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Analisar a Funcao Logistica Saude na Marinha do Brasil,
sua estrutura atual nos campos de Assisténcia Social e de a-
poio logistico. Estudar o modo de distribuigao de recursos
para ambos os campos, sugerindo algumas medidas para seu a-

perfeicoamento.
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TEMA: A FUNCAO LOGTSTICA SAODE

Pontos a abordar:

Proposicao:

Desenvolvimento historico. 0s diferentes
campos e formas de atuacao nas marinhas mo
dernas.

A funcao loaistica Saude na MB : historico,
evolucao, organizacao, estrutura e capaci-
dade atual.

A distingao, na atual organizagao do Servi
c¢o de Saude da MB, do setor de atendimento
social e do setor de apoio logistico; dis~-
tribuicao dos recursos para ambos os cam-
pos de atuacao.

A funcao logistica Saude nas Operacgoes Na-

vais da MB.

Analisar a Funcao Logistica Saude na Mari-
nha do Brasil, sua estrutura atual nos cam
pos de Assisténcia Social e de apoio IugTi
co. Estudar o modo de distribuicao de re-
curos para ambos os campos, sugerindo algu

mas medidas para seu aperfeigoamento.

SYLVIO AUGUSTO REGALLA

Capitao-de-Mar-e-Guerra Médico

- 1986 -
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INTRODUCAO

_

Guerras e calamidades evidentemente nao sao desejaveis,
contudo podem ocorrer € ocorrem invariavelmente e com frequen
cia maior do que a esperada.

Nos tempos atuais, as guerras tendem, cada vez mais, a
serem de curta duracao e a eclodirem subitamente no decorrer
de uma crise, ou ate mesmo na auséncia delas. As calamidades
tém aumentado a sua frequéncia, nao so pelo crescimento dos
grandes aglomerados urbanos, como também pelas agressoes cres
centes aos sistemas ecologicos. Estes eventos surpreendem,
nao sé a nagao como um todo, mas também As Forcas Armadas e
Auxiliares, responsaveis pelo atendimento direto 3as situacoes
de guerra e pelo atendimento complementar as catastrofes. Da
rapidez no atendimento a nova situacao e da capacidade de a-
prestamento destas Forcas € que depende o sucesso no desem=

penho da missao que a elas é atribufda.

Destes fatos € que advem a necessidade de uma nacao pos-
suir Forgas Armadas bem treinadas e equipadas, com capacidade
de efetuar pronta reagao ou agoes preventivas quando ‘necessa-
rias. As Forgas Armadas devem ter também capacidade de dis-
suagao por sua agao de presenca e pela demonstracio de sua
eficiencia.

Para terem esta capacidade as Forcas Armadas devem pos-
Wi, além de pessoal adestrado e equipamento moderno, um
eficiente Sistema de Apoio Logistico, capaz de passar rapida-
mente da situagao de paz para a de guerra ou de emergéncia.
Dentro deste sistema, assume importancia capital a Funcdo Lo-
gistica Saude.

A Funcao Logistica Saldde, neste trabalho, nao ser3 vista
apenas como atividade de apoio direto de salde ao combatente,
mais sim como um conjunto de atividades que visam dar ao mes-

mo as mais perfeitas condigcoes de Saude, para que possa cum-

- |V =



prir suas missoes da melhor maneira possivel:; Sadde é aqui
compreendida com o estado de completo bem estar fisico, psi-
quico e social. Vemos pois, que estas atividades devem com
preender o atendimentoynao sé no Campo Operativo, mas também
no Campo Assistencial, incluindo neste, também os inativos e
os dependentes.

Ao procedermos a analise da Funcdo Logistica Sadde na
Marinha do Brasil, alem dos subsidios recolhidos na Pesquisa
Bibliografica e nas Entrevistas, buscaremos também transmitir
a nossa experiencia, tanto no Campo Operativo como no Campo
Assistencial. Assim, no Campo Operativo nos valeremos dos
quatorze anos de atuagao direta na Medicina Operativa, da par
ticipagao em cerca de doze Operagoes Anfibias de grande porte
e em varias outras de menor envergadura, dos exercicios reali
zados com o United States Marine Corps, da oportunidade de
ter criado o atual Curso Expedito de Salde nas Operacoes Anf T
bias, da participacao na Comissao Permanente de Supervisiao da
Medicina Operativa (COPESUMOPE) durante toda sua existéncia,
das palestras realizadas no Exército, na Aeronautica e na Ma-
rinha, bem como dos trabalhos por nos publicados sobre o as-
sunto. No Campo Assistencial nos basearemos na experiencia
obtida na direcao do Hospital do Arsenal de Marinha do Rio de
Janeiro, no Hospital Naval Marcilio Dias e principalmente na
chefia do Departamento de Planejamento da Diretoria de Sadde
da Marinha.

Um dos pontos principais a serem analisados sera o da
distribuicao dos recursos para o exercicio da Funcao Logisti=-
ca Saude, pois numa nagao ou num periodo com poucos recursos,
a eficiente aplicagao dos mesmos, aliada a uma criteriosa dis
tribuicao, € um assunto de importancia vital.

Esperamos que este trabalho, com uma visao ampla da Fun-
¢ao Logistica Salde e que é fruto de nosso entusiasmo pelo as
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sunto deste 1967, possa vir a ser, com suas conclusoes e su
gestoes, de real utilidade, nao s6 para a Diretoria de Sadde

da Marinha, mas tambem para toda a Marinha do Brasil.



que era empregado por Jomini, era uma palavra nova para desi-
gnar uma coisa antiga, enquanto que, no sentido em que a em-
pregam os americanos, € uma palavra antiga utilizada para de-

signar uma coisa nova'. (28:1)

Conceitos e Definicoes: - € sabido que o planejamento e
a execugao das agoes militares sao desenvolvidas em trés ra-
mos distintos: A Estrategia, a Tatica e a Logistica. £ pois
a Logistica um dos ramos da arte militar.

A Logistica possue inimeras definigoes, tanto assim que
o Almirante Henry E. Eccles, da Marinha Americana, considera-
do o pai da Logistica Moderna, em seu livro '""Naval Logisti-
cs'', enumera 32 (trinta e duas) definicoes. (67:3) Apresenta
remos algumas, que julgamos ser de utilidade para este estu-
do:

"Logistica Nacional € o conjunto de atividades relativas
a previsao e a provisao dos meios necessarios 3 realizacgao
das acoes impostas pela Politica Nacional de Seguranca'". (29)

"Logistica de Transformagao é o processo pelo qual se
preparam os meios determinados como necessarios pela estraté-
gia estabelecida'". (70:74)

A Escola de Guerra Naval define: 'Logistica € a parte da
arte da Guerra que visa a previsao e a provisao das necessida
des de toda ordem para possibilitar as Forcas Militares o cum
primento de suas missoes', (22:1.12)

"Logistica Militar € o conjunto de atividades com a fina

lidade de obter meios e efetivos, indicados pelo planejamento,
bem como de prever e prover as necessidades decorrentes de
seu emprego nas operagoes militares'". (29) Ou segundo o Esta
do-Maior da Armada, '"Logistica Militar & um conjunto de ativi
dades com a finalidade de obter Os meios e ativar as organiza
¢oes, indicados pelo planejamento estrategico, bem como de

prover as necessidades decorrentes do emprego daqueles meios,
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efetivos e organizacoes, nas operacoes militares". (27:1.1)

A Escola de Guerra Naval considera que, 'Logistica Mili-
tar € o conjunto de atividades relativas 3 previsao e a provi
sao de recursos de toda natureza necessarios as Forcas Arma-
das na paz e na Guerra'. (22:2.9)

Estas definigcoes e este enfoque tém grande importancia,
pois nelas verificamos que as atividades da Funcao Logistica
Saude nao se resumem apenas as acoes de apoio direto ao comba
tente, como muitos julgam, mas também nas acoes de apoio du-
rante a paz, que consistem no apoio ao campo assistencial
€ ao psico-social.

A Logistica Militar abrange as sequintes atividades: ob-

tencao de novos meios e efetivos, a ativagao de organizacoes

indicadas pela estratégia e o provimento das necessidades

em pessoal, material e servicos, em momento e local oportuno
35 " [ 2 » L2

para as operagoes previsiveis em cada Hipotese de Guerra ou

Situagao de Emergéncia.

"'Logistica Naval € a parte da Logistica Militar, concer-

nentes aos meios e efetivos empregados pela Marinha'. (29)
Ou ainda, '"Logistica Naval € a parte da Logistica Militar con
cernente aos meios, efetivos e organizacoes de apoio emprega
dos pela Marinha, os quais conformam genericamente as Forcas
Navais', segundo o Estado-Maior da Armada. (27:1.4) A Logfs
tica Naval nao é senao, a Logistica Militar aplicada 3 Mari-
nha, quando as Forcas Apoiadas sao as Navais.

A Logistica Naval aumentou em muito a sua complexidade
com a inclusao, as Forcas Navais, de meios aereos, da Guerra
Anfibia, de Operagoes Ribeirinhas e de novas armas e sen-
sores. Uma caracteristica, da Logistica Naval, é o fato de ser
dado, durante as operacoes,uma maior enfase ao ressuprimento
de material e servigos, pois as necessidades de recompletamen

to de pessoal sao apenas limitadas 3 substituicao, tendo em

vista que os meios ja sao guarnecidos desde o pré-guerra.
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A Logistica Naval compreende a obtencao de novos meios e
efetivos, a ativacao de organizagoes, indicadas pelo planeja
mento (Estratégia) e o provimento das necessidades de pes-=
soal, material e servigos necessarios as Forgcas Navais, em
funcao de seu emprego previsto (Tatica). (27:1.4)

Os principios basicos da Logistica Naval sao: Prioridade
(separar o principal do acessorio), Oportunidade ( condicio-
nar as necessidades e disponibilidades ao fator tempo), Flexi
bilidade (prever alternativas) e Economia (maximo rendimento
dos recursos disponiveis). (27:2.1)

As necessidades logisticas sao: Pessoal, Material e Ser-

vigos.

Sistema de Apoio Logistico: - consiste no fluxo de pes-

soal, material e servicos, especificos para a conducao da
guerra. O sistema deve considerar: a missao e a constituicao
das forcas a apoiar, as condigcoes vigentes em tempo de paz,
as Hipoteses de Guerra consideradas e 0s recursos dispon' -
veis. (27:4.1)

0 Sistema de Apoio Logistico pode também ser definido co
mo ''conjunto de organizagoes e meios de apoio loagistico, que,
funcionando desde o tempo de paz, devera estar em condigoes
de atender as necessidades das Forcas Armadas, em casos de
guerra ou situagoes de emergéncia ". (27:1.2)

Este sistema deve estar estruturado, em tempo de paz, de
tal maneira que possa evoluir, sem solucao de continuidade,

para uma situagao de querra.

0 Planejamento Logistico deve obedecer ao Ciclo Logisti-

co, que compreende as sequintes fases basicas: determinacao

de necessidades, obtencao e distribuicao.
Ao analisar este sistema verificamos que existe uma gran
de correlagao entre logistica e mobilizacio, nao podendo 0

planejamento de um, ser dissociado do outro.
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Na Logistica Naval a responsabilidade pela logistica das
Forcas Navais cabe aos comandantes dos varios escaldes opera
tivos envolvidos, sendo que deve ser levado em conta, nao
somente as operagoes a realizar, mas também a vida normal dos
navios ou unidades, de modo que, na eventualidades de uma ope

ragao, determinadas necessidades basicas ja estejam atendi-

das.

L

Hoje em dia, no planejamento da Logistica Naval, &€ dada

grande enfase ao tipo de apoio logistico, que pode ser:

- Fixo: Arsenais, Bases, Estacoes, Depositos, Cen

——

tros de Instrugao e Hospitais.

- Moveis

Grupo de Apoio Movel. Pode ser em um pon
to pre-estabelecido ou durante deslocamen
to.

De grande importancia no planejamento loqistico é a fixa
¢ao dos niveis de estoque nas unidades e nos orgaos suprido-
res e de reabastecimento, sao fixados,em niveis compativeis,
apos o estabelecimento de dotacoes para todas as unidades,
esta dotagao deve ser prevista para a paz e para guerra, esta
belecidas de modo que nao exista grande problema para se pas
sar de uma fase para outra. Algumas unidades como as forcas
de pronta reacao ou de primeira resposta devem sempre manter
suas dotacoes de guerra.

A Logistica sempre desempenhou um importante papel nas
guerras de todas as epocas. Na era em que as atividades eco-

-

nomicas, politicas e sociais, bem como a oraanizagao e os pro
positos do homem eram mais simples, as guerras tambem o eram,
sendo tambeém na maioria das vezes localizadas e circunscri-
tas. Nos tempos modernos a guerra tem se tornado cada vez

mais complexa, afetando populagoes inteiras e qrupos de pai-

seés, € em outras oportunidades atingindo regioces localizadas,
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porem com enormes distancias entre os beligerantes.
SECAO Il = FUNCOES LOGTSTICAS

0 Processo Logistico implica na execucao de varias ativi
dades funcionais, estas sao denominadas de Funcoes Logisti-
cas. Esta divisao, em funcoes, € feita somente para facili-
tar a organizacao, o planejamento, a execucao e o controle do
apoio logistico, porém, na pratica, é impossivel estabelecer-
se uma distingao absoluta entre elas, que muitas vezes se in-
terpenetram ou se complementam, (27:3.1) Estas funcoes po-
dem ser agrupadas em seis areas funcionais: abastecimento;

manutencao; reparo e salvamento; pessoal; transporte; desen-

volvimento de bases; e saulde.

SECAO 111 - FUNCAO LOGTISTICA SAODE

Conceituacao: - a Funcao Logistica Saide tem por finali-

dade a selegao e a manutencao do elemento humano nas melhores
condigoes de aptidao fisica e psiquica, visando sua aplicacao
no Servigo Naval, sob quaisquer condicoes. (27:3.13)

Esta funcao consiste na coleta, tratamento de emergen-
cia, hospitalizagao temporaria, evacuacao de doentes e ferij-
dos e supervisao das medidas relativas 3 Medicina Preventiva
e condicoes sanitarias na area de combate.

Tem ainda outras atribuicoes complementares como: con-
feccao de planos, avaliagao médica da area do objetivo, asses
soramento, selecao e distribuicao de pessoal, treinamento, a-
destramento e reuniao e distribuicao de equipamentos.

Para realizar a funcao saude, a Loqistica se vale dos
Servigos de Saude, que por sua vez, quando em apoio as opera-
¢oes militares, exercem a Medicina Operativa.

A eficiencia e a moral das Forcas Armadas dependem gran-



demente da maneira como é prestado o apoio de salide ao comba-
tente e em especial a seus dependentes; em resumo, como é e-
xercida a Funcao Loafstica Salde.

0 exercicio da Fungao Logistica Saide é feito por organi
zagoes de carater permanente, por organizacoes permanentes so
mente ativadas em situagcao de emprego ou por organizacoes de
carater transitério, organizadas por tarefas, para atender a
determinadas situacgoes.

A Funcao Logistica Saude para atingir a sua finalidade

exerce as seguintes atividades:

Selecao: - € o processo de garantir a admiss3o e a per-

manencia no servigco ativo, somente do pessoal considerado em

condigcoes fisicas e psiquicas compativeis com o servicgo a
ser executado. Para se otimizar este processo € necessario a
elaboragao e a manutencao atualizada de Tndices e requisitos

de padroes fisicos e psfquicos minimos, compatfveis com as v3
rias especies de deveres militares. 0s métodos para a verifi
cagao destes requisitos também devem ser revistos e atualiza-

dos, num processo continuo, através de todo sistema pericial.

Medicina Preventiva: - é o conjunto de medidas destina-

das a manter o pessoal em boas condicdoes fisicas e psiquicas.
Estas medidas abrangem varios aspectos, tais como: Psiquiatria
Preventiva, Saneamento, Higiene Pessoal, Terapéutica Ocupa-
cional, Higiene Industrial, controle de Doencas Infecto-conta
giosas, prevencao de acidentes, prevencao de '"Stress' de ori

gem operativa e melhoria das condicoes de eficiéncia.

Reabilitacao: - tem a finalidade de recuperar as boas

condigoes fisicas e psfquicas do elemento humano, possibili-
tando a sua volta ao servico ativo, no mais curto espaco de
tempo. Esta atividade visa ainda n3o sé a readaptacao, mas

também, se necessario, a volta 3 vida civil, com o maximo a-
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CAPTTULO 1
LOGISTICA
SECAD T = LOBISTICA GERAL, MILITAR E NAVAL

Evolucao: - em sua forma intuitiva e sem ter esta denomi
nagao, a Logistica ja era exercida desde o aparecimento das
primeiras querras ou combates, porém somente a partir do se
culo XIX e que o termo aparece formalmente, quando o Barao
Antonie Henri Jomini, no seu livro "Précis de L'art de La

Guerre', em 1836, referia-se a Logistica como "a acido condu-
zente a preparagao e sustento das campanhas' (67:2), ou ain-
da, "a arte de movimentar as tropas e as alojar'". (28:1) Di-
zia tambeém que, a Logistica é "tudo, ou quase tudo, no campo
das atividades militares, exceto o combate". (70:71): a pa-
lavra seria, etimologicamente, derivada do nome que no Exerci
to Francés recebia o oficial encarregado de organizar os acam
pamentos de tropas: '""Major General Des Logis', térmo francés
derivado do verbo Loger, que significa habitar, alojar. Para
outros seria derivada da palavra grega '"logistikos'" e da lati
na "logisticus'", que significa aptidao para o calculo combina
torio de 1ogica matematica. (49:1 e 67:2)

Somente, em 1917, comega a Logistica a organizar-se co-
mo ciencia, com as teorias criadas pelo Tenente-Coronel (FN)
Cyrus G. Thorpe, da Marinha Americana, sintetizadas em seu i
vro: '"'Logistica pura, a ciéncia da preparacao para a guerra'.
Nele, € conceituado que: "A Estratégia e a Tatica proporcio-
nam o esquema para a condugao das Operacoes Militares, enquan
to que a Logistica proporciona os meios para a realizac3o des
sas operagoes'. (22:17 e 67:3) Analisando estes dois enfo-
ques, o Comissario-principal Dessens, professor da Escola de

Guerra Naval de Paris, diz: "A palavra Logistica no sentido

- |-



SECAO IV - MEDICINA MILITAR, NAVAL E OPERATIVA

Medicina Militar - e a medicina convencional associada

a varios outros conhecimentos, representando um sistema, cuja
missao e prover as Forgas Armadas de servicos médicos essen-
ciais ao seu eficiente funcionamento. A palavra militar. as-
sociada a medicina, apenas conceitua a atuacao da ciéencia,
que neste caso e apliﬁada ao individuo em armas, isto e, ao
soldado, no qual repercutem as influéncias co ambiente e das a
tividades por ele exercidas, em consequéncia de suas funcdes
como militar. (80:5) E o conjunto de atividades desenvolvi-
das pelos médicos que atuam no servico de apoio médico 3as For

¢as Armadas.,

A Medicina Militar tem as seguintes atribuicoes basicas:

- Selecao fisica e psicoldogica do pessoal;

- Prevengao de ocorréncia de doencas e acidentes;
- Tratamento, readaptacao e baixa do servico;

- Treinamento especializado:

- Adestramento continuado; e

= Pesquilsa.

Medicina Naval: - € a atividade médica exercida pelos mé

dicos da Marinha, em todos seus cargos e funcoes, nas diversas
especialidades, sejam periciais, preventivas ou administrati-
vas.

Tanto a Medicina Naval como a Medicina Militar sao por
nos consideradas como atividades médicas e nao uma especiali-

dade medica no sentido estrito do termo.

Medicina Operativa: - a Medicina Operativa também nao &
uma especialidade médica no sentido estrito do termo, ela e
um conjunto de conhecimentos, de normas, de procedimentos e

de tecnicas que deve ser usado para facilitar e sistematizar
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a Medicina que se desenvolve antes, durante e depois de uma
operacao militar; ela e uma ciencia interdisciplinar. Este
conjunto, nao € apenas uma associacao de especialidades medi-
cas, mas sim,a associacao de varias delas com a administracao
militar, com as demais funcoes logisticas e com o planejamen-
to militar, criando uma especialidade medica sul generis',
Entretanto, num sentido amplo, ela pode ser considerada uma
especialidade médica, pois € uma area de atuacao bem diferen-
ciada da Medicina.

A Medicina Operativa nao se restringe apenas a pratica
de uma Medicina de Urgéncia durante uma acao militar, em rea-
lidade ela transcende a rotineira urgéncia médica, configuran
do um conjunto de atividades, extremamente variado, que, esten-
dendo-se do planejamento ao relatorio final de uma operacao,
compreende também'tndas as atividades anteriores e posterio-
res a mesma. Nesta trajetoria, necessariamente, far-se-ao
presentes e serao de grande valia, quase todas as especialida
des médicas, as quais demonstrar-se-ao tao indispensaveisquan
to os demais conhecimentos militares e para-militares, confor
mando entao a especialidade médica no sentido amplo.

0 Estado-Maior da Armada define a Medicina Operativa co-j
mo: "o ramo da Medicina Militar cuja meta'éﬂTanter o] homem

|
o,

em condicoes ideais de combate'". | (27:3.17)

\ i\__.'u"._‘-f*' i
A Medicina Operativa caracter?ag:ae pela capacidade de

i

efetuar os atendimentos com material restrito e em <condigoes
adversas, de agir com rapidez e decisao, ter senso de improvi
sacao e capacidade para assistir a um grande numero de ocor-
rencias em curto espaco de tempo.

A Medicina Operativa, pode ser dividida em varias sub-es
pecialidades, de acordo com o Teatro de Operacoes onde atue,
do tipo de operacao militar desenvolvida ou ainda do tipo de
forca ou pessoal de apoio. Atualmente temos na Marinha do
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Brasil as seguintes sub-especialidades:

- Medicina de Aviacao;

- Medicina Submarina ou de Submarino e Escafandria;
- Medicina de Operacoes Anfibias;

- Medicina de Operacoes Terrestres:

- Medicina de Operacoes Navais de Superficie;

- Medicina de Guerra Nuclear:

- Medicina de Guerra Quimica e Biologica;

- Medicina de Operagoes Aero-Terrestres; e

- Medicina Glacial.

Medicina de Aviacao, tem por finalidade a adaptacao do
homem ao ambiente aéreo, possibilitando a sua atuacao, nas me
lhores condicoes, nas operacoes aéreas.

Medicina Submarina ou de Submarino e Escafandria, tem
por finalidade a adaptagcao do homem a bordo do submarino e 3s
atividades de mergulho, possibilitando a sua atuacdo, nas me-
lhores condigoes, nas operacoes de Guerra Submarina.

Medicina de Operagoes Anfibias, tem por finalidade pres«-
tar o maximo apoio de saiude aos combatentes que participam
das Operacoes Anfibias, contribuindo decisivamente para a ma-
nutengao do poder ofensivo da tropa e a conservacao do seu mo
ral elevado.

Medicina de Operacoes Terrestres, tem por finalidade
prestar o maximo de apoio de saide a todo tipo de forca empre
-gada em operacoes militares terrestres de qualquer tipo.

Medicina de Operagoes Navais de Superficie, tem por fina
lidade prestar todo o apoio de sadde as unidades navais de su
perficie, possibilitando a maxima conservacao dos efetivos da
forca, bem como a conservacao de um moral elevado.

Medicina de Guerra Nuclear, tem por finalidade cuidar dos
problemas medicos e para-médicos ocasionados pela liberacao,
para o meio ambiente, de niveis de radio-atividade ou de mate
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riais radioativos superiores aos permissiveis, seja esta libe
ragcao acidental ou intencional. Compreende ainda planos para
atendimento e evacuagao em massa, tanto dos efetivos milita-
res como de civis.

Medicina de Guerra Quimica e Biologica, tem por finalida
de a prevencao e o tratamento das lesoes causadas pelos diver
sos agentes quimicos e biologicos possiveis de serem usados
na guerra.

Medicina de Operacoes Aero-Terrestres, tem por finalida-
He prestar todo apoio de saude ao combatente empenhado em
ﬁperagEEE aero-terrestres.

Medicina Glacial, tem por finalidade preparar e assistir
o homem na sua adaptacao as condigoes de temperatura extrema
mente baixas.

Alem das sub-especialidades médicas, existem outras sub-
especialidadesda area da saude, que também atuam decisivamente
com a Medicina Operativa., Assim temos:

Odontologia Operativa, tem por finalidade a preparacao do
homem para as missoes operativas, procurando prevenir e aten-
der as urgéncias odontologicas surgidas nas operacoes milita-
r
res, bem como atender os traumatismos buco-maxilo-faciais. A-
cessoriamente atua como refor¢o em socorros de emergéncia e
proporcionando cuidados odontologicos na area do nbjetiﬁu.

Farmacia Operativa, tem por finalidade dotar a Salde de
todos os equipamentos, medicamentos e materiais necessarios
as operagoes militares. Atua ainda na pesquisa de novos medi
camentos e equipamentos, bem como de meios de acondicionamen-
to.

Enfermagem Operativa, tem por finalidade o exercicio da

enfermagem em todas as operacoes militares,



CAPTTULO 2

ATUACAO NAS MARINHAS MODERNAS

Estados Unidos da América: - a Marinha possue o seu ser-

vico de saude proprio, tal como as outras Forcas Singulares.
Em casos de necessidade, ou em servicos muito especializados,
pode existir integracao entre eles,

Caracteriza=-se por uma copioso apoio médico as unidades,
com Hospitais de Campanha junto a area de combate, aliado a
um eficiente servigco de evacuacao aero-medica.

Em 1370, no Vietnamm instituiram o Comando de Saude inde
pendente, subordinado as chefias de salude superiores e estas
subordinadas ao escalao apoiado, reduzindo escaldoes interme-
diarios, possibilitando, se necessario, evacuacao direta.

Possue 3 navios hospitais situados, respectivamente no A-
tlantico, Pacifico e Indico, tendo outros em construcao. E-
xistem equipes médico-cirlirgicas, em permanente estado de a-
lerta, prontas para serem deslocadas para qualquer local.

0 Servigo de Saude atende aos militares e aos seus depen

dentes. Pode ser considerado o melhor existente no mundo.

(64:37, 67:15 e 60)

Franca: - existe um corpo unico de saude para as Forcas

Armadas. 0 Inspetor Geral, subordinado ao Ministério da Defe
sa € o assessor do ministro para assuntos de Saude Militar. O
Corpo de Saude e chefiado por um Diretor-Geral do Servico de
Saude das Forgas Armadas, que é subordinado ao Estado-Maior

das Forgcas Armadas, existindo um Inspetor do Servico de Sailde

para cada forgca. Este servigco atende todos militares da ati-

va e da inatividade, magistrados militares, funcionarios do
correio e tesouraria das Forgas Armadas, alunos militares e
militares estrangeiros. De acordo com as possibilidades, a-

tende os dependentes dos militares da ativa e inatividade, fun
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justamento possivel. Compreende a operacao das instalacoes
de saude, a provisao do tratamento medico-cirirgico e o abas-

tecimento de material de saude.

Evacuacao Médica: - consiste na retirada das baixas da

area de operagoes avancadas e a sua movimentacao para a reta-
guarda, atraves da cadeia de evacuagao. A evacuacao compreen
de o recolhimento ou coleta, os primeiros socorros, a concen-
tragao, a triagem, a remogao e a hospitalizacao.

Sistema de Evacuacao de Baixas ou Cadeia de Evacuacao é
o termo aplicado a disposicao linear das sucessivas agéncias
e instalagoes para a coleta, tratamento, transporte e hospita
lizacao de doentes e feridos. Ou ainda, Cadeia de Evacuacao
€ o conjunto das diferentes Organizacoes de Salde, distribui-
das no espago e no tempo, envolvidas na evacuacao. O primei-
ro elo de uma Cadeia de Evacuagao € o proprio combatente in-
dividual, apto a prestar os primeiros socorros. Temos a se-
guir os Enfermeiros-Socorristas com o seu bornal, ajudado pe-
los padioleiros; os proximos elos serao constituidos por ins-
talacoes de salde,

Existem varios fatores que dificultam a evacuagao, tais
como: € um movimento contrario ao fluxo das tropas nas opera-
¢oes terrestres e anfibias, n3ao pode ser iniciada antes de
cessar o combate nas operacoes navais, as baixas téem moral
deprimido e necessitam de auxilio, é realizada sob condigoes
adversas e existe dificuldades de organizacao administrativa
de baixas provenientes de varias unidades.

Norma ou Politica de Evacuagao é a decisao pela qual o
Comandante determina o numero maximo de dias de permanéncia
das baixas nas diversas instalacoes de salde para tratamento.
Ela e a base de qualquer plano de evacuagao, e é o fator basi

co na determinacao das necessidades e do dimensionamento das

Instalagoes de Salde e da Cadeia de Evacuacao.
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cionarios civis do Ministério da Defesa e seus dependentes,
maritimos em atividade ou aposentados e seus dependentes o
demais funcionarios civis do Estado em atividade ou aposenta-
dos .

Possue duas Escolas para formacao de Oficiais de Saude
da ativa e trés Escolas para Formacao de Enfermeiros.

Possue um bom servico, tanto assistencial como para o a-
poio ao combate.

Tem uma equipe médico-cirurgica de intervencao rapida,

pronta 24h, para agir em qualquer lugar. (64:38 e 67:15)

Inglaterra: - a Marinha possue seu proprio servico medi-

Co, que atende somente aos militares da ativa. 0 atendimento
médico a dependentes e militares inativos e feito pelo Servi-
¢o de Saude Plblica.

Tem boa capacidade de mobilizacao e de apoio ao combate,
como ficou demonstrado no conflito das Malvinas. Possue pla-
nOS prontos para transformagao de navios mercantes, passagei-
ros e auxiliares em navios hospitais e navios ambulancias., H3
uma equipe de planejamento de apoio aero-méedjco global, com
uso de avioes civis.

Existem dotagoes padronizadas de material de sa(de para
todas as unidades com material especializado proprio. A For-
¢a de Pronta Reagao tem seus proprios recursos médicos.

0O material de salde é adquirido por um estabelecimento

central que o fornece as trés Forgcas Armadas. (64:41, 67:17 e

45)

Argentina: - possue servico de saide proprio. E dirigi

do pela Diregao de Saide Naval. A assisténcia aos dependen-
tes e feita pela Obra Social Naval, coordenada pela Direcao
do Bem-Estar da Marinha.

0 material de salde é em parte fabricado pelo Laborato-
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rio Industrial Farmaceutico e o restante adquirido no comér-

cio. As unidades operativas mantém estoque basico padroniza-

do., (67:13)

Alemanha Ocidental: - o servigco de salide é lnico para to
das as forgas e atende somente a militares, sendo especializa
do em Medicina Militar. 0 atendimento a dependentes é feito
pelo Seguro-Saude. E dirigido por um Inspetor-Geral, subordi
nado ao Ministério da Defesa.

Possue servicos moveis de salde e seus Batalhoes de Sali-
de sao muito bem equipados. Mantém material de salde em gran
de quantidade. Tem um esquema para rapida passagem da paz

para guerra, com estabelecimento de zonas de atendimento. (6k4:

39)



CAPTTULO 3
O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

SECAO | - CONCEITO E ORGANIZACAO

e

Sistema de Saude da Marinha (SSM) é o conjunto de recur-
sos humanos, financeiros, tecnologicos, fisicos e de informa
coes, de amplitude nacional, com que conta a Diretoria de Sau
de da Marinha para prover o desempenho de sua missao.

A Diretoria de Saude da Marinha (DSM) é subordinada a D i
retoria-Geral do Pessoal da Marinha. Ela tem sob sua subordi
nacao direta (militar, administrativa e técnica) o Laborato-
rio Farmaceutico da Marinha (LFM), o Centro Médico Naval do
Rio de Janeiro (CMNRJ) e o Hospital Central da Marinha (HCM);
tem sob sua subordinagao, apenas técnica, os Hospitais Dis-
tritais, o Sanatorio Naval de Nova Friburgo (SNNF) e todas as
demais Organizagoes de Salde da Marinha, compreendendo as se-
¢oes, divisoes, departamentos e pelotoes de Saide de todas u-
nidades; tem também sob sua subordinagao técnica, no que tan-
ge a parte de Saude, as Unidades-Chaves para prestacao de as-
sistencia médica-hospitalar; além disto exerce também supervi
sao técnica sobre todos os servicos de terceiros, contratados
ou credenciados.

Por sua vez o CMNRJ tem sob sua subordinacao o Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), o Hospital Naval Nossa Senhora da
Gloria (HNNSG) e a Odontoclinica Central da Marinha (OCM); es-
te centro tem ainda incluido, em sua propria estrutura, a Es-
cola de Saude, o Instituto de Pesquisas Biomédicas, a Unidade
Integrada de Saude Mental (UISM) e o Departamento de Ambulato
rios Perifericos.

0 HCM tem em sua estrutura o Centro de Pericias Medicas,

o Centro de Medicina Operativa e o Ambulatorio de Apoio.

-1 .



Esta configuracao da organizacao do Servico de Saude da
Marinha pode ser visualizada no organograma da Figura 1. Pa-
ra gerir esta estrutura a Diretoria de Saude da Marinha apre-
senta a organizacao mostrada no organograma da Figura 2.

0 sttema de Saude da Marinha, constituido por um comple
X0 super-sistema de hierarquia superior, pode ser decomposto
em sistemas progressivamente menores, pela desagregagao em sub

sistemas, assim temos nele claramente definidos:

- Sub-Sistema Pericial;

- Sub-Sistema Operativo;

- Sub-Sistema Assistencial; e

- Sub=-Sistema Administrativo ou Gerencial.

Estes Sub-Sistemas nao sao estanques, mas se interpene-
tram, se complementando e se auxiliando, sendo que alguns dos
seus elementos exercem funcoes em todos eles; assim por exem-
plo, um hospital exerce funcoes periciais, operativas e assis
tenciais; como uma Divisao de Saude, de um navio ou batalhao,
exerce fungoes periciais e operativas.

Este tipo de organizacao & intencional, nao somente para
efeitos de economia e para nao duplicar instalacoes, como tam
bém para possibilitar a rapida passagem da paz para a gquerra
como determina a diretriz OM 1-6 da Politica Basica da Mari-
nha, que diz: '"Organizar os servicos e a administracao de mo-
do que, em emergencia ou guerra, nao sejam necessarias gran-
des alteragoes para o atendimento da nova situacao'. (34:20)

Nesta organizacao também foi obedecida a diretriz P-16
que diz: 'Considerar, que o Servico de Saude da Marinha deve
atender prioritariamente ao militar da ativa. 0 atendimento
aos inativos, dependentes e pensionistas, sera custeado pelo
FUSMA, tendo carater subsidiario, podendo ser prestado de for
ma integrada pelo Servigo de Saude da Marinha, sem prejuizo

dos interésses do servigco'. (34:12)
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0 Sub-Sistema Administrativo ou Gerencial e o que faz a
administracao de todo o sistema, exercendo a direcao, o pla-
nejamento, a coordenacao e o controle do mesmo.

Poderiamos tambem, de uma outra visao, subdividir o SSM
em Sub-Sistemas Regionais de Saude, de acordo com cada Distri
to Naval, tendo estes sub-sistemas neles embutidos, os elemen

tos periciais, operativos e assistenciais.
SECAO 11 - 0 SUB-SISTEMA PERICIAL

0 Sub-Sistema Pericial visa a selecao e o controle perio
dico do homem, atraves de inspegcoes de saude, para manté-1lo
nas melhores condicoes psico-fisicas, permitindo assim o bom
desempenho das tarefas aque lhe sao atribuidas. (49:4) Ou,
em resumo, € o responsavel pela selecao, manutencao e contro-
le da higidez, prioritariamente, do militar da ativa.

Esta atividade médica e feita atraves da Pericia Medi-
ca ou Inspecao de Saude, que € o ato mediante o qual se veri-
fica o estado psico-fisico do pessoal militar e civil da Mari
nha do Brasil ou do candidato a admissao nos seus quadros.

(48:14,2)

Este sub-sistema € de suma importancia para o desempenho

]

de todo o SSM. Porem, e por vezes relegado a um plano secun-
dario ou € mal visto, nao so pelos usuarios como também ate
pelos proprios companheiros do Quadro de Salde.

Os membros do Sub-Sistema Pericial devem ter, alem de
outras, as sequintes qualidades: grande versatilidade e bom
senso, competéncia profissional a toda prova, profundo conhe-
cimento da legislagao e superior envergadura moral,

Este sub-sistema, que e dirigido e controlado pelo Cen-

tro de Pericias Médicas do HCM e supervisionados pela DSM, €

escalonado de maneira hierarquica como veremos a sequir:

- Junta Superior de Saude da Marinha;
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- Juntas Superiores Distritais de Recursos;

- Juntas Regionais de Saude;

- Juntas Auxiliares de Saude/Juntas Especiais de
Saude;

- Juntas Temporarias de Saude; e

- Meédicos Peritos Isolados.
SECAO 111 = O SUB-SISTEMA OPERATIVO

0 Sub-Sistema Operativo tem como proposito a prontifica
¢ao do homem através de um programa de instrucio e adestramen
to de Saude para o combate, mantendo-o em condicoes Ootimas de
higidez e eficiencia, possibilitando o seu emprego em qual-~-
quer tipo de Operacao Naval e lhe fornecendo todo o apoio de
saude durante as mesmas. Ou resumidamente é o responsavel pe
lo Apoio Loaistico de Salide as Operacoes Navais. Este sub-
sistema esta disperso por toda a Marinha, e é a razao princi
pal da existeéncia do SSM e do Ouadro de Salde.

Os elementos componentes deste sub-sistema sao: Centro
de Medicina Operativa, Nicleos Distritais de Medicina Opera-
tiva, Organizacoes de Saude Cro3nicas das Unidades Operati-
vas, Organizacoes de Salde ativadas em caso de necessidade e
Organizagoes de Saude, de carater transitério, por tarefas.

0 Centro de Medicina Operativa (CEMOP), sediado no HCM,
dirige este sub-sistema, supervisionado pela DSM. Tem em sua
constituicao a Divisao de Operacoes e a de Logistica.

Este centro assumiu as fungoes da Comissao Permanente de
Supervisao da Medicina Operativa (COPESUMOPE) e as das Divi-
soes de Medicina Operativa da DSM e do HCM. Ele exerce as
sequintes atividades: assessora tecnicamente as OM, propoe e
dissemina normas técnicas e doutrinas, organiza e controla to
do o sub-sistema operativo, coordena e desenvolve pesquisas

téecnicas, elabora e executa proagramas e projetos, reforga com
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equipes de saude as OM operativas e suplementa-as com material
médico-cirlraico.

Os Nucleos Distritais de Medicina Operativa, sediados nos
Hospitais Distritais, se destinam a apoiar as acoes operati-
vas em suas respectivas areas, podendo em caso de necessidade
serem complementados pelo CEMOP., Para isto eles mantém suas
equipes de sobreaviso e dispoem de alaum material inicial. A-
tualmente estao ativados o de Belém e o de Ladario, estando
em vias de o serem os de Salvador e Natal.

As Organizacoes de Salude organicas das unidades operati
vas sao as Divisoes e Segoes de Salde dos Navios e Comandos
de Forga, os Pelotoes de Saude dos Batalhoes de Infantaria, as
Segoes de Salde dos BatalhGes de Comando e Unidades de Apoio
ao (ombate e a Companhia de Saude da Tropa de Reforco.

As Organizacoes de Salde ativadas em caso de necessidade
sao: Equipes Médico-Cirlrgicas para ocasioes especiais do
CEMOP, Equipes Medico-Cirurgicas dos Nicleos Distritais da Me
dicina Operativa, Hospital de Campanha da Companhia de Salde,
Pelotoes de Coleta e Evacuagao, Departamentos e Divisoes de
Saude das Unidades Nao-Operativas, Navios Auxiliares transfor
mados em Navios-Ambulancias, Navios Mercantes adaptados para
Navios-Hospital, os Hospitais Navais transformados em hospi-
tais intermediarios da Cadeia de Evacuacao, as enfermarias e
o Centro Cirurgico do HCM mantidos em reserva e o HNMD como
Hospital de Base e Ultimo elo da Cadeia de Evacuacao.,

As Organizacoes de Salude, de carater transitério, por
tarefas, sao aquelas com pessoal e material oriundos de diver
sas fontes e que sao, empregadas na constituicao de grupos de

Apoio Logistico as Forgas Navais.
SECAO IV - 0 SUB-SISTEMA ASSISTENCIAL

0 Sub-Sistema Assistencial visa prestar, ao homem e seus

- 9B



dependentes, o atendimento necessario para promover a saude,
prevenir a ocorréncia de doencas e trata-las se estiverem ins
taladas, com a finalidade da manutencao de um estado de higi-
dez, bem como a recuperacao dos pacientes no menor tempo pos
sivel, encurtando o periodo de afastamento das suas funcoes.
(49:4) Ou, resumidamente, € o responsavel pela prestacao da
Assistencia Médico-Hospitalar aos usuarios do Servigo de Sal
de da Marinha.

Este sub-sistema, ao atender nao somente o militar da a-
tiva, mas tambem os inativos e todos seus dependentes, cumpre
um dos objetivos da Politica Basica da Marinha, que é: '"Walo-
rizacao do elemento humano quanto aos aspectos moral, profis-
sional e intelectual, bem como, psicologico e fisico'". (34:6)

0 Brasil apresenta, alem de uma crande concentracgao de
usuarios do Servico de Saude da Marinha no Grande Rio, varios
outros locais, com numero variado de usuarios, disseminados
por todo seu territorio; a todos eles, por forca de Lei, a
Marinha tem de prestar assistencia médico-hospitalar.

A solugcao adotada foi a de constituir e manter uma rede
propria de hospitais, distribuidos por todo territorio nacio-
nal, nas areas de maior concentracao de pessoal, equipados
para assistencia secundaria, tendo como centro um hospital de

- &

nivel terciario. Complementando esta rede existem ambulato-
rios estabelecidos em locais aonde o numero de usuarios nao

justifique a existencia de hospitais. Este conjunto € suple

mentado pela contratacao e credenciamento de servigos de ter-

ceiros (militares, publicos ou particulares) quando e aonde
for necessario; esta suplementacao apresenta a vantaaem de
poder ser aumentada de acordo com a demanda, sem que haja

modificagoes radicais na estrutura.

Este sub-sistema presta assisténcia nos trés niveis; pri

mario, secundario e terciario, abrangendo todas as necessidades

da MB.
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CAPTTULO &
A FUNCAO LOGTSTICA SAODE NA MARINHA
SECAO | - EVOLUCAO

No Anexo A, vemos, ao discorrer sob os aspectos his-
toricos,a evolucao da Funcao Logistica Saude até os primeiros
anos posteriores a 2a. Guerra Mundial. Apos esta guerra, com
os ensinamentos nela obtidos, houve em todo mundo uma evolu-
cao, nao s6 na arte da Guerra, como nos conceitos e ativida-
des logisticas e em especial na area da saude militar. A evo
lugcao do pos=-guerra, no Brasil e na Marinha, refletiu-se prin
cipalmente no surgimento das novas especialidades.

A atividade da Fungao Logistica Saude teve grandes pro-
gressos, especialmente no Campo Assistencial, com a constru-
cao do CMNRJ e o HNMD, porém o Campo Operativo, salvo inicia-
tivas isoladas, carecia de impulso e organizacao.

Em 09.07.1978, pela Portaria 0096/DSM, foi criado um gru
po de trabalho para planejar a implantacao de uma Divisao de
Medicina Operativa no Departamento de Assisténcia Medica e
logo ap6s a conclusao do trabalho, foi a mesma implantada. (49:
2)

Em 24.01.,1979, a DSM, pela Portaria 009, criou a Comis-
sao Permanente de Medicina Operativa (COPESUMOPE); ela tinha
por finalidade assessorar tecnicamente as OM, no setor de Me-
dicina Operativa, visando alto grau de aprestamento e perma-
nente eficiéncia, mantendo-as em condicoes de pronto emprego
em situacao de emergéncia ou risco de guerra.

Para cumprir tal finalidade a COPESUMOPE deveria implan-
tar, coordenar e desenvolver pesquisas técnicas, elaborar pro
gramas e projetos, propor normas, disseminar doutrinas e as-

sessorar a DSM em todas as atividades relativas a Medicina 0-

perativa no ambito da Marinha. (17) Era constituida de re-
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presentantes de todas as especialidades da Medicina Operati-
va, da Odontologia e Farmacia Operativa, do Oficial de Sadlde
da Esquadra e um representante do Comando de Operacoes Na-
vais.

Em 1979 foi criada no HCM uma Divisao de Medicina Opera-

tiva, destinada a prestar apoio de infraestrutura a COPESUMO-

PE.

Em 13.04.83, pelo Memorando 0040 do Exm®. Sr. Ministro
da Marinha, foi criado o Centro de Medicina Operativa (CEMOP),
na estrutura do HCM, que absorveu as funcoes da COPESUMOPE,

estando hoje em pleno exercicio de suas funcoes.
SECAO 11 - ATUACAC NAS OPERACOES NAVAIS

Apoio de Saude nas Operacoes Navais: - a missao da Fun-

cao Logistica Saude nas Operacoes Navais € a de conservar os
efetivos da Forga Naval em operacao. Ela compreende: verifi
cacao prévia do estado sanitario do pessoal (selecao), sua
manutencao em boas condigcoes fisicas (prevencao), e sua recu-
peragao, quando estas condicoes forem alteradas (reabilita-
cao).

0 apoio de saude a uma Operagao Naval deve satisfazer a
um duplo proposito; o primeiro implica em conservar e manter
o poder combatente da Unidade apoiada, este proposito é obti=-
do atraves da Medicina Preventiva, do tratamento das baixas
de modo a devolver-lhes o mais rapidamente possivel as condi-
¢oes de combate e da evacuacao das mais graves; o seqgundo
proposito € prover os melhores cuidados médicos ao combatente
individual. Verificamos pois que o apoio de saude, devido a
sua importancia e magnitude, deve ser uma das principais preo
cupagoes de todo Comandante.

Na Marinha brasileira existem dois tipos de Operacoes Na

vais nas quais a saude atua com caracterfisticas muito pro-
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prias, dando grande énfase ao planejamento e a ﬂrganizagﬁu.

sao as Operacoes Navais de Superficie e as Operacoes Anfibias

— ~

e a elas daremos uma atengao especial. RPestériormente vere—
- S

mos-a atuagao nas demais Operacoes Navais.

e

.

Atuagiu nas ﬂperagﬁes Navais de Superficie: - os servi

cos de Saude da Forg¢a Naval sao prestados: nas Divisoes  ou
Departamentos de Saude de cada navio da Forga, nos navios de-
signados como Recebedores de Baixas (Principal ou Secundario),

nos navios ambulancias e nos navios-hospitais (permanentes ou

adaptados).

-

A organizacgao e, assim, simples se apreciadaem conjunto,
nao apresentando a variedade e a complexidade de unidades e
escaloes de comando que caracterizam a da Acao Terrestre e
das Operacoes Anfibias,

Alem da atuacao direta durante a operacgao, OS Oficiais
de Salude exercem importante papel de assessoramento no plane-
jamento e organizacao dos planos da operacao. Atuam tambem
nas atividades de selecao e profilaxia. 0 Oficial de Saude
mais antigo faz parte do Estado-Maior Especial da Forga.

Vejamos cada um destes locais de atuacao, em detalhes:

Divisoes e Departamentos de Saude - Na organizagao do
navio lhes cabe o encargo de todos os assuntos referentes a
saude. E chefiado por um oficial médico gue tem a funcao de
assessorar o Comandante em assuntos de saude,

Quando Departamento, € constituido de 2 divisoes: uma
medica, chefiada por um oficial médico e uma outra, de odonto
logia, que tem um dentista como encarregado. Nos navios de
menor porte a saude nao atinge a categoria de Departamento,
restringindo-se ao nivel de Divisao, pois o Servico de Salde

e dimensionado de acordo com o porte e o tipo de cada navio.

Navios designados como Recebedores de Baixas, Principal
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EXTRATO
A Funcao Logistica Salde & analisada a partir, nao so de
| uma apreciagao conceitual, mas também de sua colocagao e im-

Ipnrtﬁncia dentro da Logistica Geral e em especial a Naval.

Uma abordagem sistemica descreve o Servico de Saude da Ma-

rinha e relata o seu modo de atuacao para exercer a Funcgao

Logistica Saude em seus diversos campos de atividade , deten

do-se principalmente no setor de apoio de salide as Operacoes

INavais.

A origem e a distribuigao dos recursos humanos, materiais

e financeiros, necessarios a esta atuacao, sao examinados e

analisados, e a partir dai, sao feitas algumas constatacoes.

0 trabalho termina fazendo algumas sugestoes, que, no pare

cer do autor, poderiam trazer algum aperfeigoamento a este

importante setor da Marinha do Brasil.




ou Secundario: sao os navios da for¢a que possuem maiores re-
cursos na area da Saude, principalmente salas de cirurgia e
enfermarias. Recebem os feridos e doentes apos a volta aos
postos de combate. Podem funcionar como tal, o Navio-Aerodro-
mo Minas Gerais, os Navios Transporte ou o NDCC Duque de Ca-
xias.

Navios Ambulancia: Sao navios menores, geralmente auxi-
liares, adaptados para efetuarem a transferéncia dos doentes
e feridos dos navios da forga para os navios-hospital ou para
um hospital na area da retaquarda, nao sao usados de rotina
em nossas operacoes, porem ja foram feitos exercicios com as
Unidades da Hidrografia, especialmente o NF Graca Aranha.

Navios Hospitais: Nossa Marinha nao dispoe de navio-hos-
pital permanente, Tem dois Navios de Assistéeéncia Hospitalar
(NASH) que, porém, s6 podem ser usados em operacgoes fluviais. 0
CEMOP ja fez estudos para a escolha de navios mercantes que
mais se prestassem a adaptagcao, os mais indicados foram os do
tipo RO-RO, devendo também serem considerados os do tipo por
ta-contentores. Nao existem ainda planos para uma rapida a-
daptacao pelos nossos estaleiros, bases ou o Arsenal de Mari-
nha.

Nas operagoes no mar € evidente a diferenca de condi-
coes oferecidas pelo terreno de luta, comparadas com as de-
mais operagoes. Iniciada uma acao, cada unidade combatente
passa a agir unicamente com os seus proprios recursos, nao
lhe sendo possivel receber auxilio a bordo, nem desembarcar
seus feridos. Ate terminar a acao, toda a assistencia médica
a bordo deve ser feita com recursos pre-existentes no navio.
Portanto, num navio ou numa Forga Naval, em combate, o servi-
¢o de saude no seu conjunto € descontinuo, pois que sua ca-
deia de evacuacao deve ser restabelecida apos cada acao. As
condicoes peculiares da guerra maritima obrigam a organizacao
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das unidades de saude com relativa auto-suficiencia, dotadas
dos recursos necessarios para poderem reter doentes e feridos
durante alguns dias, prestando-lhes assisténcia meédico-cirdr-
gica e hospitalizacao.

Ao aprestar-se o navio para uma operacao de querra, a
Saude € suprida convenientemente em material e pessoal; ao en
trar em operagao deve estar aparelhada e adestrada, mas o de-
sempenho do pessoal de saude vai adquirir real eficiéencia quan
do estiverem adestrados nos postos de combate.

A assistencia a baixas em combate modificou-se apés a
Primeira Guerra Mundial. desaparecendo o quadro classico dos
médicos recebendo os feridos nas enfermarias, coletados por
padioleiros. Estabeleceu-se uma nova doutrina, que deu ori-
gem ao Controle de Avarias (CAV). Sequndo ela, cumpre envi-
dar todos os esforcos durante a batalha para que o navio man-
tenha sua posigao como unidade combatente; nestas condicoes,
ele continuara a sua participacao no combate, recebendo sua
cota de fogo. Em outras palavras, o abandono da luta por par
te de um dos navios aumenta a concentracao de fogo inimigo

sobre o restante.,

0 CAV e da maior importancia na organizacao de um navio.
E iniciado com o projeto de construcao do navio, que & dividi
do por conveses (plano horizontal) e anteparas (plano verti-
cal), em compartimentos estanques, que podem ser isolados em
caso de avaria grave. Para facilitar seu isolamento, as pas
sagens entre os compartimentos sao feitas de preferéncia no
sentido vertical, reduzindo-se ao minimo indispensavel as a-
berturas horizontais. As redes de canalizacao, circuitos e-
letricos, valvulas, etc. sao duplicadas. Outras medidas de
precaucao, com relagao as instalacoes, sao tomadas com vistas

a manutengao do poder maximo de foqo, maneabilidade e flutua-

bilidade. Apos a construgao do navio, o CAV executa o traba-
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lho de instrugoes e programas de adestramento de toda a guar-
nicao, O CAV tem 2 aspectos: preventivo e repressivo, exer-
cendo inegavel influéncia no combate. Encarrega-se de efe-
tuar todos os reparos nas avarias materiais sofridas pelo na
vio, que nao estejam especificamente atribuidas a outro Depar
tamento.

0 pessoal, tambem, sofre os danos do fogo inimigo e 0
seu controle esta a carqo da Saude. Vemos que, durante a a-
cao de combate, verificam-se avarias de material e de pes-
soal, funcionando o CAV em posicao paralela a Saude, operando
lado a lado, cada um dentro de seu setor e nos postos respec-
tivos. Todavia, o dever da Saude € o comum a toda a guarni-
¢ao, manter o navio como uma unidade eficiente de combate. A
assisténcia medica, em combate, nao deve interferir com a es-
tanqueidade do navio, nem prejudicar o seu potencial de foago.

Vimos, anteriormente, que, em combate, as comunicagoes

entre os compartimentos estao controladas pelo CAV e impedi-

das pelo fechamento das portas estanques; dai resulta que a
cadeia de evacugao, dentro do navio, so pode ser organizada
apos a volta dos postos de combate. A assisténcia fica limi-

tada, portanto, a prestacao dos primeiros socorros para sal-
var vidas, que pode ser realizada pelo pessoal da Saude, por
qualquer membro da guarnigcao ou por pessoal do grupo de repa-
ros.

Em '"Postos de Combate', o CAV guarnece a estacgao central
e todas as estagoes de reparos do navio. Cada estagao € quar
necida por um grupo de reparos, do qual sao destacadas patru-
lhas para fiscalizagcao do setor atribuido ao grupo. 0s gru-
pos de reparos sao constituidos de pessoal especializado de
cnnvésr de maquina e de um ou mais enfermeiros.

Paralelamente, o Departamento de Salde deve estabelecer
as enfermarias de combate e as estacoes de primeiros socor=
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ros.

Enfermarias de Combate: Sao guarnecidas por médicos,
dentistas e enfermeiros. Dispoem de material médico-cirurgi-=
co necessario para proporcionar a mais completa assistencia,
inclusive mesa de operacoes articulada. Sao estabelecidas,
regra geral, na Pragca D'Armasou refeitorios, devendo uma delas
ter facil acesso ao convés., Para evitar acumulo de pacien-
tes, sao estabelecidas, nas proximidades dessas enfermarias,
estacoes de recepg¢ao de doentes, na proporgao de duas para ca
da enfermaria, destinando-se a efetuar triagem, com o objeti-~
co de estabelecer prioridade para o atendimento.

Estacoes de Primeiros Socorros: possuem menos recursos
que as enfermarias de combate, mas sao dotadas de material de
curativos, plasma, soros e medicamentos de urgéncia. Sao a-
parelhadas com iluminacao de emergéncia e guarnecidas com en-
fermeiros e pessoal auxiliar. Para suplementar esses recur-
sos, sao distribuidos pelo navio numerosos conjuntos de Pron-
to Socorro para serem usados pelo pessoal dos grupos nEn*médi
co.

Assisténcia aos feridos durante o combate: qualquer com
batente que esteja proximo pode prestar o primeiro  socorro,
entretanto, somente o pessoal dos grupos de reparos pode aban
donar, temporariamente, o seu posto para socorrer ou transpor
tar feridos, sem prejedicar o funcionamento do navio.

A prioridade inicial para atendimento € para: socorro de
emergéncia para salvar vidas, feridos imediatamente recupera-
veis e feridos graves, nao recuperaveis no momento.

Apos o atendimento, os feridos sao agrupados em locais
abrigados ou encaminhados para as estacoes de socorro ou en-
fermarias de combate. Ninguém, além do pessoal de reparos,

pode transporta-los dentro da propria zona ou estacao, ou de

uma estacao para outra.

28



A atuagao do Servigo de Saude em postos de combate C
realizada em conjunto pela Saude, pelo CAV e pelo pessoal da
guarnigao nos postos. Contudo, o interesse pela manutencgao
da eficiencia belica deve predominar sobre os demais.

A assistencia medica durante uma batalha naval e quase
que nula, limitando-se ao primeiro socorro praticado no local
ou nas proximidades onde ocorreu o ferimento e no qual perma-
necera o ferido ate o final da batalha. No esquema da Figura
3 visualizamos este estagio da evacuacao, durante o combate,

Somente depois de cessada a batalha € que comecgarao as
atividades plenas do Servico de Saude, pela remocao dos feri-
dos para as enfermarias de bordo e para a sala de cirurgia.
Constitui esta primeira remocao, o primeiro elo da cadeia de
evacuagao. Compete ao Servigco de Saude nesta fase: verificar
se foram prestadas aos feridos os cuidados de emergencia que
necessitam e selecionar e classificar os feridos de acordo
com o tipo, gravidade e urgéncia de tratamento, determinando
o seu destino imediato.

Apos a cessacao dos postos de combate & iniciado o fun-
cionamento da Cadeia de Evacuacao da Forca, como € mostrado
no esquema da Figqura &4,

As nossas Unidades possuem o seu pessoal e seu material
organico de saude, que pode ser reforcado, em caso de opera-
¢ao, pelo Comando da Forga ou pelo CEMOP. Em caso de opera-
¢ao ele faz o reforgo com suas equipes de salde, organizadas
de acordo com o tipo e o vulto de cada operacao. As equipes
sao compostas de: Cirurgiao-Geral, Ortopedista, Anestesista,
Clinico, Cirurgiao Buco-Maxilo-Facial, Técnico de Raio-X, Téc
nico de Laboratorio, Enfermeiros de Sala de Cirurgia e Encar
regado do Material; esta € a composigao maxima, que pode ser

reduzida se necessario. Junto com a equipe, embarca seu ma-

terial proprio, acondicionado em canastras estanques de fibra
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de vidro, padronizadas para cada tipo de operacao. A equipe

-

e localizada no navio Recebedor de Baixa Principal.

Atuacao-nas Operagoes Anfibias: -:Il acordo com a fase

da Operagao Anfibia, o pessoal de salide tem uma maneira pecu-
liar de atuar, nunca deixando, entretanto, de ter uma atuacao
de assessoramento, planejamento, organizagao, selecao, profi-
laxia e tratamento medico, antes, durante e depois das opera
coes.

Fase de Planejamento: Nesta fase e feita a estimativa mé
dica, que é baseada no objetivo, na constituicao da Forca-Ta-
refa Anfibia, na data da operacao, na area do objetivo, além
de qualquer outra informacao que possa ser obtida. Nesta Es-
timativa Médica Inicial deve-se fornecer todos os dados médi-
cos possiveis sobre a area e as implicagoes médicas que os in

formes conhecidos possam trazer a operacao. Apos a tomada

das Decisoes Fundamentais pelo comando, € feita a determina-

cao e apresentacao das necessidades gerais, a distribuicgao
de meios, a atribuicao de responsabilidades e a verificacgao
das necessidades detalhadas. Finalmente devera ser feita a

elaboracao dos Planos e Ordens; neles, especial atencao deve
ser dada ao correto estabelecimento da Cadeia de Evacuagao com
sua respectiva Norma de Evacuacgao.

Durante esta fase os Oficiais de Saude, de todos os esca

loes subordinados a Forca de Desembarque, estabelecem liga-
coes entre si, em niveis correspondentes, coordenando seus
planos de modo a atender aos planos da Forga de Desembarque

e da Forga-Tarefa Anfibia. Do mesmo modo, a Forga-Tarefa An
fibia e Forca de Desembarque, coordenam seus planos de salde
de modo a assegurar o apoio miUtuo e o completo atendimento
das necessidades para a operacao. Nestes Planos devem ser
levados em conta os seguintes fatores: previsao do numero de

baixas, distribuicao e area de maior incidéncia de baixas, ei
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xos naturais de deslocamento de feridos, retardo na evacua-
cao, dificuldades de transporte, tratamento na Cadeia de Eva-
cuacao e avaliagao das possibilidades do inimigo.

Fase de Embarque: Nesta fase a Saude executa o Plano de
Embarque j3 elaborado e fica em condigao de agir em qualquer
eventualidade, mantendo sempre alerta alguns elementos para
atuacao em emergéncia. O pessoal de saude, designado para os
batalhoes e Unidades de Apoio, embarca com as mesmas nos na-
vios da Forca-Tarefa Anfibia. As secoes organicas da Compa-
nhia de Saude sao embarcadas em navios diversos. 0 embarque
dos suprimentos e equipamentos médicos &€ assistido pelo pes-
soal de saude. As viaturas do servico de salde sao pré-carre
gadas com suprimentos e equipamentos, de modo a atender as
necessidades previstas, assegurando, desta forma, continuida-
de ao apoio de salde em terra durante o desembarque.

Fase de Ensaio: E a fase em que se verifica a adequabili
dade dos planos e se procura alguma falha existente. Deve,
também, ser assegurado que todos os escaloes estejam familiari
zados com as ordens e com os planos. 0 pessoal de Salide alem
do ensaio conjunto tambéem testa o seu plano e verifica todos
seus detalhes, inclusive o seu posicionamento e o dos com-
panheiros, a localizacao do material disponivel e principal
mente se estao a par do desenvolvimento de toda operagao.

Fase da Travessia para a Area do Objetivo: Nesta fase
o Pessoal de Saude, ja embarcado, ira colaborar com os Servi-
cos Médicos de bordo, com a finalidade da pratica da Medicina
Preventiva e Curativa, especialmente da tropa. Especial Enfi
se deve ser dada a prevencao do enjoo do mar e de outros dis-
turbios que a vida a bordo possa trazer, pois o Fuzileiro Na-
val € muito mais sujeito a estes transtornos que o Marinhei-

ro. Atencao deve ser dada ao tipo de alimentacao e ao estado

sanitario das cobertas, bem como a programagao de exercicios.
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Estas medidas devem ser tomadas com a finalidade da tropa che
gar com bom estado de saude e moral elevado na area do objeti
vVo.

Fase do Assalto: Esta fase & dividida em treés etapas:
Transbordo para as Embarcagoes, Movimento Navio-para terra e
Assalto propriamente dito. No transbordo para as Embarcagoes
a atencao deve ser para a prevencao dos acidentes e para o}
seu pronto atendimento; a fim de nao prejudicar o desenrolar
fluente do desembarque, ele deve ser coordenado com o servicgo
medico de bordo. Todo elemento de saude deve atuar apenas
junto a sua Equipe de Embarcacao, fazendo apenas o atendimen-
to inicial.

Na fase do Movimento Navio-para terra o atendimento e
prestado na embarcacao; as baixas permanecem a bordo para vol
tarem aos Navios.

Na fase inicial, do Assalto propriamente dito, o atendi-
mento € prestado pelos Enfermeiros dos Grupos de Socorro de
Companhia, que desembarcam na primeira vaga. As baixas ini-
ciais regressarao nas embarcacoes de desembarque para os Na-
vios. Podera ser feita tambem a evacuacao para a Embarcacao
de Socorro Medico, que e de responsabilidade da Forga-Tarefa
Anfibia, subordinado ao Navio de Controle Principal. Na 2a.
ou 3a. vaga ja desembarca o 19 Escalao do Grupo de Posto de
Socorro de Batalhao (Escalao Avangado). Este escalao tem um
médico em sua composicao e Canastra Médica de Campanha, possi
bilitando a instalagao de um Posto de Socorro. Com a reserva
do Grupo de Desembarque de Batalhao, desembarca o restante do
Grupo de Posto de Socorro de Batalhao (Escalao Recuado) e
mais material, o que possibilita a instalacao do Posto de So-
corro de Batalhao. 0 Oficial de Salde do Batalhao desembarca

nesta ocasiao, acompanhando o seu Comandante, geralmente na

ultima vaga programada. Posteriormente sera instalado o Pos
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to de Evacuacao da Equipe do Destacamento de Praia.

Quando a operacao € de maior vulto, a nivel de divisao,
apés o desembarque dos Grupamentos de Desembarque de Batalhao
(6DB), desembarcam o Comando da Divisao e os demais apoios.
Nesta ocasiao desembarca o Oficial de Salde da Divisao ou da
Forca de Desembarque, acompanhando o seu Comandante.
| Estando toda a tropa Anfibia em terra, desenvolve-se en-
tao a parte terrestre da operagao, passando a Medicina de Ope
racoes Anfibias a atuar como Medicina de Operagoes Terrestres,
porém com apoio aereo e naval dos Navios Recebedores de Bai-
xa .

0 pessoal de Saude e o material, organicos de cada unida
de, podem ser reforgcados pelo Comando da Divisao, pela Compa-
nhia de Saude da Tropa de Reforgco e CEMOP.

A Companhia de Salude, em operagoes de maior porte, insta
la o seu Hospital de Campanha, montado em barracas e com dis-
ponibilidade de efetuar até meédias cirurgias. Este Hospital
pode ser reforgado por equipes do Centro de Medicina Operati
va.

0 Sistema de Evacuagao, o Desenvolvimento da Cadeia de
Evacuagao, A Cadeia de Evacuacao e um exemplo de Cadeia de E-

vacuagao sao mostrados respectivamente nas Figuras 5,6,7 e 8,

Atuagau nas demais DpEFEEEES Navais: - as demais Opera-

coes Navais, possiveis na nossa Marinha, sao: Aérea, Submari
na, Glacial, Aero-Terrestre e remotamente a de Guerra Nucle-
ar e Quimica e Biologica.

Nas Operagoes Aero-Terrestres o apoio € dado pela Medici
na de Aviacao e de Operacoes Anfibias.

Nas Operacoes Aéreas o apoio € dado pela Medicina de A-
viagao, que atua principalmente nas areas de selecao, preven
gﬁu e tratamento, nao atuando diretamente durante o combate.

A Junta Especial de Saude para o Pessoal Aero-Navegante (JES-
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PA) sediada no Centro de Pericias Medicas e que executa toda
a selecao e controle do pessoal. Atuam na prevencao e trata
mento os medicos dos esquadroes, o Departamento de Saude da
Base Aero-Naval de Sao Pedro da Aldeia e o Departamento Medi
co do Navio-Aerodromo Minas Gerais e os Hospitais Navais.

Nas Operagoes Submarinas o apoio € dado pela Medicina Su
bmarina, que tem as mesmas caracteristicas da de Aviagao. A
selecao e o controle sao feitos pela Junta Especial de Saude
para Submarinistas (JESB), sediada no Centro de Pericias Me-
dicas. A prevencao e o tratamento sao efetuados no Departamen
to de Saude da Base Almirante Castro e Silva, no HNMD, Navio
Gastao Moutinho e também por equipes com camaras portateis de
compressao.

A Medicina Glacial, que da apoio as expedigoes a Antarti
ca e a Base Comandante Ferraz, assessora a selecao do pessoal
pelo Centro de Perfcias Médicas e atua diretamente atraves
dos medicos e dentistas que ja adquiriram experiencia no se-
tor, nao havendo servigo especializado.

A Medicina de Guerra Nuclear atua preparando pessoal me-
dico e para-médico, assessorando nos planos tanto da Marinha
como da Central Nuclear de Angra dos Reis, fazendo controle

do pessoal empenhado e mantendo um Centro de Tratamento

especializado no HNMD.

« 3N



CAPTTULC 5

RECURSOS PARA A FUNCAOQO LOGISTICA SAODE

SECAO | - RECURSOS HUMANOS

Campo Operativo: - o pessoal empreagado na Funcao Logis-

tica Saude e principalmente aquele especializado em Medicina
Operativa. Como em toda atividade de especializagao acentua-
da e diferenciada, ela tem a necessidade de formar, treinar e
adestrar os seus proprios recursos humanos.

Na Marinha do Brasil, os recursos humanos para a Medici-
na Operativa, sao recrutados dentro da propria Forcga, para
posterior formagao, treinamento e adestramento especializado.

Anteriormente, durante longo periodo, até depois da Se-
gunda Guerra Mundial, os médicos e demais profissionais de
Saude, nao possuiam especializacao, no aspecto relativo a Me-
dicina Operativa; os médicos ao ingressarem no Quadro de Sau-
de eram submetidos, como parte do processo seletivo, a uma
prova sobre Higiene Naval, fazendo posteriormente um estagio
de adaptacao ao oficialato. Como iniciativa pioneira, deve-
mos relembrar o 12 Curso de Revisao e Adaptacao para Médicos
e Enfermeiros, realizado, em agosto de 1942, pela Diretoria
de Saude. (44)

Apos a Segunda Guerra Mundial comecaram entao as primei-
ras tentativas de especializacao ou mesmo de dedicacao prefe-
]

rencial. No inicio, como em toda atividade pioneira e extre-

mamente diferenciada, houve improvisacao, exageros e até mes-
mo resistencia, devendo-se o mérito, da implantagao e desen
volvimento das especialidades, a um grupo de pioneiros, que
com seu entusiasmo tudo isto superou,

Apos esta fase, a Medicina Operativa teve de valer da ex
periéncia de Forcas Armadas de nacoes amigas para uma melho-

ria da sistematizacao e um maior desenvolvimento das especia-
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lidades. Assim foram feitos cursos no exterior para formagao
de médicos especializados em Medicina de Aviagao, Medicina de
Submarino e Medicina Nuclear. O0s exercicios conjuntos reali-
zados com outras Forcas Armadas e alguns estagios e visitas
ao exterior foram também de grande valia. Devemos ainda res-
saltar a ajuda prestada pela Aeronautica e Exercito, que nos
cederam a sua experiéncia e o material inicial.

Atualmente temos o sequinte panorama na formagao dos es-
pecialistas nas diversas areas:

A Medicina de Aviacao forma os seus medicos, atualmente,
na propria Marinha, com o curso ministrado no Centro de |Ins-
trucao Aeronaval (CIAAN), na Junta Especial de Saude para
pessoal Aeronavegante (JESPA) e na Aeronautica.

A Medicina Submarina e a Medicina Nuclear também ja pos
suem seus cursos de formagao na propria Marinha, dados respec
tivamente no Centro de Instrugcao e Adestramento Almirante Ati
la Monteiro Aché (CIAMA) e CMNRJ.

A Medicina de Operacoes Anfibias inicialmente nao teve
cursos ou estagios para a formagao de seu pessoal, sendo eles
oriundos de pessoal autodidata e com experiencia adquirida no
exercicio das fungoes especificas; atualmente existe um "Cur-
so Expedito de Salde nas Operagoes Anfibias' (CEXOPANF), mi-
nistrado no Centro de Instrucao e Adestramento do Corpo de
Fuzileiros Navais.

A Medicina de Operacoes Navais de Superficie nao tem cur
so ou mesmo estagio de adestramento, estando ainda naquela fa
se de improvisacao e esforco pessoal, valendo-se da pratica e
da experiéncia obtida nos exercicios efetuados.

A Medicina de Guerra Quimica e Biolégica nao tem curso,
estagio de adestramento ou experiéencia pessoal, podendo mes-
mo se afirmar, que praticamente ela nao existe.

A Medicina Glacial nao tem curso proprio, tendo os que
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se dedicam a esta especialidade, efetuado estagios no exte-
rior, acompanhado viagens, a Antartica, de outras nacoes e
realizade estudos por conta propria.

Ocorre no entanto que, mesmo os médicos com especializa-
cao ou dedicacao a um dos ramos da Medicina Operativa, sao na
maioria deficientes na parte geral e comum a todas as sub-es
pecialidades, que compreende organizacao e métodos, organiza
¢ao militar, tatica militar e logistica.

Com relacao ao pessoal subalterno a situacao € mais defi
ciente, sendo a formagao feita pelos proprios médicos nas uni
dades operativas, de maneira nao muito sistematizada e sempre
de acordo com a vontade ou a necessidade, MNao existe caracte
rizada a sub-especialidade de Enfermagem Operativa. 0 nosso
enfermeiro € formado nos Hospitais Navais, nao sendo dada,
em seu curso, a parte especifica de Enfermagem Operativa.

A Odontologia Operativa, valiosa auxiliar da Medicina 0-
perativa, nao tem curso proprio. Existe algum material e al-
guns profissionais com experiéncia no CFN, Esquadra e OCM; al
guns profissionais tem feito curso de Cirurgia Buco-Maxilo-Fa
cial fora da Marinha.

Iniciativa de grande utilidade foi a realizagao do Curso
Expedito de Perficia Hédfca, Higiene Naval e Medicina Militar,
com a posterior edigao do livro '"Medicina Operativa e Higiene
Naval'" pelo HCM. (21)

OQutro grande passo na formagao e adestramento destes re
cursos humanos foi a instituicao pela DSM, partindo de inicia
tiva da COPESUMOPE, em 1980, das equipes de salde para situa-
coes especiais. (81) Estas equipes, em sistema de rodizio
sao mantidas de sobreaviso e sao empregadas em todas opera-

¢oes de grande porte; sendo a coordenacao e orientacao delas

feita pelo CEMOP.

Campo Assistencial: - o pessoal empregado no Campo Assis
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tencial da Funcao Logistica Salde e composto de elementos do
Corpo de Satide da Marinha (CSM) dos Oficiais da Reserva Nao
Remunerada em servigo militar (RNR), do Corpo Auxiliar Femini
no da Reserva da Marinha (CAFRM), do Corpo de Pragas da Arma-
da (CPA), do Corpo de Pracas de Fuzileiros Navais (CPCFN) e o
Quadro de Pessoal Civil do Ministério da Marinha,

0 pessoal do CSM, atualmente, ingressa com o curso de es
pecializacao também ja feito, porém ha uma tendencia de que
este curso volte novamente a ser feito apos o ingresso, como
era anteriormente. Cursos de Aperfeigoamentos e de Funcao
Técnica Avancada podem também serem feitos apos o ingresso.
0s oriundos do CAFRM, RNR e os Civis ja ingressam com o curso
de graduacao e eventualmente de especializacgao.

0 pessoal de nivel técnico do CAFRM e os Civis ja ingres
sam com curso de formagao; os do CPA e CPCFN fazem na Marinha
o seu Curso de formagcao e de especializagao.

A distribuicao dos recursos humanos para os dois campos
e feita de maneira aleatoria, nao sistematizada e de acordo
com as necessidades,

Um fato que tem despertado e estimulado o interesse do
Quadro de Médicos, para com os assuntos relacionados com a a-
dministracao, o planejamento e a logistica, € o de estarem
eles realizando o Curso Superior de Guerra Naval por corres-
pondéncia, como Capitaes-de-Corveta ou Fragata; com este

curso os mesmos tem frequentado a Escola de Guerra Naval.para

pesquisas bibliograficas, tomando contato com seus varios seto

res e aperfeicoando a sua formacao de médicos militares na-
vais.
SECAO Il - RECURSOS MATERIAIS
Campo Operativo: - oS recursos materiais necessarios ao

desempenho da Medicina Operativa sao providos pela Fungao Lo-
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gistica Saide, que é executada pela DSM, que os adquire ou
fornece recursos financeiros para aquisigao direta.

0s equipamentos e equipagens, para novas OM, sao estabe
lecidos pela DSM como dotagoes basicas e sao adquiridas pela
mesma com recursos advindos do Projeto de Investimento corres
pondente.

Para as unidades ja existentes nao foram ainda estabele-
cidas dotacoes basicas. 0 material existente nas Unidades
Operativas € muito diversificado, mesmo em unidades semelhan-
tes. A existéncia deste material, em maior ou menor quantida
des e a sua diversificacao, se deveu ao empenho dos comandan
tes e dos oficiais de salide, da existéncia de verbas por ocar-
si3o da necessidade, do prestigio politico e operacional da
unidade e principalmente por uma falta de padronizagao e do
estabelecimento de dotagoes basicas. Outro fator que influe
também no material existente € a especialidade dos medicos
que ja serviram na unidade e a boa vontade dos imediatos em
adquirir equipamentos com recursos de Caixa de Economia.

A reposigcao ou o fornecimento do material de saude para
o Campo Operativo é feito mediante solicitagao da unidade ¥
DSM, via Comando Superior, que deve opinar e consolidar os pe
didos. A DSM, através do seu Departamento de Material, ouvi-
dos os Departamentos de Assisténcia Medica e Planejamento, jul
ga da pertinéncia do pedido e caso concorde, inclui na revi-
s3o do Plano Basico Hotel, para aquisicao o fornecimento no
ano seguinte.

Este material permanente € muita vezes usado conjuntamen
te como Campo Assistencial, nao so por motivo de economia, cO
mo também para facilitar a sua manutencgao.

0 material de consumo, é fornecido automaticamente a to-
das OM Nao Hospitalares, de acordo cam a classificacao e a do

tacdo basica estabelecida pela Circular 0005/24 da DSM. (20)
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0 material de consumo para o CEMOP e obtido atraves do
HCM que, como OM Hospitalar, recebe recursos financeiros para
a aquisicdo do mesmo. Mais uma vez o Campo Operativo vai de-
pender de concessoes e sobras do Campo Assistencial.

N5o existe material de consumo especifico para o Campo
Operativo, tais como: curativos de campanha , curativos indi-
viduais de combate, etc. o que causa problemas. Mesmo o matge
rial de consumo comum nao € fornecido especificamente para o
Campo Operativo, sendo usadas adaptagoes do Campo Assistenci-
al.

Em resumo, existe enorme falta de recursos materiais para
o Campo Operativo, tanto dos permanentes como dos de consumo,
bem como de material especializado. Sobrevive este setor com

as sobras e a boa vontade do Campo -Assistencial.

Campo Assistencial: - os recursos materiais para o Campo

Assistencial sao obtidos e fornecidos da mesma maneira como
se faz para o Campo Operativo, somente que para ele sao atri-
bufdos diretamente, sem depender de concessoes; a maior ou me
nor quantidade, dependera apenas da existéncia dos recursos
financeiros.

0 material de consumo, fornecido através de quotas fisi-
cas padronizadas, apesar de na ocasiao, ter proporcionado gran
de economia 3 DSM e de ter ensejado facilidades de aquisigao
e fornecimento, agora mostra sinais de necessitar reformula-
¢ao, devido ao acimulo de alguns itens e da falta de outros
nas OM consumidoras. Isto tem acontecido pois apesar de todo

esforco na elaboracao da padronizagao, ela nunca e perfeita,
pois nao existem unidades iguais, nem periodos iguais, com re
lacao a Saude; assim a nosologia das forvetas que operam no
4o DM, & diferente da de uma do 5°DN; o Grupamento de Fuzilei-

ros de Natal apresenta nosologia diferente do de Rio Grande e

assim por diante.



A nao existéncia de padronizagao de material permanente
traz grandes dificuldades para a aquisigao, a manutencao e o
reparo, bem como para o julgamento das necessidades. A exis-
tencia deste material sofre as mesmas influéncias relatadas

para o Campo Assistencial.

SECAO 111 - RECURSOS FINANCEIROS

Plano Basico Hotel: - o Plano Basico Hotel destina-se a

congregar as necessidade financeiras do setor Saude da Mari-
nha do Brasil, levando em conta os recursos disponiveis.

Este plano pode contar com as sequintes Fontes de Recur-

SOS:
- FR=001 = Orcamento da Uniao;
- FR-001 - Orcamento da Uniao-Fator de Custo de A-
tendimento Médico-Hospitalar (FCAMH);
- FR=115 = Fundo de Saude da Marinha;
- FR=267 - INAMPS;
- FR-525 - Receitas Hospitalares;
- FR-625 - Conta Especial Receitas Hospitalares; e
- FR=657 - Conta Especial de Fabricacao de Medica-
mento.
Estas FR podem ser usadas para as seguintes finalidades:
FR=115: aquisicao de medicamentos e material de consumo
médico, hospitalar e odontologico; reposicao de equipamento
médico, hospitalar e odontologico, bem como a sua instalacgao

e manutencao; aquisigao de material comum, desde que se desti
ne a 6rgaos de execucao de servigos de saude da Marinha; paga
mento, mediante recibo, por servicos prestados por especialis
tas autonomos, como colaboradores eventuais, sem vinculo em-
pregaticio; pagamento de pessoal contratado, de lotagao espe-
cifica das 0SM, quando expressamente autorizado pelo Ministro
da Marinha; contratagao de servigos de limpeza, de rancho e
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lavanderia; pagamento de servigos médicos e odontologicos ou
exames complementares realizados por especialistas ou organi=
zagoes de saude estranhas a MB; e_aquisigﬁn de impressos e
publicacoes relacionados, especificamente, com O Sistema de
Saude da Marinha.

FR-001 (Fator de Custo): Material de Consumo, Servigo de
Terceiros.

FR-625, FR-525 e FR-267: Material Permanente. Equipamen-
tos, Material de Consumo e Servigos Meédicos Especializados.

FR-001 e FR-657: Despesas de Capital e Despesas Corren-

tes.
Estas FR participaram do plano nas seguintes porcenta-
gens:
1983 1984
FR=001 s3eesesi R BT s e VN3
FR-001 (FCAMH). 14,63 ......... 16,19
FR=-115 (FUSMA). 64,06 ........ . 64,28
BUTROS . .vecvoe To2h cuianvsva 6,3 (84)

Atualmente o Plano Basico Hotel possui quatro programas:

PROGRAMA H-01 - Desenvolvimento e Manutengao da Rede Hos
pitalar e Para-Hospitalar:

£ um programa de investimento e de atividade, cujo propo
sito 6 dotar a Marinha de uma Rede Hospitalar quantitativa e
qualificativamente eficiente, capaz de atender as necessidades em
leitos hospitalares, e a manutencao das atividades desta re-
de.

Este programa comporta projetos de investimento para
construcao. remodelagao e ampliagao das organizagoes hospita-
lares e para-hospitalares, bem como projetos de atividades pa
ra manutencao de todo sistema de saide e também de complemen=

tacao da Assisténcia Médica-Hospitalar. Usa as FR-001, FR-

001 (FCAMH) e FR-115.
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Dentre os projetos de investimento , atualmente em anda-
mento, podemos salientar:

H-01-1039 - Ambulatorios Periféricos na area do Grande
Rio: Apos a remodelacao do Ambulatorio da Penha e da constru-
cao do Ambulatorio da |lha do Governador, foi adquirido o ter
reno e providenciado o projeto para o Ambulatorio de Nova |-
quagli, estando a contrugao aguardando liberacao de recursos.

H=01-1058 - Construgao do Hospital Naval do Rio Grande,
com projeto aprovado e aquardando oportunidade e recursos.

H-01-1059 - Construcao do Ambulatorio Naval de Salvador,
em fase final de acabamento,.

0s projetos de atividades existentes sao:

H-01-2034 - Assisténcia Médica Apoiada pelas Unidades-
Chaves. E o projeto que propicia a complementagcao da Assis-
tencia-Medica Hospitalar, quando necessario; o seu emprego €

requlado pela DOUTOMARINST 10.7901. (18)

H=-01-2052 - Sistema de Saude da Marinha: Execugao em ca
rater permanente, do planejamento, administracao e controle
das atividades desenvolvidas pelo Sistema de Saude da Mari-
nha; compreende reparo e manutencao de bens moveis e imoveis,
locagoes de moveis e equipamentos, servigos de limpeza, servi
¢os, aquisicao de publicacoes e material comum. Nele podem
ser executados atividades proprias ao Campo Operativo.

PROGRAMA H-04 - Operacoes Civicas:

E um programa que visa a Assisténcia Médica, Odontologi-
ca e Farmaceutica as populacoes ribeirinhas e litoraneas, em
decorréncia da co-participagao da Marinha na agao de assistén
cia de saude prestada pelo Governo; bem como em caso de catéi
trofes, a assistencia a populacao flagelada. Usa somente a

FR-001.

PROGRAMA H-05 - Abastecimento de Material de Jurisdigao

da DSM:
o B3



£ um programa que tem como proposito elevar o nivel de
eficiéncia de funcionamento de todas as OM do Servigo de Sau-
de, pelo suprimento adequado e equitativo de material de con-
sumo e permanente e de equipamentos, visa objetivar uma redu-
cao de custos através da padronizacao e catalogacao de mate-
rial de saude, compreende aquisicao de material de consumo de
saude, equipamentos e material de salide e fabricacao de medi-
camentos. Usa as FR-001, FR-001 (FCAMH), FR=-115, FR=-267, FR~-
525, FR-625 e FR-657. Algumas sao alocados diretamente a
quem produz a receita da mesma, como por exemplo FR=-267, FR-
625 e FR-657.

Compreende os sequintes projetos:

H-05-2029 - Producao de Medicamentos pelo Laboratorio
Farmaceutico da Marinha (LFM). Visa possibilitar a produgao
de medicamentos pelo LFM, a custo mais baixo, para suprimen-
to da Marinha e fornecimento mediante convéeénio, a Central de
Medicamentos (CEME); compreende nao so toda operagao € manu-
tengao do LFM, como também a sua modernizacao e atualizacgao-

H-05-2030 - Abastecimento de Material de Consumo de Sau-
de. Visa prover a todo o Sistema de Saude da Marinha do Ma-
terial de Consumo de Saude necessario a que estes cumpram sua
missao de prestar assisténcia médica hospitalar em todas sua
formas. O fornecimento deste material as Organizagoes nao- hos
pitalares € feito de acordo com a Circular 0005/84 da DSM.
Aos hospitais sao fornecidos recursos de acordo com as soli-
citacoes e as disponibilidades. Neste projeto pode ser forne-

cido material para Campo Operativo.

H-05-2051 - Abastecimento de Material simbolo de jurisdi
¢ao "L" - Visa a repor e substituir nos hospitais e organiza-
coes de saude para-hospitalares os equipamentos e material

permanente necessarios aos desempenho de suas funcoes especi-

ficas. Neste projeto também podem ser fornecidos equipamentos
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e material permanente para o Campo Operativo.

Programa H-06 - Pesquisa na area de Saude:

E um programa cujo proposito € elevar o nivel de eficien
cia da area assistencial e de formagao de recursos humanos no
Servico de Saude da Marinha, através do desenvolvimento de
pesquisas biomédicas, visando um aprimoramento cientifico-tec
nologico e um nivel otimo de adestramento para o pessoal empe
nhado em atividades de saude. E feito atraves do Instituto
de Pesquisas Biomédicas da Marinha. Usa as FR-001 e FR-115.

Tem o seguinte projeto:

H-06-2057 - Pesquisas Biomédicas, cumpre as fungoes des-
critas no programa: Cirurgia Experimental em pesquisa aplica
da, pesquisa clinica, manuseio técnico-cirurgico em pesquisa
aplicada, aquisigcao de material permanente. Por ele podem

ser feitas aplicagcoes no Campo Operativo.

Distribuicao: - a distribuicao dos recursos financeiros

atribuidos, pela alta diregao da Marinha, ao Plano Basico Ho-
tel, para funcionamento do Sistema de Saude da Marinha e fei-
to pela DSM, através de seu Diretor, que e o Relator do Pla-
no.

Esta distribuicao é efetuada apos analise feita pelo De-
partamento de Planejamento, ouvidos os Departamentos de As -
sistencia Médica, Odontologia e de Material. Esta analise
leva em conta: populacao a ser assistida, nosologia verifica-
da, estatisticas de atendimento, demanda previsivel 4, capaci-
dade das instalagoes, tipos de atendimentos necessarios, desem
penho financeiro e administrativo da OM, recursos globais dis
poniveis e informacoes complementares feitas pelos encarrega-
dos.

0 Departamento de Planejamento tem envidado esforgos no
sentido desta distribuicao ser a mais equanime possivel, ten-

tando inclusive estabelecer o custo padrao de cada usuario do
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sistema. (83 e 91)

Para as organizagoes nao-hospitalares nao sao enviados
recursos para aquisicao do material de consumo de saude, pois
ele é fornecido por intermédio de quotas fisicas padronizadas
de acordo com a dotagao e a classificagao da OM.

Os recursos para o uso de servigo de terceiros sao forne
cidos somente as Unidades-Chaves, que se encarregam de apoiar
as demais OM de suas areas de jurisdigao. 0 fornecimento e a
aplicagao sao regulados pela DOUTOMARINST 10.7901. (18)

Nao sao fornecidos recursos as OM nao-hospitalares para
aquisicao de equipamentos e material permanente, fazendo a
propria DSM a aquisicao; as OM hospitalares recebem os seus
recursos e fazem a aquisicao.

Observa-se que apesar desta distribuicao, procurando a-
branger todos os campos e setores da Funcao Logistica Saldde
na MB, o Campo Operativo nao € contemplado com recursos espe-=
cificos, ficando dependente da oportunidade, disponibilidade,
prioridade e até mesmo da boa vontade dos que fazem esta par-
tilha ou que recebem os créditos. 0 Campo Assistencial, por
ser atividade diaria e rotineira do Servigo de Salde, é subme
tido a pressoes e solicitagoes permanentes por parte de toda
clientela, por sua vez a DSM é solicitada e pressionada tam=-
béem pelas OMS, verificamos entao que o Campo Operativo,
com menor clientela, agoes nao rotineiras e esporadicas tem
menor poder de pressao, apesar de ser a atividade-fim do Sis-
tema de Saude da Marinha, ficando numa situacao desfavoravel
na ocasiao da distribuicao dos recursos.

0 Campo Assistencial também tem suas distorcoes na dis-
tribuicao dos recursos, havendo setores mais bem aquinhoadas
de acordo com as circunstancias. Por outro lado este campo,
por vezes, se ve obrigado a ceder recursos, ja destinados

ou compromissados, em carater de urgéncia, ao Campo Operativo.
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CAPTTULO 6
CONCLUSDOES E SUGESTOES

No decorrer da analise que fizemos da Funcgao Logistica
Saude pudemos verificar que, tanto a Diretoria de Saude como
a propria Marinha, tém demonstrado uma atengao crescente para
com o Campo Operativo, tendo o mesmo obtido um desenvolvimen-
to consideravel nos Gltimos anos. Paralelamente, o Corpo de
Saude da Marinha vai, aos poucos, adquirindo uma mentalidade
mais operativa, assumindo os seus integrantes o papel de médl
cos militares, dedicados ao estudo e as atividades operati-
vas, razao principal de sua existéncia. Esta transformagao
porém nao ocorreu com prejuizo do Campo Assistencial, que tam
bém teve um crescimento e um aprimoramento dignos de nota,tan
to em sua organizagcao, como em instalacoes, equipamentos, pes
soal e eficiéncia.

0 crescimento simultaneo, nos dois campos, sO pode ser
feito pela compreensao, que existe atualmente, de que a Fun-
¢ao Logistica Saude € muito mais do que um simples atendimen
to de emergéncia a um ferido em combate, sendo sim, uma ativi
dade complexa, cuja missao € manter em servigo ativo, nas me-
lhores condigoes fisicas, psiquicas e sociais, o pessoal da
Marinha. Para atingir tal finalidade ela nao pode restringir
se, apenas, ao apoio de saude ao combate, mas deve abranger
outras areas, como o Setor Pericial e o Campo Assistencial,
sendo que este Ultimo deve ser extensivo aos dependentes 2
inativos; a Funcao Logfistica Saude, em suma, engloba todas a-
tividades do Servico de Saude da Marinha.

Da analise global retiramos alguns topicos que julgamos

serem de maior relevancia e a partir dos quais faremos algu-

mas sugestoes,

Conclusoes:
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a) A organizacao atual do Sub-Sistema Assistencial, apos
as ultimas mudancas, parece ser a que melhor se presta a um
efetivo trabalho no Campo Assistencial:

b) A criagao do Centro de Medicina Operativa deu mais or
ganizacao e eficiéncia ao Campo Operativo, porém este centro
carece, ainda, de uma maior dinamizagcao de sua atuacgao:

c) 0 Centro de Pericias Médicas tem dado progresso ao
Campo Pericial, requlamentando-o e adaptando-o a nova legis-
lagsn;

d) As atividades ligadas a Fungao Logistica Salide, e por
consequencia a Medicina Operativa, estao embutidas e se fazem
representar em todos os setores da Marinha do Brasil, assumin
do progressivamente papel de grande importancia:

e) Existe indefinigao na formagao dos Recursos Humanos

=

para o exercicio da Medicina Operativa, ocasionando falta de
especialistas para a mesma e, consequentemente, para as ativi
dades da Fungao Logistica Salde;

f) Os recursos materiais para o Campo Operativo, com=
preendendo os equipamentos, as equipagens e o material de
consumo, tem se mostrado insuficientes e sem a especificidade
e adequabilidade que seriam desejaveis;

g) A atual forma de destinagao ou melhor de obtencio de
recursos financeiros para o Campo Operativo tem se evidencia
do nao a ser a mais satisfatoria, ficando o setor dependente
de boa vontade, de situacoes especiais ou de sobras. As ativi
dades do Sub-Sistema Operativo sao bem distintas das dos ou-
tros Sub-Sistemas € os atuais programas do Plano Basico Hotel
nao comportam, em suas definicoes, as finalidades das mesmas;
e

i) A distribuig¢ao de recursos financeiros para as oM~
Chaves, para prestacao de servicos médicos por terceiros, nao

tem se mostrado satisfatoria, ocasionando problemas.
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Sugestﬁes:

a) Criar, no Plano Basico Hotel, um programa cujo propo
sito seria dotar a Marinha de um Sub-Sistema Operativo, capaz
de atender as necessidades surgidas no desenvolvimento e

manutengao das atividades da Fungao Logistica Saude nas Opera

coes Navais. Estes recursos destinar-se-iam a aquisicao de
material de consumo, material permanente e equipamentos de
saude, equipagens e equipamentos especializados, viaturas

especiais e outras despesas que se fizerem necessarias.

O0s projetos a serem criados seriam projetos de ativida-
des nao padronizadas, com fases distintas, abracando as di-
versas atividades do Sub-Sistema Operativo.

A fonte de recursos usada seria a FR-001;

b) Dinamizar, ainda mais, a atuagao do Centro de Medici-
na Operativa, tornando-o mais agil e até mesmo mais agressivo
em suas atividades, para que assuma realmente o papel de con-
dutor de toda acao de Saude no Campo Operativo;

c) Instituir um Curso Expedito de Medicina Operativa e
Higiene Naval, de carater geral, que seria obrigatorio para
todos os oficiais do Corpo de Saude;

d) Criar Cursos Expeditos de especializacao para os seto
res que ainda nao os tenham, principalmente Medicina de Opera
coes Navais de Superficie e Medicina Glacial;

e) Proceder estudos para reformulacao da carreira dos
oficiais de Saude, para possibilitar a melhor adequacao dos
profissionais aos Campos Operativo, Assistencial e Pericial;

f) Introduzir no Curriculo de Formagao e Especializacao
de nosso Enfermeiros, a disciplina de Enfermagem Operativa,
inclusive com exercicios praticos;

g) Implementar estudos no sentido de ser modificada a
forma de distribuigcao de recursos financeiros para as OM-Cha-

ves prestarem assisténcia medico-hospitalar por terceiros,
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buscando que ela seja mais equanime;

h) Proceder, atraves do Centro de Medicina Operativa,
estudos e gestoes no sentido de serem estabelecidas dotagoes
basicas de material permanente e de consumo para o Campo Ope-
rativo, tanto para periodo de paz como para os de guerra. Man
ter a complementacao para passagem da dotacao de paz para a
de guerra estocada na Base Naval do Rio de Janeiro, na Com-
panhia de Salude da Tropa de Reforgo, no Centro de Medicina 0-
perativa e Hospitais Distritais; mantendo ainda reserva estra
tégica no LFM. Esta dotagao de guerra seria usada também em
calamidades e situacoes especiais; e

i) Empreender gestoes, através do Centro de Medicina Ope
rativa, com a finalidade de serem adotados Equipamentos e
Material de Consumo especificos para o Campo Operativo, de

preferéncia nacionalizados e, quando possivel, comuns as trés

Forcas Singulares.
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ANEXO A

ASPECTOS HISTORICOS

Antes do estabelecimento cientifico da Fungao Logistica
Saude havia o atendimento aos feridos em combate pelos meédi-
cos militares, exercendo a Medicina Militar, no desempenho in
tuitivo de uma ciencia que surgiria posteriormente,

0 atendimento aos feridos em combate remonta aos primor-
dios da historia, tendo tido infcio simultaneo com as primei-
ras lutas e os primeiros combates; este atendimento, essen-
cialmente rudimentar, era feito pelo proprio ferido ou pelo
companheiro mais proximo. Com o correr do tempo e com o sur-
gimento dos primeiros '"entendidos', curandeiros, sacerdotes e
similares, estes atendimentos foram se aprimorando, se espe-
cializando e se organizando como atividade diferenciada. A-
pos o surgimento da Medicina, mesmo em sua forma embrionaria,
ela em seus primeiros passos, passou também a agir neste cam
po, complementando ou substituindo, paulatinamente, as impro-
visagoes existentes.

Dificil e precisar qual ou quais os primeiros médicos mi
litares, pressume-se que Inhotep, no antigo Egito, acompanhan
do os exércitos dos faraos, tenha sido um dos primeiros. (63)
Tiveram também seus nomes relatados, como exercendo esta ati-
vidade e podendo ser considerados como pioneiros, os filhos
de Esculapio, Machaon e Podalyre, médicos do Exército grego,
no cerco de Troia. (80) Hipdcrates, famoso médico grego,
também exerceu a Medicina Militar em certos perfodos; assim o
fizeram tambem Esculapio, Galeno e Avicena. (63)

0 Império Romano, no auge de seu poderio militar, tinha
0o seu servigo de Medicina Militar bem desenvolvido e organi-
zado, seus médicos militares eram denominados ''Medici Vulnera

rii'" e depois '""Medici Militum'", os Médicos da Marinha eram
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chamados de '"Duplicarri', pois recebiam duplo soldo. (80)

Destaque, nesta evolu¢ao, merece a confraria de Sao Cos-
me e Damiao, fundada em 1206, que deu grande impulso a Medici
na Militar, tendo dela saido quase todos os Cirurgioes Mili-
tares da Europa na época.

Em qualquer relato historico, da Medicina Militar, nao
pode ser olvidada a figura de Ambroise Paré, que tendo vivido
no seculo XVI, ainda € citado nos dias de hoje.

Marco memoravel, na evolugcao médica militar, foi a cria-
¢ao oficial do "Service de Sante Militaire Francgaise" em
1708. (85)

A filosofia do atendimento medico militar foi aos poucos
se transformando e se aprimorando e, ja em 1856, Fonsaqrives
dizia: "A epoca onde a rudeza impiedosa dos costumes via nos
homens feridos ou doentes apenas seres inuteis, que tinham de
ser apenas isolados do resto da tripulacao, ja havia passado"
e estabelecia regras e procedimentos para seu atendimento, em
seu livro "Traité D'Higiene Navale'", (58)

Entretanto, apesar do progresso e das tentativas de or-
ganizagao, a Medicina Militar se resumia aos atendimentos de
urgéncia nos Hospitais de Sangue, nos Hospitais na retaguar
da e nos navios transformandos em hospitais, tal como foi fei
to na Guerra do Paraguai. (50 e 88)

Durante todo o desenvolvimento da Medicina, os medicos
ligados a Medicina Militar tiveram atuacao destacada, resumi
damente podemos citar: Loeffler, Bruce, Leishman, Donovani e
Ross. Destacaram-se ainda: Hilden, inventor do torniquete;
Larrey, criador da ambulancia; Pirogoff, instituidor da enfer
magem nas tropas; Laveran, com seus estudos da Malaria; Wal-
ter Reed, estudioso da Febre Amarela, etc.

Em nossa historia, o primeiro médico militar de que te-
mos conhecimento foi um médico de Marinha, o Fisico-Mor De |
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Rei, Mestre Johanns, que em 1500 foi o fisico e o Cirurgiao-
Mor da frota de Cabral, em sua expedicao em busca do Brasil.
(88) Posteriormente, em 1567, tivemos o Cirurgiao da Armada,
Ambrosio Fernandes, realizando a primeira cirurgia em Estacio
de Sa. Em 1648 tivemos os medicos George Marc Grave e Wi-
lhelm Pies, da Missao Holandeza. (80)

Em 1582, com a inauguracao do Hospital da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia, a Corte passou a utiliza-lo, par-
cialmente, para tratamento de militares, mediante pagamento.
(64)

Em 1702 foi construido, dentro do Quartel da Guarnicao
de Naus, um hospital, que em 1729, foi transferido para o Mor
ro do Castelo e tomou o nome de Hospital Real Militar e Ultra
mar. (64)

Em 1808, apos a fundacao da Escola de Cirurgioes, anexo
ao Hospital Militar, tivemos o infcio do funcionamento rudi-
mentar de Hospitais Militares em diversas localidades do Bra
sil. (64)

Entre 1809 e 1810 instalou-se uma enfermaria para pragas
da Armada, na |lha das Cobras. Em 03 de marco de 1834 e «cria
do, nas dependencias da Fortaleza de Sao Jose, o Hospital da
Armada e do Corpo de Artilharia da Marinha. (64)

Em 1832 e separado o Servigco de Saude da Marinha do Ser
vigo de Saude do Exército. Em 1849 e feito o plano para orga
nizacao do Corpo de Salde do Exército. Por sua vez a Mari-
nha, em 1890, regulamenta o seu Corpo de Saude e cria o Qua-
dro de Farmacéuticos e Enfermeiros Navais. (64)

Excelente atuacgao teve a nossa Medicina Militar e em es-
pecial a Medicina Naval, em 1864, na Guerra do Paraquai, aon-
de destacou-se o Cirurgiao-Mér da Armada, Joaquim Candido

Soares de Meirelles, hoje patrono do Corpo de Saude da Mari-

nha e que em 1829 fundou a Sociedade de Medicina do Rio de
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Janeiro, mais tarde transformada em Academia Nacional de Me-
dicina. Nesta guerra foi utilizado o Navio Hospital "1I de
Junho'", que ficou conhecido como '"'Hospital de Sangue'.

Grande impulso foi dado a Medicina Militar Brasileira
por ocasiao da Primeira Guerra Mundial, com a missao médica
chefiada por Nabuco de Oliveira.

Na Segunda Guerra Mundial desenvolveu-se a Medicina Na-

val com a criacao de hospitais e enfermarias em diversos pon-

tos do pais, assim tivemos hospitais em Salvador, Recife e
Natal e enfermarias em Belém e Ladario. 0 efetivo do Corpo
de Saude foi aumentado. O Servico de Salude no apoio as Ba-

ses, em patrulha e comboio, deu experiéncia ao pessoal. (4h)
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ANEXO B
RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS
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Ex-Encarregado da Divisao de Programas e Projetos da DSM,
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JOSE SABA HABIB, CF (IM),

Chefe do Departamento de Material da DSM,

MANOEL ALBERTO RAYMONDO SERRAO, CMG (Md).

Chefe do Departamento de Planejamento da DSM.

PAULO PINHEIRO ALVES, CMG (Md).

Chefe do Centro de Medicina Operativa do HCM.
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