauticos de forma
bastante acentuada. Dessa forma, o piloto & o personagem
principal e a razdo da maior preocupagio da Medicina de Avia-
¢do que dedica todo seu esforgo e criatividade na busca da
solugdo dos problemas aeromédicos desencadeados pela alti-
tude, velocidade, intensidade de ruidos, intoxicag#o por ga-

ses, desorientagdo espacial, fadiga e disbarismo (24:29 e 30).

Medicina de Submarino e Merqulho - Estuda a adaptag&o do
homem ao meio confinado do submarino e a adequagdo do homen
aos equipamentos de mergulho, visando atingir profundidades e
tempos de permanéncias cada vez majores. Procura prevenir e
tratar os acidentes causados pelas variagdes de pressio no
organismo do mergulhador, as chamadas Baropatias.

Seleciona submarinistas e mergulhadores e através exames
peritddicos, onde, sd os realmente aptos permanecem em ativi-
dade sob o acompanhamento de médicos e enfermeiros especiali-
zados. Ao mergulhar, o organismo & submetido a condigGes
ambientais adversas, podendo surgir alteragSes orgdnicas rever
siveis, quando normas rigidas de seguranga sdo seguidas; se
ndo obedecidos, aparecem modificag8es irreversiveis no orga-

nismo que sdo as Baropatias. FEsses distUrbios agem de maneira

direta quando a ag¥o mec8@nica se da pelo aumento da press#o

=~
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em si, produzindo o Barotrauma e a Embolia traumatica pelo
ar. Quando o distUrbio se da de maneira indireta, com pertur-
bagdo fisiolbogica, tem como causa a mistura gasosa sobre os
tecidos com dois tipos de efeito biofisico (Doenga descompres-
siva) e bioquimico (Embriagu&s das profundidades), Intoxicag&o

pelo oxigénio, Intoxicag8o pelo gas carbdnico etc) (24:33).

tar o maximo apoio aos combatentes que participam das Opera-
¢Ses Anfibias contribuindo para manter o poder ofensivo da
tropa e da manutengdo do seu moral elevado. Atua na prevengio
de doengas e lesUes provocadas por acidentes € no vrapido e
eficaz atendimento ao militar doente ou ferido, visando sua
recuperagdo no menor tempo possivel, possibilitando o seu
retorno ao combate.

Os pacientes que necessitam de tratamento especializado ou
prolongado, sdo transferidos para a retaguarda pelo Sistema de
Evacuagdo.

Os Oficiais do Corpo de Saflde té&m atuag8o em cada fase da
Operagdo Anfibia sendo essa atuag8o mais intensa nas fases de
Planejamento e de Assalto.

Na fase de Planejamento, s3o analisados na area do objeti-
vo as condigles climaticas, flora, Ffauna, principalmente a
presenga de animais pegonhentos, doengas infecto-parasitarias,
condigdes para reabastecimento de material de salde e. condi-
¢0es das instalagBes hospitalares locais no caso de haver.

Na fase de Assalto, o atendimento aos feridos & realizado
pelos Enfermeiros Socorristas, distribuidos pelas Companhias e
que providenciam sua evacuag¢do para a Instalagdo de Safnde de
Companhia mais prdoxima, onde os Médicos apds avaliagdo decidem
se o doente ou ferido serad tratado no local ou removido para

a retaguarda (15).
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Medicina de OperagSes Navais de Superficie - E a exercida
pelos Oficiais Médicos quando embarcados nas unidades operati-
vas da FEsquadra, diferenciando-se da Medicina Assistencial
tradicional pelo tipo de atendimento e clientela.

A medicina exercida a bordo de belonaves, apresenta carac-
teristicas "suigeneris" que a diferencia da praticada em ou-
tros setores, por se tratar de um ambiente confinado e muitas
vezes insalubre, onde determinadas regras de segurangca de
trabalho seriam incompativeis e até mesmo contra-indicadas,
por serem contrarias a operacionalidade, camuflagem etc do
navio em sua atividade fim de natureza violenta que € o com-
bate e a destruigdo do oponente.

O Oficial-Medico nessas condigbes, além de higienista, ao
programar inspegdes sanitarias de rotina, determinar medidas
de combate a insetos daninhos e roedores, bem como utilizar de
todos os meios ao seu alcance para a profilaxia das doengas
venéreas, das doengas de pele, das infestagBes por parasitas e
acaros, das doengas ambientais, das endemias e epidemias, deve
ser também um generalista com bons conhecimentos de Medicina
de Urgéncia, pela possibilidade de ocorréncia nos exercicios,
de acidentes com fraturas, amputagdes, queimaduras e trauma-
tismos em geral. Sua grande miss&o & manter em condigGes de
satde, o maior numero possivel de homens, para as duras fun-

¢Ges da vida militar a bordo de um navio de guerra.

Medicina de Guerra Nuclear - Destina-se a prestagfo de
assisténcia médica especializada ao pessoal combatente ou néo,
vitima das radiag®es ionizantes das deflagragGes nucleares, o
que equivale dizer, cuida dos problemas médicos e para-médicos
desencadeados pela liberagdo para o meio-ambiente de niveis

elevadissimos de radioatividade ou de materiais radioativos,

seja por liberagdo acidental ou intencional.



Os artefatos termo nucleares, taticos e estratégicos,
provocam no local de impacto e extensa 4&area periférica um
tremendo efeito destrutivo pelo deslocamento do ar e pela
liberagdo de altas temperaturas e de grande nocividade pela
agdo ionizante dos Raio X e Gama, particulas Alfa e Beta e
pela contaminagdo radioativa.

No T.0, grupos de socorro, formados por médicos e Fnfer-
meiros especializados, protegidos e equipados com vestimentas
especiais, luvas, botas, mascaras com filtros e dosimetros,
efetuam o resgate das vitimas dos locais contaminados, pres-
tando-lhes imediata assisténcia médica simultaneamente com os
primeiros cuidados de descontaminag80. Posteriormente & insti-
tuida terapeutica de médio e longo prazo em instalagbes prote-
gidas contra radiag0es.

A experiéncia comprova que contra qualquer tipo de radia-
¢do, @a protegdo se da pela maior dist8ncia possivel da area
contaminada, da blindagem ou maior numero de barreiras de
protegcdo nos locais de abrigo, e do tempo de permanéncia da
radiagdo que na primeira hora apds a explosdo se situa num
nivel de 1000r/hora (incompativel com a vida), para 15 dias
apdos decrescer em lr/hora.

Em tempo de paz, ocupa-se em estabelecer normas de segu-

ranga para quem trabalha com subst@ncias radioativas, wutili-

~zadas em Medicina (semiologia e terap&utica), em inUmeras

pesquisas e na gera¢do de forga (usinas termo-eléetricas) e
propulsdo (navios de superficie e submarinos). Desenvolve
programas de formagdo de recursos humanos de nivel superior e
médio destinados & pesquisa, ao diagnbstico e a terap@utica
que utiliza isdotopos radioativos, estando ai incluida a prepa-
ragdo de emfermeiros militares qualificados para proceder a
triagem e descontaminagdo de pacientes vitimas de acidentes

nucleares bem como operar complexos equipamentos de laboratd-
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Medicina de Guerra Quimica e Biolbgica - Fstuda a preven-
¢d0 e o tratamento das consequ@ncias danosas dos agentes
quimicos e biolbogicos sobre o combatente.

Os agentes quimicos empregados, nos estados sdlidos, 1i-
quidos ou gasosos, v8o atuar nos olhos provocando intenso
lacrimejamento ou cegueira, nas vias aéreas, provocando tosse,
edema de mucosa e asfixia, na pele, com extensas e dolorosas
queimaduras, no aparelho digestivo, com n8useas, vOmitos e
diarréias, e mais modernamente, sobre o sistema nervoso cen-
tral e psiquismo. As consequ@ncias sdo de tal modo brutais e
desumanas que os proprios contendores evitam sua wutilizagdo,
salvo em casos extremos, pelo receio das imprevisiveis conse-
quéncias de uma resposta retaliatdoria. O mesmo se pode afirmar
en relagdo aos agentes bioldgicos, acrecido do perigo sempre
presente de se voltar contra as tropas agressoras.

Fsse tipo de arma, embora sendo condenado seu uso, através
de tratados e convengdes internacionais, continua sendo produ-
zido, aperfeigoado e estocado em larga escala pelas nagdes
desenvolvidas como fator de deterré&ncia ou dissuasdo.

Com o advento da Engenharia Genética, tornou-se perfeita-
mente possievel a criagdo de micro-organismos patogé€nicos
altamente virulentos que podem ser empregados na guerra bio-

logica.

Medicina Glacial - Promove o desenvolvimento de pesquisas
para adaptag8o do homem brasileiro ds baixas temperaturas,
através da correta seleg8o, adestramento, regime alimentar,
vestuario etc. Procura mais a prevengdo das doengas e otimiza-
¢%0 da satde que propriamente sua cura. A Antartica & um campo

aberto & Pesquisa Médica e ao estudo da Fisiologia Humana,

proporcionando condigBes para o estudo da fisiologia em ambi-
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ente inbspito, reunindo condig¢Bes praticamente impossiveis de
se encontrar em outro local.

Quando um homem esta exposto as frio, a vasoconstricgho
periferica reflexa, faz com que uma menor quantidade de sangue
circule na superficie cut@nea, minimizando assim a perda de
calor. tEste efeito & acentuado por uma vasoconstricgdo secun-
daria causada pelo aumento da adrenalina circulante ocasionado
pelo "stress". A tens@io, promove aumento da atividade supra-
renal. A hostilidade do meio produz no homem profunda sensagéo
de isolamento e de dependéncia que pode levar a depresséo
psiquica.

Nos ambientes frios, se a temperatura corporal comega a
cair, o suprimento sanguineo para as extremidades reduz-se
para conservar a temperatura interna central onde os odrgHos
vitais estBo localizados. Esta redugdo do suprimento sanguineo
nas extremidades, reduz a atividade nervosa sensorial, dimi-
nuindo a quantidade de impulsos elétricos nervosos ao cérebro,
bem como a atividade cerebral, provocando sono e redugfio da
capacidade de raciocinio.

A regulag8o quimica do calor no corpo, envolve uma produ-
¢80 em maior ou menor quantidade de calor, principalmente
através da oxidagdo de carbohidratos na musculatura corporal.
O aquecimento muscular & produzido pelas contragdes normais do
exercicio no frio, pelo aumento da tensdo muscular ou tdnus e
quando a temperatura interna cai de 369C a niveis abaixo de
349C, pelos calafrios. O aumento do tdnus e os calafrios, sio
involuntarios. Se durante um trabalho no clima frio, alquém se
esfrie de forma a iniciar-se um calafrio involuntario, a
produgdo de calor podera ser aumentada num maximo de 20%, pela
tensdo de mUsculos oponentes sem movimentagdo ou realizaglo de
trabalho. ©Este & um expediente temporario que podera trazer o

individuo a um estado de fadiga muito rapidamente.



O calafrio & diminuido pela hipoxia (monoxido de carbono,
fumaga e altitude), por antipiréticos como a aspirina, pelo
fon magnésio, pela insulina, pelos anestésicos e pelos narco-
ticos, incluindo o alcool.

Todos os comestiveis produzem energia. O seu potencial de
produgdo de calor no corpo depende do tipo e da quantidade
ingerida. Embora as proteinas sejam o maior recurso de forma-
¢do e regeneragdo tissular, n8o & no entanto usada para a agHo
muscular. Os carbohidratos e as gorduras & que produzem a
energia necessaria para o consumo pelo corpo. O organismo
seleciona primeiro os carbohidratos para a queima e em segui-
da, as gorduras e por Ultimo as proteinas, em virtude das
facilidades metabdolicas. Misturas de carbohidratos e gorduras,
num teor de 40 e 60% respectivamente, parecem ser as melhores
dietas para climas frios.

As baixas temperaturas produzem doengas do tipo Ndo Conge-
lantes e Congelantes. Nas primeiras encontramos o Pé de Imer-
sdo e o Chilblain e nas segundas a Frostbite e a Hipotermia.

O Pé de Imersdo & uma lesdo tecidual do pé que resulta - da
exposigdo prolongada ao frio Umido em temperaturas acima do
ponto de congelamento. A reag8o tecidual, resulta da agédo
prolongada do ar frio ou agua sobre a pele em combinag8o com
alteragdes circulatorias provocadas pelo frio e pela inativi-
dade, causando estase venosa e tremores no corpo em geral.
Esta condig¢do se apresenta em dois estagios: um isquémico e
outro hiperémico. F também conhecido como "pé de trincheira”
e "waterbite". Casos de mio de imersdo também ja foram relata-
dos na literatura.

Prevengdo: o pé deve ser checado frequentemente em opera-
f0es no clima frio; os pés devem ficar aquecidos e secos
atraves do uso de vestimentas adequadas. Os calgados devem ser

limpos e secos sempre que possivel. Se tiver de permanecer com
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meias Umidas, exercitar os pés.

Tratamento: Os calgados devem ser removidos, os pés lava-
dos e secos e expostos ao ar. Repouso no leito. Protegdo
contra trauma adicional. Bandagens frouxas e ndo romper as
bolhas.

O Chilblain & wuma reagHo localizada nas extremidades,
resultante da exposigdo intermitente a temperaturas acima do
ponto de congelamento, acompanhada de alta wumidade. Ocorre
depois de exposi¢Bes prolongadas ou repetidas da pele nua aos
elementos. O grau de severidade depende da frequéncia de
exposigbes, da temperatura e do vento. Também & conhecida como
"Pernio" ou "Eritema Pernio".

Prevengdo: evitar exposigdes prolongadas e repetidas da
pele nua; protegdo adequada das extremidades.

Tratamento: reaquecimento gradual, a temperatura ambiente;
limitar as exposigBes ao frio e usar pomadas mentoladas para
alivio do prurido.

O Frosthite & uma les&o tecidual gradual resultante da
exposigdo a baixas temperaturas ambientais, especialmente a
temperatura fria, seca, abaixo do ponto de congelamento. A
extensdo da lesdo depende primariamente da temperatura e do
tempo de exposigdo. A lesdo & o resultado do congelamento dos
fluidos intra-celulares e extra-celulares que promovem lesGes
mecanicas nas membranas celulares. O Frostbite superficial,
envolve somente a pele e o tecido celular sub-cuténeo, mani-
festando-se por eritema, anestesia transitdéria e a formagho de
vesiculas superficiais e o Frosthite profundo, envolve todas
as camadas da pele até o osso. Manifesta-se por cianose,
severo edema, formagdo de bolhas e trombose secundéaria.

O Frostbite & uma lesdo comum na face, m#os e pés, também
chamada congelamento ou geladura.

Prevengdo: qualquer embranquecimento subito da face, ore-

10
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lhas, mdos e pés, deve ser reaquecido prontamente; a parada
subita da sensag@o de desconforto pelo frio, seguida da sensa-
¢do agradavel de calor & um sinal de frostbite incipiente; as
roupas devem ser adequadas e usadas de acordo com o principio
das camadas - constrigdo em torno dos pulsos, tornozelos e
cintura devem ser evitados; beber de 1,5 a 2 litros de agua
por dia, evitando fumo, &alcool, abuso de café, fadiga, ativi-
dade excessiva e medicagdes desnecessarias.

Tratamento: transportar o acidentado para abrigo aquecido,
proteger o local de trauma adicional; reaquecer através de
banho, controlando a temperatura de 4090 até que as extremi-
dades fiquem numa coloragdo rosea por 30 minutos. Isto &
melhor feito numa banheira, 2 vezes diariamente; repouso no
leito; analgésicos e sedativos podem ser usadas em casos
dolorosos; amputagdo cirlrgica s6 deve ser realizada quando a
morte tecidual com mumificagdo, seja absoluta e clinicamente
obvia ou reagles sistémicas que ameacem a vida, estejam pre-
sentes.

Hipotermia: & uma lesdo de corpo inteiro ou por imersdo ou
por simples exposig8o. Quando consideramos a hipotermia como
uma lesdo pelo frio, ela & referida como uma lesdo acidental.
Isto &, wum vresfriamento total do corpo a wuma temperatura
inferior a 34,59C. Quando a temperatura cai abaixo desse
nivel, o controle homeotérmico torna-se ineficaz ou mesmo
instavel. O rebaixamento acidental da temperatura corporal e
geralmente resultado da exposiﬁﬁo ao vento frio, wumidade ou
imersdo em agua fria.

Prevengdo: Todo pessoal envolvido, deve ser treinado para
interpretar os fatores ambientais relacionados com o frio,
tais como o fator Wind Chill e a imersdo em adguas frias; deve
conhecer a fisiologia do frio, wutilizar vestimentas adequadas

e de tamanho apropriado para cada individuo, devendo evitar
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roupas apertadas, fumo, alcool, abuso de café, inatividade e
medicag8o vaso constrictora. Comsumir sempre que possivel
alimentos e liquidos quentes e ter condi¢Bes adequadas de
abrigo. ‘

Tratamento: evitar maior perda de calor, remover vestimen-
tas Umidas, colocar a vitima em abrigo aquecido, controlar os
sinais vitais, venbdclise para soroterapia, controle da fungdo
urinaria, oxigénio GOmido, diadlize peritonial com solugdes

0
aquecidas, imersdo em banheira térmica a temperatura de 40 C.

Odontologia Operativa - Prepara o homem para as missdes, S 2
procurando prevenir as urgéncias odontologicas e também ades- < ;/,
trar o maior nGmero possivel de cirurgies-dentistas para capa
cita-los a atuar em campanha em condigles adversas no atendi- S5
mento dos traumatismos buco-maxilo-facial. Acessoriamente pode

servir de reforgo em equipes de socorro de emerg@€ncia e também

na aplicag8o0 de cuidados odontoldgicos na &rea do objetivo.

Farmacia Operativa - Além de dotar a saGde dos equipamen-
tos, medicamentos e materiais necess@rios ds operagfes mili- \
tares, atua na pesquisa de novos medicamentos e equipamentos,

e meios de bem acondiciona-los.

Enfermagem Operativa - Tem por objetivo o exercicio da
enfermagem nas operag¥es militares.

A Medicina Operativa, muitas vezes confundida com a Fungio
Logistica Salde, vale-se desta para poder desenvolver suas
atividades. Raz3o da existéncia do Corpo de Satde da Marinha,
procura incutir no espirito do jovem Oficial-Medico, uma men-
talidade operativa, através de adestramento, cursos e pales-
tras (4).

A Logistica satde prevé e prové os meios necessarios para

que essa atividade possa ser exercida em toda sua plenitude
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atraves da mobilizagdo de recursos técnicos, instalagdes,
servigos, pessoal especializado para que o elemento humano
entre em combate nas melhores condigfes fisicas e psiquicas.
Envolvendo as atividades de Operagdes Anfibias, Medicina Nu-
clear, Medicina de Aviag&o, Sobrevivéncia no Mar, Guerra Qui-
mica e Biologica, Medicina Hiperbarica através da utilizagdo
da Cirurgia de Urgéncia Geral, Neuroldgica, Cardiolodgica,
Vascular, Toraxica, Plastica, OFtalmolbgica; Oto-Rino-Laringo-
logica, Urologica, Ortopédica e Traumatologica, Buco-Maxilo-
Facial, Anestesiologia, Odontologia, Transfusfo de Sangue,
Laboratorio de Analises Clinicas, Fisioterapia e Reabilitagdo
que sdo considerados os grandes setores da Medicina Operativa

(2:429 .
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CAPiTULO 2

MOBILIZACEO DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

SECE0 I - RECRUTAMENTO E SELE(EO

Evolugdo e Estagio Atual - Na Marinha do Brasil, os recur-
sos humanos destinados @ Medicina Operativa, s&o recrutados
entre os Oficiais e Pragas da area de satde para posterior
formagdo, treinamento e adestramento especializado.

Durante muito tempo, mesmo depois da 2a Guerra Mundial, os
Oficiais-Médicos e demais profissionais de satde, ndo possuiam
habilitag8o para exercerem as diversas atividades de Medicina
Operativa. Na selegdo de Médicos para ingressarem no Corpo de
Salde da Marinha, dentre outras, constava uma prova sobre
Higiene Naval. Os aprovados eram submetidos a um estagio de
adaptagdo ao Oficialato e a seguir lotados nas diferentes
comissdes, inclusive nas ligadas as areas operativas. Nesta
oportunidade em particular, o conhecimento e familiaridade se
dava pela intuigdo, bom senso, enfim por um processo de auto
didatismo. Numa iniciativa pioneira a Diretoria de Saltde da
Marinha em agosto de 1942, realizou o 10 Curso de Revisiio e
Adaptagdo para Médicos e Enfermeiros (27:17-43).

Apdos a Segunda Guerra Mundial, tem inicio algumas tentati-
vas de especializagdo ou dedicaglo preferencial, e como era de
se prever, por seu pioneirismo, houve problemas de improvisa-
¢do, exageros e até mesmo resist@ncia ds mudangas, finalmente
implantadas pelo mérito, entusiasmo e tenacidade de um grupo
de pioneiros que ndo se deixou esmorecer.

Sempre procurando evoluir, a Medicina Operativa procurou
valer-se da experiéncias de Forgas Armadas de na¢gles amigas
para uma melhoria da sistematizagdo e maior desenvolvimento

das especialidades. Foram feitos no exterior Cursos para for-
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magdo de Médicos Especializados em Medicina de Aviag&o, Medi-
cina de Submarino e Escafandria e Medicina Nuclear. Fxercicios
conjuntos com Forgas Armadas de paises amigos, estégios e
visitas ao exterior, bem como importante colaboragio prestada
pela Forga Aérea e Exército Brasileiros, que cederam experi-
éncias e equipamentos iniciais, deram grande impulso no aper-
feigoamento das especialidades.

Atualmente o panorama na formag80 dos especialistas nas
diversas areas da Medicina Operativa & bem diferente do que
aqui ja foi exposto e que sera devidamente explanado na Capi-
tulo referente ao adestramento de pessoal.

Alem do pessoal de salde que as OM operativas dispBem em
sua lotagdo, o Centro de Medicina Operativa, quando solicitado
e autorizado, «convoca Oficiais e Pragas da area de séUde,
destacando-os nas OM operativas envolvidas.

Na area do 1o Distrito Naval, os militares acima referij-
dos, procedem do Hospital Naval Marcilio Dias, da Odontocli-
nica Central da Marinha e do proprio Hospital Central da
Marinha.

Nos demais Distritos Navais e Comando Naval de Brasilia,
as equipes Médico-Cirtrgicas (EMC) sdo constituidas conforme o
estabelecido no Manual de Medicina Operativa, de acordo com a
disponibilidade de recursos humanos.

As equipes de saltde sdo dimensionadas para o porte dos
escaloes operativos e em fungdo da previsdo do numero de
vitimas que serdo atendidas em condig¢Bes locais (Equipe Lima),
por ordem do Comandante Naval da Area ou por determinagdo do
Exmo. Sr. Ministro da Marinha, nos casos de &@mbito nacional e
internacional (Equipes November e India) (6:291). O material
de satde, padronizado, & acondicionado em leves e resistentes
canastras de fibra de vidro em quantidade suficiente para

atendimento de até 1.000 pessoas. Qualquer organizag8o hospi-
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talar em territdorio nacional, os Hospitais Navais Distritais e
o Hospital Naval Marcilio Dias, sendo este o Ultimo elo da
cadeia de evacuag8o, por se tratar de um hospital de atendi-
mento terciario, constituem o apoio fixo, enquanto os navios
ambuléncias, navios hospitais e instalag8es de saude dos na-
vios engajados, representam o apoio logistico mbdvel da
Forga-Tarefa.

Em caso de mobilizagdo, a Mngcina Operativa devera dispor
dos seguintes recursos humanoS;XIOFiciais da Ativa do Corpo de
Sattde da Marinha; Oficiais da Réserva Remunerada do Corpo de
Saude da Marinha; Oficiais da reserva N&o Remunerada da area
de salde, em atividade; Oficiais do Corpo Auxiliar Feminino da
Reserva da Marinha da area de salude; Oficiais da reserva Ndo
Remunerada, da area da Salde, passiveis de convocag¢do; Pragas
do Quadro de Enfermeiros em atividade; Pragas do Quadro de
Enfermeiros da Reserva Remunerada; Pragas do Quadro Auxiliar
Feminino, da area de saude, em atividade; e Pragas do Quadro
Auxiliar Feminino da a&rea de salde, da Reserva N&o Remunerada,

=~

sujeitas @ convocagdo (19:2-1 e 2-2).
SECE0 II - EQUIPAMENTOS E EQUIPAGENS

Provisbes e Dotagdes - A Diretoria de Saude da Marinha
adquire ou fornece recursos financeiros para aquisigdo direta,
de materiais necessarios ds atividades de Medicina Operativa.

A reposigdo ou fornecimento deste material & feito por
solicitagdo das OM a DSM via Comando Superior. Se o pedido for
julgado pertinente, a DSM fara sua inclusdo no Plano Basico
Hotel para aquisigdo e fornecimento no ano seguinte.

O material permanente destinado a Medicina Operativa, por
questdo de economia e mesmo para sua manutengdo @& também

utilizado quando necessario na &rea assitencial.

O material de consumo & fornecido automaticamente a todas
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OM ndo hospitalares, de acordo com a classificag¥o e a dotag¥o
basica estabelecida pela Circular no 005/84 da DSM.

0 HCM na qualidade de OM hospitalar, recebe da DSM recur-
sos financeiros para aquisigdo de material de consumo que é
fornecido ao CEMOP, sem prejuizo da area assistencial. Em
sintese, nXo existe dotag¥o especifica de material de consumo
para o campo Operativo, havendo por vezes falta de recursos
para materiais permanentes, de consumo bem como metarial
especializado.

Pelo Programa H-05, a DSM procura elevar o nivel de efi-
ciéncia e de funcionamento de suas OM através do suprimento de
ﬁaterial de consumo e permanente bem como de equipamentos,
visando pela padronizag8o e catalogagdo a redugdo de seus
custos. Proximas ao final do exercicio financeiro, as OM sHo
acionadas pela Diretoria de SaUde da Marinha a listar todas as
suas necessidades para a atividade fim do proximo exercicio,
que reunidas ir&o constituir um grande processo de licitagdo
num grande centro produtor (Rio de Janeiro e S8o0 Paulo) e
portanto com maior poder de barganha pela DSM, que dessa forma
faz a aquisi¢do de material de consumo de satde, equipamentos
e material de satde, e fabricag¥o de medicamentos pelo LFM e
CEME, em melhores condigBes que uma OM isolada.

Pelo Projeto H-05-2029 - Produgdo de Medicamentos pelo
Laboratéorio Farmaceutico da Marinha (LFM) que & feito a custo
bem mais baixo que da rede privada bem como © fornecimento
mediante convénio, com a Central de Medicamentos (CEME). No

Projeto H-05-2030, Abastecimento de Material de Consumo da

o~

Satde, necessario a missdo de prestar a assist@ncia médico-

hospitalar de forma integral. Neste projeto pode ser fornecido
material a Area de Medicina Operativa. O Projeto H-05-2051 -
Abastecimento de Material simbolo de jurisdigfo "L", destina-

se a adquirir ou substituir nas OMs de satde e demais organi-
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zagOes para-hospitalares, os equipamentos e material permanen-
te necessario 4d atividade fim. Neste projeto, a Medicina
Operativa pode receber material permanente e equipamentos para
suas necessidades.

Em virtude da crdnica escassez de recursos, o Sub-sistema
Operativo, atividade fim do Sistema de Satde da Marinha, fica
dependendo da disponibilidade e da prioridade a lhe ser abtri-
buida por quem distribui os créditos, em situagio desfavora-
vel. O Sub-sistema Assistencial pela sua complexa problemati-
ca, sofre pressfes irresistiveis da parte de seus usuarios,
ocasionando maior prioridade na partilha dos recursos dispo-
niveis.

Somos de parecer que 05 recursos € meios alocados as
atividades de saude da Marinha, devam ser distribuidos de modo
a compatibilizar as disponibilidades existentes com as neces-
sidades dos Setores Operativos e Assistencial, principalmente,
de maneira que os recursos tecnoldgicos e grande efici@ncia
que a Medicina Assistencial vem demonstrando, sejam transfe-
ridos em todo seu potencial a Medicina Operativa.

As Forgas Navais em qualquer situagdo, monopolizam a atua-
¢do das agfes de saude, quando serdo dispensados os melhores
recursos técnicos de efetiva aplicagdo na Medicina Operativa e
que seja também de importdncia na Medicina Assistencial, que
em Ultima analise, representa um meio de prontificagdo de toda

logistica de saUde para area operativa.

Navios-Hospitais - O Centro de Medicina Operativa tem
estudos para adapta¢do de navios mercantes dos tipos Roll
on/Roll off (Ro-Ro) ou Porta-Contentores, pela inexisténcia de
navios de passgeiros em nossa Marinha Mercante, que seriam 0s
ideais para serem adaptados em Navios-Hospitais.

A adaptagd@o dos navios do tipo Roll on/Roll off, apresenta
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as seguintes vantagens: convés principal livre de abertura de
escotilhas e de superestruturas facilitando a acomodagdo de
“éontainers" j& equipados, seguimentos modulares de um Hospi-
tal Movel, que podem ser facilmente aerotransportados por
aviGes do tipo Hécules 130 e Helicopteros de grande porte e
tambem adaptagZo de sua estrutura para pouso de helicopteros.
Possuem velocidade acima de 15 nbds, rampas e aberturas late-
rais para embarque e desembarque de ambul@ncias bem como
elevadores e rampas intercomunicando os conveses 0 que repre-
senta uma grande facilidade né movimentagdo dos pacientes. Sdo
portadores na sua maioria de tanques estabilizadores. O que
ndo existe ainda, s¥o planos de adaptagdo rapida pelos nossos
estaleiros, bases ou pelo Arsenal de Marinha do Rio de Janei-
ro (1:43-45).

Os conflitos entre nag¥es atualmente se inciam sem 0§
longos tempos de tensdo politica que antecediam o inicio das
hostilidades, acrescido do fato da n&o declaragdo antecipada
do estado de guerra. Dai a rapidez que devera se proceder a
mobilizag8o ou seja a passagem rapida do potencial em poder,
com prazos bastante exiguos de maneira que & mandatorio seu
planejamento e preparagdo comrposs1ve1 eficacia, ainda emn
tempo de paz, o que nos demonstra com bastante clareza a

Figura No 01.
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CAPITULO 3
ADESTRAMENTO DE PESSOAL

SECE0 1 - OBJETIVO E ABRANGENCIA

as Equipes Médico—CirUrgicasl(EMC) em condigdes de pronto
emprego, o Hospital Central da Marinha (HCM), através do
Centro de Medicina Operativa (CEMOP), promoveu a determinagio
das necessidades preliminares em materiais, indispensaveis ao
treinamento do pessoal de satde, capacitando-o a participagido
dos exercicios e/ou operaglOes previstas no PEGACON, bem como
nas situagfes de calamidade ou mesmo no desencadeamento de uma
situagdo real de conflito.

Consequentemente, sua dotagdo foi ampliada, passando a
abranger a area Nuclear, Bacteriolbgica e Quimica (NBQ), em
termos de defesa, com obtengHo das equipagens de protegédo.

Ainda em termos de adestramento de pessoal, o HCM ven
realizando a reciclagem de conhecimentos técnicos e profissio-
nais entre as Pragas FF ali lotadas, mediante o remanejamento
das mesmas pelos setores de Ortopedia, Centro Cirlirgico, Labo-
ratdorio de Analises Clinicas e Radiologia, que sdo as ativi-
dades de maior aplicagdo em Medicina Operativa, conforme a
experiéncia vai acumulando.

Objetiva ainda de forma mais abrangente, que seja autori-
zado o adestramento de Oficias do Corpo de Salude da Marinha e
Pragas EF, nos Servigos de Pronto Socorro de Hospitais de
grande movimento, como por exemplo Hospital Municipal Souza
Aguiar.

Em realidade, precisamos estar em condig¢Oes ideais de
enfrentar situagGes de emergéncia. Para que 0S5 nossos servigos

estejam devidamente familiarizados com tais situagagdes, ne-
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cessario se torna o adestramento de nossas equipes de saude em
organizag8es hospitalares publicas, onde a patologia dominante
seja do mesmo teor das vivenciadas nos teatros de operagdes.
Dai a importdncia do estagio de profissionais de satde da
Marinha em servigos de queimados, <clinicas de politraumatiza-
dos, hospitais de urgéncia, ser de grande valor pratico ja que
em tempo de paz, em nosso meio naval, & muito rara a ocorrén-
cia de acidentes de muita gravidade, em tal frequéncia que
mantivesse essas equipes em atividade. E sabido que as taxas
de mortalidade em combate caem na raz¥o direta dos cuidados
dispensados por profissionais devidamente adestrados. Dai a
importancia que vislumbramos em termos de prontificagio de
nossas equipes, se integradas aos "staffs" dos hospitais de
pronto-socorro e clinicas especializadas, pela oportunidade de
se incorporarem em areas relacionadas & Medicina Operativa, da
mesma forma como vem colaborando nas campanhas de salde
publica e de assisté&ncia ds populagdes ribeirinhas.

Na area de Medicina Nuclear, em especial, o adestramento
continuado e a reciclagem, s8o indispensaveis principalmente
pelo elevado nivel de desenvolvimento tecnolodgico que vem se
processandé com imensa rapidez. Sendo um setor do conhecimento
humano, onde as informagSes, mesmo as de natureza de protegéo
ds populagdes por acaso atingidas em acidentes, s8o0 guardadas
ciosamente pelas superpoté&ncias detentoras de tais conhecimen-
tos, pelas possiveis vantagens taticas ou mesmo estratégicas
que poderiam ser utilizadas pelos adversarios naturais emn
proveito proprio. Dai o sigilo imposto e as dificuldades
colocadas na obtengd3o de tais informagles.

Nesse terreno, temos que caminhar sozinhos e pela familia-
ridade que so o adestramento continuado e a reciclagem conse-
guem desencadear, além da imaginagd0o criativa, estabeleceremos

0 nosso "Know How".
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SECE0 II - CURSOS E INSTRUCGES

Importancia e Efeito - Ja existem cursos previstos. pela
Diretoria de Ensino da Marinha e sugeridos pela Diretoria de
Satde da Marinha e que atingem Oficiais do Corpo de Satde da
Marinha e de outros Corpos e Quadros e as Pragas Técnicos em
Enfermagem que servem em areas operativas: Cursos Expeditos de
Emergéncia em Medicina Submarina - C-Exp-EM3SB para 06 alunos,
realizado no Centro de Instrugdo e Adestramento Almirante
Atila Monteiro Aché (CIAMA), Radioprotegdo e Operagdo Basica
contra Radiagdes lonizantes, para 40 alunos cada e realizado
no Hospital Central da Marinha (HCM). |

£ de suma importancia a intensificagdo desses cursos.

Os exercicios operativos sdo meios indispensaveis para
exercitar e mesmo avaliar o grau de adestramento nas ativi-
dades de satde. Os cursos regulares de carreira de Oficiais e
Pragas, seja Aperfeigoamento, Especializagdo, Estagios, Cursos
Especiais, coordenados e controlados pela Escola de Salde do
Hospital Naval Marcilio Dias, sdo formas de adestramento e de
permanente capacitagdo do pessoal de salde. S&o ainda coloca-
das a disposifo do pessoal de saude bem como do combatente
normas e manuais de instrug8o que irdo servir para o adestra-
mento dos primeiros e orientagdo para 0os segundos no socorro
ao companheiro ferido. Na regularidade dos cursos e da publi-
cagdo dessas instrugles e manuais, vrepousa e eficiéncia de um
adestramento atual e dindmico. Os servigos de saUde das uni-
dades operativas, n3o podem deixar de adestrar seu pessoal e
guarnigdes para uma pronta resposta aos agentes agressores. A
violéncia e o imprevisto no desencadear dos conflitos armados
ndo permitem improvisag¥es que resultem no aprestamento opera-

tivo agodado da salde naval.
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CAPITULO 4
ATUACEO DAS EQUIPES MeDICO-CIRGRGICAS
SECE0 I - CONSTITUICEO DAS EQUIPES

Existem dois tipos de OperagSes Navais em que a satde atua
de maneira bastante caracteristica com &nfase ao planejamento
e organizagdo e que sdo as Operagdes Navais de Superficie e as
Operagdes Anfibias. FEmbora as Forgas Navais possuam seus pro-
prios Servigos de Salde, o Centro de Medicina Operativa,
quando solicitado e autorizado, fornece-lhes, especialmente
nas Operag®es Anfibias, uma Equipe Médico-CirUrgica-Odontolo-
gica e material médico-cirUrgico-farmacéutico, acondicionado

em canastras de fibra de vidro, flutuaveis, facilitando o seu

~deslocamento para outros navios, se for o caso. Esta equipe e

composta de um cirurgifio traumato-ortopedista, um cirurgido
geral, um anestesiologista e um cirurgifo-dentista, especiali-
zado em cirurgia maxilo-buco-facial e de auxiliares de enfer-
magem, sendo um técnico em raio X, wum técnico em analises
clinicas e um instrumentador cirtrgico. As canastras contém
material médico-farmac8utico de uso geral, instrumental ci-
rUrgico esterelizado para pronto uso, material de raio x
(Filmes, "ecrans", solugBes reveladoras e fixadoras), material
ortopedico (talas, gesso e instrumental cirlrgico), material
para analises clinicas., (microscopios, vreagentes, pipetas,
etc). Com esses recursos, a equipe tem condigdes de realizar
pequenas e médias cirurgias de urgé@ncia.

Uma equipe de observadores em terra dos Quadros de Méedi-
cos, Cirurgites-Dentistas e Farmac@uticos, acompanha e verifi-
ca de que maneira se desenvolve a atuag¢do da equipe de salde
em campanha, seu nivel técnico e se o material empregado

revelou-se apropriado a sua atividade fim. Ao término da
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campanha, ambas as equipes elaboram relatdrio que apds analisa
do pelo CEMOP, & encaminhado d& Diretoria de Satde da Marinha e
as Forgas Navais envolvidas, apontando as defici&ncias obser-
vadas e sugerindo as corregles necessarias.

Havera flexibilidade na composig8o das equipes Medico-
Cirurgicas, seja quanto ao nUmero de seus componentes, seja
quanto a especializagdo dos mesmos. Na area do lo Distrito
Naval, o Hospital Central da Marinha devera ter capacidade em
recursos humanos, para formar tr@s Equipes-Padr3o de carater
permanente. No caso dos setores operativos necessitarem
Fquipes de maior vulto ou de um maior nUmero, o Hospital
Central da Marinha as reforgard caso seja necessario, . com o
pessoal de outras OMs hospitalares ou nZo.

Nos demais Distritos Navais a organizagio e implantagdo
das Equipes Médico-Cirturgicas dos Nucleos Distritais de Medi-
cina Operativa, se far& de acordo com suas disponibilidades de
pessoal especializado, para dar cumprimento ds tarefas rela-
cionadas com a Medicina Operativa. Manter3o atualizadas as
dotagGes das canastras de material médico-cirlrgico, providen-
ciando sua adequagdo para atender as necessidades operativas
reais ou de exercicios. C(aso necessario as equipes podem ser
complementadas pelo CEMOP. Atualmente estdo ativados os Nu-

cleos de Belém e ladario.

As Organizagdes de Saude que serdo ativadas em caso de
necess idade sﬁo? Equipes Médico-CirUrgicas para ocasides es-
peciais do CEMOP, FEquipes Médico-Cirlrgicas dos Nucleos Dis-
tritais de Medicina Operativa, Hospital de Campanha da Compa-
nhia de Satde, PelotBes de Coleta e Evacuagdo, Departamentos e
DivisBGes de Salde das Unidades Ndo-operativas, Navios Auxi-
liares transformdos em Navios-Ambuld@ncias, Navios Mercantes

adaptados para Navios-Hospital, os Hospitais Navais transfor-

mados em hospitais intermediarios da Cadeia de Evacuagdo, as
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Enfermarias e o Centro Cirlrgico do Hospital Central da Mari-
nha, mantidos em reserva e o Hospital Naval Marcilio Dias,
como Hospital de Base e Ultimo elo da cadeia Evacuagdo.

O apoio de satde a uma Operagdo Naval implica em conservar
e manter o poder combatente da Unidade apoiada atraves da
Medicina Preventiva, do tratamento das baixas que possam re-
tornar com rapidez ds condi¢Bes de combate e da evacuagdo das

mais graves.

Nas Operagles Navais de Superficie - As agles da salde sdo
prestadas em nivel de Divis¥es ou Departamentos de Salde de
cada navio designado como Recebedores de Baixas, Principal ou
Secundario, Navios Ambulancias e Navios Hospitais. 1

Navios Recebedores de Baixas, Principal ou Secundario 356
os possuidores de maiores recursos na &rea de salde como Salas
de Cirurgia, Laborario de Analises Clinicas e Enfermarias.
Recebem os doentes e feridos apds ser dados volta aos postos
de combate. Enquadram-se nessas condigBes o Navio Aerddromo
Ligeiro Minas Gerais, o NDCC Duque de Caxias e os Navios
Transporte.

Navios-Ambuld@ncia, s&o de pequeno porte, adaptados para a
remogdo dos doentes e feridos dos navios da fForga para oS
Navios-Hospital ou para um hospital de retaguarda.

Navios-Hospital, t&m uma capacidade de atendimento equiva-
lente ao somatdrio dos recursos de um Hospital de Campanha e
do Centro Cirtrgico de Campanha e melhores condigZBes de fun-
cionamento pela maior facilidade de reposigdo de estoques. O
Centro de Medicina Operativa do Hospital Central da Marinha
fornece-lhes reforgo de pessoal e material através das Equipes
Médico-Cirtrgicas (3).

A Marinha n¥o dispBe de navio-hospital permanente, pos-

suindo dois de Assist@ncia Hospitalar de wuso exclusivo em
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operagdes fluviais.

Pelas caracteristicas do terreno de luta, as operagles no
mar apresentam condig¢Bes "sui generis" se comparadas com ou-
tros tipos de operagfes. Durante a a¢do, cada unidade comba-
tente s® pode contar com seus proprios recursos, ndo sendo
possivel receber auxilio ou desembarcar seus feridos de manei-
ra que toda assist@ncia médica sera prestada com os recursos
pré-existentes a bordo. Ao término do combate o servigo de
satde de bordo, da inicio a sua cadeia de evacuagdo dentro do
navio, para um atendimento em melhores condigles e apoiado em
maiores recursos.h Até entdo a assisténcia se limitava a pres-
tagdo dos primeiros socorros para salvar vidas a cargo de
qualquer membro da guarnigdo, do pessoal de saude no seu Posto
de Combate, ou de elementos do Grupo de CAV.

Na organizagdo de um Departamento de Salde de uma grande

unidade de superficie, deve constar os locais destinados as

‘Enfermarias de Combate e as Estagles de Primeiros Socorros.

Médicos, dentistas e enfermeiros guarnecem as Fnfermarias de
Combate que disptoem de material médico-cirlrgico capaz de
proporcionar um bom atendimento. Nas EstagGes de Primeiros
Socorros 0s recursos sdo menores que das Enfermarias de Com-
bate mas possuem na sua dotagdo, curativos, soros, plasmas e-
medicamentos de urg@ncia e sdo aparelhadas com iluminag8o de
emergéncia. Sdo guarnecidas por enfermeiros e pessoal auxi-
liar.

Fm varios setores do navios podem ser encontrados conjun-
tos de pronto-socorro que serdo usados por pessoal ndo médico.
Assim a assist@ncia aos feridos durante o combate, pode ser
prestada pelo companheiro que esteja mais proximo, em nivel de
primeiros socorros. Somente o pessoal de CAV tém autorizagdo
de abandonar temporariamente seu posto para prestar socorro ou

transportar feridos.
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A prioridade dada no atendimento, obedece a seguinte se-
quéncia: socorro de emergéncia para salvar vidas, feridos
recuperaveis a curto prazo e feridos graves ndo recuperaveis
no momento. Apds o atendimento os feridos sdo colocados em
locais abrigados ou nas Estagdes de Socorro ou nas Enfermarias
de Combate.

Em situagdes de guarnecimento de postos de combate, o
Servigo de Salde atua em conjunto com o CAV e pessoal da
propria guarnig¢do dos postos, no atendimento aos feridos sem
que tal atendimento venha interferir na eficiéncia bélica do
navio.

Em verdade, a assisténcia médica durante uma batalha na-
val, pode-se dizer, & praticamente nula. Por forga do adestra-
mento em Primeiros Socorros a que & submetida toda guarnigio,
o ferido & atendido no prdéprio local ou nas proximidades onde
recebeu o ferimento, muitas vezes pelo proprio companheiro ao
seu lado que lhe administra os cuidados cléssicos de primeiros
socorros, permanecendo muitas vezes, no proprio local, até o
final da batalha.

A figura No 2 demonstra como & feita esta evacuagdo emn
combate.

Cessada a batalha comegam as agdes plenas do Servigo de
Satde e que tem inicio com a remo¢8o dos feridos dos seus
locais de abrigo para as enfermarias e CE”PTQ ¢cirbrgico de
bordo, o primeiro elo da cadeia de evacuagﬁ&f'Nesta fase, sio
avaliados os cuidados de emerg&ncia que foram prestados sendo
feita a selegdo e classificag8o dos feridos, de acordo com a
gravidade e urg@ncia de trataménto e decidido seu destino. Na
volta ao§“postos de combate, tem inicio a Cadeia de Evacuagdo

da Forgakgegundo 0 esquema da figura No 3.
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FIGURA N@ 2
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pessoal de saude em face das caracteristicas do TO, passa a
agir de maneira diferente das normas e rotinas empregadas nas
agdes beélicas de superficie, além de ter uma atuagdo assesso-
ramento, planejamento, organizag8o, seleglo, profilaxia e
tratamento médico antes, durante e apds o desencadeamento das
hostilidades.

Na fase de Planejamento, & feita a estimativa médica
baseada no objetivo, na constituig&o da Forga-Tarefa Anfibia,
na data da operag8o, na area do objetivo ou outro qualquer
informe que possa trazer vantagem a operagfo.

Em sequéncia as Decisdes Fundamentais, pelo comando, faz-
se a determinagdo das necessidades gerais, a maneira de dis-
tribuigdo dos meios disponiveis e atribui¢do de responsabili-
dades. S8o0 elaborados os Planos e Ordens, dando especial
atengdo ao correto estabelecimento da Cadeia de Evacuagdo com
sua Norma de Evacuagdo. S&o levados em conta a previsdo do
nimero de baixas, @&rea de maior incidéncia de baixas, eixos

naturais de deslocamento de feridos, retardo na evacuagio,

dificuldade de transporte, tratamento na Cadeia de Evacuagédo e

avaliagl@o das possibilidades do inimigo.

Na fase de Embarque, a salde fica em condigBes de agir em
qualquer eventualidade. As Viaturas de Servigo de Satde s#o
pré-carregadas com suprimentos e equipamentos, dando continui-
dade ao apoio de salde em terra, durante o desembarque.

Na fase de Ensaio, verifica-se a adequabilidade dos planos
e a existéncia de alguma falha a ser corrigida. Nesta fase
todos os escaldes de salde devem estar familiarizados com as
ordens e os planos, seu posicionamento e localizag8o do mate-
rial disponivel.

Na fase de Travessia, o Pessoal de SaGde colabora com os
Servigos Médicos de bordo, especialmente da tropa com respeito

a prevengdo do enjdo do mar.
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Na fase de Assalto, no transbordo para as embarcagdes,
alem das medidas de preveng¥o de acidentes sdo prestados os
atendimento iniciais.

No movimento navio-para-terra, o socorro & prestado na
propria embarcagdo, onde permanecem as baixas para retornar
aos Navios.

No Assalto propriamente dito, o atendimento & feito pelos

\__‘ \N) |
) . ) , > ' Y
Enfermeiros dos Grupos de Socorro da Companhia que acompanham
a primeira vaga. As primeiras baixas, retornardo nas embarca-
foes de desembarque para os Navios ou diretamente para a '~2
e ) )
JdAG

Embarcagdo de Socorro Medico. Na 2a ou 3a vagas desembarca o
lo Escaldo do Grupo de Posto de Socorro de Batalhfo que possui
Canastra Médica de Campanha, estando em condig¢Ges de instalar
um Posto de Socorro. Dependendo das condigBes da cabega-de-
praia, desembarca o restante do Grupo de Posto de Socorro de
Batalhd@o com mais material, tendo ent&o condigBes de instalar
um Posto de Socorro de Batalh8o. O Oficial de Saude do Bata-

1hdo, desembarca acompanhando seu Comandante, na Gltima vaga.

Mais tarde sera instalado o Posto de Evacuagdo da Equipe do 4 ~
Destacamento de Praia.'{; ;;f?i
O Desenvolvimento do Sistema de Evacua¢8o, a Cadeia Normal ;-;&3
de Evacuagdo, os Métodos de Evacuag8o s&o mostrados nas figu- 334
ras Nos 4, 5 e b.
A Evacuagdo Aeromédica revolucionou em profundidade as
normas tradicionais na evcuagdo de baixas, com queda sensivel
das taxas de mortalidade pelo uso sistematico do método a i
partir da 2a Guerra Mundial e da Guerra da Coréia. ) i{i
Com este fato e diante da hipdtese mais provavel de um TOM
ao longo de nosso litoral, a Marinha brasileira poderia ;»;j
através da Evacuagdo Aeromédica mobilizar hospitais militares : ;Q}

e civis situados na costa para assiténcia secundaria e ter-

ciaria aos baixados 0 que viria evitar a aplicagdo de esforgos
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FIGURA NQ 4
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CAPITULO 5
PROBLEMAS NAS AREAS BASICAS E NA AREA GLACIAL
SECE0 T - PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Obices Quanto ag Pessoal - O principal problema que se
identifica em todas as areas de atuagfo de Medicina Operativa
diz respeito a recursos humanos e materiais, com maior énfase
para 0S primeiros.

Os claros, existentes no Quadro de Médicos do Corpo de
Salde da Marinha, acrescido da substancial melhoria na impor-
tante area de Medicina Assistencial, que tem como epicentro o
Hospital Naval Marcilio Dias, de concepgdio atualizada para
atendimento em nivel terciario, necessitando por tanto para
manter um relativo nivel de operacionalidade, de pessoal em
numero e qualidades compativeis com suas exigé&ncias, tem evi-
dentes implicagdes no Subsistema de Medicina Operativa.

A Medicina Assistencial além de manter ou mesmo elevar o
padrdo técnico do Pessoal de Satude, em tempo de paz, presta um
apoio integral de saGde & familia do militar, de maneira que
este possa se adestrar para o combate com toda sua potenciali-
dade, pela certeza de que o Sistema de SaUde esta pronto a
fornecer o suporte de salde a si e aos seus familiares, o que
representa em Gltima analise um fator de tranquilidade para
sua total dedicagdo e empenho.

No Quadro de Médicos vamos encontrar um "deficit" de 88
profissionais, com destaque para o posto de Primeiro-Tenente
com 78 vagas. Dos poucos aprovados em concurso, uma pequena
fragdo permanece na ativa, pelas melhores condig8es de horario
de trabalho e de vencimentos que oferece a vida civil. No
Quadro de Cirurgiﬁes—Dentiﬁfas'yﬁmos encontrar 22 vagas e no

Quadro de Farmaceuticos 42, como & demonstrado nas tabelas 7,
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LA N9 7
MINISTERIO DA MARIMIA
DIRETORIA DE

DEPARTAMENTO DE ADM

SAUDE DA MARINIA
lNIb“ﬁ{fﬁ

QUALHHJ DLBdNQS]iZ&lIVO PO EFE II”i FI1XADO EM LEI, EXISTENYE

(7 ] =
E VAGAS DOS QUADROS DE MD, CD ¢ F DO
- - CORPO DE SAUDE DA MARINIA
QUADRO DE MEDICOS
FOoSTYO EFETIVO | EXISTENTL VAGAS
V1CE-ALMIRANTE 01 01 -
CONTRA-ALMIRANTE 04 %2
CAPTTAO=DE-MAR=1E-GUERRA 30 30
CCAPLTAO-DE-EFRAGATA * 65 . 65 J
CAPLITAO-DE-CORVETA . ** g 94 01
CCAP LTAO-TENENTE 140 153 09
PRIMETRO=TENENTE 125 47 78
T OT AL 460 372 88
BESERVACDE S
Y 6 : No CIAW dtualmente encontram-se 47 me4l i
00 aprag §
% Ug 33?3;333; ces fazendo 0 Cuxso delonwuaocszE1Chua

QUADRO DE-DENTISTAS

L b PRI Sk A e 0

PO ST 0 EFETIVO |LEXISTENTE | VAGAS
_CMWINJlenR4,LmlWA ’ 06 06
CAPLTKUmUb*PRAhAlA 20 ¢ b
CAP 1 TAO-DE=CORVETA 51 46 05
_pAP[TﬂU-TENUNTE i 13 04
PRIMEIRO-TENENTE 55 42 13
o1 AL i 209 187' ¥
OB SRV AGD R No CIAW atualmente . encontram- se 11 den-
tlstas fazendo o Curso de Foragio de € Oficiais.

QUADRO DE FARMACEUTICOS:"

O8O . EFETTVO [EXISTENTE | VAGAS
CALTTAO-DE-MAR-E-GUERRA ' 3 03 e
CAP I'TAO-DE=-FRAGATA _06. 06 e
CAPITAO-DE-CORVETA * 5t 24 11 e e
CAP ITAO-TENGNEE 35 19 e ol
PRIMETRO-TENENTE 30 17 SR
WU Al 98 56 doas
P E RV ALDES * No CIAW atualmente encontram-sc 07 lar-

o RS ‘ maceuticos fazenda Curso de lO;Muguu de Oficiais.
01 agregado 5
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TABELA NQ 8

MINISTERIO DA MARINHA
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

g QUADRO DEMONSTRATIVO DA LOTAGAO, EXISTENTE E FALTAS
DAS ESPECIALIDADES NA AREA DE SAUDE

. Q A F O Situagdo em 27/ABR/ 88

ESPECIALIDADES | LOTAGAO  |EXISTENTE FALTAS '
 ENFERMAGEN 94 .| 53 41
FARMACIA - 14 11 03
FLSTOTERAPLA 05 02 03
FONOAUD 1OLOG LA 06 05 01
MEDLCINA 113 79 34
NUTRICAO 17 ol Y
ODONTOLOGIA 37 21 16
- PSICULOGIA ' 29 12 17
snnﬁ?gu SOCIAL 35 14 21
TOTAL 350 208 142
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TABELA N 9

MINISTERIO DA MARINHA
DIRETORIA DE SAODE DA MARINHA

QUADRO DEMONSTRATIVO DA LOTACAO, EXISTENTE E FALTAS
DAS ESPECIALIDADES NA AREA DE SAUDE

o4 4

ta

Q A F P
EXISTENTES
ESPECIALIDADES LOTAGAO [~TECNICAS | AUXILIARES T TOTAL FALTAS

RADIOLOGIA MEDICA 48 10 - 10 38
PATOLOGIA CLINICA 104 83 -- 83 21
 ENFERMAGEM 215 182 06 188 27
NUTRICAO E DIETETICA 29 03 -- 03 26
IHIGIENE DENTAL 48 09 01 10 38
PROTESE DENTARIA 21 BE - 05 16
DOCUMENTAGAO MED. 33 -- -- -- 22

' REABILITACAO 21 02 03 05 16
S TOTAL 519 294 21 315 204

. BLlaC =
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Acrescente-se a isto, as movimentagBes a que estdo sujei-
tos todos os militares (embarque, comissdo fora de sede,
cursos, destaque, etc) e teremos um panorama das grandes
dificuldades por que passam Diretores, Administradores em
geral de wum grande hospital, ao terem que se desfazer de
equipes adestradas de Cirurgias altamente especializadas como
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Toraxica, Neurocirurgia etc, no
momento de cumprir uma mensagem para uma Operag¢Ho inopinada ou
mesmo, programada de Mediéina Operativa. As pressfes dos
usuarios do sistema que n¥o est¥o a par das intercorré@ncias e
mesmo dos que conhecem a dindmica dos fatos, s¥0o verdadeira-
mente contundentes e bastante desagradaveis, quando ndo
constrangedoras.

Pela caréncia existente, ndo had planejamento que possa
evitar uma formagdo inadequada pelas dificuldades encontradas
para proporcionar um adestramento continuo. O Meédico pela
propria formag¥o, & atraido para as atividades da Medicina
Assistencial, necessaria a sua evolugHo técnico-profissional.
A Medicina Operativa, talvez pela falta de estimulo, n&o lhe
atrai nem lhe motiva, sen¥o a poucos que ao vivenciarem o0S$
seus problemas, adquirem uma mentalidade operativa sem descui-
darem do seu aprimoramento técnico-profissional.

Especificamente na &rea de Medicina Nuclear, ha dificul-
dades na obteng8o de equipamentos de detecglio de irradiagdo em
sua maioria, importados e de elevado custo. As mesmas dificul-
dades incidem sobre sua manuteng8o. H& que se atentar para o
custo e tempo necessario para a formag8o de profissionais de
nivel superior que tenham real capacitag8o. Existem muitas
dificuldades no intercambio de informagles de interesse da
Medicina Nuclear, por serem consideradas sigilosas e portanto

ngo fornecidas pelas pot@ncias tecnologicamente desenvolvidas.
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quéncia da falta de recursos financeiros, uma tdénica para os
Administradores, o que n%o quer dizer que o problema n#o
esteja equacionado em proporg¥es modestas. Padronizagio e
Nacionalizagdo sdo as palavras chaves que balisam tudo que se
refira @ problematica de equipaﬁentos e equipagens, destinados
aos varios selores da Medicina Operativa, mesmo diante das
dificuldades na nacionalizag8o de equipamentos especializados,
com baixo ou nulo controle de qualidade do material por parte
da industria nacional.

Podemos destacar a aquisigdo pelo CEMOP de uma MACA "Off
shore", altamente especializada, de procedéncia nacional,
similar a NEIL-ROBERTSON, testada e aprovada pela Diretoria de
Portos e Costas, pela Petrobras em suas Plataformas e pelo
CEMOP, atravées de testes realizados em navios da Esquadra,
convindo ressaltar que seu emprego ndo foi aprovado em subma-
rinos, em virtude do pequeno didmetro de suas escotilhas. Esta
MACA, possibilita o transporte do paciente mesmo politraumati-
zado, em condigBes de seguranga, mediante a utilizagdo de
padioleiros que poderdo conduzi-la utilizando as mdos ou por
meio de tirantes, tipo suspensdorio, que deixam as mdos livres.
Como acessorio opcional, a maca & dotada de um tirante apro-
priado ao igamento por helicdptero. Dentre suas principais
caracteristicas, destaca-se a sua flutuabilidade e resisténcia
parcial ao fogo.

OQutra importante aquisigdo foi a de alguns Consultorios
Odontoldgicos de Campanha, também de fabricag8o nacional, que
vem sendo cedidos as Fragatas em missdo no exterior e as OM

operativas do Corpo de Fuzileiros Navais.

hostilidade para o homem, propicia uma terrivel sensag8o de
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isolamento e depend&ncia que na maioria das vezes pode levar a
um quadro de depressdo psiquica. Ventos de alta velocidade e
as baixas temperaturas s3o emocionalmente desgastantes, princi
palmente em altitudes bem acima do nivel do mar, com reflexos
no sistema cardio-respiratorio e na medula ©ossea, poderdo
aumentar os problemas orgdnicos. Acrescente-se a tudo isto o
"stress" adicional provocado por 4 meses de luz solar, 24
horas por dia e 4 meses de escuriddo mais o uso de roupas
pesadas, limitando seu desempenho fisico rotineiro.

0O Perfil Personaldgico do homem brasileiro ideal para
permanecer longos periodos na area glacial, sera levantado
pelos setores ligados a area de Psicologia e Psiquiatria que
acompanham através de testes, o homem ao ser inspecionado para
ir em miss80 a Antartica e cujo perfil sera tanto mais con-
fiavel quanto maior o nUmero de missSes e o universo estatis-
tico.

0O atendimento a doentes e feridos graves na Antartica
sofre limitagdes, principalmente no caso de pacientes cirlr-
gicos, pela existéncia de um Gnico Oficial Medico, Cirurgido
Geral tanto na base quanto no navio. A Base Comandante Ferraz
ainda ndo tem porte para contar com uma pequena equipe médica
em condigdes de realizar as urgéncias cirlrgicas mais frequen-
tes.

Em consequéncia dessa limitagdo, Jj& tem equacionada sua
cadeia de evacuagdo: ferido a bordo de navio brasileiro, sera
inicialmente atendido pelo servigo de salUde do navio e removi-
do pela via mais rapida para a Base Chilena de Marsh. Se for
proximo a Estagdio Comandante Ferraz, o ferido serad atendido na
Fnfermaria da Base e removido de helicoptero em mais ou menos
30 minutos, em caso de bom tempo, ou navio se disponivel no
local, em caso de mau tempo, consumindo em torno de 08 horas,

para a Base Chilena de Marsh.
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Da Base Chilena de Marsh, o ferido podera ser removido por
via aérea em caso de bom tempo para Punta Arenas, mais ou
menos em 06 horas, sendo o Unico local a possuir aeroporto
disponivel nas Shetland do Sul. Em caso de mau tempo, so resta
esperar ou atravessar o Drake de navio com o ferido, levando 4
dias a travessia.

Em Punta Arenas h& um hospital militar chileno que podera
realizar todo tipo de cirurgia excetuando-se Cirurgias cardio-
vasculares e neurocirurgicas. De Punta Arenas o ferido podera
ser removido para o Rio de Janeiro por via aérea em mais ou
menos 20 horas para o HNMD.

No inverno antartico, em virtude do mar fica congeldo, n#o
ha possibilidade do emprego de navios para evacuagdo de feri-
dos, devendo todo o transporte ser realizado por meio de

helicoptero e aviGes quando houver teto.
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CAPTULO 6
CONCLUSGES E SUGESTJIES

Ao analisarmos no Subsistema de Medicina Opetrativa os
topicos que nos foi indicado a abordar, procuramos fazé-lo de
uma maneira sistematica, enfocando desde as atribuig¢®es basi-
cas de cada subespecialidade, as peculiaridades nos seus res-
pectivos campos de atuagdo, a guisa de uma melhor compreensdo
de sua problematica.

Na Marinha até janeiro de 1979, data de criag%o da Comis-
580 Permanente de Supervisdo de Medicina Operativa
(COPESUMOPE), as diversas atividades de Medicina Operativa
sempre atuavam nos navios, quartéis, deslocamentos de forgas
navais, esquadrUes aéreos e desembarques anfibios, quase que
isoladamente, agindo nos setores que lhes diziam respeito.
Esta Comissdo, mais tarde substituida pelo Centro de Medicina
Operativa (CEMOP), um dos quatro Departamentos do Hospital
Central da Marinha, que passou a assessorar tecnicamente as
OM, propondo e disseminando normas técnicas e doutrinas, orga-
nizando e controlando todo o sub-sistema operativo, coordenan-
do e desenvolvendo pesquisas técnicas, elaborando e executando
programas e projetos de interesse da Medicina Operativa, bem
como reforgando as equipes de satde das OM operativas e suple-
mentando-as com material médico-cirlrgico.

Tendo uma visdo global do sub-sistema, o CEMOP identificou
as defici@ncia e dentro das disponibilidades oferecidas, vemn
paulatinamente sanando-as ao longo de sua curta existéncia,
pela recionalizagdo dos limitados recursos alocados ao setor,
atraves da padronizagdo e nacionalizagdo do material permanen-
te de interesse para a Medicina Operativa e da wutilizagédo
preferencial de medicamentos e apbdsitos dq\ Laboratorio Far-

macéutico da Marinha (LFM) e da Central de Medicamentos
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Um obice estada fora de sua area de decisdo e da propria
Diretoria de SaUde por ter implicagdes na politica de pessoal
do Ministério da Marinha, que &€ a existéncia de grandes claros
nos Quadros de Medicos, Dentistas e Farmac@uticos e sua inter-
feréncia prejudicial a dois subsistemas que se interelacionam
em diregdo ao apresto: o da Medicina Operativa e o da Medicina
Assistencial. A convocag8o de Oficiais e Pracas da area de
saude, componentes das Equipes Médico-CirlGrgicas em condigdes
de pronto emprego, resulta na maioria das vezes em um desgas-
tante jogo de pressSes entre os dois subsistemas envolvidos
pelas dificuldades consequentes de uma area assistencial ja
carente dos especialistas que compSem as E.M.C., imprescindi-
veis a sua atividade fim, j& suficientemente sobrecarregada.

Da analise do tema desenvolvido destacamos alguns pontos
que julgamos relevantes para propor algumas sugest@es.

a) Com o objetivo de agilisar seu pronto emprego nos
exercicios em Operagles Navais ou eh condigbes vreais, as
Equipes Médico-CirUrgicas, seriam formadas por especialistas
lotados no HCM/CEMOP. No entanto, como se tratam de especiali-
dades carentes no Corpo de Salde, seria de bom alvitre, que os
mesmos fossem destacados para o HNMD ou mesmo para Hospitais
de grande porte, visando recicla-los, nos Servigos de Pronto
sSocorro.

Objetivando proporcionar wum maior adestramento entre os
componentes do CSM, seria conveniente que a lotagdo de tais
profissionais obedecesse o critério do remanejamento semestral
ou anual.

b) Para o adestramento do pessoal de saltde envolvido em
atividades de Médicina Operativa, além de otimizar todo o
processo e provocar um certo grau de entusiasmo no pessoal,

principalmenete no médico, devem ser ministrados conhecimentos
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nos estagios de adaptagdo ao Oficialato do CSM que motivem o
jovem Oficial a atividade-fim da Marinha, que & a Operativa;
implementar cursos e estagios que proporcionem um maior ades-
tramento nas agBes operativas de satde; e que seja autorizada
a reciclagem desses profissionais nos Servigos de Pronto So-
corro dos Hospitais de grande porte.

c) A respeito do emprego das Equipes Meédico-Cirlrgicas
especificas em acidentes nucleares, quando a vresposta das
nossas equipes foi rapida e eficaz logo a chegada dos primei-
ros pacientes do acidente de Goidnia, através de providéncias
tomadas em tempos desejéveis, a integragdo dessas equipes conm
as da Comissdo Nacional de Energia Nuclear e Furnas Centrais
Eletricas, processou-se de forma harmoniosa de maneira que
seria desejavel que essa integrag8o, extendida as equipes
idénticas das demais forgas singulares, se fizesse também no
campo dos cursos, reunides, estégios, congressos, jornadas e
demais formas de reciclagem e de adestramento no pais e no
exterior pelo beneficio que a redugdo dos custos se faria em
economia de escala além de ensejar uma padronizag8o atualizada
das medidas de radioprotegcdo e de tratamento dos contaminados,

por um maior nUmero de especialistas.
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ARNALDO PAULO, Chefe do Centro de Medicina
Operativa do Hospital Central da Marinha,
entrevista concedida em 22 de abril de
1988.

HADORAN CALAZANS, Diretor de Satde da
Marinha, entrevista concedida na DSM em
15 de julho de 1988.

LENINE FENELON COSTA, Vice-Diretor do Hospi
tal Central da Marinha, entrevista concedi-
da em 16 de maio de 1988.

WALTER GUEDES CALAZA, Encarregado de Divi-
s¥o no Centro de Medicina Operativa, entre-

vista concedida em 25 de maio de 1988.
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