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EXTRATO :

I

0 atual Plano de Carreira para o Corpo de Satude da Mari—:
nha & analisado, visando a apresenta¢Xo de sugestdes que pos-:
sam contribuir para aperfeigoa-lo. :
Sdo0 estudados alguns aspectos dos documentos normativos:
relacionados a Admiss&o, ao Curso de Adaptagdo ao Oficialato:
e a30s Cursos que devem ser realizados durante a Carreira, Fei;
ta uma revis¥o da legislagdo referente aos Cursos de pos-gra-
duagdo, com &nfase sobre a Residéncia Médica e discutida a
possibilidade de haver a opg¢&o por uma Carreira técnica ou

administrativa.

O trabalho conclui pela necessidade de serem feitos al-

mas medidas, para um melhor preparo ao longo da Carreira, es-

pecialmente, no seu aspecto administrativo.
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TEMA: PLANO DE CARREIRA PARA O CORPO DE SAUDE DA MARINHA

Topicos a abordar:

PROPOSICAO:

Recrutamento - Ingresso

- Curso de Adaptagdo ao Oficialato

- Preparo basico

- Comissdes obrigatbrias

- LUTSOS

- Possibilidades de opg8o por Carreira

Técnica ou Administrativa

Estudar o Plano de Carreira para o Corpo de Saude
da  Marinha, analisando o Recrutamento e o
Ingresso, o Curso de Adaptagio ao Oficialato, o
preparo basico, as ComissGes obrigatbrias, os
Cursos e as possibilidades de opgdo por Carreira
Técnica ou Administrativa, apresentando sugesties

no sentido de aperfeigoa-1lo.
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A Carreira dos Oficiais do Corpoide Sauqe da Marinha
apresenta peculiaridades, advindas pelé fato ébhrecrutamento
ser feito por concurso de admiss&o, apds terem concluido o seu
aprendizado profissional.

Vindos do meio universitario, encontram um ambiente unavo
com o qual, pouco a pouco, precisarfo se Familinrizar.

Ao ingressarem encontraro wum Servigo de SaGde, re-
estruturado nos Gltimos anos, preocupado em propiciar um
atendimento moderno e eficiente aos seus usuarios.

Para a consecugdo deste objetivo, vem sendo envidado todo
o esforgo no sentido de aprimorar o preparo dos Oficiais dos
Quadros de Meédicos, CirurgiSes-Dentistas e FarmacButicos,
procurando que lhes seja oferecido um continuo aperfeigoamento
profissional. -

Ha que ser considerado neste aperfeigoamento que )
exercicio da atividade militar exige que os Oficiais tenham
ndo sO competé@ncia pécnica como, também, administrativa.

Sob as aprebiacﬁes acima, pretende este trabalho
apresentar algumas sugestdes relacionadas ao Plano de Carreira
dos Oficiais do Corpo de Saude da Marinha, atravées da analise
critica das suas varias etapas e de seus documentos

normativos.
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CAPITULO 1
HISTORICO

A ci&ncia médica, cultivada na antiguidade, alcangou o
Ocidente cristdo trazida pelos povos arabes da regido do
Mediterrdneo, a partir do ano de 711 quando estes cruzaram o
estreito de Gibraltar, atacando as tropas dos visigodos.

Da Tdade Média até o século XVIII a profissdo médica @ra
dividida, pois clinicos e cirurgides formavam duas profissdes
distintas.

O conhecimento da medicina era preservado nos mosteiros,
pelos monges que a praticavam, em paralelo com 05 seus
misteres religiosos. Exerciam tanto a clinica como a cirurgia,
esta com resultados, freqlientemente, dos mais desastrosos. Tal
situagdo, foi com o passar do tempo, tornando-se incompativel
com suas fungdes sacerdotais, a ponto do Sinodo dos Bispos
proibi-los de realizar qualquer tipo de cirurgia.

As duas profissfes médicas foram se distanciando, cada vez
mais, com o crescente descrédito da cirurgia, sendo que nas
Universidades os estudantes de clinica ocupavam posigdo
privilegiada em relagd0o aos seus colegas cirurgides.

Os exércitos do século XVIII incluiam em seus efetivos a
ambos, com os clinicos exercendo a nobre "arte de curar" e os
cirurgides empenhados em trabalhos considerados "secundarios".

A evidente necessidade de se prover cuidados adequados aos
numerosos combatentes feridos levou paises europeus, como a
Franga, a Alemanha, a Gr&-Bretanha e a Austria a criarem
Academias Médicas, onde eram enfatizados 0s estudos
cirtrgicos, restabelecendo a importédncia desta atividade.

Foram, entdo, a partir desta época sendo construidos
naqueles paises Hospitais destinados, especificamente, a0

tratamento de militares.
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No Brasil, no ano de 1796, foi criado o primeiro destes
Hospitais para o atendimento de militares das forgas de terra
e de mar e seus dependentes, com o nome de Hospital Real
Militar e Ultramarino.(20)

Com a transmigrag8o0 da familia real portuguesa para o
Brasil, como consequé&ncia do Tratado de Fontainebleau, foram
nomeados dez Primeiros-Cirurgiges Honorarios que vieram de
Portugal, acompanhando o Principe Regente D. Jodo VI.

A nomeagdo deu-lhes o titulo de Cirurgides do Numero da
Armada podendo, portanto, serem considerados como os primeiras
médicos da Marinha.

Ja durante o Império, foi nomeado o Dr. Joaquim Céindido
Soares de Meirelles para o cargo de Cirurgifo-mor da Armada
Nacional e Imperial, pelo decreto no 607 de 23 de abril de
1849. Com experiéncia militar, tendo sido Cirurgi&o-mor
agregado ao Regimento de Cavalaria de Linha de Minas Gerais e
organizado o Hospital Militar de Quro Preto, re-estruturou os
servigos médicos da Marinha, onde serviu por dezenove anos.

Em 30 de setembro de 1855, pelo decreto no 1981, & criado
o Corpo de SalUde da Marinha (CSM) composto de:

- um Cirurgi@o-mor da Armada, com a patente de Capiléo-de-
Mar-e-Guerra;

- dois Cirurgides de Esquadra, com a de Capitdo-de-

Fragata;

]

seis Cirurugides de Divisdo, com a de Capitdo-Tenente;

- vinte Primeiros Civurgides, com a de Primeiro-Tenente;

quarenta Segundos Cirurgites, com a de Segundo-Tenente;

trés Primeiros FarmacButicos, com a graduagdo de Guarda-
Marinha;

- sete farmac&uticos, também com a mesma graduag8o; e

- uma companhia de Enfermeiros, com um Primeiro-Sargento,

um Segundo-sargento, quatro Cabos de Esquadra e cinquenta
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soldados.

Os cuidados de medicina preventiva e higiere foram objetos
de grande preocupag8o, por parte do Dr. Soares de Meirelles.
Assim, instituiu revistas médicas quinzenais as tripulages
dos navios, promoveu a vacinagdo contra a wvariola, a
prqfilaxia das doengas venéreas e propds a pratica da
gfnastica e da natagdo para a melhoria das condigdes fisicas
dos candidatos a grumetes. Sugeriu alteragdes nas dietas como
substituir a carne de balsa (salgada) e trocar a aguardente
pelo café e adequar os tecidos dos wuniformes das condigdes
climaticas do Pais.

Tendo exercido o cargo de Diretor de Saude Naval, no
periodo de 1849 até seu falecimento em 1868, foi por seu
intenso trabalho e grande dedicagdo proposto pela Academia
Brasileira de Medicina Militar (ABMM), para Patrono do CSM,
0 que foi consubstanciado pelo decreto no 63.684 de 25 de
novembro de 1968.(3)

No inicio da RepGblica, o Ministro Wandenkolk regulamentou
o CSM, criando o Quadro de Farmac&uticos e o de Enfermeiros
Navais.

No Quadro de Médicos foram feitas alteragdes a sequir pelo
Ministro Custodio José de Mello, onde o titulo de Cirurgifio
foi substituido pelo de Médico e com a Carreira iniciando-se
no Posto de Segundo-Tenente e terminando no de Contra-
Almirante.

Resultando da transformag8o da Segunda Se¢&0 do antigo
Estado-Maior General da Armada & criada a Inspetoria de SaGde
Naval em 11 de fevereiro de 1914, a quem competia, entre
outras atribuigBes, a movimentag8o e a disciplina do pessoal
do CSM.

A nova organizag8o administrativa da Marinha em 5 de

dezembro de 1923 alterou o nome de Inspetoria para Diretoria,



tendo sido mantidas as suas atribuigbes, exceto na parte de
pessoal, que passou para a Diretoria do Pessoal.

“Ainda no ano de 1923, & criada a Escola Médica da Armada,
funcionando no Hospital Central da Marinha, onde os médicos
recém-admitidos frequentavam um curso com a durag8o de quatro
meses. - A Escola teve curta exist&ncia, pois encerrou as suas
atividades, ao término do segundo curso, em 1925. Neste mesmo
ano os Oficiais do CSM passaram a Freéuentar cursos . de
aperfeigoamento técnico. Em 1930, viajaram para os [stados
Unidos da América, os primeiros médicos para fazerem o curso
de medicina de aviagdo. Em decorréncia, dois aros apds, foi
criado o Servigo de Medicina de AviagHo e adotado um Termo de
Inspegdo deVSaOde especifico para os aviadores.(21)

O Quadro de CirurgiSes-Dentistas foi criado no CSM pelo
Decreto no 24.352 de 07 de junho de 1934 e em 07 de setembro
de 1936 passou a funcionar a Odontoclinica Central da Marinha.

Com a criagdo deste terceiro Quadro, passou o CSM a

apresentar a configurag8o que persiste até os dias atuais.
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CAPiITULO 2
O RECRUTAMENTO E O INGRESSO

O recrutamento para os Quadros do CSM & feito a partir de
formandos das Faculdades de Medicina, Odontologia e Farmacia.
Ndo possui o Brasil Escolas Militares de formagio destes
profissionais, como alguns paises da Europa, citando-se como
exemplo Val de Gréce na Franga e Fort Pitt ﬁear Chatam na Grd-
Bretanha.

Uma apreciavel quantidade de candidatos a estes Quadros,
toma conhecimento dos mesmos através do Servico Militar.
Anteriormente ao ano de 1967, os alunos dos Centros de
Preparagdo de Oficiais da Reserva (CPOR) familiarizavam-se com
a Medicina, a Odontologia e a Farmacia Militares quando eram
selecionados para o Curso de Saltde, por serem vestibulandos ou
académicos daquelas Faculdades e sua Instrucﬁo.era provida por
Oficiais do Corpo de Satude do Exército. Com o advento da lei
no 5.292/67, a prestagdo do Servigo Militar passou a ser feita
apdos a conclusdo dos Cursos nas citadas Faculdades e ja,
agora, em uma das tr8s Forcas Singulares.

Para um adequado recrutamento, faz-se necessario uma ampla
divulgagdo Jjunto ds Faculdades e na TImprensa, o que tem sido
feito em alguns anos, porém, nlHo de forma sistematizada. Tal
divulgagdo deve ser realizada nas cidades de Belém, Fortaleza,
Recife, Salvador, Vitdria, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Curitiba
e Porto Alegre, por contarem com um maior nGmero de formandos.
Deve constar de material publicitario distribuido aos meios de
comunicag¢do, informando as datas, locais e resumo das
condigBes para o ingresso. Nas cidades onde haja Hospitais
navais, Oficiais do CSM poderdo comparecer ds Faculdades de
Medicina, Odontologia e Farmacia, alem dos principais

Hospitais, fazendo palestras elucidativas sobre o assunto.
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O ingresso & feito por um Concurso de Admissio para o qual
as inshricﬁes sdo abertas anualmente, nas datas previstas no
Plano Geral de Instrugdes (PGI), por iniciativa da Diretoria
de Ensino da Marinha (DEnsM). As vagas sdo fixadas,
anualmente, dentro de cada Quadro, segundo proposta da
Diretoria do Pessoal Militar da Marinha (DPMM), ouvida a
Diretoria de SaGde (DSM). Esta proposta & encaminhada & DGPM
até o dia 31 de margo do ano da inscrig&o para o Concurso de
Admissio. As instrug8es para o desenvolvimento do Concurso s&o
expedidas pela DEnsM.(8)

Dentre as condigBes necessarias para a inscri¢ido observam-
se as seguintes: ter menos de trinta e dois anos a ‘1 de
Janeiro do ano da inscrigHo, ter diploma de Medicina,
Odontologia ou Farmacia registrado no Ministério da Fducagfo e
possuir registro profissional expedido pelo Orgdo Fiscalizador
da profissdo.

No caso do candidato n&o possuir, ainda, tais documentos
por haver concluido, recentemente, o curso de graduagfo ou
estar cursando 0o Gltimo periodo, ser@ facultado sua
apresentagcdo até a conclusdo do mesmo devendo, entretanto,
possuir:

a) certificado, passado pela Universidade, de que o curso
correspondente & profissdo considerada & oficialwente reconhe-
cido pelo Governo Federal, indicando o numero do Decreto de

reconhecimento e o Diario Oficial que o publicou; e

b) certificado passado pela Universidade, de conclus#o d°<{@

curso considerado ou de estar cursando o Gltimo periodo.
A partir de vinte dias, antes da data prevista para a
primeira prova do concurso de Admiss8o, os candidatos civis e

militares da Marinha, permanecendo na area de sua OM, ficam

dispensados, de todo servigo com o propdsito de se prepararem |

para a prova.
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Apesar das vagas serem fixadas por especialidades, as
inscrigGes para os médicos, somente tém sido abertas em duas:
Clinica Médica e Cirurgia Geral.

Como ndo se exige que os candidatos j& tenham realizado um

Curso de Especializag8o e mesmo os recém-formados podem se ins

et o m g

crever, as vagas ndo deveriam ser fixadas por especialidade. <£— t}

No caso dos médicos, o fato de ja serem ou niHo especializados
ao ingressarem tém sido motivo de amplas discussBes. Se por um
lado o candidato especializado poupara para a Administracéo
Naval tempo e despesa, por outro, trar-lhe-a dificuldades
quando sua qualificagdo ndo for a ideal, no exercicio de
Comissdes proprias dos Postos iniciais, em oM nao
hospitalares. O propdsito das atuais inscri¢Bes visarem ao
conhecimento de Clinica Médica e de Cirurgia Geral parece ser
o de atrair profissionais cujas especialidades sejam de maior
interesse para a atividade militar. Futuramente, no Curso de
Aperfeigoamento, procurar-se-a compatibilizar a inclinagdo do

Oficial com a necessidade do servigo.

O limite de idade para inscrigdo, foi reduzido de trinta e

cinco para trinta e dois anos.

A época mais oportuna para as inscrigdes & o periodo de 1{;4;,{Ei)

de dezembro a 31 de janeiro, por se seguir ao término da
maioria dos cursos de graduagdo do Pais.

A licenga de vinte dias concedida aos candidatos militares
da Marinha, com dispensa de todo o servigo, traz inconvenién-
cia quando os mesmos sdo Guardas-Marinha ou Oficiais da
Reserva ndo Remunerada (RNR) Medicos, Dentistas ou
Farmacéuticos, em OM onde s3o maioria, em especial nos
Hospitais fora-de-sede ou naquelas onde ndo haja Oficiais do

CSM. Esta licenga, inteiramente Jjustificada, poderia ser

aumentada para trinta dias, mas somente no primeiro ou no

segundo tempo, ndo sendo obrigatdrio a perman&éncia na area da
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0 Concurso de Admissdo obedece a tr8s etapas:

a) Sele¢do Inicial (SI);

b) Curso de Formagd3o de Oficiais (CFO); e

c) Estagio de Aplicagdo (EA).

A SI constitui-se dos seguintes eventos:

a) Prova escrita de Conhecimentos Profissionais;

b) Prova escrita de Comunicagdo e Expressdo;

c) Prova Pratico-Oral de Conhecimentos Profissionais;

d) Entrevista;

e) Exame Psicolodgico;

f) Inspegio de Salde; e

g) Exame de Sufici@éncia Fisica.

A Prova escrita de Conhecimentos Profissionais & preparada
por uma Banca Fxaminadora designada pelo Diretor de Ensino da
Marinha, ouvida a DSM, de acordo com programas e parametros
que lhe s8o designados. Tem peso 3 (tr8s) e grau minimo para

aprovagdo de 50 (cinquenta pontos), em uma escala de 0 (7ero)

a 100 (cem). Para médicos e dentistas tais programas deveriaméfiéﬁ

permitiv -a feitura de uma Prova com questdes dos ciclos
basico e profissonal dos Cursos de Graduagdo, para permitir um
equilibrio na avaliagdo dos candidatos, n3o privilegiando os
que ja s¥o especialistas, em detrimento de qualificados recém-
formados. Da mesma forma, para os farmacButicos as questdes
deveriam se limitar aos tr&s primeiros anos do Curso, tendo em
vista que o quarto, sendo facultativo, ndo & exigido como
condi¢do necessaria ao ingresso na Marinha.

A Prova Escrita de Comunicagdo e Expressdo consta de
redagfdo sobre assunto atual e nacional, escolhido pelo Diretor
de Ensino da Marinha. Tem peso 1 (um) e grau wmwinimo para

aprovagdo de 50 (cinquenta pontos), em uma escala de 0 (7ero)

a 100 (cem).
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Apds a realizagdo destas duas Provas, a DEnsM inicia a
corre¢d0 da Prova Escrita de Conhecimentos Profissionais,
fazendo a «classificagio dos candidatos em ordem decresconte
dos graus obtidos nessa Prova. Dos aprovados s&o corrigidos,
apenas, as vredagtes dos candidatos situados nos limites de 5
(cinco) a 10 (dez) vezes o numero de vagas estabelecido. Os
aprovados na Prova de Comunicagdo e Express¥o s8o classifica-

dos em ordem decrescente das médias obtidas entre os graus das

Provas de Conhecimentos Profissionais (peso 3) e de Comunica-éégfﬂ-

¢do e Expressdio (peso 1). Os candidatos situados entre os
limites de 2 (duas) a 5 (cinco) vezes o numero de vagas esta-
belecido s&o chamados para as etapas posteriores.

A Prova Pratico-Oral de Conhecimentos Profissionais &
entdo realizada, consistindo no caso dos médicos e dentistas
no exame de um paciente, com anamnese, o 'exame flsico, - ' n
solicitagio de exames complementares, se necessario, e a
discuss8o das hipboteses diagndosticas com os membros das Dancas
aléem das inquirigdo sobre assuntos de Clinica Médica e
Cirurgia Geral para os primeiros e das varias especialidades
para os Ultimos. Os farmacButicos respondem a perguntas sobre
quaisquer itens do programa. Tem peso 1 (um) e grau minimo de
aprovagdo de 50 (cinquenta) pontos, em uma escala de 0 (zero)
a 100 (cem).

A entrevista avalia a capacidade e o ajuste do candidato &
vida militar-naval dentro de critérios fixados pelo Diretor de
Ensino da Marinha. f,.também, efetuada por Banca constituida
por 3 (trés) OFic{ais da Marinha. Tem peso 1 (um) e grau
minimo para aprovagdo de 50 (cinquenta) pontos, em uma escala
de 0 (zero) a 100 (cem).

0 Exame Psicoldgico tem por finalidade excluir 05

candidatos inadaptaveis & vida militar-naval e & conduzido

pelo Servigo de Seleg&o da Marinha (SSPM). Deste exame estio

o
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dispensados os Oficiais/GM-RNR, Pragas e Servidores da MB, com
um minimo de 1 (um) ano de Servigo Naval.

A Inspeg8o de salde obedece a critérios . fixados en
instrug8es permanentes da DSM.-

Finalmente o candidato se submete a wum Exame de
Sufici@ncia Fisica, de acordo com instrugBes da DEnsM, com
peso 1 (um) e aferigdo em uma escala de 50.(cinquenta) a 10
(cem)..

A Prova Escrita de Conhecimentos Profissionais, a de
Comunicagdo e Expressdo,, a Pratico-Oral de Conhecimentos
Profissionais, a Entrevista e o Exame de Suficiéncia Fisica
sdo eliminatorias e classificatorios; o Exame Psicoldgico e a
Inspegdo de Salde s3o eliminatbérios.

Os candidatos aprova@os e  classificados sdo
reclassificados pelas profissdes e por ordem decrescente das

médias dos graus obtidos, de acordo com a seguinte formula:

3 X NPE + NPCE + NPO + NE + NSF A%
_ O¥
MI = e o
7
onde: MI = Média Inicial;
NPE = Nota da Prova Escrita de Conhecimentos Profissio-

nais;

NPCE = Nota da Prova de Comunicag8o e Express#o;

NPO = Nota da Prova Pratico-Oral de Conhecimentos Pro-
fissionais;

NE = Nota da Entrevista; e

NSF

Nota do Exame de Sufici@ncia Fisica.

O baixo ‘ndice de aprovagBes nos Concursos de Admiss&o <!

realizados nos Gltimos anos té&m provocado algumas reflexdes.
Os seguintes fatores tém sido identificados: o mau preparo
ministrado pelo ensino brasileiro e uma certa tende@ncia dos

que preparam as provas, no sentido de atribuir-lhes excessivo

—_—

rigor. Sendo assim, somente este UGltimo poderia ser
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contornado, com wum abrandamento no rigor das provas

eliminagdo da exigéncia de grau minimo, passando as provar

terem carater apenas classificatorio.
£ uma 1linha de agdo que envolve risco, teria que

compénsada mediante wuma melhoria profissional ao longo

ser

dos

anos de servigo e necessitaria de um consenso das Autoridades

envolvidas no Concurso de Admissdo para ser posta em pratica.

11



CAPITULO 3
0O CURSO DE ADAPTACEO AO OFICIALATO

Nao existindo, como foi dito, no Brasil Escolas Militares
de formag&o de médicos, dentistas e farmacuticos e sendo,
portanto, oriundos de faculdades <civis, necessitam 0s
candidatos aprovados e classificados no Concurso de Admiss&o
ao CSM que ndo tém experi@ncia militar, vrealizar wum curso
visando adapté-los ao Oficialato.

Havendo candidatos civis e militares aprovados a matricula
da-se da seguinte forma:

a) os Oficiais das Forgas Armadas e Auxiliares s@o
equiparados a Primeiros-Tenentes ou Segundos-Tenentes,
conforme o posto que tenham, respeitadas as antiguidades; e

b) os demais candidatos sdo equiparados a Guardas-Marinha,
por ordem de classificag8o na Si.

0 CFO tem wuma durag8o minima de 4 (quatro) meses, em
mbdulos seqliencialmente conduzidos e &, atualmente, efetuado
no Centro de Instrugdo Almirante Wandenkolk (CIAW). Sua
finalidade & preparar os candidatos aprovados para o exercicio
de fungdes no Servigo Ativo. (7) Mesmo os Guardas-Marinha ‘e
Oficiais RNR, Medicos, Dentistas e Farmac@uticos com
experi&ncia anterior na Marinha s8¢ obrigados a fazé-lo.
Curiosa &€ a situagdo daqueles que tendo alcangado no Servicoé_7isl
Ativo o posto de Primeiro-Tenente, podem ter a sua antigliidade
alterada apds o Curso e saindo, até mesmo, mais modernos do
que Guardas-Mariﬁha oriundos da vida civil. Considerando que
ja tém um a quatro anos de servigo, seguiram um curriculo de
formagdo militar-naval visando ao servigo ativo e cumprivam o

Estagio de Adaptagdo e Servigo (EAS) ou o Estagio de Instrugfo

e Servigo (EIS) deveriam ser dispensados deste Curso. érﬁggf
Os modulos s¥o os seguintes: \ér—&jfi>
~
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a) Tradigdes e valores navais;

b) Correspondéncia Administrativa

c) Meios e operagles navais

d) Normas para 0 servigo

e) Procedimento militar naval

f) Relag®es humanas e lideranga militar naval

g) Administragdo financeira e suprimentos na Marinha

h) Ordem unida I

i) Organizagdo naval

j) Comunicagdes navais

1) Combate a incéndio

m) Armamento portatil e tiro

n) Medicina operativa

0) Servigo de Salde na Marinha

p) Servigo de Assist@ncia Social da Marinha

q) Treinamento fisico militar

A carga horaria total atinge 595 horas, ai incluidas as
atividades extra-classe e os tempos vreserva, cumprida em
dezessete semanas - oitenta e cinco dias Gteis.

Os mddulos administrativos, na sua abrang&ncia, satisfaiéﬁ
o preparo dos candidatos. |

E adotado o Sistema de Avaliagdo Continua, sendo aplica-
do, pelo menos, um teste para cada Unidade de Ensino do mddu-
lo, devendo os resultados destes testes corresponderem a uma
Unica nota, a ser somada ds provas estabelecidas no curriculo,

para o cAlculo da média final do mdbdulo pela formula:

MFd = ---?T?_f_TT~,_- Q¥ 4{’%i§)
3
Onde: MFd = Média Final da disciplina
MP = Média das Provas
MT = Média dos Testes

A aprovagdo no Curso de Formagdo dependeri do candidato

13
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que simultaneamente:

a) tiver grau de aproveitamento escolar igual ou superior
a 5,0 (cinco), em escala de 0 (zero) a 10 (dez), obtido
através da média aritmética entre as médias dos mddulos.

b) tiver conceito igual ou superior a BOM (3), sendo que
0s graus de conceito sdo dados de acordo com as seguintes
categorias:

Excelente {5)

Muito Bom (4)

Bom (3)

Aceitavel  (2)

Deficiente (1)

€) nd&o incorrer em falta incompativel com a vida e
disciplina militar.

A média do Curso sera, entdo, calculada pela formula:

IMAP + 2C / ;
MEFD = wicmrmsoiins: s ol oK <f
4

Onde: MCFO = Média do Curso de Formagl3o de Oficiais
MAP = Grau de aproveitamento escolar
C = Conceito

Se aprovado no Curso, o candidato passa a Ultima etapa do
Concurso de Admissdo, vrealizando um EA que tem por finalidade
a adaptag8o 4ds caracteristicas do servigo naval inerentes a
profissdo, complementando a formagdo militar-naval, permitindo
uma avaliag8o segura para fungdes técnicas e administrativas
exigidas de um Oficial do CSM, bem como uma melhor apreciagdo
de suas qualidades morais e @ticas, o que se poderia chamar de

seu Preparo Basico.
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CAPTTULO 4
O PREPARO B&SICO

Os Oficiais do CSM destinam-se, primordialmente, ao
exercicio de fungles que visem manter o pessoal da Marinha no
mais alto grau de higidez, de acordo com o que define o
artigo_? do Plano de Carreira para OFiciais.da Marinha. (19)

Envolver-se-8o, portanto, em atividades:

a) assistenciais;

b) periciais;

c) administrativas; e

d) operativas.

Ha ent8o que se cotejar entre o ensinado nos cursos de
graduagdo e o necessario para o exercicio destas atividades,
para se obter, o que deve ser ministrado no EA.

Em relagdo a atividade assistencial, ou seja 0
atendimento necessario para promover a salde, prevenir a
ocorréncia de doengas e tratd-las quando se instalam, &
conhecida a defici@ncia nos currjculos dos cursos de medicina
e odontologia quanto ao primeiro atendimento nos casos de

emergéncia.

Principalmente os médicos e dentistas que nfio tiveram aééw4§§D

oportunidade de exercer atividades extra-curriculares nos
Pronto-Socorros dos Hospitais das grandes cidades, precisam
ser adestrados de modo conveniente. Os primeiros devem
familiarizar-se com o tratamento do choque, da manutengdo das
fungBes vitais, debridamento de feridas, drenagem de torax,
introdug8o de catéteres perﬁanentes, lavagem peritoneal,
aplicagdo de anestesia local e interpretag8o de radiografias
como meio de diagnbstico de emergéncia, e os Gltimos no
primeiro atendimento em traumatologia buco-maxilo-facial.

Os dentistas necessitam, ainda, de wuma vrevisdo dos
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principios de destistica restauradora.

A atividade pericial que visa a selegdo e o controle do
homem, através de inspegBes de salde, para manté-lo nas
melhores condigBes psicofisicas, permitindo, assim, o bom
desempenho das tarefas que lhe s3o atribuidas, precisa ser
apresentada aos médicos. Suas normas sGo muito amplas e

complexas e tem sido realizado, regularmente, um Curso

o - : /'“\
Expedito sobre o assunto. Seria Gtil coincidir a #poca dwsfﬂ<é«-zﬂ

Curso com a do EA.

Estando as ‘atividades administrativas, ja bem estudadas no
CFO, restam as chamadas operativas.

Estas tém como propdsito a prontificagdo do homem, atravées
dé um programa de instrug8o e adestramento para o combate,
mantendo-o em condig8es Otimas de higidez e eFici@ncié.
Compreendem a elaborag8o de Normas Técnicas e publicagdes
atinenteé, bem como o planejamento e controle de atividades de
carater cientifico, como o desenvolvimento de pesquisas
técnolbgicas, organizagdo de cursos e coordenagdo, com setores
operativos da Marinha nas areas de medicina de operagdes
navais de superficie, aérea, submarina, anfibia, defesa
nuclear, quimica, biolbgica, glacial e odontologia e farmacia
operativas.

Como j& se constitue em um dos mddulos do CFO, e devido a
sua fundamental import@ncia no preparo basico dos candidatos,
deveria ser ampliada no EA.

Situando-se, atualmente, o Centro de Pericias Médicas e o

de Medicina Operativa no Hospital Central de Marinha (HCM),/¥(E§%>

deduz-se ser ali o local ideal para a realizag3o do EA,
ficando para o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) a parte
referente ao treinamento em emergéncias.

A aprovag¢8o do candidato dar-se-a quando simultaneamente:

a) preencher os requisitos minimos previstos no curriculo

16
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cuja avaliagdo & dada por graus de conceito e de
aproveitamento de desempenho profissional;

b) obtiver média de graus de aproveitamento de desempenho
profissional iqual ou superior a 5 (cinco) pontos;

c) obtiver grau de conceito igual ou superior a 3 (trés}),
de acordo com as categorias, anteriormente citadas, paran o
CFO; e _

d) ndo incorrer em falta incompativel para o Oficialato.

Pela formula abaixo & calculada a média do EA:

3 MAP + 2C
MEA = -~-----ceema
4
Onde: MEA = Média do Estagio de Aplicagdo
MAP = Média dos graus de aproveitamento de desempenho
profissional
C = Grau de conceito obtido no Estagio

A classificagdo final do candidato no Concurso & efetuado
pelo CIAW, em ordem decrescente de médias finais, calculadas

pela formula:

M1
ZMCFO + 3MEA + ----
. 10 1
ME = et i ;
6
Onde: MF = Média Final
MCFO = Media do CFO

MEA = Média do EA
MI = Média da SI

Em caso de empate de média final prevalecem os seguintes

critérios de desempate, obedecida a seqliéncia:

a) Oficiais em Servigo Ativo da Marinha, respeitadas as
antiguidades;

b) Oficiais do Corpo de Oficiais da Reserva da Marinha,
respeitadas as antiguidades;

c) Oficiais de outras Forgas Armadas, vrespeitadas suas

17
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antiguidades, nas respectivas Corporagdes;

d) Oficiais das Forgas Auxiliares, respeitadas suas
antiguidades nas respectivas Corporagdes;

e) Pragas em Servigo Ativo na Marinha, vrespeitadas as
antiguidades;

f) Pragas do Corpo de Pragas da Reserva da Marinha, de
outras Forgas Armadas e Auxiliares, respeitadas as
antiguidades nas respectivas Corporagles; e

g) Civis, dentre eles os mais idosos.

A classificagdo, por esta média e os citados critérios de
desempate, veio alterar uma posigdo adotada po;-md;;dé aﬁés em
que a antiguidade era ditada, exclusivamente, pela média das
Provas Escrita e Pratico-oral de Conhecimentos Profissionais.

Pf;nta a classificagdo final, o CIAW a envia a DPMM que
toma as providéncias pertinentes @ nomeagdo ao posto de
Primeiro-Tenente do CSM.

S&0 a sequir, designados para servirem em OM, a critério

da Administragdo Naval.
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CAPiTULO 5
AS COMISSGES OBRIGATORIAS

Os Primeiros-Tenentes do CSM, recém-nomeados, ao serem-
designados para as suas Comissdes iniciais, deparam-se com uma
situagdo de conflito. Como a maioria, h& pouco, terminou o
Curso Universitario, desejam eles praticar a sua profiss#o,
sob. a supervisdo de colegas experientes, em locais onde . te
concentram os pacientes que sdo, naturalmente, os Hospitais e
as Odontoclinicas. No entretanto, com raras excegdes, as OM
ndo hospitalares lotam Oficiais subalternos e intermediarios.
Por outro lado, a pouco ou nenhuma experiéncia desses

Oficiais, também, n3o & desejavel para estas OM,

Para uma adequagdo do problema, dentro do possivel, os Sl

Oficiais que fossem vrecém-formados seriam, inicialmente,

movimentados para Hospitais e Odontoclinicas e aqueles que

fossem formados hé& mais tempo e quemja exibissem em seus
curriculos maior experi@ncia ou até mesmo a especializagho,
serviriam, inicialmente, nas demais OM.

Em eépocas em que houvessem grandes claros no efetivo de
Primeiros-Tenenteg, a lotag8o das OM ndo hospitalares seria
completada com Oficiais RNR lotados héa ﬁais de dois anos nos
Hospitais e nas Odontoclinicas.

Este planejamento, sobre a primeira Comissdo destes
Oficiais recém-nomeados, seria efetuado com o assessoramento
da DPMM pela DSM.

O Decreto no 93.303 de 26 de setembro de 1986 que
regulamenta para a Marinha, a Lei no 5.821 de 10 de novembro
de 1972 que dispGe sobre as Promogdes dos Oficiais da Ativa
das Forgas Armadas estabele no seu artigo 19 os requisitos
minimos de 'emparque ou ;eryi?o na tropa ou de cargo

considerado essencial, para o acesso ao Posto superior que no
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caso dos Capitﬁes-fenentes do CSM & de um ano de embarque ou
servigo na tropa, desde o inicio da Carreira, exceto para
Oficiais do Quadro de Farmac@uticos. (14)

Considerando que os intersticios discriminados, no artigo
15 do mesmo Decreto, s%o de tr&s anos para o Primeiro-Tenente
e de seis para o Capit¥o-Tenente este vrequisito, podera
naquele planejamento, ser cumprido a partir do terceiro ano do
posto de Primeiro~Tenente ou do primeirgqu‘CapitﬁoﬁTenean.

Uma o;;;;ué};blemética que decorre da 1§té¢§o de Oficiais
Medicos e Dentistas nos navios, em tempo de paz, advém da
relativa ociosidade, motivada pela boa saude e do pequeno
numero de tripulantes da maioria deles. Como solugfo, hé& que
se procurar ggﬂgggﬁfé;}p;rnas_bﬂ que apoiam os navios, de modo
a durante algumas horas atenderem, indiferentemente, aos
tripulantes de qualquer um deles, exercendo as suas varias
especialidades profissionais. Em outras horas fariam a Revista
Médica e os tratamentos odontoldgicos nos navios, onde estdo
servindo.

Estas consideragBes necessitam ser apreciadas, com extrema
realidade, porque & nesta fase da Carreira onde tem havido
sempre, através dos anos, um elevadorpercentual de pedidos de
demissdo, apos um significativa- investimento feito pela
Marinha, no CFO e no EA.

£ preciso, ainda, acompanhar o tempo de perman€ncia
nestés ComissGes para que ndo se prolonguem por mais de dois
anos.

Dispde, ainda, o Decreto 93.303/86 no seu artigo 19 que:
para Capitdes-de-Mar-e-Guerra do Quadro de Médicos o acesso ao
posto superior exige um ano de exercicio de cargo de Direcg¥o
de Organizag8o Militar ou Vice-Direg8o de Organizag8o0 Militar
sob diregdo de Oficial-General, como Oficial Superior; e

exercicio de fung8o técnica do servigo de saltde, interrompido
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tdo somente por periodos relativos a cursos, instrutoria e
licengas regulamentares, perfazendo um tempo minimo superior a

cinco anos como Oficial Superior.

A partir do ano de 1986, os cargos de Dirego dos

Hospitais Navais de Belém, Recife, Salvador e Ladario passaram
a ser exercidos por Capit3es-de-Fragata (Md), em vez de
Capitdes-de-Mar-e-Guerra (Md).

Esta medida parece ter tido origem na mnecessidade de se
poder contar na administragdo das OM hospitalares do Rio de
Jane}ro, com Oficiais mais modernos, porém, mais experientes
por ja terem ocupado cargos de Diregdo nas OM hospitalares de
fora-de-sede.

Sendo a escala de Diregdo, obviamente, composta de
Oficiais proximos da promogHo ao Posto superior, esta medida
provocou também, wuma maior rotatividade naqueles cargos de

Direglo, tendo em vista que estes Oficiais ao serem

promovidos, passam a ficar fora de lotagfo.

Anteriormente, n#o era incomum, este tempo de Diregdo se |

estender por muito mais de dois anos.
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CAPITULO 6
0S CURSOS

Paré que os Oficiais do CSM mantenham-se técnica e
administrativamente eficientes durante a Carreira, necessitam
ter uma instrug8o continuada.

Esta instrugio & realizada, principalmente, atravées de
Cursos relacionados na Se¢¥o I do Capitulo IV do PCOM que siio
05 seguintes:

I - Curso de Aperfeigoamento (C-Ap);

IT - Cursos Especiais (C-Esp);

IIT - Curso Basico da Escola de Guerra Naval (C-Ba);

IV

Curso para FungBes Técnicas Avangadas (C-FTA); e

v - Cursos de Altos Estudos Militares (C-AEM).

Os C-Ap para os Quadros de Médicos, Cirurgides-Dentistas e
Farmac@uticos, em verdade, nfo s¥o de Aperfeicoamento, mas de
Especializagdo. A nomenclatura ficou, no entretanto, mantida
por uniformizagdo em relagdo aos demais Quadros.

No Brasil a_figfgjalizacao para os médicos se da de uma
das seguintes maneiras:

a) efetuando um programa de Residéncia Médica;

b) um curso de especializagdo, reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina;

c) apresentando 0 curriculum vitae de atividades
profissionais, vrealizadas apds o término da graduag®o, ao
Conselho Federal de Medicina que mediante seu exame podera
conceder ao profissional o titulo de Especialista ou
_ d) em algumas especialidades, mediante um Concurso de
titulos e provas feito junto a uma Associag80 que congregue
uma determinada especialidade.

A instituigdo do sistema conhecido pelo nome de

~

Residéncia Meédica deveu-se a «cirurgia. Este sistema foli
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plenamente desenvolvido pelo médico americano William Halsted,
a partir de 1889, embora j& houvesse no final do século
passado, tanto nos Estados Unidos como na Alemanha, um tipo de
tréinamento cirtrgico, em que o médico recém-formado residia
no Hospital, por algum tempo. Ao comegar, naquele ano, o
Departamento de Cirurgia da John Hopkins University a
funcionar, foi Halsted designado cirurgifio interino e chefe do
Ambulatério de Clinica CirGrgica, tendo” dois anos apds
assumido a posigdo de Professor. Ao assumir sua fungdes,
Halsted nomeou, como vresidentes, quatro ex-internos para
trabalharem por um periodo de quatro a seis anos, conm
responsabilidade progressiva nos cuidados pré e pos-
operatbrios e na execugdo da cirurgia, modificando assim o
sistema que vigorava, até entdo, em que esta responsabilidade
era atribuida ao médico assistente. Assim Halsted, estaheleceu
um marco historico na especializag&8 médica. FEm 1890, William
Osler que era médico do mesmo Hospital, adotou o sistema para
a especializagdo em Clinica Médica, mantendo em seu Servigo
alunos recém-formados. Ao se constatar a elevagdo técnica do
padrdo do médico americano difundiram-se, rapidamente, as
idéias pioneiras de Halsted e Osler. A Associag8o Médica
Americana, em 1917, reconheceu a importéncia dos Hospitais no
ensino médico de pds-graduagdo, passando a Residéncia a ter
grande procura. Dez anos mais tarde, foram por ela

credenciados os primeiros programas.

No Brasil, seguindo o modelo americano, o Hospital de«

Clinicas da Universidade de S&o Paulo implantou, em 1945, o

primeiro programa de Residéncia na especialidade de Ortopedia.

Em 1948, o Hospital dos Servidores do Estado do Rio de;f,f

Janeiro, também, nos moldes americanos e de maneira mais bem
elaborada, iniciou os programas de Residéncia em Cirurgia

Geral, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.
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Outros programa§ foram implantados, de forma mais ou menos
esporadica, a partir de década de 50. J&, na década seguinte,
houve um significativo aumento, porém foi na de 70 que ocorreu
uma extraordinaria expans&o dos programas de Resid@ncia. N&o
havia, porém, normas que requlamentassem o seu funcionamento.
Em 1964, a Associagdo Brasileira de Educaglo Médica realizou
em Pogos de Caldas, Minas Gerais, a sua segunda reunido que
teve como um dos temas oficiais a Resid@ncia Médica e, em seu
relatorios final, definiu-a como:

"uma forma de ensino de pds-graduagdo pelo qual o
médico vrecém-formado, no cumprimento de um programa
especifico, deve aperfeigoar-se no exercicio da profissdo,
trabalhando em regime de dedicagdo exclusiva, em servigos
hospitalares wuniversitarios ou n8o, sob a orientagdo de
Professores ou de outros médicos de reconhecida
competéncia, de experi€éncia amadurecida e de elevado
conceito do ponto de vista ético; constitui a Resid@ncia o
mais recomendavel dos meios para formagdo do
especialista".

Trés anos apds, o 20 Congresso da Associacdo Nacional dos
Médicos Residentes praticamente ratifica este conceito ao
definir a Residéncia como "uma forma de ensino de pos-
graduagdo, que permite ao médico recém-formado, aperfeigoar-se
nos diferentes ramos da atividade médica, trabalhando numa
organizagdo hospitalar de bom padr8o, em vregime de tempo
integral e devotamento exclusivo, por prazo suficiente e sob
supervisdo de colegas mais experientes".

Posteriormente ambas as Associagdes, através de um
trabalho conjunto, baixaram normas e estabeleceram requisitos
minimos para o credenciamento dos programas.

Apesar de todo o esforgo desenvolvido, a iniciativa n@o
vingou por falta de apoio oficial as instituigdes
patrocinadoras e de recursos financeiros.

Caracterizando-se, portanto, a Residéncia como uma etapa

importante na pods-graduagdo, tornou-se imperiosa a sua
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ordenagdo legal.

Assim, em 20 de julho de 1977 & encaminhada ao
Excelentissimo Senhor Presidente da RepUblica a Exposi¢8o de
Motivos Interministerial no 225 que entre outras consideragdes
diz:

"tomando como base as recomendagdes da Comissdo de

Ensino Médico, através do documento Internato e

Residéncia, bem como a publicag8o Analise Setorial e

Diretrizes: Area Médica, aprovados pelo Conselho Nacional

de Pds-Graduagdo, o Ministério da Educagdo, apds ouvir os

orgdos governamentais e . Sociedades Médicas interessadas
encaminhou ao Conselho Federal de Educagdo o Aviso

Ministerial no 547, sugerindo a vregulamentagio dos

diversos niveis de pdos-graduag¢8o, inclusive, a Residéncia.

Em decorréncia desse Aviso, o Conselho Federal de Educagio

emitiu o Parecer no 4.431, de 16 de dezembhro de 1976, onde

e sugerida a legislagdo especial regulamentando a

Residéncia Médica, a fim de que a mesma possa surtir seus

efeitos, ndo apenas na esfera educagdo, mas, também no

ambito mais geral da profissfo, tal como exercida fora das
instituigles de ensino".

Fundamentada, entdo, em proposta acompanhada de ante-
projeto, encaminhada pelo Departamento de Assuntos Universi-
tarios do Ministério da Educag¢do foi tornada oficial a
Resideéncia Medica e criada a Comiss8o Nacional de Residéncia
Medica (CNRM), pelo Decreto no 80.281, de 5 de setembro de
1977.(13) Através deste Decreto, a CNRM passou a ter entre
outras atribuigdes, a de credenciar os programas, estabelecer
0os requisitos minimos que devem atender as Instituig¢Bes ande
serdo realizados e suspender aqueles que nfo estivessem de
acordo com as normas e determinagdes por ela emanadas. Na sua
composigdo incluia-se wum representante do Estado-Maior das
Forgas Armadas (EMFA).

Constituida, formalmente, em 9 de fevereiro de 1978 a CNRM
passou a estabelecer suas normas, por documentos chamados
"ResolugBes". Uma delas firmou que dentre as especialidades
cirlrgicas, Anestesiologia, Ortopedia e Traumatologia,

Oftalmologia e Otorrinolaringologia, eram consideradas como
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especialidades de acesso direto, ou seja, n&o necesitavam os
Residentes de cumprir um pré-requisito de um ano de
aprendizado em Cirurgia Geral. Para Cirurgia Cardiovascular,
Cirufgia Plastick, Cirurgia Toraxica, Cirurgia Vascular
Periférica, Proctologia e Urologia o citado pré-requisito era
indispensavel. Para Neurocirurgia, 0 pré-requisito
estabelecido foi de um ano em Neurologia, enquanto que, para
Cirurgia Pediatrica, o pré-requisito ficou opcional, entre o
minimo de um ano em Civurgia Geral ou em Pediatria. Dentre as
especialidades c¢linicas, ficou estabelecido que o acesso a
Residéncia em Anatomia Patolodgica, Infectologia, Psiquiatria e
Radiologia era direto, enquanto que, para Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia e Metabologia, Fisiatria,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Patologia, Pneumologia e
Reumatologia, teria como pré-requisito um ano de Clinica
Médica.(17)

Em 7 de julho de 1981 foi sancionada a Lei no 6932 que
dispSe sobre as atividades do médico-residente e estabeleceu
no seu artigo 1o, paragrafo 20 que "& vedado o wuso da
expressdao Residéncia Médica para designar qualquer programa de
treinamento médico que ni3o tenha sido aprovado pela CNRM",6 e
no artiqgqo 20 que "para a sua admissdo em qualquer curso de
Residéncia Médica o candidato devera submeter-se ao processo
de selegdo estabelecido pelo programa aprovado pela CNRM" . (15)

A ampla analise sobre esta primeira modalidade de e:pecia-
lidade médica, ;ons!derada a melhor delas, foi intencionalmen-
te feita, para que se pudesse avaliar as dificuldades para
implant&-la como C-Ap.

Entre elas pode-se alinhar:

a) a sua longa duragdo (dois a tr&s anos);

b) os poucos programas de Residé@ncia Médica que o ﬂNMD tem

credenciados pela CNRM;
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c) a exigéncla‘de concurso de admiss¥o para ingresso no
programa; e

d) o wuniverso, vrelativamente pequeno, de usu@rios dos
Hospitais Navais n#o trazendo ao médico muita oportunidade .de
conhecer um numero signiquativo de doengas.

A segunda modalidade referida, um curso de especializagHo,
pode ser efetuado, por exemblo, no Rio de Janeiro, em escolas
como a de pods-graduagBo médica da PontiFicia Universidade
Catb}jca ~do Rio de Janeiro ou a de pds-graduagio Carlos
Chagas, uma associagdo de livres-docentes da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Como vantagens pode-se considerar:

a) a sua menor duragio (um ano, na maioria das especiali-
dades);

b) ha cursos na maior parte delas; e

c) sdo realizados em ambientes universitarios, com

estrutura académica de ensino e grande universo de usuarios.

E como desvantagens pode-se citar:

a) a necessidade de afastamento do Oficial para atividade
em Organizagdo extra-Marinha; e

b) serem cursos pagos.

As demais modalidades de especializag8o nfio atendem as
necessidades do C-Ap, por se constituirem, somente, em un
processo de avaliagHo.

Em conclusﬁg, 0s cursos de especializagdo em ambientes
universitarios parécem atender, melhor, ao que se imp3e como
um C-Ap.

Para os dentistas, pelas mesmas vantagens citadas para os
médicos, os C-Ap deveriam ser, preferencialmente, ministrados
em cursos ligados as Faculdade; de Odontologia e ndo em OM da

Marinha.

As normas reguladoras sobre Residéncia Médica na Marinha
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prevém que Oficiaisvdo Quadro de Médicos podem efetua-la, nos
programas disponiveis nos Hospitais Navais, quando indicados
para o C-Ap. Cabera a DSM, tomar as providéncias junto as
P s s
OrganizagBes extra-Marinha, para a realizagfo dos demais.
A Residéncia Médica, para fim de Habilitagfo Militar, &
equivalente aos Cursos de Aperfeigoamento de Oficiais.(6)

Quanto aos FarmacButicos duas situagdes se apresentam: os
que fazem o curso de graduag8o em tr&s anos e os que o fazem
em‘quatro, consistindo este Gltimo, para fins praticos, em uma
especializagdo. Os que optam pela primeira situagio, recehen o
diploma com o curso considerado terminado e podem exercer a
profissdo em sua plenitude. Como este Gltimo ano, do tipo
pfgfissjopglizante, estd inserido de certa forma no curso de
graduagdo, t&m ocorrido duvidas se poderia ser considerado
como um curso equivalente ao C-Ap. Trata-se, realmente, de uma
condigdo curiosa, mas se os farmacuticos com um curso de trés
anos ja podem se inscrever para o concurso de admiss¥o ao CSM,
0s que tem o quarto ano feito, adquiriram conhecimentos que
podem ser considerados como uma especializag#o.

Assim, como estes farmacuticos, aqueles médicos e
dentistas que ao ingressarem no CSM ja tenham documentos que
comprovem terem feito um curso de especializagio, fican
dispensados de faz&-lo.(6)

Em relagio as especialidades dos Oficiais do CSM, ha que
se avaliar que em tempos de paz todas elas s¥o importantes.  Na
guerra, algumas adquirem importa@ncia preponderante sohre
outras, como a anestesiologia, a ortopedia e traumatologia, a
neurocirurgia, a cirurgia ahdominal e a toréxica entre as
médicas; a traumatologia buco-maxilo-facial entre as
odontolégicas e a farmacia industrial. Estes critérios.”
precisam nortear os estudos sobre as necessidades anuais, para

atender aos interesses da Mavrinha.
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Para os Oficiais do CSM o periodo para a realizagdo do

C-Ap &, em principio, aquela a partir do primeiro ano do posto

de Capitdo-Tenente.

7 Os C-Esp sdo destinados a preparag8o dos OFiciéis para
servigos que exijam qualificé¢6es especiais ndo conferidos
pelos C-Ap, podendo ser.realizados no a@mbito da Marinha ou
extra-Marinha.

Os cursos de eletroencefalografia, endoscopia digestiva,
ultrassonografia, atualizag8o em medicina hiperbarica,

histologia “da pele, neuropediatria e administragiio de safde,

sdo exemplos de procedimentos que podem ser enquadrados como

C-Esp.

Esta previsto serem considerados como equivalentes aos
C-Ap, desde que assim reconhecidos pelo Ministro da Marinha.

A reprovagdo por duas vezes, em C-Ap ou C-Esp a ele
equivalente, inabilitara o Oficial & promogio a Capitfo-de-
Corveta. '

0O C-Ba destina-se a proporcionar aos Oficiais o cabedal
necessario ao desempenho das comiss¥es de carater operativo e
administrativo. E um curso por correspondéncia e que atende,
perfeitamente, o fim a que se destina. Os Oficiais dos CSM
devem realiza-lo, em principio, no periodo que vai do terceiro
ano no posto de Capit8o-Tenente até a promog80 a Capit&o-de-
Corveta. Para os Oficiais do Quadro de Meédicos e de

Cirurgides-Dentistas & requisito imprescindivel para A

promogdo ao posto de Capitdo-de-Mar-e-Guerra, matricula no

C-SGN e inclusdo em escala de Direglio de Capitdo-Tenente. Para &

o de CirurgiBes-Dentistas e de Farmacuticos & requisito de
inclusdo em escala de DiregHo de Capitfo-de-Corveta e Capitio
-de-Fragata.

Os C-FTA destinam-se & ampliag&o e ao aperfeigoamento de

conhecimentos adquiridos em Cursos de Formag8o, Aperfeigoa-
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mento ou [speciais equivalentes, preparando Oficiais para o
desempenho de fun¢les técnicas de nivel superior, ensino,
ggréncia de projetos técnicos e assessoramento técnico de alto
escaldo.(5)

Tém, estes Cursos, sido realizados por Oficiais do Quadro
de Meédicos e a partir do ano de 1988, tawbem, do de
CirurgiBes-Dentistas sob a forma de Mestrado e Doutorado, em
carater ndo Q?rjgﬁtprio. 5

Da mesma forma que a Residéncia Médica, o Mestrado e o
Doutorado originaram-se na Alemanha e nos Estados Unidos da
América compondo o chamado sistema de pbds-graduagdo. Na mesma
John Hopkins University foi estabelecido uma maneira de
ampliar o conhecimento do Corpo Daocente, fundamentado na
pesquisa. Passaram a ser feitos uma série de estagios, de modo
gradual, levando os docentes aos titulos de "Master" e de
"Doctor of Philosophy". Este titulo, conhecido por =sua
abreviatura "Ph.D", & aplicado a qualquer area das ciéncias,
artes ou letras, ndo sendo privativo, portanto, da filosofia.
Sua origem vremonta a primitiva Faculdade de Filosofia, na
Alemanha.(22)

Em nosso Pais a pds-graduagdo, dentro deste conceito
norte-americano, foi definido pelo Conselho Federal de Fdu-
cagdo no ano de 1965.(16) Ficou estabelecido que haveria dois
tipos de pos-graduag8o: o primeiro, chamado "stricto sensu",
apresentando como caracteristica ser de natureza académica e
de pesquisa e mesmo atuando em setores profissionais ter
objetivo essencialmente cientifico (Mestrado e Doutorado) e o
segundo, chamado "lato sensu", ser eminentemente pratico-
profissional (Especializagdo).

Para boa conceituag¢do, recorde-se que na Marinha, estdo
relacionados ao C-FTA e ao C-Ap, respectivamente.

0 Mestrado e o Doutorado sHo ministrados nas Universi-
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dades, estruturados como cursos regulares, a cargo dos

diversos Departamentos que a compdem. Exigem, cada um, a

defesa de tese fundamentada em pesquisa original. 0O sentido

eminentemente criador dos trabalhos visa ao desenvolvimento de
pesquisas avangadas, indispensavel ao progresso cientifico,
tecnoldgico e cultural,

Restritos, inicialmente, ao magistério de nivel superior,
foram com o correr dos anos, franqueados a profissionais n#Ho
docentes, com 0 objetivo de ampliar os conhecimentos

adquiridos nos cursos de Especializac8o.

Para os Oficiais dos Quadros de Médicos e Cirurgiﬁes;
Dentistas o C-FTA & realizado a partir do inicio do primeiro
ano no posto de Capit3o-de-Corveta, devendo apds a conclusio,
serem designados para cargos nos quais possam aplicar os
conhecimentos adquiridos nesses cursos por um periodo minimo
de trés anos. Q I~

Os C-AEM destinam-se a capacitar os Oficiais para o
exercicio de cargos de Comando, Chefia, Diregdo e fungdes de
Estado-Maior e bem como para o exercicio de fun¢8es nos altos
escaldes da Marinha.

Fazem parte desta categoria o Curso de Comando e Fstado-
Maior (C-CEM), o Curso Superior de Guerra Naval (C-SGN) e o
Curso de Politica e Estratégia Maritimas (C-PFM), além de
outros vrealizados no Brasil ou no exterior considerados
equivalentes ao C-PEM.

Os C-AEM estdo previstos, no PCOM, somente para serenm
realizados por Oficiais do Quadro de Médicos. H& muitos anos
dispensados do C-CEM, fazem o C-SGN e o C-PEM. Nos anos que se
seguiram a dispensa do C-CEM, _houve sugestdes no sentido que
se criasse um curso especifico de Diregdo de Servigos, usando
um modelo adotado, na &poca, para o Quadro de Médicos da Forga

Aérea Brasileira (FAB). Este Curso, com parte do seu
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curriculo, voltédo, principalmente, para a area
administrativa, seria dado na Fscola de Guerra Naval (EGN). A
sujestdo ndo foi acolhida, entre outros motivos, pela
sobrecarga que traria a EGN.

Com o passar do tempo e a criagdo do descrito C-FTA,
firmou-se a posigdo de ndo mais se questionar a necessidade
dos Oficiais do Quadro de Médicos realizarem o C-CFM.

0 C-SGN & destinado ao aperfeigoamento para o desempenho de
cargos de Comando, Diregdo e Chefia e para o exerciciao de
fungdes de Estado Maior. Consta da elaborag&o de dois ensaios
e'nﬁo deve ser realizado, antes de ser completado o terceiro
ano no posto de Capitdo-de-Corveta. N&o sendo concuido, com
aproveitamento, o Oficial ficara inabilitado para a matricula
no C-PEM.

O C-PEM visa aperfeigoar os Oficiais para o exercicio de
fungdes nos altos escaldes da Marinha. Sua conclusfio, com
aproveitamento, & requisito para inclusfo na Escala de Diregio
de Capit8o-de-Mar-e-Guerra e promogHo ao posto de Contra-

Almirante.
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CAP1TULO 7
POSSIBILIDADE DE OPCEO POR CARREIRA T&CNICA OU ADMINISTRATIVA

Os Oficiais do CSM necessitam ser técnica e administrati-
vamente capazes. A assertiva decorre do fato de terem duas
profissGes e & necessario que durante a Carreira progridam em
ambas, simultaneamente.

Como ndo aprenderam suas profiss@es técnicas em [scolas
Militares, a0 ingressarem na Marinha ndo trazem nenhum
conhecimento administrativo. Assim, ha uma tendéncia
instintiva, a se afastarem de qualquer envolvimento que ndo
seja ligado & sua profissdo de origem.

A problematica nd3o & do meio militar e nem de médicos,
dentistas e farmac@uticos, apresentando-se nas demais profis-
sdes liberais.

O futuro Oficial do CSM precisara, ja no CFO, ser
conscientizado desta situagdo nova.

Particularmente, em relag8o & Administragdo Hospitalar, héa
poucos anos atras um Oficial do Quadro de Médicos causou uma
grande perplexidade quando ao ser chamado para cursar o C-Ap
colocou como sua primeira opgdo a especialidade de Administra-
¢do Hospitalar. Pensou-se em ser prematuro, conceder-lhe esta
opg¢8o, tendo em vista o nivel do Curso.

Além de seu prdoprio Interesse, o conhecimento administra-
tivo do Oficial vai depender das ComissGes onde ir& servir,
Provavelmente wum Oficial estarad muito mais ligado a esfera
administrativa, se servir em um Hospital fora-de-sede durante
muitos anos, do que no Hospital Naval Marcilio Dias.

Dependendo destas situagdes, um Oficial do Quadro de
Meédicos podera no posto de Cathﬁo—de—Fragata ser designado
Diretor de wum Hospital, sem nunca ter exercido a fungdo de

Encarregado de DivisSo ou de Chefe de Departamento de uma OM
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hospitalar.

Un outro fato a se considerar & o valor relativo da
capacidade administrativa e técnica: da medida que 0
administrador sobe na escala hier@rquica, necessario se torna,
ter cada vez mais capacidade administrativa do que técnica.

Destas consideragdes, pode-se partir para duas maneiras de
se equacionar o problema:

a) opgdo por Carreira técnica ou administrativa; ou

b) adequada preparagdo ao longo da mesma, para o exercicio

tanto de fung¢des técnicas como administrativas.

A opg¢do administrativa, dentro de uma dicotomia na ./

Carreira, faz-se no Quadro de Médicos do Exeigjto, no momento
que o Oficial & selecionado para o Curso de‘t;ﬁ;ndo e Estado-
Maior. Ao termina-lo, & indicado para o exercicio continuo de
fungBes de caréter administrativo, afastando-se, portanto, da
atividade técnica de um modo natural. Talvez, por este motivo,
& pequeno o numero daqueles que requerem o Curso, abrindo mio
do acesso ao Generalato.

Na FAB o mesmo Oficial faz o Curso de Comando e Estado-
Maior, ndo implicando a sua conclusdo em necessario
afastamento da fungdo técnica.

Para que a Marinha se decidisse pela citada opgdo, haveria
que se estabelecer inicialmente, em que fase da Carreira isto
se daria. Se fosse precoce, & provavel que ndo houvesse muitos
interessados, tomando-se como exemplo o Exército onde, o
numero de Oficiais com Curso de Comando e Estado-Maior, n#o
supre o total de cargos de Dire¢30o, havendo necessidade de
langar-se mdo de Oficiais que n&o cursaram. Se fosse em uma
fase, ja adiantada da Carreira, s0 seriam empregados pela sua
antiguidade, em cargos da alta administrag8o naval.

Mesmo se essas ponderagdes fossem todas superadas, ter-se-

ia que se caminhar para uma discriminagdo, provavelmente, da
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opgdo técnica, péis os Oficiais que a escolhessem n#o
realizariam os C-AEM ou se voltaria a situagdo atual, néo
havendo porque se pensar em duas Carreiras paralelas.

E, os de op¢do administrativa, teriam a sua lideranga
prejudicada, pela falta, inexoravel, de conhecimentos
técnicos-profissionais atualizados.

Vé-se que a discussdo & complexa, envolvendo pontos
conflitantes de dificil ajustamento.

Ha que se considerar, ainda, dois enfoques quando, no
caso, fala-se em administragdo: a naval e a hospitalar.

Os fundamentos tebdricos de administrag8o naval sdo
transmitidos aos Oficiais, inicialmente, WG P08,
posteriormente, em um mddulo do C-Ba. No exercicio de suas
fungdes, nos postos inicials da Carreira, os Oficiais do CSM
lotados nas diversas OM pouca oportunidade tém, na pratica, de

se exercitarem nos procedimentos administrativos navais. A sua

familiaridade com as InstrugBes Permanentes, com as minutas de

documentos, mensagens, preenchimento de modelos tende a ficar

restrita aos de sua atividade técnica. Servindo nos grandes

Hospitais e Ambulatdérios do Rio de Janeiro, ainda mais raro,

torna-se a possibilidade de manusea-los. Ja nos Hospitais fara
de sede, a reduzida lotagdo de Oficiais de Carreira obriga-os
a se envolverem, obrigatoriamente, com 0 processo
administrativo até de forma desbalanceada em relagdo a parte
técnica.

A analise do segundo enfoque, gﬁadministracﬁo hospitalar,
segue uma linha semelhante de raciocinio. Um Hospital & um
vultoso investimento, de elevado custo operacional, e que
exige perfeito planejamento, boa organizagdo e vracional
administragd30o, a fim de ser operado, dentro de um bom padrido
técnico e alta produtividade.

Basicamente & uma estrutura hoteleira, com prestagdo de
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servigos relacionados a satde. O vocabulo latino "hospes", que

significa hospedes deu origem a "hospitalis", palavra que

designava o local onde se abrigavam, na antiguidade, além dos
enfermos, o0s viajantes e os peregrinos. O outro termo wusado
como sind6nimo de hospital & nosocdmio, de origem grega, que
significa "tratar de doentes". Além disso, os Hospitais
Militares sdo acrescidos de outros conjuntos, como
ambulatdrios, odontoclinicas e servigos periciais a eles
agregados, tornando, ainda, mais complexa a sua administragHo.

Prosseguindo nesta analise, verifica-se que o conhecimento
necessario para o Oficial do CSM, especialmente para os do
Quadro de Médicos, na sua missdo administrativa & bastante
a?rangente.

. Em resumo, ndo parece ser a op¢do por Carreira técnica ou
administrativa a melhor forma de.solucionar o problema e sim
um adequado preﬁaro ao longo da mesma.

Este preparo devera constar de:

a) um curso expedito de Administragdo Hospitalar; e

b) um estagio para os Oficiais indicados para fungldo de
Vice-Diregdo e cargo de Diregdo.

Para a montagem deste curSo, o melhor modo & estabelecer
um contrato com uma das empresas privadas que o administya,
com a finalidade de ser realizado de forma intensiva e em OM
de Marinha, visando economia de tempo e de custos.

O seu programa deve constar das seguintes disciplinas:

1) fundamentos de administragdo;

2) organizagdo hospitalar;

3) administragdo de recursos humanos no hospital;

4) administragdo de material hospitalar;

5) administragdo orgamentéria financeira;

6) administragdo de servigos gerais;

7) servigo de arquivo médico estatistico;
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8) administracﬁo‘de servigo de nutriglo e dietética;

9) administragdo dé servigo de enfermagem;

10) administragdo de servigo médico, diagnbostico e
tratamento; e
11) arquitetura hospitalar.

Dentre as acima listadas, a disciplina ngerp trés devera
ser alvo de um estudo mais detalhado, tendo em vista a queixa
freqlente e plenamente justificada, do mdu vrelacionamento
entre os servidores civis e militares das OM hospitalares e
sua clientela. \

Sendo realizado por Oficiais dos Quadros de Médicos e de
Cirurgides-Dentistas, entre o primeiro e terceiro anos do
posto de Capitdo-de-Corveta, certamente o Curso contribuira
para que possam ter um adequado desempenho administrativo.

Para os Oficiais de Quadro de Farmac&uticos, & sugerido
que sejam feitos _convénios com unidades industriais privadas
de grande porte, para que l& permanegam, percorrendo 0s seus
varios debartamentos durante quatro semanas.

0O estagio para os Oficiais indicados para Vice-Diregiio e
Diregdo podera ser feito na DSM, dentro de um planejamento

montado, de acordo com as necessidades destas fungdes.
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CAPiTULO 8
CONCLUSSES

O presente estudo do Plano de Carreira para o CSM procu-
rou analisar as varias etapas e os documentos normativos da
Marinha, relacionados ao assunto, visando identificar aspectos
que pudessem ser passiveis de ajustamentos, mediante a apre-
sentagdo de sugestdes.

O fato de ndo haver, no Brasil, Academias Militares para a
Fbrmacﬁo de pessoal destinado aos tr&s Quadros que compBem o
C3M, impGe a necessidade de um cuidadoso preparo b&sico, para
que possam exercer as suas profissdes de maneira adequada ao
meio militar,

O tempo destinado a este preparo, ao qual se segue o das
primeiras ComissBes, normalmente em OM ndo hospitalares,
angustiam os novos militares na sua maioria recém-formados e
avidos por amealharem conhecimentos praticos de suas
profissdes.

N&o sendo possivel solucionar a questédo, de forma
absoluta, faz-se necessario um estudo acompanhado, procurando
minimiza-la.

A eficiéncia técnica dos Oficiais do CSM, ao longo da
Carreira, tem sido procurada de forma cuidadosa, mesmo
levando-se em conta ser relativamente recente a regulamentagdo
dos cursos de pbds-graduagdo no Brasil.

Ja a eficiéncia administrativa precisa ser melhorada, pois
ha algum tempo estad identificada a necessidade de se
proporcionar um melhor treinamento aos Oficiais que vdo ter
sob sua responsabilidade OM de administrag8o complexa, como
sdo as hospitalares.

O rapido e extraordinario desenvolvimento tecnolbdgico dos

Gltimos anos vem incorporando ao diagndostico das doengas
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aparelhos de alto'custo, como os de medicina nuclear, de
tomografia computadorizada, de angiografia por subtragdo
digital e de resson@incia magnética nuclear. Tais aparelhos ao
lado de antecipar o diagnbdstico, poupando o sofrimento dos
doentes e evitando, muitas vezes, seqlielas definitivas, veio
acrescentar pelos seus valores de aquisigdo e manutengdo
gastos muito elevados.

Assim, mais um argumento & adicionado; para mostrar a
énfase que o problema merece e justificar as despesas advindas
com o treinamento administrativo proposto.

Sd0 a seguir listadas as‘sugestﬁes apresentadas neste

trabalho:

- promover uma ampla divulgagdo do concurso de admissdo a0 £

CSM na Imprensa e junto as Faculdades de Medicina, Odontologia
e Farmacia;

- ndo fixar as vagas por especialidade, j& que ndo se esta
exigindo documento que comprove essa especializagdo, sob
nenhuma de suas modalidades existentes no Brasil e se esta
aceitando a inscrigdo de recém-formados;

- abrir as inscrigdes no periodo de 15 de dezembro a 31 de
janefro, por se seguir ao término da maioria dos cursos de
graduagdo do Pais;

- alterar a licenga de vinte dias concedida aos candidatos
militares da Marinha com dispensa de todo o servigo e
perman&ncia na area da OM, para trinta dias, mas somente no
primeiro ou no segundo tempo, nfo sendo obrigatdorio a
perman@ncia na area da OM quando forem Guardas-Marinha ou
Oficiais RNR Médicos, Dentistas ou Farmac@uticos, pelo
prejuizo que a referida licenga causa ao atendimento dos
usuarios dos Hospitais, especialmente nos de fora-de-sede ou

naquelas onde ndo haja Oficiais do CSM;

o

- preparar a Prova Escrita de Conhecimentos Profissionais(]| 4
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para os médicos e dentistas de acordo com um programa que
abranja, unicamente, questdes dos ciclos basico e profissional
dos Cursos de Graduagdo permitindo um equilibrio na avaliagdo
dos candidatos, ndo privilegiando os que possuem determinadas
especializagBes, em detrimento de qualificados recém-Fformados
e para os farmac@uticos iimitar as questdes aos trés primeiros
anos do Curso, tendo em vista que o quarto ano, sendo
facultativo, ndo & exigido para o ingresso na Marinha;

- prover durante o EA aulas sobre o primeiro atendimento
em casos de emergéncia para os médicos e em traumatologia
buco-maxilo-facial para os dentistas, em face da conhecida
defici@ncia nos curriculos dos Cursos destes assuntos;

= procurar coincidir a &poca da realizagdo do Curso
Expedito sobre pericias médicas com a do EA, aproveitando-se a
experiéncia ja& adquirida com este Curso e por ser assunto de
fundamental importancia no preparo bésico dos candidatos
médicos;

- realizar o EA no HCM por estarem ali localizados o
Centro de Pericias Médicas e o Centro de Medicina Operativa,
ficando vrestrito ao HNMD a parte referente ao treinamento em
emergéncia;

- movimentar dentro do possivel, inicialmente, para

servirem em Hospitais e Odontoclinicas os Oficiais recém-

nomeados que sejam recém-formados e para as demais OM aqueles
com maior tempo de formado, visando que estas OM possan
contar, de prefer&ncia, com pessoal mais experiente;

- concentrar os Oficiais dos Quadros de Medicos e
Cirurgites-Dentistas embarcados em navios nas OM que os
apoiam, para que possam atender, indiferentemente, emn
determinados horarios aos tripulantes dos mesmos, exercendo as

suas varias especialidades e evitando a sua ociosidade;

- estudar a possibilidade dos C-Ap para os Oficiais dos =
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Quadros de Médicos e Cirurgides-Dentistas serem efetuados em
ambiente wuniversitario, considerando a sua estrutura mais
adequada de ensino e o seu maior universo de pacientes, propi-

ciando um adestramento maior em um menor espaco de tempo;

- considerar nos estudos para a fixagdo das necessidades <&

anuais de C-Ap que em tempos de paz todas as especialidades
dos OFficiais do CSM s&o importantes e que na guerra adquirem
importdncia preponderanté a anestesiologia, a ortopedia e
traumatologia, a neurocirurgia, a cirurgia abdominal e a
toraxica entre as médicas; a tramatologia buco-maxilo-facial
entre as odontoibgicas e a farmécia industrial;

- montar um Egr§9_§xpedito dg ~Administragciio Hospitalar
para ser vrealizado por OF;E}aES‘dos Quadros de Médicos e
Cirurgides-Dentistas, entre o primeiro e terceiro anos do
posto de Capit8o-de-Corveta, preparando-os para um adequado
desempenho administrativo;

- estabelecer convenios com unidades industriais privadas
de grande porte, para que os Oficiais do Quadro de
Farmacguticos possam fazer um estfgio com a duragfo de quatro
semanas, também, com a finalidade de prepara-los para fungdes
administrativas; e

- propiciar wum estagio na DSM para os Oficiais indicados

para Vice-Direg8o e Diregdo de OM.
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LISTA DE ENTREVISTAS

CANDIDO FRANCISCO NOLDING GAFFReb, Oficial

Aluno da EGN, entrevista concedida na LGN,

em maio de 1988.

GUIDO BRAND&O BORGES, Diretor da OCM,

entrevista concedida na OCM em maio de 1988.
HADORAN CALAZANS, Diretor de Satde da

Marinha} entrevista concedida na DSM em
maio de 1988.

IWAN BRUNO SZOCHALEWICZ, Chefe do Departa-

mento de Administrag8o da DSM, entrevista

concedida na DSM em maio de 1988.

JOSé MARIA DE FARIA, Oficial Aluno da EGN,

entrevista concedida na EGN em maio de
1988.

JOSé ROBERTO DA SILVA NEGR&#0, Chefe do
Departamento de Assisténcia Médica da DSM,

entrevista concedida na DSM, em junho de

1988.
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