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TEMA: ESTRUTURA DE CARREIRA PARA O CORPO DE SAUDE DA MARINHA

PONTOS A ABORDAR: O ingress® - graduagido ou Residéncia Médica?
Requisito de embarque/tropa.
A validade da extingao dos C-Ap e introdugdo
do C-FTA. :
A compatibjlizacao dos tres Quadros em ter-
mos de cursos, requisitos para promogcao e a-
cesso na hierarquia.
A validade da introducao da Residéncia-Méedi-
ca em trés anos, como substituto dos C-Ap.
A Direcdo dos Hospitais Distritais - CMG ou
CF?
Uma proposta de Equivalencia aos C-CEM e
C-SGN para os Quadros de Md, Cd e F.

PROPOSICAO: Estudar os diversos aspeétns da atual estrutura de

carreira do CSM, a fim de propor medidas para aper

feicoa-lo.
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INTRODUCAO

Temos assistido nos ultimos anos um substancial aumento da

demanda e da capacidade hospitalar do Sistema de Saude da Mari-

nha, que hoje atende a mais de quatrocentos mil usuarios entre

militares da ativa, inativos, seus dependentes, pensionistas e

civis beneficiarios do Fundo de Saude da Marinha, espalhados por

todo pais, desde a Amazdnia ao Rio Grande do Sul.

A Marinha fez enormes investimentos, com a criagao, moderni
zacio e ampliacdao de diversas unidades, bem como no desenvolvi-
mento de novas missoes, nas areas de medicina aperati*a, peri-
cias médicas e na producao quimica farmaceutica.

0 aumento dos quadros do Corpo de Saude da Marinha (CSM) ,
porém, nao acompanhou esta formidavel expansao de servigos e
estruturas, mormente nas areas médica e de enfermagem, sendo ne
cessarios adocao de medidas para estabelecer um equilibrio en-
tre os recursos humanos e organizacionais, com a finalidade de
evitar que o nosso sistema de saude, ainda hoje, um dos melho-
res do pais, venha ter, seriamente comprometida a sua eficién -
¢lia.

A Estrutufa atual do CSM, nos pﬁrece satisfatﬁria, necessi-
tando, no entanto, algumas alteragoes a nivel do Plano de Car-
reira de Oficiais da Marinha e no processo de admissao, cocm a
finalidade de tornar mais atraente a carreira do Oficial do CSM.

O aumento de efetivo dos tres Quadros, parece ser a solugao
ideal para este inquietante problema, porém também a mais difi-
cil de ser alcancada a curto e a médio prazn,'par isso, julga-
mos que a luta tem de ser no sentido de dotar esses Quadros do
seu efetivo fixado em leil.

No presente trabalho, apresentamos sugestOes para que sejam
alteradas algumas normas, e suprimidos certos requisitos para
inscricio ao Concurso do CSM, discutimos a Residéncia Médica,
propugnamos pela regionalizacao do processo de 1ingresso, fixan-
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do os profissionais da area de saude em suas regioes de origem,

fizemos uma analise da estrutura de carreira para o CSM, terml

‘nando por propor medidas para aperfeicgoa-lo.



CAPITULO 1
O INGRESSO NO CORPO DE SAUDE DA MARINHA

0 ingresso para os Quadros do Corpo de Saude da Marinha
{CSH}, é realizado através o Concurso de Admissao aos Quadros
do Corpu de Saude da Marinha. O Cnnéursa consta basicamente de
tres etapas: |

a) Selecao Inicial (SI);

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

c) Estagio de Aplicacao (EA).

Anualmente, até o dia 31 de marco do ano de inscricao para
o Concurso de Admissao, a Diretoria do Pessoal Militar da Mari-
nha (DPMM) assessorada pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM)
encaminhara ao Exmo. Sr. Diretor-Geral do Pessoal da Marinha
(DGPM) , proposta ‘sobre as vagas existentes, por especialidade,
dentro de cada Quadro (Médicos, Farmaceuticos e Cirurgioes Den-
tistas), cabendo a ésta Autoridade a fixacao do numero das mes-
mas.

As inscricdes serdo abertas anualmente nas datas previstas
no Plano Geral de Instrucao (PGI), &gbendo a Diretoria de Ensi-
no da Marinha.{DEnsM} expedir as insﬁrucﬁes necessérias ao de-
senvolvimento do Concurso de Admissiao. Para inscrigao o candida
to deverd preencher os seguintes requisitos:

gi ser brasileiro nato;

b) ter menos de trinta e dois anos a 1?9 de janeiro do  ano
da ipscricﬁn;

c) ter idoneidade moral e bons antecedentﬁs de conduta;

d) ser diplomado em Medicina, Odontologia ou Farmacia por
estabelecimento oficialmente reconhecido;

e) ter diploma registrado no Ministério da Educacao e Cultu
ra (MEC) e possuir registro profissional expedido por Orgao Fig
calizador da profissao; |

f) ter concluido programa de Resideéncia Médica (RM) se o
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o candidato for médico, em Instituicao de Saude devidamente cre
denciada pela Comissao Nacional dé Residencia Medica;

g) estar em dia com as obrigagOes civis e militares;

h) ter grau hierarquico maximo até Primeiro-Tenente, se mi-
litar; e

i) nao estar "sub judice" ou respondendo a inquérito.

Selecao Inicial (SI) - A Selecao Inicial consta de Prova Es

crita de Conhecimentos Profissionais, Prova Escrita de Comuni-
cacdo e Expressdao, Prova Pratico-Oral de Conhecimentos Profis
sionais, Entrevista com apresentacﬁo de Curriculum Vitae;
Exame Psicologico, Inspegao de Saude e Exame de Suficiéncia Fi-
sica. As Provas Escritas de Conhecimentos Profissionais sao ela
boradas de acordo com programas aprovados pela DEnsM, e volta-
das para as Tarefas Tipicas que os candidatos irdo desempenhaf
na Marinha, a Prova Escrita de Comunicacao e Expressao constara
de uma redacao, versando sobre ﬁgsuntﬂ.nacional de importancia
ou fato da atualidade, a Prova Byéficn—Oral sera desenvolvida
nos mesmos moldes da Prova Escrité, a Entrevista tem por finali
dade avéliar a capacidade e o ajustamento do candidato a vida
militar-naval, o Servigo de Selecﬁa do Pessoal da Marinha (SSPM)
sera o responsavel pela realizag¢ao do Exame Psicologico, a Ins-
pecao de Saude sera realizada de acordo com instriucdes especifi
cas baixadas pela DSM, e o Exame de Suficiéencia Fisica, confor-

me Instrucoes estabelecidas pela DEnsM.

"Curso de Formacao de Oficiais (CFO) - Os candidatos ao Cor-

po de Saude da Marinha classificados dentro das vagas  fixadas
para a Seleg¢ao serao matriculados no Curso de Formacao de Ofi-
ciais, que sera realizado no <Centro de Instrucao Almirante
Wandenkolk (CIAW) com a duracao minima de 4 (quatro) ﬁeses e
tem como finalidade preparar os candidatos apruﬁados para o e-
xercicio de funcoes no Servigo Ativo, ministrando-lhes _instru—

cao militar-naval adequada.



Estagio de Aplicacao (EA) - O Estagio de Aplicagao, ultima
etapa do Concurso de Admisséﬂ, destinado aos candidatos aprova
dos no Curso de Formacao de Oficiais, tem a finalidade de adap
tar o candidato as caracteristicas do servigo naval inerentes a
prnfissén e complementar a formagao militar-naval, permitindo a
avaliacdo segura sobre suas condig¢oes para exercicio de funcoes
técnicas e administrativas, bem como uma melhor apreciacao de
suas qualidades morais e eticas. O EA é realizado sob a respons
bilidade da Escola de Saude do Centro Médico Naval do Rio de
Janeiro (CMNRJ), em Organizacoes Militares designadas pela DSM.
0 candidato aprovado no EA sera nomeado para o CSM no posto de
Primeiro-Tenente sendo em seguida designado para servir em Orga
nizacao Militar (OM) a criteric da Administracao Naval,.

Definidas as etapas que devem ser vencidas para o ingresso
nos Quadros do Corpo de Sauda da Marinha, passaremos agora a
uma analise critica dos pontos nelas existentes, que a . nesso
ver podem ser alterados no sentido do aperfeicoamento do proces
so da admissdo, deixando de abordar aqueles requisitos exigidos,
que por-sua clareza e pertinéncia dispensem comentarios. Assim,
procuraremos discorrer de forma linear sobre oOs topicos das di-
ferentes etapas acima enunciadas, no que couber, apresentando
nosso ponto de ﬁista a respeito dos mesmos, bem como as conse-
qﬂentés justificativas.

Acreditamos que a melhor época para a abertura da inscrigao
para o concurso ao CSM é aquela que coincide com o termino do
curso de graduag¢do nas Universidades, ou seja, o periodo compre
endido entre a segunda quinzena do mes de dezembro e a primeira
quinzena do més de janeiro subseqgllente, sendo ainda permitida a
inscrigao de candidatos que nao possuissem diplomas registrados
no Ministerio da Educacéu e Cultura (MEC), em virtude de esta-
rem cursando o ultimo periodo, ou por terem concluido recente-

mente o Curso de Graduacao. Neste caso, devera no momentoda Ins
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cricdo ser apresentado um Certificado expedido pela Universida-
de declarando que o candidato realimente se encontra snﬁ uma das
cnndiéﬁes acima relatadas, e que, o curso da profissao para o
qual se candidatou é oficialmente reconhecido pelo Governo Fede
ral, facultando a apresentacac dos diplomas devidamente regis-
trados no MEC, e dos Registros Profissionais, emitidcs por o}g&:
Fiscalizador de Profissdo, até o inicio do Estagio de Aplicacao
(EA) .

0 procedimento acima recomendado tem como justificativa o
fato de estarmos encontrando ultimamente grande dificuldade na
atracio de candidatos para o CSM, e muito particularmente no que
concerne ao Quadro de Médicos. A titulo de exemplo, citariamos
que no ano passado, mesmo tendo sido prorrogado O periodo de
"inscricao, em virtude de um reduzido numero de candidatos ter se
apresentado inicialmente, das (26) vinte e seis vagas ofereci-
das, ingressaram para o CSM apenas (9) nove médicos. Com a ante
cipgcin~da época da inscrigcdo como pretendemos e com as facili-
dades no que diz respeito a apreééntacéc da documentagao exigi-
da, encontrariamos um universo muito maior de profissionais ain
da disponiveis para serem atraidos e concorreriamos, com maio-
res possibilidades de sucesso com outras instituigoes, no senti
do de seu engajamento. Sabemos que os recém-formados, por incli
nacﬁnle vocacao destinados a pratica medica liberal, premidos
por necessidade de natureza economica, agravadas por grande in-
vestimento financeiro efetuado, para sua formacao profissional
e, convivendo no meio universitario, submetendo-se a regime de
Internato em Medicina, que hoje em dia faz parte do curriculo
estudantil ou estagiando em Pronto Socorros, procuram, desde lo
go, valendo-se dos conhecimentos técnicos adgquiridos & do rela-
cionamento pessoal travado, no exercicio destas atividades, uma
colocacio remunerada, onde quer que ela se apresente, por sabe-
rem que o campo de acao é bastante restrito e a cmmpeticﬁn fe-
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roz. Assim sendo, se a Marinha nﬁc se antecipar, alem de encon-
trar um nuimero reduzido de candidatos, encontrara provﬁvelmente
também aqueles com menor capacitagao tecnica, pois os mais capa
zes ja terao fatalmente sido absorvidos pelo meio civil.

Em relacdo ainda a esta etapa, acreditamos ser da maior im-
portancia um competente trabalho de divulgacgao da-Marinha ‘ do
‘Brasil e de seu Corpo de Saude junto as Universidades com a fi-
nalidade de mostrar aos formandos os atrativos que a carreira
naval pode oferecer. Nao ha exagero em pregar a necessidade de
se programar palestras, usando recursos audiovisuais, elaborar
folhetos com ilustracoes acerca do CSM, nas Escolas de Medicina,
Farmiacia e Odontologia do pais, salientando os pontos positivos
da carreira do profissional de saude na ‘Marinha, promover visi-
tas dos interessados ao Hospital Naval -Marcilio Dias, a Escola
de Saude e Instituto de Pesquisas Biomédicas do Centro  Médico
Naval do Rio de Janeiro, a Odontoclinica Central e Laboratorio
Farmaceutico da Marinha, bem como a navios de nossa Esquadra e
acenar ainda com a possibilidadé'de Cursos de Aperfeigoamento no
pais e no exterior, viagens em navios da MB, presen¢a em  con-
gressos médicos, farmacéuticos e odontoldégicos, acesso a promo
cio, salario compativel, assisténcia médica e social e outras
facilidades que possam ser oferecidas. Ao preconizarmos estas
medidas temos em mente o fato de que atualmente a falta de meédi
cos na MB, nos postos de Capitao-de-Corveta, Capitao-Tenente e
Primeiro-Tenente, ja se eleva a (26%) vinte e seis por cento do
efetivo autorizado, representando uma defasagem entre o efetivo
e o existente de (93) noventa e trés médicos, e de que nos ulti
mos concursos, o numero de candidatos tem sido muito pequeno e
que passivamente nao conseguiremos reverter este quadro, uma
vez que as atribui¢des e carga horaria exigidas ao Médico do
CSM sdio mais arduas e maiores do que as requeridas no exercicio

convencional da Medicina em Instituig¢des civis, enquanto a remu
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neracao € praticamente a mesma.

Em apoio a este raciocinio, citamos qﬁe desde que foi im-
plantado na MB o Corpo AuxPliar Feminino, a paftir de 1981, in-
gressaram no Quadro Auxiliar Feminino de Oficiais (OAPD) 5 13¥
médicas, existindo hoje apenas (73) setenta e tres, havendﬁ por
tanto uma acentuada evasao. ,

Outro ponto que julgamos oportuno analisar € a Prova Escri-
ta de Conhecimentos Profissionais.

De acordo com as Normas para o Concurso de Admissao aos Qua-
dros do Corpo de Sauda da MB as vagas para o Concurso sao fixa-
das por especialidade, ao mesmo tempo ﬁue estabelece que as pro
vas devem ser elaboradas com programas voltados éara as tarefas
tipicas que os candidatos poderao desempenhar na Marinha.

A realidade tem mostrado que a Prova Escrita tem versado so
bre Medicina e Cirurgia Geral quando se trata de admissao ao
Quadro de Médicos. E de se inferir, que quando realizamos um con
curso por especialidade estamos tentando recrﬁtar para o CSM,um
nimero determinado de profissionais com experiéncia ja firmada,
em dreas especificas da medicina, farmacia ou odontologia, seja
com finalidade de formacao de novos quadros de especilalistas,
ainda inexisfentes ou para recomplementacao dos claros decorren
tes de baixas por demissao ou transferéncia para a Reserva Remu
nerada. Se o objetivo a ser alcancado € o acima descrito, con-
sideramos que as provas deveriam éer diferenciadas e relativas
apenas as Especialidades definidas como necessarias para se al-
cancar o fim colimado, e ai se deve exigir um profundo conheci-
mento, avaliado tanto em prova escrita como principalmente em
prova pratico-oral, do ramo da medicina, farmacia ou odontolo-

=

gia, para o qual o candidato se inscreveu. Por outro lado, e nge

cessario atentar para o fato de que desde as primeiras decadas
deste século vem ocorrendo um grande progresso tecnoldgico em

todas as areas de atividade humana, e a Medicina nao ficou inde

L]
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ne a este surto desenvolvimentista, porém acabou vitima de uma
distorcao no seu carater filosofico e assistencial, caracteriza
do pgla cnncentracﬁn na busca de sﬂlucﬁes dispendiosas para O
diagnostico e tratamento de casos raros, Enquanto' a realidade
mostra que, principalmente em paises em desenvolvimento sao as
enfermidades de natureza infecciosa, parasitaria e a ma alimen-
‘tacao tanto quantitativa como qualitativa, as que alimentﬁnthag
ticamente os indices.de morbidade e mortalidade. O avango técni
co-cientifico gerou a necéssidade do aprofundamento dos conheci
mentos e a conseqgllente procura e desenvolvimento da especializa
cio. No Brasil atualmente o estudante ja se decide quanto i es-
pecialidade antes mesmo de entrar.para a Universidade, em fun-
cao do prestigio, salario e facilidade de empregc que ela lhe
proporcionara. Com o passar do tempo, porém, os especialistastor
naram-se excessivamente abundantes enquanto os clinicos e cirur
gides gerais, o médico de familia, hoje tao reclamadosem £ndn o
mundo, tornaram-se quase extintos.

Na Marinha o Concurso ao csﬁ nao exigia, do candidato, titu
lo de especialista, no entanto com a prontificacao do Hospital
Naval Marcilio Dias e da necessidadé de certas especialidades,
a Residéncia Médica passou a ser requisito para a inscrigao e
foram extintos os Cursos de Aperfeicoamento (C-AP). Acredita-
mos que a especializacdo pré-admissional, além de nao correspon
der a realidade atual dos fatos, principalmente no qué diz res-
peito ao Quadro de Medicos, onde exibimos um "deficit" de mais
ﬁe noventa médicos, traz varias e serias dificuldades, tais co-
mo dificuldade distributiva de pessoal para determinadas comis-
soes, tais como juntas de saude, ambulatorios, fora-de-sede; -a
rejeicdo por parte de OM operativa de alguns especialistas como
ginecologistas, obstetras, pediatras, psiquiatras e a flagrante
preferéncia por outros (clinicos, cirurgioces, ortopedistas,etc).

Por tudo quanto acabamos de considerar, propugnamos para que O
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Concurso de Admissao, pelo menos no momento atual QEixe de ser
realizado por especialidade e retorne aos moldes do passado, em
que o candidato tinha de apresentar solidos conhecimentos em
.Clinica Médica e Cirurgia Geral com énfase a Medicina e Cirur -
gia de Urgéncia e que a especializacad fosse feita mais tarde na
carreira, através cursos especiais ou de aperfeicoamento.

A luz do que foi exposto até o presente, pode-se inferir que
a Residéncia Médica (RM) como requisito para a Inscrigao ao Con
curso de Admissdo ao Quadro de Médicos do CSM torna-se inconsis
tente.

A RM na Marinha foi criada pela Portaria Ministerial ﬁ?
0775/79, e régulamentada pela Pessﬁmarinst n® 078201-A, de 18
de maio de 1982, como uma modalidade de ensino de POs-Craduacaos,
destinada a médicos, em nivel de curso de especializagao a ser
conduzida em Organizacdo de Saude da Marinha, com a finalidade
de preparar futuros candidatos ao CSM e de aprimorar oOs cénheci
mentos das Oficiais Médicas db Corpo Auxiliar Feminino da Reser
~va da Marinha (CAFRM). h

Embora reconhecendo que a RM realizada em nivel de especia-
1iza¢§c seja inegavelmente o instrumento mais eficaz com que
cnﬂta'm ensino da medicina nesta fase, e forcoso dizer que O
Programa de RM, tal como vem sendo realizado atualmente, nao tem
justificado o custo-beneficio, uma vez que a maioria dos forman
dos h&ﬂ.tém ingressado no CSM, assim como as especialidades nem
sempre tém atendido as necessidades da MB. Caso a Residéncia,ou
Curso de Aperfeicoamento seja realizado posteriormente ao embar
que do Oficial, tornar-se-a mais facil o planejamento dos cur-
sos que atendam efetivamente as prioridades estabelecidas pela
MB, sobretudo no setor de Medicina Operativa. Ainda mais, a exi
géncia da RM, provoca um envelhecimento no ouadro de Médicos,au

mentando a desigualdade entre este e os de Dentistas, Farmaceu-

ticos e de Engenheiros e Técnicos Navais cujos cursos de gradua
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¢do tém duracao inferior, sendo ainda causa da queda acentuada
do numero de candidatos inscritos. A par dos fatns.citadms,pro—
pomos o Concurso sem exigéncia de RM para inscricao e com pro-
vas englobando assuntos gerais de medicina com énfase para Medi
cina de Urgancia e, Estdgio de Aplicagao abrangendo profundamen
te Medicina Operativa, Sistema Médico-Pericial e Nogoes Basicas
Administrativas que preparem o Oficial do CSM para fungdes de
Encarregado de Divisao.

Finalizando este Capitulo gostariamos de abordar um  ponto
que julgamos de grande importancia na atualidade, e que a nosso
ver esta a merecer um estudo sobre sua exegtiibilidade e viabili
dade, e que trata de promover a regionalizagdo no processo de
selecio e ingresso no CSM, de profissionais da area de  saude,
garantindo a estes, caso sejam aprovados no Curso de Formagao
de Oficiais e Esé&gin de Aplicagao, a sua efetivacao em Organi-
zacoes Militares da1Marinha, situadas na area de jurisdicﬁm dos
Distritos Navais, da qual eles sao oriundos.

Uma das maiores dificuldades que a Administracao Naval tem
encontrado, na distribuicdo do pessoal do setor de saude, & a
de prover as OM, principalmente as hospitalares de fora-de-sede,
de pessoal dos diversos Quadros do CSM, tanto em numero como em
especialidades, necessarias ao eficaz cumprimento de suaé mis-
sdes, acarretando com isso enormes prejuizos na qualidade da
Assisténcia Médica Hospitalar prestada aos usuarios do Sistema
de Saiide da Marinha, com repercussodes psicossociais e econodmicas
extremamente negativas.

Os familiares dos militares servindo em regides longinquas,
a maioria das vezes nao contando com nenhum apoio, exceto, o do
proprio chefe da familia, sentem-se inseguros e desprotegidos,
e ao verificar que em seu Hospital nao existe um corpo clinico
suficientemente confiavel, e isto & particularmente verdadeiro,

quando se trata da. Clinica Pediatrica e Obstétrica, nao raro,
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ao menor sintoma de enfermidade, por vezes banais, viajam ino-
pinadamente pafa o Rio de Janeiro, em busca de um maior apoio
familiar e médico hospitalar, deixando o militar respnnsévahcég
pregnsivelmente muito angusfiadn e tenso, transmitindo esse es-
tado de espirito a seus superiores, com reflexo negativo  para
o cumprimento de suas obrigagoes profissionais, além do grande
dispéndio financeiro exigido, o que fatalmente agravara &inda
mais a situaqan.

Por outro lado, a movimentacao de Oficiais ainda jovens e
em inicio de carreira, guando estdao consolidando seus conheci -
mentos técnicos, para aquelas regioces, traz igualmente intran-
qliilidade para estes, pois tém que-abandcnar uma localidade on-
de estdo perfeitamente ambientados, filhos em tenra idade; espo
sas trabalhando, associada a dificuldades de ordem financeira,
que irao encuntraf adiante, muito agravadas ultimamente pela
escassez e elevadissimo precgo dos aluguéis de residencia; | uma
vez que a Marinha ndo dispde de proprios nacionais para abrigar
todo seu pessoal, tem sido causa freqliente de solicitacao de
demissao do servigo ativo, agravandn_cmnseqﬂentementec:“deficit“
do efetivo existente.

Acredtiamos que se fosse dada garantia, de permanéncia da-
queles que fossem aprovados em Concurso, em sua regiao de ori-
gem esses problemas seriam sensivelmente minimizados, pois ge-
ralmente; esses nossos Oficiais, ja se encontram ali eétabelecé
dos, com suas familias estruturadas, possuindo residéncia pro-
pria ou alugadas a precgos antigos, e tendo um amplo ‘relaciona -
mento com a comunidade médica local, representaria uma grande
economia de meios para a Marinha e garantiria uma integracao com
os profissionais locais amplamente desejavel e facilitaria a
formacio de equipes médicas perfeitamente entrosadas e bem trei
nadas tecnicamente, aptas portanto para prestar uma assistencia.

de qualidade.bastante aceitavel, principalmente nas especialida
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des basicas, como cirurgia geral, clinica médica, anestesia, pe
diatria, ginecologia e obstetricia, traumato-ortopedia, e o
que julgamos melhor, umé e&ﬁipe estévél, evitaﬁdn assim as des-
continuidades que ocorrem quando sao realizadas mnvimentacﬁgs,e'
os pedidos de demissao por transferéncias nao desejadas.

Para que se tenha uma pequena idéia das dificuldades a se-
rem superadas, durante os mais de vinte anos que passamos no
Hospital Naval de Ladario, tivemos que ficar mais de tres anos
sem anestesita e sem cirurgido, um obstetra foi substituido por
um dermatologista, durante cerca de dezoito anos nao  contamos
com ortopedista, e muitos outros exemplos poderiam ser citados,

requerendo esforgos sobrehumanos para que nenhuma tragedia fos-

se consumada.



CAPITULO 2

ESTRUTURA DE CARREIRA PARA O CSM

Na abordagem deste capitulo, com intuito de apresenta-lo de
-maneira sistematizada procuraremos nos cingir ao Plano de Car-
reira de Oficiais da Marinha (PCOM), estabelecido pelo Regula -
mento de Promocoes para Oficiais da Marinha (RPOM), que tem por
‘finalidade:

a) instituir uma sistematica para a carreira;

b) regularizar o fluxo de carreira e estabelecer o equili-
brio entre os diversos Corpos e Quadros; e

c) regulamentar a aplicacao dos critérios para a condugio
da carreira. |

O RPOM, regulamenta para a Marinha a Lei n@ 5.821, de 10 de
novembro de 1972, que dispde sobre as promoc¢oes dos Oficiais da
Ativa das Forcas Armadas, e o PCOM é regulamentado pela Porta-
ria n® 0472, de 31 de marco de 1984.

No decorrer da exposicdo que ora se segue, procuraremos sem
pre que oportuno, inserir sugesfﬁes, indagagoes e apresentar
nossas duvidas e ideias.

0 Corpo de Saide da Marinha (CSM), cujos Oficiais destinam-
se primordialmente, ao exercicio de funcdes que visem manter O
pessoal da Marinha no mais alto grau de higidez, apresenta-se
na atual estrutura com os Quadros de Médicos (QMd) com seus Ofi
ciais distribuidos pelos postos de Primeiro-Tenente é Vice-Al-
mirante, de Cirurgioes-Dentistas (QCD) e de Farmacéuticos (QF)
com Oficiais nos postos de Primeiro-Tenente a Capitao-de-Mar-e-
Guerra.

Embora, a carreira dos Oficiais dos trés Quadros do CSM a-
presente semelhangas, principalmente na primeira fase, aquela
que trata dos Oficiais Subalternos e Intermedidrios, abordare-
mos o QMd separadamente, por motivo didatico e também por algu-

mas peculiaridades inerentes a este Quadro. Aprovado em Concur-
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so. que consta de Sele¢ao Inicial, Curso de Formacao de Oficiais
e Estagio de Aplicagao, tendo os dois Ultimos eventos % duracaﬂ
de (17) dezessete semanas ou (85) oitenta e cinco dias uteis,
com carga horaria total de 595 horas, € o Médico nomeado Primei
ro-Tenente, sendo entdo designado para servir em Organizagao Mi
litar (OM), a critério da Administracao Naval em ﬁamissaes . de
Embarque, Tropa, OM em terra, fora-de-sede, dificilmente sendo
designado para funcao em hospital na area do Rio de Janeiro.

Nessas comissdes os Oficiais exercerao cnnﬁinuamente as
funcdes estabelecidas nas Tabelas de Lotacdo (TL), compativeis
com suas qualificagdes, sendo que nos navios e nas OM nao hos-
pitalares da terra, além da fungao técnica exercem concomitante
mente funcdes periciais como Médico Perito Isolado (MPI) e admi
nistrativas.

Cumprido intersticio de tres anos estabelecido pelo  RPOM
e o requisito obrigatdrio de servir em navio, unidade aérea ou
de tropa por periodo minimo de um ano, os Primeiros-Tenentes ad

quirem condigcao para promocao ao pnstn de Capitaes Tenentes e

de acordo com o PCOM, a partir do primeiro ano no posto de Capi
tio-Tenente, poderdo ser matriculados nos Cursos de Aperfeigoa-
mento (C-Ap) ou Cursos Especiais (C-Esp) equivalentes, destina-
dos a_atualizar e ampliar conhecimentos adguiridos nos Cursos
de Formacao e, juntamente com estes, a qualificarem os Oficiais
para desempenho das fungoes tecnicas fundamentais.

A partir do inicio do terceiro ano no posto os Capitaes Te-
néntes poderao solicitar matricula no Curso Basico da Escola de
Guerra Naval (C-Ba), por correspondencia, o qual destina-se a
proporcionar aos Oficiais do CSM, o cabedal necessario ao desem
penho das comissdes de cardter operativo e administrativo. (PCOM
Art-50). Este curso devera estar concluido até a promogao a Ca-

pitdo-de-Corveta. A ndo conclusac com aproveitamento do C-Ba i-

nabilitara o Oficial 3 matricula no Curso Superior de Guerra
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Naval (C-SGN) e a promogdao ao posto de Capitao-de-Mar-e-Guerra.

0 intersticio para promoc¢dao a Capitao-de-Corveta e de seis
anos, conceitualmente o intersticio minimo, € o menor periﬂdﬁ
necessario para utilizacao do Oficial no pcsto,.bém como para
seu preparo e amadurecimento para exercer com suficiente tiro-
cinio as responsabilidades inerentes ao posto superior e ainda
regularizar o fluxo de carreira.

Passaremos em seguida, antes de entrarmos na segunda fase
da estrutura da carreira do Oficial do CSM, a de Oficial Supe-
rior, tecer alguns comentarios que julgamos oportunos, a respei
to do que ja foi escrito até o presente momento, principalmente
sobre dois requisitos basicos par& a carreira nesta fase de Ofi
cial Subalterno e Intermediﬁrin, a qual julgamos de suma impor-
tancia para a fixacdo do Médico na Marinha, e na qual constata-
mos, principalmente nos ultimos anos uma evasao preocupante, a-
liada a uma diminuicao acentuada no interesse para ingresém no
CSM, a ponto de no posto de Primeiro-Tenente, do efetivo autori
zado de (125) cento e vinte e cinco médicos, contarmos atualmen
te com apenas (32) trinta e dois em situacao normal; esses re-
quisitos sdo o Embarque e/ou Tropa € os Cursos C-Ap ou C.Esp.
N&és ja vimos que o PCOM estabelece o minimo de um ano de servi-
co em comissoes de Embarque, Tropa ou Unidade Aérea como requi-
sito obrigatdrio de carreira, e embora entendamos que a ativida
de fim do Médico & a medicina assistencial, estando pﬁrtantﬂ me
lhor atendida nos ambientes hospitalares, concordamos inteira -
mente com a clausula do PCOM, por acreditar que o periodo de
um ano seja indispensavel e também suficiente para familiarizar
os Oficiais do CSM as diferentes situacdes com que se  deparam
os Oficiais de Marinha bem como para o desenvolvimento de um
sadio espirito de camaradagem e convivéncia fraterna com compa-
nheiros de outros Corpos e Quadros em unidades pequenas COmMO OS

nossos navios ou peculiares como os Quarteis do Corpo de Fuzi-
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leiros Navais (CFN) . Atualmente, no entanto, temos encontrado
uma tendéncia cada vez mais acentuada para aumentar a clausula
de Embarque e/ou Tropa para dois anos; ora, para uma pérmanén—
cia de (2) dois anos nas comissoes de embarque e tropa, seria
necessaria uma admissao anual superior a (31) trinta e um médi-
cos, o que acarretaria rapida pletora nos postos iniciais e’pro
blemas no fluxo de carreira do QMd. Com a atual média de admis
_sﬁes, tomando como parametro o periodo compreendido entre OS
anos de 1981 a 1986 inclusive, cada Méedico teria que permanecer
cerca de (4) quatro anos nas comissOes de embargue e tropa, com
sérias e negativas repercussoes, tanto para o profissional como
para a clientela, pois longos periodos nestas comissdes resul-
tam quase sempre em desatualizac¢do e reducao da capacidade téc-
nica, uma vez que o médico se adestra, se atualiza e tem acesso
aos avancos tecnoldgicos, através a pratica diaria em hospitais,
seja nos centrﬁs cirargicos, nas enfermarias, ambulatorios =
laboratérios das Organizagoes Militares Hospitalares. A acao
prﬁfissimnal técnica do Médico embarcado restringe-se, a. nao
ser excepcionalmente, a atendimento em nivel primario de indivi
duos, higidos, como os sao em sua imensa maioria Os militares

da ativa, submetidos a controle de saude periododico, tornando o
Médico embarcado, a maioria das vezes 0Cl0sS0, sen@a-lhe entao
atriBuidas funcoes colaterais, burocraticas e muitas vezes es-
sencialmente militares, ocorrencias estas incomuns na pratica
médica civil, o que constitui fator de desestimulo a procura e
d seqgliéncia da carreira militar pelo Médicc, o que de resto,vem
realmente ocorrendo. Até o inicio do ano passado (1986), todos
os Médicos nos postos de Capitao-Tenente e Primeiro-Tenente ja
haviam cumprido ou encontravam-se em comissoes de embarque ou
tropa e muitﬂé deles chamados a repeti-las optaram pela baixa
do Servico Ativo, desfalcando o QMd de excelentes profissionais,

alguns deles gozando do reconhecimento da comunidade médica do
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Rio de Janeiro, e que poderiam influir de maneira positiva na

furmacam de novas geracﬁes de Médicos do CSM.

Assim sendo, acreditamos que deve ser enfatizada a necessi-
dade de ser mantido um ano como tempo suficiente para comis-
sdoes de embarque e/ou tropa e que fossem tomadas medidas que ga
rantissem a substituicao do Oficial quando do término do témpo
acima definido.

0 grande numero de vagas existentes no QMd do CSM, e a cer-
teza de que a curto prazo, a menos que o pais entre em um pro-
cesso recessivo grave com grande indice de desemprego, nao pos-
samos aumentar de modo expressivo o ingresso de Méedicos ao CSM,

constituem O6bice ao que propugnamos acima. No entanto, medida

paliativa para contornar esta dificuldade, seria a designacao
para comissdes de embarque/tropa dos Primeiros-Tenentes Médicos
da Reserva niao Remunerada (RNR-Md), cujo Servigo Militar tenha
sido prnrrugadﬁ, num sistema de rodizio efetivamente planejado.

Ressalte-se o fato de que o servicﬁ embarcado e na tropa sao
gséenciais para a formacao de uma Reserva Naval qualificada, e
gque de resto, constitui a condigcdo determinante de convocagao
dos RNR, e que, como ja frisado anteriormente, a natureza dos
atendimentos prestados rotineiramente nestes setores, assisten-
cia medica primﬁria, podem ser executados por esses profissio -
nais.

Com relacido aos Cursos, vamos encontrar dentro desta fase
de Oficiais Subalternos e Intermediarios, os C-Ap e/ou C-Esp e
o C-Ba, de grande importadncia para a carreira do Oficial, e
que devem estar concluidos até a promogao a Capitao-de-Corveta.

Os C-Ap, a serem realizados a partir do primeiro ano no pos
to de Capitdo-Tenente, destinam-se a atualizar e ampliar conhe-
cimentos técnicos adquiridos pelo Oficial durante seus  Cursos

de Formacio e os C-Esp visam a preparac¢ao do mesmo para tarefas

que exijam qualificacoes especiails nao conferidas pelos' C-Ap,e
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podem ser considerados equivalentes a estes, desde que reconhe-
cidos pelo Ministro da Marinha, podendo ser realizadoﬁ em ambi-
to da Marinha ou extra Marinha. A reprovag¢ao por duas vezes em
C-Ap ou C-Esp a ele Equivalente; inabilitara o Oficial a promo-
cao a Capitdo-de-Corveta (PCOM.Cap. IV Secao II Art. 43).

Os cursos acima mencionados estéﬁ inseridos né PCOM, pérém
‘0os C-Ap para o QMd foram extintos pela Portaria n? 0098, de 04
de fevereiro de 1985, do Ministro da Marinha, 'sendo, no entanto,
mantidos para o QCD e QF.

Como ja tivemos oportunidade de ver anteriormente, em razao
da prontificacao do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) e da ne
cessidade de prové-lo de certas especialidades, a Residéncia Me
dica (RM) passou a constituir recquisito para inscricao ac Con -
curso para o CSM, e como a RM & essencialmente um curso de espe
cializacao em nivel de Pos-graduacao, nao se justificava a ma-
nutencdo dos C-Ap para o QMd, sendo entao os mesmos extintos,ten
dn_ficadnlestabelecida a equivaléncia dos programas de ensino
de Pos-graduacao destinados a médicos (Residéncia Médica e ou-
tros), aos C-Ap, pela Portaria acima referida.

No entanto, a evolucdao da experiéncia com a exigencia da RM
para inscricao ao Concurso a CSM, ja comecava evidenciar, como
analisamos no Capitulo inicial, alguns inconvenientes e ponto
de sé cogitar sobre a necessidade da eliminacao desse requisito,
como propusemos anteriormente, tanto assim, que para O0s concur-
sados em 1986, foi dispensada, pelo Exmo. Sr. Diretor Geral do
Pessoal da Marinha, em carater excepcional, a RM como condicao
para inscrigdao ao Concurso para o QMd, e a partir deste fato,

parece-nos, da maior pertinéncia, comecar a tratar da reativa -

cao dos C-Ap.
Uma vez decidida a reativacao do C-Ap, vale a pena desde 1i-
nicio uma discussio sobre ccmo devem ser realizados e qual a

sua duracao.



Anteriormente a sua extincao, e com raras excecgoes,eram eles
realizados nas diversas Clinicas e Sefviqos da Marinhd, sob O
rientacén da Escola de Saude da Marinha subordinada ao  Centro
Médico Naval do Rio de Janeiro (CMNRJ), tinham a duracao de (1)
um ano e os Oficiais habilitados eram aproveitados nas respecti
vas Clinicas por periodo minimo de (2) dois anos. Tendo em vis-
‘ta que a formacao de um Especialista, na pratica medica hodier-
na, no Brasil, e em regra geral em todo mundo, exige um periodo
minimo de (2) dois anos para melhor qualificacao profissional,
acreditamos que o C-Ap, para o QMd, tenha essa duragao. Existe
atualmente uma ponderavel parcela de Oficiais do QMd que enten-
de que os C-Ap devem ser realizados no HNMD, por meio do progra
ma de RM em duas areas basicas, Cirurgia Geral e Clinica Geral,
com duragao de (2) dois anos, cabendo ainda aqueles que se des-
tacarem no desempenho de suas especialidades pelo periodo mini-
mo acima indicado e gque demonstrarem pendor para um ramo.especi
fico das mesmas, a indicacao para cufsér uma subespecialidade,
de acordo com as necessidades do CSM.

Em nosso entendimento, (3) trés anos seria um tempo demasia
damente longo, principalmente se levarmos em conta o fato de
gue o Concurso passando a englobar assuntos gerais de medicina,
com enfase para.Medicina de Urgéencia, aqueles que fossem aprova
dos jé trariam uma bagagem profissional bastante razoavel, tor-
nando um curso realizado pouco tempo apds a admissao e com tal
duracao uma verdadeira super especializagao. Por outro lado,com
o numero reduzido de médicos existentes atualmente no CSM, por
certo haveria dificuldade em atender as necessidades dos Hospi-
tais Navais de fora-de-sede, e, por esses motivos, propugnamos
pelo C-Ap em dois anos, sendo o segundo ano reservao a subespe-
cializacao, réspeitandc sempre que possivel a preferéncia do
Oficial, de acordo com o pendor demonstrado durante o primeiro

ano e resguardados os interesses da Marinha.
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Finalmente, no que concerne ao C-Ba, acreditamos gue ele
cumpra sua finalidade, cabendo apenas sugerir que fnssém envida
dos esforcos junto a Escola de Guerra Naval (EGN) , visando apri
morar o modulo de Administracao Hospitalar, tornando-o suficien
te, no sentido de propiciar aos alunos do C5SM um conhecimento
mais aprofundado acerca dos problemas administrativos, a que
556 em geral, nesta fase da carreira, pouco afetos.

Em relacdo ao QCD e QF, seus Oficiais exercem, nesta fase,
continuamente as funcdes estabelecidas em TL e a partir da pro-
mocio a Capitdo-Tenente deverao ser matriculados nos C-Ap ou
C-Esp equivalentes, devendo, em principio, servir em navios ou
unidades aéreas ou de tropa, por periodo minimo de (1) um ano,
exceto para o QF, e a partir do terceiro ano no posto, os Capi-
' taes-Tenentes poderdo solicitar matricula no C-Ba, o qual deve-
ri estar concluido com aproveitamento ate a promo¢gao a Capitao-
de-Corveta. (PCOM. Art. 100). i

Vamos agora enunciar Os aspectas-da atual estrutura de car-
reira do CSM, referente a fase de Oficiais Superiores, para em
sequinda finalizar o presente Capitulo, apresentando nosso pen-
samento a respeito de suas diversas etapas.

A partir da promogao ao posto de Capitao-de-Corveta, ainda
dentro do primeirm ano, os Oficiais-Médicos que fizeram opg¢ao
atraﬁés requerimento, por uma determinada especialidade, res-—
guardadas as necessidades do Servico, serao selecionadaos e in-
dicados para os Cursos de Qualificacao para, Fungoes Técnicas A-
vancadas (C-FTA), que se destinam a "ampliacao e ao aperfeicoa-
mento de conhecimentos adquiridos em Cursos de Formacao, Aper-
feicoamento ou Especiais Equivalentes, preparando-os para o de-
sempenho de funcdes técnicas de nivel superior, de ensino, ge-
réncia de planejamentos técnicos e de assessoramento tecnico de

alto escalao".

Esses Cursos ou Estdgios sdao realizados sob orientacao de
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uma Organizacao Militar Orientadora Téecnica (OMOT), com duracao
igual ou superior a um ano, podendo ser realizados em OM da Ma-
rinha ou extra-Marinha, no pais ou no exterior. |

As fontes que indicam as necessidades de C-FTA sao o Suma-
rio de Qualificacoes Funcionais (SQF), organizado e atualizado
de acordo com normas especificas, e os projetos decorrentes de
‘aplicacdo do disposto no Plano Setorial de Desenvolvimento Cien
tifico e Tecnoldogico da Marinha.

A escolha de areas de concentracao de estudos, campos de es
pecializacdo, disciplinas eletivas e de temas nos varios cursos
oferecidos é atribuicao das OM Orientadoras Iécnicas, devendo
ser levado em consideracao os prﬂjetcs em estudo na MB, a expe-
riéncia profissional e os pendores pessoais do Oficial, sua for
macao academica e especializada.

ApOs a conclﬁsﬁn dos C-FTA, os Oficiais deverao ser designa
dos para cargos ou fungoes nos quais possam aplicar os cnﬁheci—
mentos adquiridos nesses cursos, por um periodo minimo e conti-
‘nuo de (3) trés anos. (PCOM Cap. VI Secao V Art. 99).

Ainda como Capitaes-de-Corveta, ao atingirem os Oficiais do
OMd a faixa de antigflidade estabelecida pela DGPM e que tenham
sido habilitados no C-Ba, tenham requerido inscricao a ~ DPMM
e tenham sido selecionados pela CPO, poderao ser matriculados,a
critério da Administracao Naval, no Curso Superior de Guerra Na
val (C-SGN) por correspondéencia, Curso este enquadradﬁ juntamen
te com o Curso de Comando e Estado Maior (C-CEM) e o Curso de
Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM), na categoria dos Cur-
sos de Altos Estudos Militares (C-AEM), e que se destina a capa
citar os Oficiais para o exercicio de cargos de Comando,Chefia,
Direcio e para o exercicio de funcoes de Estado Maior.

O C-SGN devera estar concluido com aproveitamento até o ter

mino do quarto ano no posto de Capitao-de-Corveta e O Oficial

que nao conclui-lo estara inabilitado para 'matricula no C-PEM.
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Como Capitaés-de-Fragata, os Oficiais habilitados no C-SGN,
que estejam na faixa de antiguidade fixada pela DPMM, tenham e-
xercido, por periodo minimo de (5) cinco anos, fungoes para as
quais foram qualificados pelo C-FTA, no caso do Dficial possuir
o C-FTA, e tenham requerido inscricao a DPMM, poderao ser matri
culados, a critério da Administracao Naval, no C-PEM, e em prin
cipio este Curso devera estar concluido com aproveitamento até
0 término do primeiro ano no Posto de Capitao-de-Mar-e-Guerra.

Concorrerao, ainda, os Capitaes-de-Fragata as Escalas de
Direcdo compativeis com seus postos e poderao desempenhar fun-
coes estabelecidas em TL, ou ser selecionados e indicados pafa
OS Ccursos de interesse da Marinha (PCOM-Cap.VI - Segao V - Art.
99).

Os Capitﬁes-@e—ﬂar—e-Guerra "habilitados no C-PEM que pre-
encherem os demais requisitos regulamentares, apos selecao pela
Comissio de Promocao de Cficiais (CPO), poderao ser  incluidos

em Quadro de Acesso por Escolha (QAE) e ns Lista de Escolha pa-

.ra Contra-Almirante".

A conclusao com aproveitamento do C-PEM constitui requisito
para inclusao na Escala de Direcao de Capitao-de-Mar-e-Guerra e
promocao ao posto de Contra-Almirante.

Nos QCD e QF, os Oficiais Superiores habilitados no C-Ba
concorrerio as Escalas de Diregao compativeis com seus postos
e suas qualificacoes, podendo ser selecionados e indicédms pa-
ra cursos e estidgios de interesse da Marinha.

Concluindo esta etapa descritiva da estrutura '‘de Carreira
do Oficial Superior do CSM, devemos dizer que além dos Cursos e
Comissdes acima mencionados existe o requisito do intersticio no
posto. Para promocao a Capitao-de-Fragata, o intersticio minimo
& de (5) cinco anos; a Capitao-de-Mar-e-Guerra, de (4) quatrn'
anos; e para concorrer a Lista de Escolha para Contra-Almirante,

tambéem de (4) quatro anos.



Iremos agora analisar e eXpor O noOssoO pensamento acerca dos
Cursos e Comissoes dos Oficiais Superiores do CSM, no que cCou-
ber, tocando em alguns pnnghs gue embora nao eétandd expressa-
mente inseridos na estrutura de carreira, acreditamos ser 'upmg
tuna a sua abordagem.

Do nosso ponto de vista pessoal, o atual Plano de Carreira
de Oficiais, no que concerne aos Quadros do CSM, e particular -
mente na fase de Oficiais Superiores, esta bem estruturado e a-
tende satisfatoriamente quanto a Cursos, Comissoes e Intersti-
cio os objetivos a ser alcangados, no entanto, observacoes ou
pequenas alteracbes poderao ser colocadas, no sentido de aprimo
ra-lo.

Com relacao aos C-FTA, e naturalmente, no que concerne ac
OMd-CSM, nossa npiniiﬂ-é de que eles nao devem ter obrigatoria-
mente a conotacao de Mestrado, uma vez que a Pos-graduacao a
esse nivel, & de natureza académica e de pesquisa, tem objetivo
essencialmente cientifico, possui uma sistematica formando ex-
trato essencial e superior na hierarquia dos cursos que consti
tuem 6 complexo Universitario, e destinada ao ensino academico,
tornando-se elemento irradiador de conhecimentos para areas es-
pecializantes, tais como a RM, os C-Ap, C-Esp e para oS proprios
C-FTA.

ff claro que nio podemos prescindir no CSM, de Oficiais com
qualificﬁcﬁes que um Mestrado ou Doutorado podem conferir-lhes,
mesmo porque, seria negar a validade da educacao médica conti -
nﬁada e os objetivos da Escola de Ssaude e do Instituto de Pes-
quisas Biomédicas do CMNRJ, que sao a preparacao de pessoal es-
pecializado de diferentes niveis, a fim de suprir as necessida-
des de recursos humanos do CSM, e a implementacao de pesquisas,
desenvolvimento de téecnicas e estudo de novos equipamentos de

interesse para o Sistema de Saude da Marinha (SSM) .

Nosso temor, € que tendo os C-FTA a conotacgao especifica
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de Mestrado ou Doutorado, dentro de pouco tempo teriamos um nu-
mero excessivo de mestres dentro de um Quédrn pequeno, e gue
na conjuntura atual tem en®ontrado grandes dificuldades para
preencher as vagas existentes, como ja tivemos oportunidade de
relatar anteriormente.

Temos, ainda, que ter em mente, que o Mestrado habitualmen-
-te tem a duracao de dois anos, e, &, em muitas oportunidades rea

lizado em Instituicao civil, em regime de tempo integral, e as
sim deve continuar, sempre que a MB nao tenha condig¢des de pro-
piciar Cursos de alto nivel e que tenham reconhecimento pleno
da comunidade cientifica do pais, desfalcando por um periodo
maior, os Hospitais Navais, de parte de seus QOficiais.

O que nds propomos & que anualmente seja estabelecida pela
DPMM, ouvida a DSM, no que couber, a faixa de Oficiais em condi
coes de ser indicados para os C-FTA, reservando um percentual
de vagas para o Mestrado e outro em maior numero, para Curso de
Pds-graduagao "sensu lato", em Area Técnica ou de Administracdo
Hospitalar, levando em consideragao, prioritariamente as neces-
sidades da Marinha e a experiéncia profissional e pendores pes
soais dos Oficiais.

Assim, ao lado do aprimoramento que os C-FTA, proporciona -
rao na area técnica, torna-se necessario o aperfeigoamento de
uma faixa de Oficiais na area administrativa, pois a nosso ver,
ao C-SGN nao pode ser atribuida esta finalidade, nos moldes em

-

que e realizado atualmente. ;
O PCOM, quando trata da orientacao para a carreira dos Qua-
dros de Md, CD e F inclui a conclusao com aproveitamento do
C-Ba, como requisito para inclusao em Escala de Direg¢ao dos Ca-
pitaes-de-Corveta e Capitﬁes-de-ﬁragata.
Sobre este aspecto gostariamos de observar que | OS Cursos

para carreira dos Oficiais do CSM nao incluem preparo Adminis-

trativo.
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O Curso Especial de Administracao Hospitalar para Oficiais
(CESADHO) , aprovado pela Portaria n@ 0038, de 12 dé novembro de
1982, do DGPM, foi -criado &m o proposito de qualificar Ofici-
ais para o exercicio de funcgoes relacionadas com a Administra-
cao Hospitalar na Marinha, sendo requisito para a matricula,que
os candidatos tenham curso de graduacdao em Ciéncias Economicas
‘'ou Contabeis e Administracﬁo, e o Artigo 39 da Portaria n? 0013,
de 09 de agosto de 1983, do DGPM, limita o Curso aos Oficiais
dos Quadros Complementares do Corpo da Armada (QC-CA) , do Corpo
de Intendentes da Marinha (QC-CIM) e ao Quadro de Oficiais Auxi
liares da Armada (QO-AA), equiparando ﬁ CESADHO ao C-Ap. O Cur-
so Expedito de Administracdo de Saude da Marinha, previsto no
subitem 4.8.1 das Normas Sobre Cursos e Estagios do Sistema de
Ensino Naval, aprovada pela Portaria n@ 0732/85, do Ministro da
Marinha, & limitado a Oficiais Superiores e tem a duragao de
trés semanas, objetiva suplementar a habilitacao técnico profis
sional, conforme a necessidade ocasional do Sérvicn da Marinha.

Os Oficiais do CSM, na maioria das vezes, chegam ao ultimo
posto'de Oficial Superior, sem qualquer formacao administrativa
que lhes sirva de respaldo ao exercicio de Cargos de Chefia e
Direcdo. O C-Ba, como ja tivemos oportunidade de relatar ante -
riormente, embora apresentando um modulo sobre Administracao em
Geral e Administracdao Hospitalar, nao & suficiente para prover
a necessaria formacao, o mesmo ocorrendo com o Curso Expedito,
com apenas trés semanas de duracao. ,

A complexidade cada vez mais crescente nos campos da admi-
nistracao de pessoal, material, financas e a necessidade da exa
ta compreensdo dos indicadores hospitalares, tanto no que con-
cerne a guantidade como a qualidéde dos servigcos prestados, bem
como, seu eficaz gerenciamento, esta cad% vez mais a exigir dos

Chefes e Diretores, além da argucia e tirocinio, um solido co-

nhecimento dos problemas administrativos. -
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Em razao do que foi exposto, julgamos da maxima importancia
a realizacdao de um estudo visando a criacao de um Curso  Espe-
cial de Administracao na Marinha, para Oficiais Superiores, -em
regime de tempo integral e com duracao de no maximo (6) meses,
de modo a prepara-los para funcoes administrativas de Direcao
e Vice Direcao, propugnando tambem para que esse Curso fosse con
‘siderado equivalente ao C-CEM para o CSM, e que o mesmo estives
se concluido até o término do terceiro ano no posto de Capitao-
de-Corveta.

Aproveitaremos o ensejo, ja que estamos tratando de Adminis
tracao Hospitalar, para expressar nosso pensamento acerca da
Direcao dos Hospitais Distritais,'que recentemente foi alterada
de Capitio-de-Mar-e-Guerra para Capitao-de-Fragata, descendo a
Vice Direcdo para Capitdo-de-Corveta, e muito embora entendendo,
gque nao nos ccmpéte entrar no mérito da questdo, como este € um
dos pontos a ser abordado no presente trabalho, assim o féremﬂs.
Em nossa experiéncia pessoal,' durante cerca de vinte e um anos
~servindo em um Hospital Distrital, tivemos oportunidade de ver
modificada a TLA daquele Hnspital; no que concerne ao posto do
Diretor, em pelo menos trés ocasibes, sem que entendessemos OS
motivos determinantes, uma vez que a missao da OM permanecia a
mesma, a clientela a ser assistida era sempre crescente, o efe-
tivo existente de CMG (Md) era suficiente para prover O cargo
e O Exefcicia da Direcao constituia, como se faz ate hnje, re—
quisito para se alcangar o Almirantado.

0 que consideramos um fato indiscutivel é que a Direcao de
um Hospital Distrital, constitui uma tarefa bastante ardua e
desafiadora, e ai, mais talvez do que em qualquer outro  Cargo
ou Fungao, a argucia, tirocinio, determinacao e principalmente
s6lidos conhecimentos acerca do gerenciamento dos recursos huma
nos, materiais e financeiros, representarao as qualidades mini-

mas e indispensaveis a ser cxigidas de um Diretor de Hospital
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Distrital. A ele, como o Oficial do CSM mais antigo da area,
cabe assessorar o Comandante do Distrito em todas acoes de sau-

de a ser desenvolvidas, seja no campo da Assistencia Medico Hos

pitalar (AMH) , seja no que concerne a medicina ﬁpérativa, peri-
cial, preventiva e até na Assisténcia Social, cabe também, per-
seguir a todo custo a excelencia dos servicos prestados em to-
‘dos os niveis, garantir o bom relacionamento entre o Hospital
Naval e a comunidade na qual se encontra inserido, tarefa nem
sempre facil, pois parcela consideravel dos militares em comis-
soes de fora-de-sede, e principalmente seus familiares, encon -
tram-se pelo menos na fase de adaptacao, insatisfeitos e ai o
fator psicossocial deve ser tratadn com muita perspicacia.

Ha necessidade de se manter um bom relacionamento com a co-
munidade médica civil ,bem como cam a Direcao dos Hospitais locais,
pois isto cunsti£ui fator importante de integracao, sendo  im-
prescindivel para manutencdo de um intercambio de servicmé, que
venha garantir maior trangliilidade na assisténcia a nossos pa-
~cientes, os quais, muitas vezes necessitam dos servigos de pro-
fissionais especializados e mesmo de internagdo em unidades,nao
existentes dos Hospitais Distritais.’ O Diretor tem ainda de se
mostrar capaz, tanto técnica como administrativamente, para que
se faca respeitar e ver acatadas suas determina¢oes e solicita-
¢oes tanto no meio civil, como também, e principalmente  entre
seus’' pares e superiores. Sabemos perfeitamente que a complexida
de da Administracao moderna, exige que um Diretor de Hospital
tenha um grupo de assessoramento, o "staff", que facilitaria a
sua tarefa, poupando-o de servigos menores para as agoes de de-
cisdes, porém nos Hospitais Distritais, na maioria das vezes 1S
to nio ocorre, pois geralmente o Corpo Clinico esta incompleto,
ha falta de especialistas, existe dificuldade crescente em "re-
crutar" os RNR em todos os Distritos. A parte administrativa,por

motivos que.ja citamos anteriormente ao tratarmos do Curso de
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Administracdo Hospitalar, embora dedicada, ndo consegue cumprir
os procedimentos de rotina de uma OM hospitalar, e qguando a di-
visao de Intendéncia nao contar com um Oficial extremamente com
petente e dedicado, a figura do Diretor tem de crescer até um
ponto que beire a onisciéncia e a onipresenca.

Pelas razoes apresentadas, e pelo menos enquanto o CSM nao
tiver formado um quadro de CF e CC, com conhecimentos sO0lidos
em Administracdo e Administracao Hospitalar, propugnamos para
que os Hospitais Distritais tenham como Diretor um Capitao - de-
Mar-e-Guerra e como Vice Diretor um Capitao-de-Fragata.

Quando ao C-SGN, nada temos a sugerir quanto a sua pertinEn—
cia e finalidade, apenas acreditamﬁs que os Oficiais do QCD e QF,
por isonomia com os do QMd, devem ser habilitados e gqualifica -
dos para o exercicio de Cargos e Funcoes de Chefia e Direcgao rea
lizando o referido Curso.

Da anidlise do PCOM, na parte referente aos Capitdes-de-Fra-
gata do QMd, vefificamﬂs que ficaﬁ perfeitamente definidos oS
cursos, comissoes e demais requi;itos essenciais a carreira nes
te ponto, e que além dos cursos previstos os CFMd poderiam igual
mente ser selecionados e indicados para outros cursos de inte-
resse da Marinha.

Atualmente, o ultimo curso de natureza técnica & realizado
pelo Médico no primeiro ano como Capitao-de-Corveta, caso o te-
nha realizado, pois os C-FTA ndo tém carater obrigatorio.

Acreditamos que os Capitdes-de-Fragata, a critério da Admi
niétracan Naval, poderiam realizar cursos extraordinarios para
reciclagem técnica e administrativa. A nosso ver, essa recicla-
gem & imperiosa, no sentido de evitar que haja solucao de conti
nuidade no processo de educacao continuada, que deve caracteri-
zar a carreira do medico.

Para finalizar o presente Capitulo, iremos tecer comenta-

rios acerca de um ponto de vista, que ultimamente vem surgindo,
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seja em conversas com Oficiais do CSM, ou ainda em trabalhos rea
lizados na Escola de Guerra Naval, o qual advoga a necessidade
de haver no Quadro de Médicos, a partir de um posto, de Gficiﬁl
Superior, uma bifurcacdao na carreira, uns seriam dirigidos para
fungdes exclusivamente técnicas e teriam acesso até o posto de
Capitao-de-Mar-e-Guerra e outros a funcoes técnicas administra-
tivas de saude em grau mais elevado que ascenderiam ao Almiran-
tado.

Aqueles que concordam com esta proposicao partem do princi-
pio, segundo o qual, ndao existe no fluxo de Carreira atual, um
preparo adequado do Oficial-Medico para o exercicio de gerencia
mento de peésual, material e financas; enfim, para a ativida-
de meio, gue em ultima analise e a responsavel pelo sustento,
execucdo e exceléncia da atividade-fim; ou seja, o Médico duran
te a sua carreira niao dispde de Cursos ou programagoes que O
aprimorem para fungoes administrativas.

Sugerem, entao, que por Op¢ao e com antecedéncia, a partir
~do posto de Capitao-de-Corveta ou Capitao-de-Fragata aqueles gque
desejarem se dedicar a funcOes técnicas e de ensino seriam ins-
tados a matricularem-se nos C-FTA no grau de Mestrado, posteri-
ormente fariam o C-SGN, por correspondéncia, funcionalmente a-
tingiriam até a Chefia de Clinicas ou de Servigos Técnicos e
militarmente a ascensio maxima seria o posto de Capitao-de-Mar-
e-Guerra.

Os Oficiais que optassem por funcOes técnicas administrati-
vés e aspirassem o Almirantado, fariam o Curso de Comando e Es-
tado Maior (C-CEM) e em seguida o C-SGN ainda como Capitao - de-
Corveta e como Capitaes-de-Fragata seriam encaminhados para rea
lizar um Curso Especial, com duracaﬂ de um ano, englobando Ad-
ministracido Geral e Hospitalar e posteriormente, ja como Capi-
tio-de-Mar-e-Guerra, apos selecao pelo CPO o Oficial-Médico rea

lizaria o Curso de Politica e Estratégia Maritimas que o habili
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taria para o Almirantado.

A bifurcacao assim pretendida teria dois Dbjetivus princi-
pais; o primeiro seria uma*ﬁefinicﬁc, ainda, a nosso ver, preco
ce, na carreira, quanto ao futuro do Oficial dentro do Quadro,
reservando somente aqueles que decidissem por dedicarrem a ati-
vidades predominantemente administrativas a chance de galgarem
os mais altos postos do QMd, e como corolario melhorar o flu-
xo0 de carreira, possibilitando que Oficiaié mais jovens alcangas
sem o posto de Almirante.

Embora esta idéia nao seja nova, e no passado, ainda  como
Capitao-Tenente, tiveéssemos pensado em algo semelhante como fni
.ma de melhorar o fluxo de carreira do QMd, hoje nossa visao pa-
ra solucao do problema é diferente. Hoje, acreditamos que O pro
blema da possivel falta de aptidao administrativa pode ser cor-
rigida pela ado¢do das medidas preconizadas nesta exposigao; co
mo aquela da realizacao dos C-FTA, reservando um numero determi
nado de vagas para area de Administracao Hospitalar, a implemen
tacic do Curso Especial de Administracao Geral e Administracao
Hospitalar como equivalente ao C-CEM para o CSM e a realizacao
dos Cursos Extraordinirios para reciclagem técnica e administra
tiva dos Capitaes-de-Fragata.

Outro ponto que consideramos muito sensivel, se adotada a
bifurcacio, & o fato de se nos apresentar com um certo carater
discriminatério, desmotivando aqueles que se dedicam mais as
funcdes técnicas, que sao imprescindiveis para a sobrevivéncia
do proprio Servico de Saude, razao finalistica do CSM, podendo
criar ressentimentos entre Oficiais que tiveram uma formagao pro
fissional e militar semelhantes, e que em determinada fase de
suas carreiras, e ainda muito joﬁens, tenham que fazer uma Op-
cao, que entendemos muito dificil, sobre ﬁande podem e querem
chegar dentro de uma carreira tao digna e gratificante, porem

igualmente ardua.



Quanto ao fluxo de carreira, acfeditamns que sem um aumento
consideravel de efetivo nos Quadros do CSM, nao encontraremos
uma solucdo eficaz para este delicado problema, uma vez que OS
acréscimos até aqui ocorridos ndo tém acompanhado -0 aumento da
clientela e dps servicos ﬂferecidus, pois hoje contamos com cer
ca de quatrocentos e quarenta mil usuarios do Sistema de Saude
da Marinha e o efetivo autorizado em lei, para atendimento a
essa populacao é de quatrocentos e sessenta médicos, havendo no
momento em'que realizamos este trabalho uma falta de noventa e
trés Primeiro-Tenentes para um efetivo autorizado de cento 2
trinta e quatro.

A bifurcacao, a nosso ver, nao melhoraria o fluxo, apenas
possibilitaria que alguns poucos Oficiais atingissem o Almiran-
tado, com idade menor do que aquela com a qual vem atingindo a-

tualmente.



CAPITULO 3

CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Neste ultimo capitulo, iremos fazer algumas consideracgoes
sobre o Sistema de Satde da Marinha, isto €, como O vemos na
atualidade, e concluir com um resumo dagquilo que Jjulgamos ser
necessario implementar, no que concerne ao Corpo de Sande da Ma
rinha, para um melhor desempenho dos seus Quadros, a fim de a-
dequar as acoes de saude as necessidades e realidades da Mari-
nha.

vamos inicialmente definir o Sistema de Saude da = Marinha
(SSM) e o Servigo de Salde da Marinha, uma vez que estas expres
sdes sio freglientemente confundidas, e empregadas indistintamen
te para nomear instituigoes de concepcdo, natureza e caracteris
ticas diferentes. O Servico de Saude da Marinha e o conjunto
formal das Organizagoes da MB que prestam servigcos ou distri-
buem bens de saude, e 0 SSM &€ um processo teleologico, funcio-
nal e dinamico, de ordenacao logica dos insumos, 6rgaos e agoes
delsaﬁde, proporcionando uma visio mais nitida e cientifica do
todo e de suas partes componentes, estruturado para satisfazer
uma moderna administracao, visando melhor atingir os objetivos
do Servico de Saude da Marinha.

Basicamenté, o SSM consiste em um fluxo de insumos e de pa-
cientes sadios, aparentemente sadios ou doentes, que recebem uma
aciao técnica especifica nas instituicoes de Saude, evitando que
adoecam ou transformando Os doentes em individuos sadios ou rea
bilitados.

O Servico de Saude da Marinha tem O proposito de prestar as
sistéencia médico-hospitalar aos militares e seus familiares,
sendo priorizada a assisténcia ao militar em atividade.

Essa assiéténcia compreende o conjunto de atividades rela-
cionadas com a conservacao ou recuperacao da saude e o bem-es-

tar fisico, psiquico e social do homem, abrangendo servigos me-
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dicos, odontologicos, farmacéuticﬂs, enfermagem e outros, har-
monicamente entrosados na execucﬁo de um programa élubﬁl de sau
de, em qualquer nivel, preventiva, curativa e reabilitadora.

para alcancar estes desideratos, a Marinha dispoe de um
conjunto de estruturas espalhadas em todo territorio nacional,
e desta maneira, na area do Primeiro Distrito Naval onde EE-CGE
‘centra mais de setenta por cento da populacao assistida encon-
tram—se o Centro Médico Naval do Rio de Janeiro (CMNRJ), o Hos-
pital Naval Marcilio Dias (HNMD), Hospital Central da Marinha
(HCM) , Hospital Naval Nossa Senhora da Gloria (HNNSG), Hospital
do Arsenal de Marinha do Rio de Janeilro (HAMRJ) , Sanatorio Na-
val de Nova Friburgo (SNNF), Odontoclinica Central da Marinha
(oCM) , Laboratorio Farmacéutico da Marinha (LFM), Posto de Aten
dimento Médico da Esquadra (PAMEsq), além da Unidade Integrada
de Saude Mental (UISM) e das Unidades Ambulatoriais de Niteroi,
Penha, Campo Graride e Ilha do Governador.

Nos demais Distritos Navais e Comando Naval de Brasilia va-
mos encontrar os Hospitails Distritais, situados nas sédes dis-
tritais, além do de Récife, remanescente na antiga sede do Ter-
ceiro Distrito Naval e dos ambulatorios de Rio Grande, nulceo do
futuro hospital distrital, e de Floriandpolis, ambos na area do
Quinto Distrité Naval.

ﬁ Diretoria de Saude da Marinha adotou o planejamento siste
mico como tecnica mais racional para obter uma visdao mais niti-
da e cientifica de todo sistema e de suas partes componentes, per
mitindo assim, diagnosticar situacdes atipicas, otimizar O apro
veitamento dos recursos, identificar necessidades, sanar 1ncor-
recoes, racionalizar as administracdes, planejar com maior efi-
cicia e estabelecer os fundamentos de uma politica que define a
orientacio geral das OM de saude, no intuito de facilitar a ela
boracio de seus projetos e o controle do desempenho de todas

suas unidades.



No SSM podem ser identificados dois grupos de atividades,
sendo um de natureza técnica ou Atividade-fim com trés'subsistg
mas, o assistencial, o operativo e o pericial e outro de cara-
ter administrativo-logistico, com dois subsistemas o gerencial
e o logistico que constitui a Atividade-meio do sistema.

A partir da descricao sumaria do Sistema de Saude da Mari-
nha, podemos inferir a sua complexidade, bem como as dificulda-
des encontradas para s@a administracao, procurando estabelecer
um equilibrio entre recursos humanos, financeiros e organizacio
nais, gque se nao for alcangado, comprometera seriamente a sua
eficiencia.

No entanto, os resultados obtidos, expressos em termos de
produtividade, desempenho e nivel de qualidade, temmostrado que
a assisténcia médica, farmacéutica e odontoldogica na Marinha,
principalmente nos 4ltimos seis anos, pode ser considerada exce
lente, gracas a um planejamento efetivo, com aplicacao de prin
cipios modernos tais como, a hierarquizacao, regionalizacao e
integracﬁm dos servigos, centraiizacﬁa do planejamento e descen
tralizacao da execugao.

A DSM recebe e analisa os dados das OrganizacoOes Hospitala-
res Militares (OHM), planeja e faz o orcamento das acoes a em-
preender, emite instrucﬁes, normas, planos, programas e proje -
tos, desencadeia fluxos financelros e de insumos, para atender
as necessidades sentidas e identificadas, das Organizagoes vin-

culadas.

Nesta operacao sao utilizados processos manuais, como bole-
tins de servicos produzidos, estatisticas nosoldégicas, apuragao
de custos, relatorios, e mecanizados como O cadastro de usua -
rios, pesquisas epidemioldgicas, controle de estoque, determina
cao de necessidades de compra, controle de medicamentos, esta-
tisticas assistenciais e periciais, levantamento da <clientela

e muitos outros.



Hoje, OS sensores, transmissores e analisadores do sistema
estao sendo aprimorados pelo uso da Informatica, pfaduéindn in-
dicadores mais confiaveis, respostas mais ageis e melhores re-
sultados.

No HNMD foi implantado um Centro de Processamento de Dados
(CPD) de médio porte dotado de um minicumputadcr,'trés unidades
de disco, uma impressora e vinte e sete terminais, que permite
o controle do estoque e do leito hospitalar, no LFM, foi ativa-
do um Nicleo de Processamento de Dados com microcomputador, im-
pressora e perifericos, que possibilita o controle do estoque
do material de saude, a determinacao de necessidades de compra,
6 controle da variedade de medicamentos, a emissao das guias
de remessa e as necessidades de reformulacao de dotacoes.

A DSM, através da utilizacao do CPD de varios OM tem execu-
tado diversos programas, entre os quais O cadastro dos usuarios
do sistema e diversas estatisticas nosoldgicas e periciais.

No .campo assistencial, foram criédcs o ambulatdorio em Ma-
naus, a Odontoclinica em Belém,‘a Nova Unidade de Pacientes EX-
ternos em Natal, a Odontoclinica Central da Marinha, no Sul des
tacamos a Policlinica de Flnrianﬁpﬁlis e a de Rio Grande, dois
navios hospitais, Carlos Chagas e Oswaldo Cruz iniciaram suas
atividades, levando atendimento as desprotegidas populagoes ri-
beirinhas do Amazonas, e ainda neste periodo foram realizadas
reformas no LFM e foram inaugurados OS ambulatorios da Ilha do
Governador, Campo Grande e PAMEsq. :

A nossa medicina terciaria, gracas ao HNMD, hospital de por-
te especial, planejado para selscentos leitos e atualmente fun-
cionando com cerca de quatrocentos, praticamente nos permite a-
tender a toda nossa clientela com os procedimentos mais avanga-
dos e atuais, € o hospital de Base do SSM, para onde convergem
todos os casos clinicos e cirirgicos que nao encontram solucao

nos Hospitais Distritais. A concentracio destes casos de maior
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gravidade no HNMD, representa uma qualificacdo mais elevada da
assisténcia aos usuarios do Sistema e, ao mesmo tempo  permite
que o nosso corpo clinico alcance O mais alto nivel teécnico.

A medicina secundaria desempenhada pelos Hospitais Distri-
tais, esta se fazendo bem; sugerimos que seja incentivado o de-
senvnlvimentn de um programa de intercambio com nrganlzaQGes si
milares, nas cidades e nos estados, visando nao sO o aprimora -
mento dos colegas que estdo distantes do Rio de Janeiro  como,
também facilitar o atendimento de nossa clientela nagquelas areas.

A qualidade da assisténcia médica primdria, que & prestada
em nossos ambulatdrios periféricos, nio tem conseguido acompa-
nhar a eficiencia dos setores secundarios e terciario, sendo
necessiria adocac de procedimentos que visem O seu aprimoramen-
to.

Alias, a bem da verdade, esta nio é uma falha da Saude Na-
val, € uma falha da assisténcia médica no Brasil. O atendimento
primdrio nao é bem feito, porque os médicos, principalmente OS
mais jovens nao foram preParaﬂné para examinar O paciente de
maneira‘ eficiente, consideramos ser a boa assisténcia médica
nos ambulatorios, a chave para solucio da medicina no pais. NOs
hoje, nao temos médicos como os do passado, OS médicos da fami-
lia, agora chamados generalistas, e temos que nos capacitar a
formar elementos com este nivel de competéncia, capaz de real -
mente fazer um diagndstico, orientar O tratamento e indicar um
especialista, quando este se fizer necessario.

Ao finalizar estas consideracoes sobre o Sistema de Saude
da Marinha temos que reconhecer que poucos Sistemas tém pessoal
qualificado como O nosso, & evidente entretanto que nao o temos

m quantidade ideal, como também é flagrante a evasao gque o
cSM vem sofrendo, principalmente nestes dois iltimos anos, estu
dar as suas causas & um dever, encontrar uma solucao para O pro

blema & uma obrigacdo, uma vez que a Marinha fez enormes inves-
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timentos em nossos hospitals, para que tivéssemos hoje um dos
melhores Sistemas de Saude do pais, e por canseguiﬁte, nao nos
& dado o direito de contemplar passivamente a degradacao de nos
s0 Servigc de Assisténcia Medico-Hospitalar pﬂr'falta de pes-
soal.

passaremos em seguida a conclusao do presente trabalho, com
uma sintese das proposicoes apresentadas nos dois primeiros Ca-
pitulos, aqrescentandn, quando couber, justificativas pertinen-
tes.

Ao inserirmos nas consideracoes finais, uma analise critica
sucinta do Sistema de Saide da Marinha, tivemos a intencao de
mostrar a sua magnitude e complexidade, o esfor¢o a ser empreen
dido pelos Oficiais dos Quadros do CSM para manté-lo em pleno
funcionamento a despeito dos Obices de qualquer natureza, bem
como da necessidéde das Autoridades Navais tomarem medidas efe-
tivas, para pelo menos dotar Os trés Quadros do CSM de Eeﬁ efe-
tivo fixado em lel.

Do nosso ponto de vista, a estrutura atual do CSM & adequada
e corresponde satisfatoriamente as necessidades da Marinha, ne-
cessitando apenas, que sejam realizadas algumas alteracoes de
pequena monta, a nivel de PCOM e no processo do ingresso.

Nos ultimos seis anos observou-se um substancial auménto da
demanda e da capacidade hospitalar do Sistema, e o desenvolvi -
mento pleno de novas missoes essenciais (medicina Dperativé, pe
ricias médicas, produgao quimica-farmaceutica), como também com
a' criacgao, modernizacao e ampliacao de diversas unidades.

0 aumento dos Quadros do CSM, porém nao acompanhou esta e-
norme expansao de servicos e estruturas, de forma que as Tabe -
las de Lotacido Autorizada (TLA) e as Tabelas de Eistribuiq&n de
Existente (TDE) vigentes, ja nao mais atendem as necessidades
setoriais de pessoal, mormente nas Areas médica e de enfermagem

Entio o problema essencial é de nimero e nao de estrutura,
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quadro esse que & agravado por consideravel evasdao de médicos

do CSM e por severas dificuldades admissionais.

Consideramos que o aumento de efetivo dos trés Quadros,prin
cipalmente na base da piramide, seja a solucao adequada a es—

ses problemas, no entanto, sabemos que a efetivacao desta medi-

da depende de normas que transcendem a administracao Naval, nao
sendo exeqgliivel a curto e médio prazo.

Por esse motivo, a luta imediata tem de ser em se conseguir
dotar os Qﬁadros do CSM do efetivo fixado em lei, e para 1ssO,
julgamos as medidas por nds propugnadas neste trabalho, no pro
cesso do ingresso, como bastante satisfatorias.

A inscricao para o concurso ao CSM, deve coincidir com o
término dos cursos de graduag¢ao nas Universidades, devem ser da
das facilidades na parte burocratica da inscricao, no gue con -
cerne a apresentacaoc de diplomas e O registro dos mesmos.

Devemos promover um trabalho competente de divulgacﬁm- do

(.

CSM por todos os meins dispnniveis, principalmente Junto as
Universidades, com a finalidade de atrair os jovens formandos pa
fa a carreira Naval, uma vez que a procura ultimamente tem sido
extremamente baixa. A prova escritalﬁﬂ concurso deve constar de
temas de medicina e cirurgia de urgeéencia, nﬁm se realizando mais
o concurso de admissdo por especialidade e portanto deixando de
exigir a RM como requisito para inscricdo, bastando a graduagao
prnfiésiﬂnal.

Propugnamos ainda, pela regionalizacao do processo de ingres
so, fixando os profissionais da area de saide em suas regides
de origem.

Na parte da carreira dos Oficiais do CSM, consideramos que,
a atividade precipua dos integrantes'dn CSM e a Medicina Opera-
tiva e, por conseqtiéncia, todos seus componentes devem estar
aptos para o exercicio da mesma. No entanto, & necessirio o en-

tendimento da Medicina Operativa como uma pratica medica extre-
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mamente relativa, executada em cnndicﬁes adversas de combate,
o que exige adestramento, experiéncia e grande cnmﬁeténcia pro-
fissional.

ﬁsaﬁ;qualidades s6 poderdao ser adquiridas atraves do conhe-
cimento das técnicas cirlGrgicas e de medicina em geral, desenvol
vida nos grandes hospitais, por isso, propugnamos que a clausula
de embarque e/ou tropa tenha a duracao maxima de um ano, para
os Oficiais do CSM.

Os C-Ap devem ser reativados, e devem ter a duracao de dois
anos, sendo o segundo ano reservado para a subespecilizacao. Os
C-FTA nao devem ter a conotacao obrigatdria de Mestrado, reser-
vando um percentual das vagas existentes em cada ano, para um
curso de Pos-graduacao "sensu lato” em Area técnica ou da admi-
nistracido hospitalar. Propugnamos ainda pela criagao de um C-Esp
de Administracao ﬁa Marinha e para que esse curso fosse conside-
rado equivalente ao C-CEM para os Oficiais do CSM, e tamﬁém para
que o C-SGN fosse extendido aos Oficiais do QCD e QF como condi-
cao de habilitacao e qualificacdo para o exercicio de cargos e
funcoes de Chefia. Acreditamos haver necessidade dos CF realiza-
rem, a critério da Administracao Naval, cursos extraordinarios pa
ra reciclagem técnica e administrativa e finalmente a nosso ver,
face as dificuldades e peculiaridades regionals Os Hnspitéis Dis

tritais devem ter como Diretor um Capitao-de-Mar-e-Guerra.



V.Alte (MD)

C.Alte (MAd)

CMG (MD)

CMG (MD)

CMG (MD)

CF (MD)

CF (MD)

LISTA DE ENTREVISTAS

AMIHAY BURLA, Diretor de Saude da Marinha, en-

trevista concedida da DSM em Maio de 1987.

HUMBERTO ARAUJO, Vice Diretor de Saude da Mari-

nha, entrevista concedida na DSM, em Maio de

1987.

MANOEL ALBERTO RAYMONDO SERRAO, Chefe do Depar-
tamento de Planejamento da DSM, entrevista con

cedida na DSM em Maio de 1987.
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1987.
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JOSE ROBERTO DA SILVA NEGRAO, Chefe do Departa-
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do Departamento de Assisténcia Médica da DSM,

na DSM, em Junho de 1987.
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