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EXTRATO

A Reserva Naval de Pessoal de Saude da Marinha € anali-
sada desde a sua criacgao em 1967, a partir da obrigatorie-
dade do Servigo Militar, para os Médicos, Farmacéuticos e
Dentistas.

Uma abordagem sistémica destaca a evolugao técnica dos
Oficiais da Reserva de Saude da Marinha, durante e apég o
Estagio de Adaptacao e Servigo, principalmente quanto aos
aspectos da Medicina Operativa.

A criacao desta reserva vem atingir inteiramente aos an-
seios da Marinha no que tange¢\a formacao de contingente
suficiente para atender as possiveis mobilizacdes e a ex-
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celente qualidade profissional de seus componentes.
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TEMA: RESERVA NAVAL DO PESSOAL DE SAUDE DA MARINHA

PONTOS A ABORDAR: Mobilizagao simulada.

PROPOSICAO:

Acompanhamento do desenvolvimento técnico
dos RNR apos a baixa.

Divulgacao de Nogoes Operativas para os RNR
e atualizacéb das mesmas apOs a baixa.

Plano de reconvocagao em hipotese de guerra.

Analisar a estrutura da Reserva Naval de Saude da
Marinha desde a criagao até o presente e o desen-
volvimento técnico dos elementos gque a compoe,

apos a baixa. Estabelecer as diretrizes para atua
lizagcao em Medicina Operativa, mobilizagdo simu-

lada, e reconvocagao em hipotese de guerra.
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INTRODUGAO

» A constituicdo da reserva de pessoal da Marinha € motivo
de preocupa¢ao por parte das autoridades navais desde o Impe-
rio (Anexo A), tornando-se mais evidente durante e apdos a 1II
. Guerra Mundial.
Este conflito ja encontrou a Marinha executando o seu no-
vo programa de construgao naval no Arsenal, na Ilha das Cobras.
O incremento da construcao de navios no Arsenal e o recebimen
to de outros, por empréstimo, dos Estados Unidos, para cum-
prir, com sua participagao efetiva, as missoes que lhe foram
impostas apds a declarag¢ao de guerra aos paises do Eixo, obri
garam a Marinha a improvisar a mobilizagao de pessoal para
guarnecer OS novos meios e que, para o emprego, teve de ser
adestrado.
A Reserva Naval, que até entao era formada por elementos
) com pouca instrugao militar, passou a ter uma nova estrutura,
a partir de sua regulamentacao pelo Decreto numero 10489 de

1942, da criacao de Centros Formadores de Reservistas Navais

e da entrada em vigor, em 1946, da Lei do Servigo Militar (LSM).

Quanto a Reserva Naval do Pessoal de Saude, até 1967,esta
era constituida dos militares do Corpo de Saude da Marinha
(CSM) , que solicitassem demissao do Servigo Ativo da Marinha
(SAM) ou que se formassem apds a prestagao do Servigo Militar
(sM) .

Esta reserva passou a ser formada com a prestacao do Ser-
vigco Militar Inicial (SMI) pelos Médicos, Farmaceuticos e Den
tistas, de acordo com a Lei 5299, sancionada pelo Presidente
da Republica em 08 de junho de 1967.

O presente trabalho tem o proposito de apresentar:

¥ 1 — uma analise da Reserva Naval de Pesscal na area de
Saude, dando um enfoque a todos os seus aspectos,des-

de a convocagao, passando pelas diversas fases, até o

/
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seu desenvolvimento técnico durante o Servico Ativo
(SA) e apds a baixa;

as diretrizes para a sua atualizacao, atraves do cur-
so de Residéncia Médica (RM), da participacdo em esta
gios e de outros cursos, abordando a necessidade de
dar-se adestramento em Medicina Operativa (MO) a to-

dos esses reservistas.

- VII -
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CAPITULO 1

RESERVA NAVAL DE PESSOAL DE SAUDE DA MARINHA

Consideracbes Gerais - A Reserva Naval de Pessoal de

Saide da Marinha (RNPSM), até 1967, era formada pelos profis-
sionais que tivessem prestado Servigo Militar Obrigatorio
(SMO) , apds terem cursado um Instituto de Ensino (IE) na area
de salGde, e pelos Médicos, Farmacéuticos e Dentistas (MFD) de
mitidos do SAM.

Sabe-se, contudo, que os profissionais de saude apresenta
ram importante desempenho na Gﬁerra do Paraguai e nas duas
guerras mundiais, quando fizeram parte das guarnigoes dos com
boios.

Até a Segunda Guerra Mundial, os médicos (MD) e demais
profissionais de salde ndo tinham especializacac ao ingressa-
rem no SA. Eram os MD submetidos, comc parte do processo sele
tivo, a uma prova de Higiene Naval, fazendo, posteriormente,o
Estagio de Adaptacdo ao Oficialato, sendo em seguida, distri-
buidos aos servicos de saude.

Com referéncia a parte operativa, a primeira iniciativa
para formagao do pessoal de saude ocorreu em 1932, com a cria
cio do Servico de Medicina de Aviacao, sendo os cursos reali-
zados nos Estados Unidos.

A RNPSM tem por finalidade atender as necessidades de
Recursos Humanos (RH) de Salde da Marinha MFD, Enfermeiros,
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem , Laboratoristas e Técni-
cos em Raios X), em caso de mobilizagao e, em tempo de paz;
de necessidade de recompletamento dos efetivos dos hospitais
ou servigos de saude.

Representa, portanto, um complemento de pessoal com forma
cao profissional e militar preparado para O emprego em situa-
¢Oes de emergéncia. E constituida por elementos disponiveis do
CSM, com idade até quarenta e cinco anos, OS guais foram des-
ligados do SA a pedido ou ex-oficio por passarem a exercer car

oA
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go ou emprego publico permanente; por Oficiais da Reserva Nao
Remunerada (RNR), MFD; por oficiais do QAFO; por ex-pracgas da
éréa de salide do CPA, do CFN e do QAFP, com mais de um ano de
SM, e pela reserva em situagao especial, ou seja, a constitui
da pelos MFD que foram dispensados de incorporagdo e inclui-
dos no excesso de contingente da Marinha. Os MFD incluidos nes
ta situacdo recebem certificados de dispensa de incorporacgao.

Os reservistas em situacdo especial, MFD, se reconvocados,
necessitam de treinamento militar, consoante ao fato de que

foram dispensados do SM por excesso de contingente.

Legislagcdo - Em 08 de junho de 1967, o Exmo. Sr. Pre-

sidente da Repiiblica sancionou a Lei nimero 5292, que dispode
sobre a prestacdao do SM, em tempo de paz, pelos estudantes de
Medicina, Farmacia, Dentistas e também para os da area Veteri
naria (MFDV).

Por objeto desta lei e de sua regulamentagao pelo Decreto
nimero 63.704, de 29 de novembro de 1968, sao obrigados a
prestar SM, nos Servigos de Saude ou de Veterinaria das For-
cas Armadas (FFAA), os MFDV, brasileiros natos ou naturaliza-
dos, diplomados em Instituto de Ensino Superior das areas men
cionadas, oficiais ou reconhecidos, em Institutos congéneres
de pais estrangeiro, desde que os diplomas sejam referencia-
dos pelo Governo Brasileiro.

Em conformidade com a lei, ao estudante que esteja aprova
do no segundo ano do ciclo colegial de Ensino Médio, atual
sequndo grau, e candidato as areas de saude, na época da se-
lecdo das respectivas classes, podera, mediante requerimento
do interessado, ser concedido adiamento de incorporacao por
um ou dois anos. O estudante que obtiver adiamento da incor-
poracdo por dois anos deverad apresentar-se, apos decorrido-um
ano, ao Orgdo do SM competente para revalidagao do Certifica-

do de Adiamento Militar (CAM). Findo o prazo do adiamento con
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cedido, caso nao consiga aprovagao em nenhum Instituto de En-
sino para Médico, Farmacéutico, Dentista e Veterinario (IEMFDV),
o estudante concorrera com a primeira classe a ser convocada,
com prioridade e em igualdade de condigOes de selegao, a ma-
tricula em Orgdo de Formagdo ou a incorporagao em Organizacao
Militar da Ativa, conforme o caso. Nao obstante, se o estudan
te for aprovado para algum IEMFDV, de acordo com a lei, deve-
ra apresentar-se anualmente ao 6rgao do SM competente, com
fins de comprovar a sua condigaoc de aluno, enquanto durar o
curso ou até a sua interrupg¢do, através do preenchimento de
uma ficha de apresentag¢do anual, para obter o adiamento (Ane-
x0 B).

Pelo artigo quinze da lei, os IE deverdo remeter a Regido
Militar em cujo territorio tenham sede, na terceira semana
do més de margo, relagao nominal por ordem alfabética da to-
talidade dos estudantes matriculados no ultimo ano do respec-
tivo curso, acompanhada das fichas individuais para fins do
Servigco Militar (FISEME) (Anexo C), devidamente preeenchidas
pelos alunos, para atualizacdo da situacao militar e programa
cdo da selecao. As fichas contém informagoes sobre identifica
cdo, documento comprobatorio da situacdo militar e declaracgao
se deseja ou ndo ser convocado como voluntario, e em que For-
¢a ou Organizacdo Militar (OM) deseja servir. Quanto aos de
convocacdo obrigatéria ou voluntaria, as fichas conterao,ain-
da, o parecer do Diretor do IE (Anexo D).

Imediatamente apos o encerramento do curso, os IEMFDV en-
viardo relacao nominal, por ordem alfabética, de todos os alu
nos matriculados no ultimo ano do curso com o resultado final
obtido. Relacdo idéntica devera ser remetida apoos os resulta
dos de segunda época (Anexo E).

0 estudante que néo se candidatar como voluntario na oca-

sido da matricula, no ultimo ano do curso, podera faze-lo,
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posteriormente, até a data do inicio dos trabalhos de selecao.
Os MFDV ficarao vinculados a classe que estiver convocada
a prestar o SMI no ano seguinte ao do encerramento do curso.
Anualmente é elaborado pelo Estado-Maior das Forgas Arma-
das (EMFA), com a participac¢ao dos Ministerios Militares, o
Plano Geral de Convocagao (PGC), que devera conter as previ -
soes necessarias a convocag¢ao dos MFDV para a prestacao do SMI.
A presente lei beneficia os estudantes das carreiras de
Medicina, Farmacia, Odontologia e Veterinaria, dando-lhes a
oportunidade de continuar os estudos, sem interrupgdo, até a
prestagdao do SMO. Por outro lado, os profissionais destas
areas, ao prestarem o SM, percebem uma remuneracdo compensa-
dora, que representa um grande apoio para os recém-formados,
principalmente no momento atual, de dificil mercado de traba-
lho, aliado ao fato de que quando designados para os hospi -
tais, terao a oportunidade de aperfeigoar os seus conhecimen-
tos. E as FFAA sdo beneficiadas com o aproveitamento  destes
nos atendimentos assistenciais e com a formagao de reserva de

excelente padrao.

Convocagao - Sao convocados para a prestagao do SMI

nas FFAA, de acordo com a lei, os MFDV que sejam portadores de
Certificados de Reservistas de terceira categoria ou de dis-
pensa de incorporacéb, e os que, como estudantes, tenham obti
do adiamento até o encerramento dos respectivos cursos.

Para fins de selecao, os eStudantes dos IEMFDV ficam obri
gados a apresentar-se no segundo semestre do ano de encerra -
mento do curso, independente de publicacao em Editais, Avisos
ou outras notificacgoes.

A lei permite também que, em carater de voluntariado, os
MFDV, excetuados os Oficiais da Reserva de Primeira Classe ou

Remunerada, de qualquer Corpo ou Quadro, prestem o SM, quais

quer que sejam os seus documentos comprobatorios da situacao
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militar. Incluem-se nesta situacao os Oficiais Reservistas
de Segunda Classe ou Naoc Remunerada.

Os MFDV convocados que obtiverem bolsas de estudo de ca-
rater técnico-cientifico relacionadas aos respectivos diplo -
mas, até o dia anterior ao marcado para incorporag¢ao, poderao,
ainda, conseguir adiamento por prazo correspondente ao tempo
de permanencia no exterior. Contudo, ao regressarem ao Brasil,
estardo sujeitos a prestagao do SM.

Anualmente, na segunda quinzena de agosto, por proposta da
Diretoria de Pessoal Militar da Marinha (DPMM), sao fixados,
por Portaria Ministerial, os quantitativos maximos de MFD que
deverao prestar o SM na Marinha. Para o ano de 1988, a Porta-
ria nimero 0036, de junho de 1987, fixou o numero de MFD para
prestacgdao do SMI, inclusive com as prorrogacoes, em cada Dis-
trito Naval (DN) e no Comando Naval de Brasilia (CNB), confor-
me o gquadro da Tabela 1.

Sao de responsabilidade dos comandos dos DN e CNB, quanto
a prestagao do SMI, o planejamento, a execugao e o controle.
SO prestaraoc este servigo os MFD que, até o ultimo dia do ano
da incorporacg¢ao, tenham menos de trinta e oito anos.

Os MFD que, apds diplomados pelos respectivos IE, nao fo-
rem incorporados para a prestagaoc do SMI em virtude do exces-
so de contingente, mesmo os portadores de documentos de quita
cdo do SM, serao relacionados para fins de cadastramento em
separado, podendo ser convocados posteriormente, desde que e-
xercam atividades civis correspondentes as habilitagoes con-
feridas pelos respectivos diplomas e satisfacam as condigoes
previstas no Regulamento do Corpo de Oficiais Reservas (RCOR)
da forga a gue estejam vinculados, segundo o0s interesses e ne

cessidades desta.

Selecdo - E o processo que visa a admissao e a perma-

néncia no SAM, somente do pessoal considerado em condigoes fi



TABELA N¢ 1

v NOMERO DE MFD CONVOCADOS PARA O ANO DE 1988

19 DN 29 DN 39 DN 49 DN 59 DN 69 DN CNB

'y 30 HFA

MD 184 33 33 45 71 10 47 7o e

05 HFA

Cn - 100 10 22 24 15 02 20 S5 rain

03 HFA

F 15 08 08 13 03 02 06 o5 e
I“!
A

W

i

NS -



iw

sicas, psiquicas e morais compativeis com as atividades a se-
rem executadas.

Para implementacao deste processo, sao necessarias a ela-
borécéo e a‘manutenaéo de iIndices e reéﬁisitos atpalizados,de
padrdes fisicos e psiquicos minimos compativeis com as ativi-
dades militares. Os métodos para a verificagao destes requisi
tos também devem ser revistos e atualizados, num processo con
tinuo, através de todo o Sistema Pericial.

Os aspectos morais sdo aferidos durante o processo de se-
lecdao nas suas varias etapas: entrevista, buscas de informa -
coes e analise destas.

O estabelecimento de padrées minimos para o ingresso na
Marinha tem por objetivo selecionar somente o pessoal que a-
tenda aos padrdes basicos de higidez fisica e psiguica para

as atividades navais. A Logistica de Salide, para a selecdo,

estabelece as normas, identifica os indices e indica os aptos.

Entretanto, os indices estabelecidos pela Fungao Logistica e
adotados pelo Sistema Pericial da Marinha nac deveriam ser i-
dénticos para todos os Corpos e Quadros e, dentre estes, para
as especialidades, visto existirem diferencas nas atividades

em que seus componentes serao empregados. Certos requisitos im

portantes para um militar de uma determinada area podem  nao

0os serem para os de outras. E como a tendéncia atual € para
a especializacao, ou até subespecializagdo, o Sistema Perici-
al deve tratar de cada elemento separadamente, sob pena de se
eliminarem bons candidatos ou aproveitarem outros de menores
qualificagoes técnicas. Na selecao de MFD (RNR) ou do Quadro
Efetivo, excelentes candidatos tém sido eliminados por nao a-
tingirem certos requisitos que de nada finluenciariam nas suas
atividades especificas.

Esta selecdo é realizada por Comissdes de Selegao Especi-

ais (CSE) formadas por elementos das trés Forcgas, cuja organi
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zagdo tem a responsabilidade das Regioces Militares, com a par
ticipacdo dos DN, do CNB e Comandos Aeronautica (COMAR) cor
respondentes.

As CSE recebem instrucdoes das Regidoes Militares dos DN,
do CNB e dos COMAR correspondentes, baixadas pelos Ministros
Militares, anualmente, guanto a distribuicao dos selecionados
com especificagdes das OM para fins de incorporacao.

A selegao compreende, portanto, a aprovagac do convocado
ou voluntario, em inspec¢do de saude feitas pelos CSE, que com
prove a aptidao fisica compativel com os requisitos para o
oficialato.

Os candidatos MFD preferenciados para a Marinha, apos a
Inspecgao de Saude realizada pelas CSE, serdao entrevistados e
terdo os seus curriculos avaliados, por comissoes integradas

por um médico, um cirurgido-dentista e um farmaceutico da Ma-

rinha, designados em Ordem de Servigo pelos Comandantes dos

DN e CNB.

Na entrevista, os candidatos devem apresentar todos os do
cumentos, inclusive o .que comprove o Conceito Escolar, em ori
ginal, expedido pelo Diretor do IE gque freqgtlentou. Na sele-
cdao, é dada a preferéncia aos MFD que tenham realizado Inter-
nato, com bons resultados, nas organizagoes de Saude da Mari-
nha, para tal fim designados, e aos voluntarios. Em caso de
excesso de contingente, terdao precedéncia os solteiros, os
mais novos, os de menores encargos de familia e os refratarios.

Sera considerado refratario o estudante de Medicina, Far-
macia e Odontologia que tiver obtido adiamento de incorpora-
cdo até o término do curso ou for possuidor do Certificado do
Reservista de Terceira Categoria ou do de dispensa de incorpo
ragdo, que nao se apresente a selegao ou que, tendo-o feito,
se ausente sem a ter completado, ou ainda, reservista de pri

meira e segunda categorias, Aspirante a Oficial, Guarda-Mari-
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nha e Oficial da RNR (inclusive das Forgas Auxiliares reser-
vas do Exército, de qualquer Corpo ou Quadro) que, tendo-se a

presentado como voluntario, também nao se incorpore.

Incorporagdo - Os MFD convocados ou voluntarios sele-

cionados para a Marinha do Brasil (MB) sao incorporados como
Guardas-Marinha (GM) ou no posto em que estiverem, se trans-
feridos da reserva de segunda categoria de outros Corpos ou
Quadros, inclusive das Forgas Auxiliares do Exército.

Apos a incorporagao, os MFD (RNR) estarao sujeitos a Le-
gislacdo Militar em vigor, ou seja, obedecerao as Leis Basi -

cas do Estatuto dos Militares.



CAPITULO 2

ACOMPANHAMENTO TECNICO DOS OFICIAIS DA RESERVA

DE SAUDE DA MARINHA

Estagio de Adaptacgao e Servigo - Os MFD (RNR) incorpo

rados 4 Marinha sdo designados para fazer o Estagio de Adapta
cao e Servigo (EAS), cuja duragdo serd de doze meses, assim

divididos:

- Estagio de Adaptacgdao - um més

- Estagio de Servigo - onze meses

O Estagio de Adaptagdao (EA) sera conduzido em OM formado-
ra de pessoal, obedecendo ao curriculo determinado pela Dire-
toria de Ensino da Marinha (DEMSM), que tera como base a for-
macdo militar, sendo ministrados, também, conhecimentos teori
cos de Administracao Naval. Os Instrutores serao designados
pelo Comandante da OM onde for realizado o estagio.

Ao término deste estagio, os GM sao classificados em fun-
cdo das médias obtidas em todos os assuntos e na prova de ap-
tidao fisica.

O Estagio de Servigo (ES) sera conduzido nos Hospitais,
no Laborardrio Farmacéutico, na Odontoclinica e nos Servicgos
de Satude das demais OM. Durante o estagio, os MFD incorpora -
dos, exceto os residentes, que tém programacao cientifica di-
versificada, irdo exercer fungOes técnico-profissionais, como
Assistentes-Auxiliares ou Ajudantes nas clinicas e servigos,
nos Departamentos ou DivisGes de Saude e Laboratorios, em re-
gime de trabalho integral.

Tais atividades estao estritamente relacionadas ao empre-
go dos MFD (RNR) como méo—de—obra em atendimentos assistenci-
ais, nao ﬁavendo qualquer programacéo voltada para o ensino,
quer no aperfeicoamento da Medicina, Farmacia e Odontologia,

respectivamente, quer no aspecto Militar.
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Entretanto, estes reservistas, servindo nas unidades espe
cializadas de cada carreira, tém oportunidade de aperfeicoa-
rem-se profissionalmente, em vista das atividades que desen -
volvem na rotina diaria das clinicas e servigos, na participa
cdo de reunides cientificas programadas para O COrpo clinico,
jornadas e sessdes anatomo-clinicas e nos servigos prestados
nas unidades criticas: Unidade de Tratamento Intensivo, de
Queimados, Centro CirGrgico e Obstétrico e Servico de Admis -
sdo e Emergeéncia.

Também nido sao destinadas aos MFD (RNR) nao residentes pro
gramagdes em Medicina Operativa (MO), indispensaveis a forma-
cio desta reserva, embora, nas Operacoes Militares realizadas
pelas unidades do Corpo de Fuzileiros Navaia (CFN), combina-
das ou nao com a Esquadra, em torno de dez ao ano, alguns MD e
D, principalmente das especialidades Traumato-ortopedia, Anes

tesiologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, tenham efetiva par-

-ticipacgao.

Apos decorridos seis meses do EAS, os MFD (RNR) sao pro-
movidos ao posto de Segundo-Tenente e, normalmente, designa -
dos para outras Unidades em terra ou em navios, onde passam a
exercer as funcOes de ajudantes nos Servigos de Saude. Nestes,
devido a pouca nosologia e a falta de acompanhamento técnico
ideal, onde o aprendizado nio existe, aos Comandantes ou Dire
tores sao delegadas permissdes para, sem prejuizo do servicgo,
a liberacdo dos MFD (RNR) a fim de realizarem cursos de pOs-
graduacdao e de extensao universitaria, participarem de con —
gressos e jornadas e até para freqllentarem servicos especiali
zados.

A liberacio dos MFD (RNR), a fim de participarem de ativi
dades cientificas extra-Marinha ou nas OM especializadas des
ta Forcga, guando servindo em outras unidades, €& salutar e de-

ve ser estimulada, visto que a extensdo do curriculo tedrico
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e a caréncia de meios complementares de ensino da maioria das
Escolas Médicas fazem com que a formagdo universitaria seja
deficiente no campo de conhecimentos praticos, que, na conjun
tura atual, s6 sdo adquiridos nos cursos de pos-graduagao.

Os MD formados até, mais ou menos, 0S anos sessenta salam
das Escolas tendo um cabedal de conhecimentos tedrico-prati -
cos que lhes permitia o exercicio da Medicina com razoavel per
feicdo. Muitos iam praticar sozinhos suas atividades no inte-
rior do Pais. Poucos eram os MD que faziam RM ou buscavam co-
nhecimentos no exterior.

Outro aspecto importante & que, com o avango da tecnolo -
gia na Medicina a requerer uma enorme gama de conhecimentos,
muito cedo, os estudantes tendem a se especializarem, acaban-
do, quase que por completo, com a figura do Clinico Geral ou
Generalista, que era o MD e conselheiro da familia.

Por outro lado, por injunc¢oes politicas ou interesses de
grupos influentes no Governo, foi criado um elevado namero
de Escolas Médicas, muitas delas funcionando em prédios adap
tados, sem Laboratdorios de Ensino e Hospitais de Apoio, ou se
ja, ndo reunindo as condigbes basicas necessarias ao ensino
médico, e que ministravam os seus cursos nos fins de semana
e, ainda, com Professores pouco qualificados. Hoje o namero
de Escolas permanece o mesmo, mas houve melhora das estrutu -
ras das instalacgdoes e dos equipamentos de ensino, € 0OS cursos
sdo ministrados, obedecendo ao curriculo aprovado pelo Minis-
tério da Educacao. Contudo, o numero de estudantes matricula-
dos, em muitas Escolas, & superior as suas capacidades, perma
necendo o ensino de péssima qualidade.

Em decorréncia do despreparo do recém-formado para o exer
cicio imediato da profissao, tornou-se obrigatoria a comple -
mentacdo do ensino com a RM, que & feita conforme a especiali

dade, em dois ou trés anos.
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A RM no Brasil esta tao difundida, que até as proprias Es
colas Médicas, que deveriam entregar a sociedade MD capacita-
dos para o exercicio da profissdo, imediatamente apds o encer
ramento dos cursos, a criaram, e algumas até reservam um cer-
to nimero de vagas para os seus proprios alunos. A RM, inici
almente, era vinculada as Universidades ou aos Hospitais cujos
recursos eram de notério saber como, por exemplo, o Hospital
das Clinicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Hoje ela
esta tao difundida, que, mesmo os Hospitais com poucos recur-
sos, inclusive os relacionados ao ensino, sem professores gqua
lificados e com pouco tempo de dedicagdo as clinicas e/ou ser
vicos, sdo credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Mécica (CNRM).

A admiss3o de MD para o CSM passou do antigo sistema ge-
ral para concursos por especialidades, tendo-se tornado pré-
requisito o titulo da residéncia. O concurso constava de uma
prova escrita, abrangendo conhecimentos médico-cirurgicos de
urgéncia, sendo a prova pratica aplicada por bancas especiali-
zadas.

Tal critério ndo atendia aos interesses da Marinha. Pri-

meiro, porque os MD, como ja referido anteriormente, vinham-

se especializando ja no decorrer do curso. Ocorre gue, deste
modo, nao apresentavam os conhecimentos requeridos para apro-
vacdo no exame escrito, muito mais abrangente, e muitas clini
cas ou servicos nao conseguiam preencher as suas vagas. Acres
centa-se, ainda, o fato da necessidade do emprego dos MD em

navios, onde o conhecimento geral da Medicina € imperioso, o

_ qgue os especialistas nao reuniam.

Atualmente, o concurso para a admissao dos MD voltou a ser
feito de modo que os aprovados necessitem ter conhecimentos

gerais de Medicina e Clinica Cirurgica, tendo a residéncia
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deixado de ser pré-requisito. Em decorréncia do novo crité-
rio, a RM, anteriormente instituida para aperfeicoar os MD
(RNR) e as Tenentes do QAFO, foi, também, estendida aos MD do
CSM, em substituig¢do ao Curso de Aperfeigoamento.

A convocacdo dos MFD (RNR) feita imediatamente apds a con
clusio dos cursos impede-os de completarem seus conhecimentos
com a pos-graduagdo, constituindo-se numa das razoes para oS
inimeros pedidos de dispensa de incorporacgao.

Como a principal razdo para a implantagao do sistema atual
de convocacgido dos MFD (RNR) & a formacao de reserva, nao sO
quantitativa, mas também em condigoes técnicas de, se chamada,
entrar em acido com pouco treinamento e rapida readaptagao ao
SA, a ndo-extensdo da residéncia a todos eles constitui fator
de desmotivacgao.

Consoante aos fatos mencionados anteriormente, as FFAA de
veriam modificar alguns critérios para a convocagao, que pode
riam ser:

— abrir concurso em carater nacional para a RM, com o nu-
mero de vagas estabelecido em Portaria, por especialida
de, levando em consideracdo as disponibilidades de Uni-
dade Hospitalar da Forga que tenha este curso de poOs—
graduacgao;

- completar as demais vagas, também por concurso, com OS
MD convocados ou voluntiarios portadores do titulo de
RM que, nesta condigao, seriam incorporados, no posto
de Segundo-Tenente, e que, apos o EA, seriam distribui-
dos para as Unidades Operativas, de acordo com as neces
sidades, a exemplo do que é feito com os do CSM;

- dispensar do SM ou incluir na reserva de terceira cate-
goria, desde que haja excesso de contingente os MD que
nio conseguirem aprovagao em nenhuma RM oficializada

pela CNRM ou os que nao desejarem fazer a pos-graduagao,
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que por lei nao é obrigatdria para o livre exercicio de
Medicina;

- convocar para a prestacdao do SM, os MD sem o titulo de
RM e ndo aprovados para esta pos-graduagao, nao havendo
excesso de contingente ficando a forga preferenciada pa
ra a incorporagao na obrigac¢do de elaborar e cumprir um
programa de ensino, abrangendo os principais aspectos
da MO durante o EAS, compativel com a formagao da reser
va;

- convocar os recem-formados para os Hospitais que, por
gualquer razao, na sede ou fora desta, nao dispuserem
do curso de RM e que nao completarem o minimo de vagas
com os residentes disponiveis, desde que se disponham a
ministrar o curso nos moldes do item anterior;

- conceder, a pedido, novo adiamento, por dois ou tres
anos conforme a especialidade, aos MD que tiverem obti-
do o adiamento de incorporacdc até o término do curso e
que forem aprovados em RM extra FFAA, sendo incorpora -
dos no ano seguinte ao do término desta pos-graduacao,

se selecionados.

As demais prescrigoes da LSM para MFDV deverao ser manti-
das.

E digno de apreciacdo, também, o fato da estrutura atual
de selecdo nao estar voltada para a convocagao dos profissio-
nais das especialidadés mais adaptaveis as condigoes operati-
vas, como: traumato-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia geral,
cirurgia plastica, anestesiologia e cirurgia buco-maxilo-faci
al. Os profissionais destas areas sao convocados de maneira a
leatoria, sem que se estabeleca proporcionalidade com as de
caracteristicas assistenciais, visando, principalmente,cobrir
os claros ou deficiéncias de pessoal na Marinha, devido ao

crescimento da demanda e a ampliacao das Unidades Operativas
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ou de Apoio, sem o correspondente aumento dos efetivos dos
Quadros. E facil destacar que a grande forca de trabalho nos
ambulatorios periféricos, de carater puramente assistencial,
por atender, na maior parte, a dependentes dos militares da
ativa ou de reserva, € realizada por MD e D da RNR.

Em entrevistas com ex-Comandantes de navios e observagoes
nos ambulatorios do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) sao
verificadas inumeras falhas involuntarias cometidas pelos RNR,
que, ainda no EAS, sao designados para estas unidades. As fa-
lhas verificadas sao, na maioria, devidas aos poucos conheci-
mentos profissionais e administrativos, como o envio:para os
hospitais de pacientes portadores de patologias que poderiam
ser tratadas a bordo ou em regime ambulatorial; inseguranga na
conducao de certos casos; excesso de licencgas e solicitacoes
desnecessarias de exames complementares.

Aos MFD (RNR), residentes ou nao, a fim de que possam de-
sempenhar bem as suas atividades durante o ES, deveriam ser
dados amplos conhecimentos de medicina de urgéncia e operati-
va. Para atender a tal proposito, seria importante que todos
servissem nos hospitais, no laboratdrio farmaceutico ou na o-
dontoclinica, e sO em sistema de rodizio, mas por periodos cur
tos, destacados nas Unidades Operativas. Esta formula evitaria
o confinamento dos RNR recém-formados em Unidades onde nao e-
xiste aprendizado, por falta de acompanhamento técnico, e fa-
cilitaria aos 6rgdos, onde estivessem lotados, a elaboracao
de programas nos moldes de residencia, em que todos os assun
tos de Medicina, Farmacia e Odontologia fossem abordados,prin

cipalmente, atendendo aos aspectos operativos.

Residéncia Médica - Até pouco tempo, a carreira naval

para os MD ndo despertava grandes interesses, devido aos bai-
xos proventos, padrao cientifico deficiente e razoavel possi-

bilidade de progresso no meio civil, quer em empregos mais
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rentaveis ou na clinica privada. Entretanto, este estado de
situacOes desestimulantes tem-se modificado nos ultimos anos.
Esta modificacao vem-se operando gragas ao entusiasmo, a com-
peténcia e a dedicacdo de muitos Diretores de Saide que tem
recebido incondicional apoio das Autoridades Navais, traduzi-
do por sucessivas reformulacdes da estrutura do sistema de
Satide Naval. Aos hospitais foram dados maiores recursos que
lhes permitem condigodes compativeis com a pratica médica em
nivel mais elevado. No HNMD, a par de suas excelentes instala
cdes voltadas a assisténcia médica aos Militares e seus depen
dentes, criou-se O Instituto de Pesquisas dedicado, entre ou-
tras atividades, ao campo de Cirurgia Experimental. Neste Ins
tituto tém-se desenvolvido muitos trabalhos cientificos, nao
sO por médicos da MB, mas também por eminentes professores vi
sitantes, produzindo-se algumas teses para Livre Docéncia,das
principais escolas do Rio de Janeiro.

A Medicina Naval continuou a desenvolver-se e sofreu gran
de implementacdo apos a inauguragdo do novo HNMD, podendo,con
seqglientemente, aglutinar todas as clinicas e servigos gque se
encontravam dispersas nos antigos Hospitais Central da Mari-
nha e Nossa Senhora da Gloria. Com o crescimento fisico estru
tural do Sistema de Saude, surgiu a necessidade de voltar-se
também para Area de ensino, criando-se © Internato em Medici-
na, através de convénio com varias Escolas Médicas, a RM e O
Mestrado em varias especialidades.

A RM no Brasil, como curso de pos-Graduacgao, por excelen-
cia, teve inicio, quase que simultaneamente, nos Hospitais das
Clinicas da Universidade de Sio Paulo e Servidores do Estado
do Rio de Janeiro. Em ambos os hospitais, ©o sistema apresen-
tou variacoes em seus processamentos, gracas a permanente ne-|

I
cessidade de aperfeicoamento.

A RN no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Pau-
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lo foi criada em 1944 e € a mais antiga do Brasil. Para esta
residéncia, os candidatos sao selecionados entre os alunos da
propria universidade, ficando as vagas restantes para serem
completadas por médicos vindos de outras partes do Pais. Nos
iltimos anos, tém-se recebido, também, médicos estrangeiros.
Como norma, somente vinte por cento das vagas sao destinadas
a elementos oriundos de Escolas que a ela tém acesso por meio
de concurso.

Desde seu inicio, a RM é feita em dois anos. No primeiro
ano, os Residentes (R1),  através de um rodizio, sdo obrigados
a passar por um periodo de trés meses, sucessivamente, pelas
clinicas Médica, Cirurgica, Obstétrica e Ginecologica. Na
Clinica Médica, acompanham pacientes das Clinicas Gastroente-
rolégica, Pneumologica, Cardioldgica, Nefrologica, Endocrino-
1dgica, Dermatologica e de Doengas Infecciosas. Na Clinica Ci
rirgica, acompanham os pacientes das clinicas Traumato-ortopé
dica, Urologica, Otorrinolaringologica, Cirurgia Geral, Proc-
toldgica, Vascular, Toracica, Oftalmoldgica, Cirurgia Plasti-
ca e de Servicos de Hemoterapia e Anestesiologia.

0 método de aprendizado, no primeiro ano, e informativo
mas, desde o inicio, & dada énfase a cirurgia experimental,
praticada em animais de laboratorio. Nesse campo, tanto os re
sidentes da area de cirurgia como os da area clinica aprendem
a fazer procedimentos cirlrgicos necessarios a pratica diaria
da Medicina, como Traqueostomia e Dissecg¢Oes Venosas e, espe-
cificamente, os da area de Cirurgia realizam suturas arteri -
ais, pequenas e médias cirurgias, e auxiliam cirurgias maio -
res.

No segundo ano, o (R-2) escolhe uma disciplina da area
Clinica ou Cirdrgica e nela se fixa. Tem, entao, oportunidade

de empregar os conhecimentos adquiridos e amplia-los pela pra

tica na Clinica selecionada. Participa da orientagao dos ca-
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sos mais complexos e realiza as maiores cirurgias, sempre au-
xiliado por um Instrutor ou Médico do Corpo Clinico do Hospi
tal.

A RM no HSE seguiu, mais ou menos, a mesma rotina do Hos-
pital das Clinicas, como de resto, todas as residencias poste
riormente instaladas ou criadas no Pais.

Na Marinha, a RM foi regulamentada pelo Decreto numero
80281, de 1977, e teve inicio em 1981. Ela foi instituida pe-
la Marinha como forma de ensino de pos-graduacao, caracteriza
da por treinamento em servig¢o e com O objetivo de preparar o©s
futuros MD para seu corpo de saide. A intengao era de aprovei
tar os melhores MD (RNR) formados pela Residéncia, diretamen-
te no SA, desde que satisfizessem todos os requisitos para a
Carreira Naval. Para que isto se tornasse viavel, os concei -
tos e os critérios de adaptabilidade ao meio Militar teriam
fundamental importdncia no sentido de sO aprovar para o SAM
o elemento tecnicamente bom e que reunisse, também, qualida -
des morais, psiquicas e fisicas, aferidas no periodo de trei-
namento.

Esta possibilidade, contudo, foi logo descartada, tendo
em vista que a admissao para o CSM, de acordo com a Legisla -
cdo em vigor, é feita a nivel nacional e, para tanto, todas
as etapas do processo seletivo teriam de ser publicadas no
Diidrio Oficial da Unido e ter divulgacdo publica nos princi -
pais orgdos de comunicacao do Pais. Qualguer tentativa de ad-
missio do Oficial de Saide que ndo seguisse o processo acima
seria ilegal.

Na impossibilidade da admissio direta dos MD para o Qua -
dro, apds o periodo de treinamento, a RM ministrada no HNMD
passou a ter dois objetivos principais, quais sejam: ode pre-
parar a Reserva Médica Naval em alto nivel e o de formar espe

cialistas. Atualmente o Titulo de Especialista (TE) sO & ou-
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torgado aos MD portadores do Certificado de Pos-Graduacao con
ferido por RM, reconhecida pela CNRM.

A RM, inicialmente, era ministrada para os MD (RNR) e Te-
nentes do QAFO no primeiro ano de Oficialato. Mas, a partir
de 01 de janeiro de 1985, foi estendida, tambéem, aos MD do
CSM pelo Decreto numero 88453, de 30 de junho de 1983.

0 programa da RM ministrado no HNMD foi aprovado pela
CNRM como excelente, dadas as suas caracteristicas de desen -
volvimento e recomendado, pela mesma comissao, como modelo pa
ra implantacao nas demais FFAA. No inicio de sua efetivacao,a
RM tinha o carater competitivo e seletivo, pois o numero de
participantes estava diretamente relacionado a capacidade ho
teleira do Hospital, na proporcao de seis leitos por residen-
te, e a necessidade de renovacao do Quadro de Médicos, que &
de vinte e cinco por ano.

Baseada nos paradmetros descritos, a RM oferecia trinta e
cinco vagas para R-1, trinta para R-2 e dez para as Medicas
do QAFO. Tal critério vinha de encontro ac Regulamento da
CNRM, por estabelecer, antecipadamente, a reprovacao de cinco
residentes. Por este Regulamento, deve ser fixado o mesmo nu-
mero de vagas para o primeiro e o segundo ano, a fim de garan
tir a formacao completa.

A admissdo ao primeiro ano da RM é feita para os RNR atra
vés de prova escrita, elaborada por Banca Examinadora, nomea-
da pela Diretoria de Saude da Marinha (DSM), e aplicada a to-
dos os MD que optaram pelo SMI nesta Forga (Anexo E). E reali
zada em todos os DN e CNB.

A carga horaria semanal dos residentes & de sessenta e no
ve horas, divididas em oitenta por cento de atividades prati-
cas, chamadas de canal pratico, e vinte por cento de ativida-
des tedrico-praticas, chamadas de canal tedorico-pratico.

Os residentes de primeiro ano R-1 realizam seus estu-
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dos inicialmente, em sistema de rodizio, nas areas de concen-
tracdo nas Clinicas e Servicos das Divisoes de Cirurgia e Me-
dicina Interna, em consondncia com a especialidade que farao
no programa. A seguir, num carater progressivo, desenvolvem
suas atividades nas clinicas de suas especialidades.

No canal prético, o residente exerce suas fungoes junto
ao leito do paciente, no Centro Cirurgico, nos Ambulatorios e,
em sistema de plantdes, na Emergéncia, na Unidade de Tratamen
to Intensivo, na Unidade de Pacientes Internos, e também é de
dicado um tempo de treinamento em cirurgia experimental em a-
nimais no Instituto de Pesquisas. No canal tedrico-pratico,que
envolve vinte por cento do tempo total das atividades, sao
realizadas Sessdes Clinicas, Anatomo-Clinicas, de Correla-
¢des Clinico-Patologicas e aulas expositivas. No contexto do
programa de aulas expositivas, varios cursos sao ministrados,
como os de Interpretacao de Eletrocardiograma, de Tratamento
das Emergéncias Cardiacas, de Medicina e Cirurgia de Urgeéncia,
de Patologias prevalentes de todas as clinicas e o de Deonto-
logia Medica.

Também no canal tedorico-pratico, os residentes recebem en
sinamentos e treinamentos sobre os diversos aspectos da Peri-
cia Médica e da Medicina Preventiva e Operativa.

Para efetivacao do Programa da RM, o HNMD tem a colabora-
cdo de uma excelente equipe de médicos das diversas especiali
dades, que sdo os preceptores, e também do Corpo de Professo-
res Visitantes, que & formado por eminentes mestres das Uni-
ve£sidades do Rio de Janeiro.

Tanto os R-1 como os R-2 sofrem avaliagOes periddicas em
todas as etapas dos Canais de Atividades, alem da avaliacgao
Militar, a exemplo do que ocorre com os demais oficiais RNR.

No encerramento do curso, os residentes apresentam um tra

balho de pesquisa, revisao ou comprovag¢ao clinica, e os tres
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melhores sdo apresentados em painel no Centro de Estudos.

Atualmente a RM & ministrada tambem para os MD do CSM que
nio a tenham feito como RNR ou no meio civil, desde que indi-
cados pelo Diretor de Pessoal Militar da Marinha, em substi -
tuicdo ao Curso de Aperfeicoamento, conforme a Portaria 0098/
85 do Ministro da Marinha.

O MD do CSM indicado e que ja tenha feito a RM podera re-
querer ao Diretor de Pessoal Militar da Marinha o reconheci-
mento e o registro de seu Diploma ou Certificado via DSM.

A RM ministrada no HNMD confere aos aprovados um Certifi-
cado de acordo com as Normas baixadas pela CNRM.

No momento atual, todas as RM sao feitas em dois ou trés
anos, consoante a especialidade escolhida, sendo que, no pri-
meiro ano, o R-1 faz o treinamento em rodizio nas clinicas bé
sicas, quer de Medicina Interna, quer de Clinica Cirurgica, e
o restante do tempo é dedicado as especialidades. Tal criterio
obriga aos residentes o conhecimento geral de Medicina e os
capacita para o bom desempenho de suas atividades.

A CNRM credenciou o programa aplicado no HNMD, embora fi-
zesse restricdes ao critério de selegdao e ao carater seletivo
e competitivo adotado na passagem do primeiro para o segundo
ano. Quanto a admissdo, o fato da selegao nao ser feita por
prova classificatoria a nivel nacional, e sim entre os aprova
dos para o SM (Figura 1), constitui, até o presente, motivo
de discussao. O carater seletivo e competitivo, no entender
da Comissao, causa problemas, por nao garantir a todos os re-
sidentes a conclusao do curso.

A partir de 1987, com excecdo do critéerio de selecao, que
continua como nos anos anteriores, apesar de abranger a todo
Territdério Nacional, o outro obice foi resolvido com a fixacao
do mesmo numero de vagas para o primeiro e o segundo ano. (o)

terceiro ano, abrangendo poucas especialidades como Neurolo -
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FIGURA 1

INGRESSO NA RESIDENCIA MEDICA

Apresentacgao nas Juntas

12 ETAPA Militares

(Ministério do Exército)

e Saude
Inspecao
Distribuicao
Marinha Exército Aeronautica
i
Comissao
2% ETAPA Entrevista-
dora
Selecionados

\

Prova de Admissao

32 ETAPA| a RM
(Residéncia Médica)

S

42 ETAPA 35 Aprovados
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gia, Neuro-cirurgia, Cirurgia Plastica etc., tem as vagas ga-
rantidas aos aprovados.

A RM trouxe inﬁmeras vantagens, ndo soO para o CSM,mas tam
bém para os MD (RNR), recem-formados e, principalmente, para
os usuarios. Para o CSM, constituiu um estimulo ao aprimora -
mento do conhecimento de seus componentes, terido a finalidade
de transmitir o melhor aos seus alunos. Sem duvida, houve
crescimento do aporte cientifico, confirmando a assertiva de
gque quem ensina aprende. Para Os residentes, a garantia de uma
excelente formacdo médica, Util nd3o sO para o acesso a carrei
ra militar, mas também na vida civil. Acrescente-se, ainda,
o fato desta residéncia fornecer o T.E., requisito para al-
guns empregos e carreira universitaria, alem de ser melhor re
munerada que as demais ministradas no Pais. Para os usuarios,
a confianca e o aumento da procura por parte destes eviden -
cia que houve melhora no atendimento. E, para a Marinha, num
todo, a Residéncia vem atendendo ndo sO no aspecto de melhora
dos padrdes cientifico e assistencial, mas também na formacao
de reserva de qualidade indiscutivel.

Os MD preferenciados para a MB na area do CNB e lotados
no Hospital das Forcas Armadas (HFA) podem fazer a RM naquele
Hospital, desde que aprovados no concurso, que obedece ao Re-
gulamento da CNRM. Os convocados concorrem em igualdade de ca
dicbes com candidatos civis.

Os MD (RNR) designados para o HFA que nao obtém aprovacgao
no concurso para a RM fregtientam o canal tedrico-pratico des-
tinado aos Residentes e, desta forma, embora nao obtenham o
titulo de P6s-Graduacdo, tém oportunidade de crescerem profis

sionalmente.

Promocoes e Prorrogacdo do Tempo de Servico - Os MFD

(RNR) sdo promovidos ao Posto de Segundo-Tenente, apos decor-

ridos seis meses de incorporacdo, por propostas dos DN e CNB,
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via DPMM, ao Ministro da Marinha.

Sdao requisitos para a promogao:

- intersticio de seis meses;

- aprovacao no Estdgio de Adaptacao;

- conceito favoravel do Comandante ou Diretor.

A promocao a Segundo-Tenente importara na inclusao do Ofi
cial no Corpo de Oficiais da Reserva, na situacao correspon -
dente de MFD, permanecendo na condicdo de convocado ate a con
clusdao do Estagio.

E promovido, ao posto de Primeiro-Tenente, o Segundo-Tenen
te, ao termino do EAS, a contar da data do licenciamento ou
da prorrogacao do tempo de servigo, desde que satisfaca as
condicoes morais, profissionais e militares, de acordo com
informagoes dos Comandantes ou Diretores, e seja considerado
apto no Exame de Saude.

O EAS podera ser reduzido de dois meses, dilatado de ate
seis meses, pelo Ministro da Marinha, ou além de dezoito me-
ses, em caso de interesse nacional, mediante autorizacao do
Presidente da ReplUblica, e em carater compulsorio.

As prorrogagoes serao sob a forma de Estagio de Instrucgao
e Servico (EIS), desde que atendam as necessidades da Forca,
por concessao do Ministro da Marinha, e mediante requerimentos
dos interessados aos Comandantes ou Diretores dos orgaos com-
petentes (Anexo F).

Estas prorrogagoes de tempo de servic¢o, de acordo a Lei
do Servigo Militar para MFDV, terao de levar em conta o tempo
total do SM prestado, nao podendo ultrapassar dez anos, conti
nuos ou interrompidos, computados para este fim todos os tem-
pos de servigo. Na Marinha, o tempo maximo fixado pelo Minis-
tro nao ultrapassa os guatro anos.

No Exército, os Oficiais RNR podem, nao sO ter os seus

tempos prorrogados ate dez anos, incluindo o tempo do EAS, co
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mo ser promovidos ao Posto de Capitao.
z As prorroga¢oes do tempo de servigo por mais de trés anos,

na pratica, sido indesejdveis pelas seguintes razoes (Anexo G):

- os militares permanecem em condigoes de instabilidade;
! - ao deixarem o SA, o fazem nas condigOes de desemprega -
dos e, ja em idade incompativel para o ingresso no Ser-
vigo Publico.
Por outro lado, as prorrogacées por muitos anos fogem ao
espirito da formacdo da reserva, uma vez gue menos reservis-

tas sao formados anualmente.

Desenvolvimento Técnico e PromogOes dos MFD (RNR) Apos

a Baixa - Na era atual, de grandes empreendimentos tecnologi-
cos e grandes progressos cientificos em qualquer setor da vi-
da, os profissionais, de modo geral, a fim de acompanhar em
tais progressos, sao obrigados a buscar meios de atualizacao
atraves de cursos de Reciclagem ou de Aperfeigoamento, fre-

5 gtiéncia a Conclaves e Congressos, procura de novas técnicas
e/ou treinamento em centros mais avangados.

Visando atender tal proposito, a MB vem-se empenhando com
fins de atingir um alto nivel de aprestamento, tanto na parte
de meios, com aquisicdo ou construgao de novos equipamentos,
‘como também na parte de treinamento e aperfeigoamento de seu
pessoal militar e civil.

Na parte de aperfeicoamento do Pessoal Militar, sao apro-
vados, anualmente, na Marinha, varios cursos extraordinarios,
no Pais ou no Estrangeiro, alem dos cursos regulares, requisi
tos da carreira. Estes cursos tém a finalidade de atualizar e

1 ampliar os conhecimentos dos Oficiais.

No CSM, o Oficial Médico, desde a admissao, quando faz o
Curso de Adaptacdo ao Oficialato, tem oportunidade de partici
par de outros importantes como: a RM, o Basico, o Superior e

o Curso de Politica e Estratéegia Maritimas (C-PEM) da Escola
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de Guerra Naval (EGN), além dos cursos extraordinarios aprova
dos no Plano Geral de Instrucao (PGI).

Aos F e D sao facultados, além do Curso de Adaptacao ao
Oficialato, o de Aperfeigoamento na propria Marinha ou em ou-
tras organizagoes, e os Cursos Extraordinarios. Estes Ofici-
ais deveriam ter também acesso aos Cursos Militares, Basico e
Superior, da EGN e ao Curso de Funcgao Técnica Avangada(C-FTA)
em Administracao, dadas as caracteristicas das atividades e-
kercidas por eles, nao so no campo profissional como no desem
penho das fungdes de chefia ou direcao.

Sio estimulados, da mesma forma, a reciclagem de conheci-
mentos os MFD de reserva, tendo em vista a necessidade de es-
tarem sempre prontos para o emprego imediato em caso de recon
vocacao.

A intencao de estabelecer um fluxo de carreira para os O-
ficiais da RNR, através de promogdes, serve como incentivo a
reciclagem de conhecimentos, por ser esta requisito, assim co
mo o sdo os conceitos moral e profissional, a qualificacao
funcional, a idade, o intersticio e a higidez fisica e mental
(Tabela 2).

O projeto de conceder promocao aos Oficiais da RNR teve
como base o fato de que muitos destes concluem cursos de For-
macao ou Especializagdo, no pos-baixa, que os levam a dispu -
tar cargos de relevancia no Setor Publico ou Privado. Estes
elementos de destaque, pertencentes a reserva, poderiam ser
aproveitados em convocacoes especificas de curta duracao ou
no tempo necessario ao assessoramento das Autoridades Navais.
Por exemplo: em assuntos técnicos, como na aquisicao de equi-
pamentos ou armamentos para a Marinha.

Em fevereiro de 1980, o entao Ministro da Marinha, sensi-
bilizado com esta possibilidade, demonstrou, atraves de memo-

rando enviado ao Diretor Geral do Pessoal da Marinha (DGPM),

= B



TABELA N@ 2

INTERSTICIOS, IDADES E SUMARIOS DE QUALIFICACOES DOS

OFICIAIS PARA PROMOCAO

INTERS- IDADE MINIMA QUALIFICAGCAO PARA PROMOCAO
TICIO PARA PROMOCAO (RNR) MFD
Alte. = 52
CMG 4 anos 44 C-PEM ou CS-ESG
CF 4 anos 40 C-CEM ou C-SGN/Reciclagem
cc Sanms 3 e e
cT 6 anos 29 Doutorado e Reciclagem
19 Ten 3 anos 26 Mestrado ou Pos-Graduacao
2?2 Ten 6 meses 24 EAS
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a intencdo de propiciar a estes Oficiais da RNR a ascensao na
carreira, com promogoes periddicas previstas na LSM, tendo
por objetivos manté-los vinculados a Marinha e proporcionar -
lhes adestramento, com vistas ao pronto atendimento a uma pos
sivel mobiliza¢ao de emergencia.

Em 1984, com a aprovacao do Regulamento para a Reserva da
Marinha pelo Decreto 89.368, foi incluida a promocao dos 're-
servistas nao-remunerados e os requisitos, ja citados anteri-
ormente, estabelecidos, sem, entretanto, haver prosseguimento
do processo.

Estes requisitos sao levantados anualmente, por ocasiao da
apresentacao da reserva, e enviados a DPMM para cadastramento.
De grande importancia sao os dados relacionados as atividades

profissionais, cargos desempenhados e atuais, como os de Che-

fia, de Diregao, de Assistente de Clinica, de Professor ou de

Titular de Cadeira, e os cursos de Reciclagem realizados, que
mostram a evolucao dos reservistas e dao informagoes sobre
suas qualificagoes.

Consocante os levantamentos dos dados, as promogoes sao
procedidas segundo os dispositivos estabelecidos pelo decreto,
de forma seletiva, gradual e sucessiva, compatibilizanto-as
com o emprego do Oficial, segundo as qualificacOes necessarias
ao exercicio de cargos e funcgoes, de acordo com o seu Quadro.

Os MFD (RNR), ao deixarem o SA, o fazem no posto de Pri-
meiro-Tenente.

A promocao a Capitao-Tenente e feita segundo o critério

exclusivo de antigtiidade, e sao requisitos (Tabela n?@ 2):

idade minima de vinte e nove anos;

- intersticio de trés anos no posto de Primeiro-Tenente;

aprovagao no curso de Mestrado ou outro curso de POsS~-

Graduacao.

A promocao aos postos de Oficiais Superiores e feita se-
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gundo o critério exclusivo de merecimento, para o qual sdo re
quisitos, em cada posto, os abaixo descritos:

Ao posto de Capitao-de-Corveta (CC):

- idade minima de trinta e cinco anos;

- intersticio de seis anos no posto de CT;

- aprovacao nos cursos de Doutorado e de Reciclagem.

Ao posto de Capitao-de-Fragata (CF):

- idade minima de quarenta anos;

intersticio de cinco anos no posto de CC;

aprovagao no curso de Reciclagem;

exercicio de cargo de Chefia ou de Direcgao.

Ao posto de Capitao-de-Mar-e-Guerra (CMG):

- idade minima de quarenta e quatro anos;

- intersticio de quatro anos no posto de CF;

- aprovagao no curso superior de Guerra Naval (C-SGN) ou

no curso de Reciclagem.

A promogao ao posto de Contra-Almirante (C Alte.) exige os
seguintes requisitos:

- idade de até cingtlenta e dois anos;

- criterio de escolha do Presidente da Republica e em ca-

rater de excepcionalidade.

A avaliacao da proficiencia revelada pelo Oficial é& feita
pela Comissao de Promocao de Oficiais (CPO), tomando por base
as informacoes dos Comandantes de DN e do Comandante Naval
de Brasilia.

Os cursos de Reciclagem destinam-se a proporcionar ou com Q
plementar a instrucao adequada aos integrantes do Corpo de ]
Oficiais de RNR da MB, reambienta-los ao meio Naval e capaci-
ta-los ao exercicio de cargos ou fungdes em Organizagoes Mili /
tares.

Estes cursos sao ministrados periodicamente e compreendem:

- estagio pratico por correspondéncia, ministrado atraves 4
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de lotes, visando ao aprendizado teorico dos assuntos
técnicos especificos de cada Quadro, e militares;

- estagio pratico, com duracao variando de quinze a trin-
ta dias, devendo atender aos requisitos especificos de

cada Quadro.

Os estdgios sao feitos nos Hospitais, no Laboratorio Far-
macéutico e na Odontoclinica da Marinha, se médicos, farmaceu
ticos e dentistas, respectivamente.

A higidez fisica e mental e avaliada segundo os mesmos cri
térios aplicados para o pessoal da Ativa.

As dificuldades para implantacdo do programa de promogao
para o pessoal da RNR, de acordo com o Regulamento de Reserva,
apos a baixa do SM, foram muitas e, até o momento, nao supera
das, como:

- o fato do integrante desta reserva estar desobrigado do

SM, em tempo de paz, no dia trinta e um de dezembro do
ano em que completar quarenta e cinco anos de idade,dei
xando, portanto, de ser convocavel com qualquer objeti-
vo, seja de reciclagem ou apaerfeigoamento, e muito me-
nos para permanecer em disponibilidade, mesmo que seja
voluntario para tal, pois contrariaria a LSM, constitui
fator limitativo para as promogoes aos postos mais al-
tos, muito embora, em caso de guerra, possa a disponibi
lidade ser dilatada e haver promogao de acordo com Os
interesses da defesa nacional;

- as despesas com transporte do reservista até o local do

Estagio;

o uniforme a ser usado; e

|

a etapa de alimentacao.

Em principio, dever-se-ia definir se a Marinha deseja ar-
car com éstes onus ou se, tendo em vista que o curso de Reci-

clagem, configurado como estdgio pratico, & de carater volun-
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tario, as despesas de alimentacao e uniforme correriam por
conta dos candidatos. Com relagdo ao transporte, o Oficial RNR
convocado faz jus a indenizacao de acordo com o RLSM e a Lei
de Remuneracao dos Militares. O uniforme nao consta na Legis-
lacdo e, portanto, deduz-se que o Oficial nao tenha direito a
ajuda de custo. A alternativa a sugerir seria a de que o esta
gio fosse feito com o Oficial a paisana, usando apenas uma
plagqueta de identificacdo. Para os MFD, o uso de calcas e ja-
lecos brancos, comuns as Unidades de Saude, resolveriam o pPro
blema. Por outro lado, ha de se prever que a omisséoldo uni -
forme possa ser entendida como discriminagao para com os Ofi-

ciais com os quais se deseja manter aproximacao.

Exercicio de Apresentacdo da Reserva (EXAR) de Saude

- O EXAR de Satude é feito anualmente, por ocasiao da  Semana
do Reservista Naval, no periodo de 09 a 16 de dezembro, sob a
responsasilidadé do DN e CNB.

Estes Comandos designam quais as Unidades que se constitui

rao em Postos de Apresentacao para toda a reserva. Normalmen-

as Capitanias de Portos, as Delegacias e as Agéncias.

Por ocasiao da apresentacao, sao feitas palestras e prele
cdes, nas quais sdo prestados esclarecimentos sobre a necessi
dade do Reservista manter sempre atualizada sua ficha cadas-
tral (Anexo H), bem como sua vinculagdo a Marinha, atraves dos
DN, CNB, Capitanias, Delegacias e Agéncias, proximas ao local
em que reside.

O EXAR tem por objetivos a aposicao dos vistos nos Certi-
ficados dos Reservistas, para aqueles em disponibilidade, e
atualizacao dos dados cadastrais, como nome, endereco atuali-
zado e, entre outros dados, os relativos a cursos e estagios
realizados, conforme relagao do Anexo I.

Ao encrrramento do EXAR, os Postos de Apresentacao elabo-

R - S
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ram relatdrios que sdo enviados juntamente com as fichas ca-
dastrais, até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ao da apre
sentacdo, pelos DN e CNB a DPMM. Os dados cadastrais sao com-
putados no Sistema de Reserva (SISRESERVA) , cujo programa foi
implantado em 1974, e que facilita as futuras consultas.

Nos relatorios, sado, ainda, identificadas as dificuldades
encontradas e apresentadas sugestoes com vistas aos proximos
exercicios.

No ano de 1987, a apresentacao atingiu cerca de oitenta e
oito por cento (Anexo J) e, entre as dificuldades apontadas,
estiveram a falta de conhecimento da obrigatoriedade anual e
residéncia distante dos Postos, muito embora aquela possa ser
feita até por carta.

Mensalmente, a DPPM elabora um relatorio de que constam
todos os reservistas disponiveis, ou seja, aqueles com idade
até quarenta e cinco anos. Em abril de 1988, a situacao de Re
serva Naval de Salde da Marinha era a que esta descrita na

Tabela 3.

Mobilizacao da Reserva Naval de Pessoal de Saude de

Marinha - A mobilizacdo da reserva & determinada por Decreto
do Presidente da Replblica e podera ser total ou parcial, a-
brangendo todo o Territdorio Nacional, ou parte deste, de con-
formidade com as Hipoteses de Guerra (HG) formuladas pelo Con
selho de Seguranga Nacional (CSN).

Baseado nas HG, & elaborado o Plano de Mobilizacao Nacio-
nal (PMN). O EMFA considera cada HG, desdobrando-a em missoes
gerais, com as especificacoes do interesse de cada Forga.

Na MB, a Mobilizacdo da Reserva & de competéencia do Esta-
do-Maior de Armada (EMA), que elabora o Plano de Mobilizacgao
desta Forga e que determina as medidas preliminares de pre -
guerra, distribuindo as tarefas aos Orgaos de Direcao e Execu

cdo do SM, de Financas e de Apoio Logistico.
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TABELA NQ 3

SITUACAO DA RNS EM ABRIL DE 1988

CSM: QOMD
.RNRM

QCD

QCCD

RNRCD

QF

RNRF

CF cC CT 19 Ten 29 Ten  GM Total
02 19 65 10 15 111

07 933 462 71 1473

01 01 7. 02 01 22
01 01

01 278 74 08 361

05 02 03 10

93 29 01 123

24
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Aos DN e CNB, na area de suas jurisdig¢Oes, competem o pla
nejamento e a execucdo da convocagao ou reconvocagao da Reser
va.

A mobilizacdo da Reserva Naval de Pessoal de Saude da Ma-
rinha (RNPSM) far-se-a apenas para oOs reservistas que estive-
rem dentro da idade prevista no Plano de Mobilizacao, elabora
do pelo EMA.

Acredita-se que conflitos longos, como a Segunda-Guerra
Mundial, serdo raros na atualidade, em que a mobilizacao, tan
to de recursos materiais como de pessoal, levou os Estados en.
volvidos ao desgastante esforgo para defender suas posigoes
ou ampliar os seus poderes. Consoante o fato dos conflitos de
flagrados serem de curta duracao e poderem iniciar-se sem de-
claragao prévia e formal, incidentes preliminares ou longos
periodos de tensdo politica, os prazos de mobilizacado passam

a ser criticos e constituem elementos de importancia capital,

exigindo planejamento e preparo desde os tempos de paz.

A mobilizacdo visa atender as necessidades de guerra e a
manutencao de situacdo interna do Pals, em caso de grave per-
turbacao da ordem.

Em conformidade com o emprego da Forca e da necessidadede:
manté-la em alto grau de aprestamento, a MB deve elaborar pla
nos periddicos de Mobilizacdo Simulada (MS), configurando Si-
tuacgdes de Emergéncia, de cujas diretrizes devem constar to-
dos os dados referentes a sua execucgao.

A MS terd por finalidade ndo s6 a verificacdo do grau de
aprestamento da RNPSM, mas também de promover, para esta, e-
exericios de reciclagem e aperfeigoamento de conhecimentos tec
nicos e militares.

O Brasil, embora tenha um imenso litoral e faca fronteira
com varios paises, nao sofre améacas interna ou externa, sen-

do, no momento, remotas as possibilidades de guerra.
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Visando desenvolver, na estrutura do Ministerio da Mari-
nha, o empreendimento da mobilizacao como atividade sistemati
ca e permanente, para prover o complemento indispensavel ao
pronto e pleno emprego do Poder Maritimo, quando caracteriza-
da uma situacao de emergéncia de qualquer natureza, o EMA a-
provou, em 1976, a criacao do Sistema de Mobilizacao Maritimo
(SIMOMAR) .

O levantamento de necessidade de pessoal, sera iniciado
pela DPMM a partir da Tabela de Lotagao Ideal (TLI) das Unida
des. As TLI representam as quantificacaes de Pessoal Militar
necessario ao bom desempenho da missdo atribuida a uma OM, no
seu Regulamento ou Organizacao Interna Administrativa, e cor-
responde as necessidades de pessoal em tempo de guerra.

A reconvocacio da RNPSM, na iminéncia da deflagragao de
uma guerra, visa essencialmente contribuir para ampliar o efe
tivo desta Forga. Consiste, basicamente, na reconvocacao do
quantitativo disponivel em Oficiais e Pragas, inclusive os com
ponentes do CAF da Area de Saude que tenham cumprido um  ano
de efetivo servigo.

Esta reconvocacao podera ser feita apenas para atender a
uma determinada area ou a todo o territorio nacional, confor-

me o grau de ameaca.



capiTuLo 3
MEDICINA OPERATIVA PARA MFD (RNR)

Conceito e Finalidade da Medicina Operativa - A MO e

entendida por alguns autores como um ramo da Medicina e por
outros como especialidade. Contudo, a MO nao deve ser trata-
da como ramo ou especialidade e sim como um conjunto de técni
cas padronizadas e adotadas no sentido de permitir as FFAA
manter um elevado estado de preparo de péssoal, estabelecer ex
celentes condicoOes de evacuacgao, tratamento e recuperacgao das
baixas, em seu beneficio, e, desta forma, atuar para elevar o
moral dos demais combatentes.

A certeza da presteza no atendimento as baixas age favora
velmente no moral da tropa, enquanto a demora, permitindo o
sofrimento das mesmas, o faz negativamente.

A MO tem sua origem no MD das unidades, seja nos navios,
‘tropas ou esquadroes de salde. Dele depende o estabelecimento
e a manutencao de um relacionamento com seus pacientes, quer
na paz, quer na guerra, que permita um nivel de confianga que
proporcione tranqgtiilidade e equilibrio emocional ao pessoal
sob sua responsabilidade em quaisquer situacgoes. Este esforgo
isolado e, na realidade, carente de apoio de meios e materi-
al adequados.

A estrutura do Servigo de Saude da Marinha em Tempo de
Guerra € mais complexa e necessita nao so de material de pron
to uso e em quantidade suficiente, como de preparo e adestra-
mento do pessoal da ativa e da reserva.

A MO ndo se restringe apenas a prestacao de assistencia
médica de urgéncia durante as operagoes militares. Esta &
uma fase importante, mas a sua acao continua nos Sistemas de
Apoio, como nos meios de evacuacao, nos Hospitais de Campanha,
nos Navios-hospitais e até no Hospital de Base, onde a recupe

racao ou tratamento definitivo serao realizados. Todo este
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processo, na realidade, transcende a rotineira urgéncia medi-
ca, estendendo-se do planejamento atée o final da operacao, ou
seja, compreende todas as suas fases.

Dadas as dificuldades, condig¢oes adversas e material res-
trito, o pessoal empenhado na MO tera de agir sempre com rapi
dez e precisdo, ter senso de improvisagao e capacidade para
assistir um grande numero de pacientes em curto espaco de tem
po.

A finalidade da MO & alcancar altos niveis de eficiéncia
e, para tanto, €& essencial a participagao de Oficiais da Sau-
de em todas as suas fases, como planejamento, selecao e forma

cao de pessoal, e obtencao de meios.

- Na fase de planejamento, & necessario o conhecimento de
todas as etapas da Operagao Militar, para que OsS recursos se-
jam alocados e bem distribuidos.

- Na formacao de pessoal, para se alcangar eficiencia e
eficacia, & necessario o aprimoramento dos processos de recru
tamento, selecao e adestramento.

- Quanto a obtencdo de meios, tornam-se necessarios a pro
posicao do estabelecimento de niveis de estoque de material
de salde que possibilite prever todos os meios indispensaveis
3 expansdo da MO, a promocao do fluxo de suprimento de saude
e o fornecimento de todos os itens necessarios ao emprego das
Equipes Médico-Cirurgicas (EMC) com presteza, no local e em
qgquantidade e qualidade adequadas. O cadastramento das indus -
trias existentes no Pais, ligadas a producgao de material e e-
guipamentos de saude ou com capacidade de, na mobilizacao, se
adaptarem para produzi-los, é imprescindivel, com vistas ao
emprego destes produtos em beneficio da MO em consonancia com

a expressao militar do Poder Nacional. A MB e, de modo geral,

as FFAA devem incentivar as atividades pioneiras nos diversos

setores de pesquisa, desenvolvimento e producao de material
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de saude de campanha, visando, particularmente, a padroniza-
cdo e a nacionalizacdo dos equipamentos e suprimentos de sau-
de, e ao aumento de seus indices de auto-suficiéncia.

A MO tem, ainda, a finalidade de colaborar, em tempo de
paz, quando determinado, com a defesa civil, prestando apoio
e socorro em caso de calamidade publica e participando, inclu

sive, de atividades de busca e salvamento.

Recursos Humanos (RH) ‘e Orgaos de Apoio - Para com-

por as EMC, a MO podera dispor dos seguintes RH para a sua im
plementacao:
- Oficiais da Ativa do CSM;
- Oficiais da Reserva Remunerada do CSM;
- Oficiais da RNR da area de saude em atividade ou passi-
veis de convocagao;
- Oficiais do QAFO da area de saude em atividades ou pas-
siveis de convocacao;
- Pracas do Quadro de Enfermeiros e do QAFP da area de

saude, em atividade ou da RNR, passiveis de convocacao.

As EMC serao constituidas dos seguintes elementos, entre
Oficiais e Pracas: um Cirurgiao, um Anestesiologista, um Trau
mato-ortopedista, um Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, um Técnico
em Radiologia, um Laboratorista e um Auxiliar de Enfermagem
com pratica em esterilizacdo cirurgica. As composigoes das EMC
serao flexiveis, podendo ser adaptadas a natureza das opera-
¢des, quanto ao nimero e especialidades necessarias.

A MO na MB faz parte de um subsistema, do mesmo modo que
o Assistencial, o Pericial e o Administrativo Gerencial, da
maior importdncia, pois tem, como ja mencionado, os propositos
de selecionar, preparar e dar condicoes de saude ao militar,
possibilitando o seu emprego em qualquer tipo de Operacao Na-
val.

Os elementos deste subsistema sao o Centro de Medicina O-
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perativa (CEMOP), os Nicleos Distritais de Medicina Operativa,
as Organizagdes de Saude Organicas das Unidades Operativas,as
Organizagoes de Saude ativadas em caso de necessidade e as
Organizacdes de Saude de carater transitorio, por tarefas.

O CEMOP, sediado no Hospital Central da Marinha (HCM), di
rige este subsistema, supervisionado pela DSM, e tem, em sua
estrutura, as Divisdes de Operacoes e a de Logistica. Este Cen
tro foi criado através do Memorando 0040 do MM, em 13 de abril
de 1983, e assumiu as fungOes da extinta Comissao Permanente
de Supervisdo da Medicina Operativa (COPESUMOPE) e das Divi-
soes de MO do HCM e do DSM. Tem as fungOes de assessorar tec-
nicamente as OM, propor e disseminar novas tecnicas, elaborar
e executar programas e projetos, reforcar, com as equipes de
saide, as OM operativas e suplementd-las com material meédico-
cirirgico, além de preparar as referidas equipes.

0s nicleos distritais de MO sio sediados nos Hospitais Dis
tritais e se destinam a apoiar as A¢Oes Operativas em suas res
pectivas areas, podendo, em caso de necessidade, ser completa
dos pelo CEMOP.

As Organizacoes de SalGde Organicas das Unidades Operati -
vas sao os Departamentos, as Divisoes e as Secoes de Saude
dos Navios e Comandos de Forg¢as, oOs Pelotoes de Saude dos Ba-
talhdes de Comando e das Unidades de Apoio ao Combate e a Com
panhia de Tropa de Reforgo.

As OrganizacOes de Saude ativadas em caso de necessidade
sio as EMC dos Niucleos Distritais de MO, os Hospitais de Cam-
panha de Cohpanhia de Saude, os Pelotoes de Coleta e Evacua -

¢ao, os Departamentos e as Divisdes de Saude das Unidades Nao

Operativas, os Navios Auxiliares transformados em Hospitais,

os Navios Mercantes adaptados para Hospitais, os Navios-hospi
tais, elos de cadeia de evacuacao, as Enfermarias e o Centro

CirGrgico do HNMD, final de todo o processo.

-3 -



As Organizacdes de Saude de carater transitorio por tare-
fas sao aquelas formadas por pessoal oriundo de diversas fon-
tes e que sao empregadas na constitui¢ao de grupos de apoio

Logistico as Forcgas Navais.

Medicina de Acdoes de Superficie - As agoes de super-

ficie, devido as condigOes adversas dos navios, com espagos
fisicos restritos, principalmente dos alojamentos, e a sua
constante mobilidade, sujeitas as mais variadas situagoes cli
maticas e de salubridade, podem conduzir a tripulagdo a ris-
cos de saude.

A condicao de Unidade Movel em situacoes de combate pode
levar o navio a operar isoladamente, passando a agir unicamen
te com seus proprios recursos, nao lhe sendo possivel receber
auxilio a bordo e nem transferir seus feridos. Portanto, ate
o fim das acdes, toda assisténcia médico-cirurgica a bordo
tera de ser feita pela sua propria equipe de saude, empregan-
do o material existente na Unidade em perfeita consonancia
com os principios do Controle de Avarias (CAV).

A estrutura do CAV foi estabelecida no sentido de envidar
esforcos para que 0 navio mantivesse sempre a sua posigao de
unidade combatente. Os Navios de Guerra atuais ja tém esta
estrutura, que permite o isolamento de seus compartimentos
por portas estanques, que podem ser isolados, em casa de ava-
ria grave.

A assisténcia médica de combate nao deve interferir na
estanqueidade do navio e nem no seu poder de fogo, o que sig-
nifica dizer que o atendimento prestado no navio, em combate,
é descontinuo, pois sO apdOs cessar a sua agao € que a cadeia
de evacuacao é restabelecida. A assisténcia médica fica, por-
tanto, restrita a prestacao dos primeiros socorros por parte
do pessoal de saude ou qualquer membro de guarnigao pertencen

te ao grupo de reparos. Normalmente, os grupos de reparos sao
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constituidos de pessoal especializado em convés, em maquina
e de um ou mais enfermeiros.

As peculiaridades da guerra no Teatro de Operacao do Mar
(TOM) obrigam as Unidades de Salde a se dotarem de todos os
recursos materiais e de equipamentos, prevendo a prestacao de
assisténcia médica aos feridos e doentes por varios dias. Pe-
lo mesmo motivo, € de crucial importancia que os componentes
das Equipes de Saude de bordo sejam altamente qualificados e
adestrados.

Em situacao normal, os Servigos de Saude nos navios sao
organizados em Departamentos ou DivisOes. Os Departamentos sio
constituidos, quase sempre, de uma Divisdo Médica e uma Odon-
toldogica, cujos encarregados sdo Oficiais, um Médico e um Den
tista, respectivamente, podendo as unidades maiores disporem,
também, de Laboratdorio e Farmacia.

Em situagdo de guerra, sdo ativadas as enfermarias de com
bate (EC) e as estacOes de primeiros socorros (EPS). As EC
sao guarnecidas por médicos, dentistas e enfermeiros. Devem
dispor de material médico-cirurgico necessario para proporcio
nar uma boa assisténcia. Normalmente sao ativados na Praca
D'Armas, ou nos refeitorios, devendo, peloc menos, uma delas
ter acesso ao conves.

As EPS possuem menores recursos que as EC, mas nao guarne
cidas de material para curativos, soros e outros solutos subs
titutos de plasma e medicamentos de urgéncia.

Além das EC e EPS, sao distribuidos, pelo navio, numero-
sos conﬁuntos de pronto socorro, para serem usados, pelos mem
bros da Guarnicao, em feridos.

Os navios designados como recebedores de baixas, principal
ou secundario, sao os navios da Forga que possuem 0s maiores
recursos na area de saude, sendo dotados de centro cirurgico

e enfermarias. Recebem os pacientes ap0s cessarem os combates.

- 38 -



Os Navios-ambulancias sao os menores, geralmente adapta-
dos para efetuarem a transferencia dos feridos dos navios da
Forga para os Navios-hospitais ou para um Hospital em terra.

A MB tem apenas dois navios de assisténcia hospitalar
(NASH) que, entretanto, sO podem ser usados em operacoes flu-
viais.

O CEMOP ja fez estudos para escolha de Navios Mercantes,
que, em caso de necessidade, sejam adaptados como Navios-hos-
pitais, sendo os mais indicados os porta-contentores.

No recente conflito dos Falklands, a Gra-Bretanha usou
como ambuldncias e hospitais os navios menores e mercantes por
ta-contentores, com grande sucesso, principalmente pela faci-
lidade de adaptagao destes, que foram construidos ja prevendo
esta possibilidade.. Foi notavel a capacidade de mobilizacao
deste Estado, no que se refere principalmente ao apoio de sau
de. Seus Navios-hospitais foram dotados de Centro Cirurgico,
de Enfermarias, de Unidade de Tratamento Intensivo, de Labora
torio de Analises Clinicas, de Servigo de Hemoterapia e de e-
quipamentos medico-cirurgicos suficientes.

A necessidade de sofisticacao dos meios, principalmente
para emprego em TOM, semelhantes aqueles utilizados por Gra-
Bretanha e Argentina, e também do emprego de armas com grande
Roder de destruigao, como as que foram empregadas por ambos
beligerantes, ficou evidente. Foi digna de nota a predominan-
cia de pacientes queimados naquele conflito, em torno de qua-
renta por cento do totai das baixas, bem superior aos dois
por cento da Segunda-Guerra Mundial.

Sdo ainda da competéncia da MO a implementagao dos pro -
gramas de Medicina Preventiva e Profilatica e o envide de to-
dos os esforg¢os no sentido de garantir a manutencao do melhor
estado sanitario dos militares. Com tal finalidade, deverao

ser propostos programas de vacinagao contra as doengas preva-
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lentes para o pessoal embarcado e orientacao, quando necessa-
ria, a administracao preventiva de medicamentos, quando darea
lizacdo de deslocamento para regioces sujeitas a nosologia de

ordem endeémica ou epidemica.

Medicina nas Operacgoes Anfibias - A medicina pratica

da nas Operagoes Anfibias (OA) se reveste de dois aspectos:as
acoes de planejamento e as acOes médicas propriamente ditas.

- Nas agoes de planejamento, as Equipes de Saude devem
ter amplo conhecimento e participagao em todas as etapas da
OA. Todos os MD empenhados nestas operagoes devem ser adestra
dos nas atividades ligadas a Medicina Anfibia, devendo, para
tanto, fregllentar os cursos que sao ministrados no Centro de
Instrugao e Adestramento do CFN. No que tange a obtencao de
meios, deve-se privilegiar a procura no sentido de nao so pre
ver, como prover 0s recursos materiais e humanos adequados ao
cumprimento das tarefas que a operacao requer, com fins de
garantir a qualidade e o padrao de assisténcia. O planejamen
to logistico de saude esta tanto mais fadado ao éxito, guanto
maior o grau de eficiéncia do sistema durante o periodo de paz.

- As acOes de salde propriamente ditas sao aquelas que
visam a manutencdo da higidez fisica do militar e abrange as
atividades da Medicina Preventiva e Profilatica, e a Assistég
cia Médico-Odontoldgica de rotina ou de emergéencia.

A assisténcia Médico-Odontologica, durante a OA, deve fi-
car, praticamente, restrita a prestacdo de socorro de urgén —
cia, aos cuidados e ao fluxo na cadeia de evacuagao e a hospi
talizacao das baixas, de vez que as atividades preventivas e
profilaticas de rotina devem estar na pauta de selecaoc e pre-
paro dos combatentes antes do inicio da operacao.

Os meios de saude disponiveis na area do combate deverao
ser utilizados por todos para socorro dos feridos, quando as

condicoes de luta ndac ensejarem oportunidade de serem levados
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ao Posto de Socorro Médico. Este aspecto valoriza a necessida
de de adestramento de toda a guarnigao em primeiros socorros,
que, aplicados no tempo oportuno, sao responsaveis pela SO-
brevida de mais de sessenta por cento dos combatentes.

Os Cursos de Especializacdo e Formacao de Pracas do CFN
tém, em seus curriculos, a disciplina de Higiene e Primeiros
Socorros, em que eles aprendem a coibir hemorragias superfici
ais, a imobilizar membros fraturados, a praticar respiracao ar
tificial, boca a boca, e a transportar feridos.

Nas Operagoes de Desembarqué, a evacuacao de feridos tem
uma estrutura mais escalonada e pode ser, esquematicamente,vi
sualizada na Figura 2.

Na triagem de feridos, devem-se empregar Oficiais experi-
mentados. A classificacgdo para fins de triagem dos feridos e
feita em trés categorias: aqueles que precisam de atendimento
médico imediato, por apresentarem condigoes clinicas mais gra
ves; aqueles com indicacdo cirurgica imediata; e aqueles que
podem aguardar o tratamento.

Quanto aos meios de emprego na evacuagao, os navios de
apoio miltiplo vdo-se constituir em apoio movel de real valor
na remocao de doentes e feridos, liberando a forga operativa
do congestionamento de baixas que o combate proporciona.

A evacuacao aeromédica (EVAM) alterou profundamente as
normas tradicionais de remogao de baixas e as taxas de morta-
lidade sofreram sensiveis decréscimos, quando este apoio come
cou a ser usado, sistematicamente, pelos Americanos, a partir
da Segunda Guerra Mundial. Os bons resultados estao relaciona
dos a rapidez com que os pacientes sdo transportados, facili-

tando o pronto inicio do tratamento (Figura 3).

Medicina de Submarino e Mergulho (MSM) - A MSM envol

ve os problemas médicos, desde a selecdo até o controle psico

fisico de todo o pessoal submarinista e escafandrista, visan-
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FIGURA 2
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FIGURA 3

ESQUEMA DE EVACUACAO AEROMEDICA
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do manté-los no melhor grau de aptidao fisica para as tarefas
inerentes ao exercicio de suas atividades.

A selecao e o controle, tanto dos submarinistas como dos
escafandristas, sao feitos pela Junta Especial de SalGde para
Submarinistas (JESB), sediada atualmente no Centro de .Peri—
cias Médicas, no HCM. A prevengdao e o tratamento de acidenta-
dos sao realizados na Base Almirante Castro e Silva (BACS),no
HNMD, no Navio Gastdao Moutinho e, também, por equipes com ca-
maras portateis de compressao.

E, ainda, da competéncia do MSM: efetuar a vigilancia e o
controle das condigOes ambientais do submarino, procurando con
tribuir para evitar ou neutralizar os efeitos nocivos dos e-
lementos poluentes que podem afetar a sua atmosfera; manter,
nas frentes de mergulho, equipes médicas especializadas no
tratamento de mergulhadores acometidcos de acidentes descom-
pressivos bruscos; e, também, preparar psicologicamente as tri
pulagoes dos submarinos, tendo em conta a possibilidade de
longos periodos de tempo em submersao em ambiente confinado
e sob tensao.

A Marinha tem varios médicos cursados em MSM, e os Cursos
de Formacao de Pessoal, na especialidade, sdao ministrados no
Centro de Instrucdao e Adestramento Almirante Atila Ache

(CIAMA) .

Medicina de Aviacao (MA) - A MA engloba os problemasr
médicos e odontoldgicos de selegao e controle de todo o pes-
soal de aviacao e dos para-quedistas da MB, cuidando de man-
té-los no mais alto padrao de saude e contribuir para a segu
ranca de suas atividades.

Os MD especializados sao chamados a aplicar seus conheci-
mentos especializados na prevencdo e investigagao de aciden -
tes aeronauticos.

S3ao da area da MA os programas de saude, de carater pre-
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ventivo, tais como os contra a surdez e acidentes oftalmicos,
e os de combate a fadiga.

Dentro do aspecto operativo, a MA participa efetivamente
das operacgOes de EVAM, reais ou simuladas, emitindo seus rela
torios, com a finalidade de aprimorar os meios e técnicas des
tas.

Os médicos de Aviacao eram, inicialmente, formados nos
Estados Unidos da América, mas, atualmente, os cursos sao mi-
nistrados no Brasil, especialmente no Centro de Instrucao e
Adestramento Aeronavel (CIAAN), sediado na Base Aérea de Sao
Pedro da Aldeia, na Junta Especial de Saude (JESPA), sediada
no Centro de Pericias Médicas, e na Aeronautica.

A JESPA se incumbe, também, de todas as inspecgOes de sau-
de, selecdo e controle do pesscal de Aviagao e dos Para-que-

distas Navais.

Medicina Glacial (MG) - A MG tem por finalidade pre-

parar e assistir o militar na sua adaptagao as condigoes de
temperaturas baixas.

A MB ja dispde de varios MD com experiéncia suficiente,
adquirida nas expedigdes a Antartida, onde viveram o problema
"in loco" e tiveram oportunidade de trocar informacgoes com
profissionais de outros paises ali comissionados.

Embora o acompanhamento as expedig¢des & Antartida propor-
cionasse aos MD designados para estas comissoes oportunidade
de estudar e adquirir alguns conhecimentos de fisiologia huma
na naquele ambiente indspito, os cuidados empregados pelos
tripulantes e cientistas, como uso de agasalhos proprios, de
sistema de aquecimento nos alojamentos e alimentacao balancea
da, fizeram com que as agressoes fossem minimizadas. Tais re-
cursos ideais sdo de praticidade impossivel num teatro de o-
peracao.

Muitas das perdas em vidas ou lesOes irreversiveis em pa-
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cientes na Guerra das Falklands estiveram relacionadas a acao
de temperaturas extremamente baixas sobre a economia organica
dos combatentes. Estas particularidades da area de combate fo
ram responsaveis por varias vitimas fatais entre tripulantes
de aeronaves abatidas e navios torpedeados, como algumas do
Navio Belgrano. Mesmo os recolhidos com vida vieram a fale -
cer em estado de extrema hipotermia. O nao-emprego de calcga -
dos e agasalhos adequados para enfrentar as duras condicoes
climaticas locais foi responsavel por duzentos e quarenta e
cinco casos de pés de trincheira entre os soldados argentinos,
representando vinte e seis virgula seis por cento do total das
vitimas do conflito.

Os riscos da exposicao a temperaturas muito baixas estao
relacionados as agoes diretas do frio e ventos umidos sobre
os tecidos organicos, provocando queimaduras, ragadias e hi-
potermia. Esta Ultima, se generalizada, pode, em estado extre
mo, conduzir a morte e, se localizada, a isquemia vascular e
consegllente perda de membros por necrose.

A prevengao constitui o grande mérito do tratamento e &
baseada no emprego de agasalhos apropriados, botas acolchoa -

das e impermeaveis, e no usc de mascaras e Oculos protetores.

Medicina Nuclear - Até as explosoes atOmicas em Hi-

roshima e Nagasaki, poucos foram os casos relatados de lesoces
por radiagoes nucleares, ficando restritos aos profissionais
gue trabalhavam ou faziam experiancias com substancias radio-
ativas. A partir destes eventos, em virtude do grande numero
de pessoas atingidas, embora nao tenha sido possivel um estu-
do adequado, algumas conclusoes puderam ser determinadas,prin
cipalmente apos a explosao experimental, nas Ilhas Marshall,
em 1954, onde mais de duzentas e cingllenta pessoas foram a-
tingidas.

Com referéncia a contaminagdo nuclear nas explosdes no Ja
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pao, os dados obtidos, devidos a radiagao inicial, sao incom-
pletos, em virtude do grande numero de vitimas fatais causa -
das diretamente pelas proprias explosoes ou pela acao térmica,
agravados pelo caos estabelecido, tornando as observacoes pre
judicadas nas duas primeiras semanas que se seguiram. A esta
altura, muitos dos sobreviventes sofriam também de outros pro
blemas, como subnutrig¢do, infecg¢Oes bacterianas e parasitarias.
As acoes fisiopatologicas provocadas pelos radionucleoti-
deos dependem de dois tipos de fatores: Fisicos e Bioldgicos.
Fatores Fisicos:
- gquanto mais tempo o material radiocativo permanecer en
contacto com a pele, maior a dose absorvida;
- as lesoes radioativas sao tanto mais graves quanto maior
a dose recebida pelo organismo;
- as radiagoes beta e gama produzem efeitos mais profun -
dos dos que os protons e a alfa;
- as localizacOes das lesOes, na pele e mucosas, sao de-
terminadas pelo contacto direto com o material radioati

VO.

Fatores Biologicos:

- as partes da epiderme mais delgadas sao as mais afeta -
das;

- quanto mais denso o cabelo, maior sera a tendéncia de
permanéncia do material radioativo, e seu efeito mais
pronunciado;

- o material radiocativo tende a se acumular nos locais
de maior transpiracao;

- alimentos e aguas podem ser contaminados pela exposicao
as radiagOes nucleares e a sua ingestdo levara, para
o interior do organismo, as particulas radioativas. Os
is6topos do iodo, por exemplo, causarem lesdes tiroidea

nas em moradores das Ilhas Marshall que fizeram uso de
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alimentos e aguas contaminadas com este isotopo.

Sao os seguintes os cuidadoé para a descontaminacao:

- sair o mais rapido possivel do local contaminado; reti-
rar a roupa; lavar o corpo com agua morna e sabao,esfre
gando mais as partes descobertas, principalmente cabe-
los; escovar as maos e unhas; passar pelo monitor, para
confirmar a descontaminagao, caso contrério, novo ba-
nho; lavar as superficies contaminadas com agua e sabao
devido a deposigdo horizontal da precipitacao (maior
atencao deve-se dar ao chao e aos tetos); e medir a ra-
diocatividade local para certificar-se da descontamina -
cao.

As lesdes predominantes sao as radiodermites e as que in-
cidem sobre a medula Ossea, levando-a a aplasia e a conseqlien-
te leucopenia grave. A longo prazo, surgem as mutagoes genéti-
cas e as metaplasias celulares.

O recente episddio de Goiania, onde varias pessoas foram
contaminadas com o po de Césio 137, dentre as quais quatorze
vieram a internar-se em estado grave no HNMD, mostrou, clara -
mente, a necessidade de adestramento, em grande escala, de va-
rios profissionais da area de salde, inclusive dos que vao for
mar a Reserva Naval.

Os conhecimentos sobre os problemas causados por substan-
cias radioativas sdo necessarios, tendo em vista a possibilida
de do emprego de artefatos nucleares em conflitos ou na hipote

se de acidentes (Anexo L), como o de Goiania e o de Tchernobill.

Guerra Quimica e Bioldgica (GQB) - A medicina que se

pratica em GQB é do conhecimento geral dos MD e, portanto, nao
existe necessidade da formacao de especialistas.

O emprego de substancias toxicas e contaminantes biologi-
cas foi proscrito em varias conferéncias, como as de Washington,

em abril de 1922, de Genebra, em 1925 e no acordo de Moscou,
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Londres e Washington, em abril de 1972. Este Ultimo  proibiu
o desenvolvimento e armazenamento de armas bioldgicas, bacte
riolégicas e venenosas, de que foram signatarios cem Estados.

Apesar das conferéencias e acordos, tem sido divulgados o
emprego e desenvolvimento deétes recursos (Anexo M) ate por
signatarios destes, em varios conflitos. Por exemplo: na Guer
ra Sino-Japonesa, prisioneiros japoneses declararam no pro-
cesso que, nos ataques a China, foram usados trés tipos de ar
mas bacterioldgicas: bombas bacteriologicas, aspergimento de
bactérias por avides e contaminac¢do de fontes de agua e ter-
ras, incluindo-se, entre os agentes, o da colera, o da peste,
o do tipo, o do paratifo e o do carblinculo. A Unido Soviética
foi acusada do surto de colera no Egito, que foi combatido cam
vacinacdo da populagdo. No Vietnan, os Americanos foram acusa
dos do emprego de bombas de gas asfixiante, que agiam numraio
de duzentos a trezentos metros, lancadas por avioes Hércules
C-130.

No caso do emprego de substancias toxicas, as medidas pro
filaticas visam ao isolamento dos individuos do ambiente sus-
peito; ao uso de roupas impermeabilizadas pela cera de carnau
ba (a borracha ndo deve ser utilizada, ja gue alguns agentes
a dissolvem); a protecdo dos olhos e da boca com mascaras
especiais de filtro de carvao vegetal; a proibicao de alimen-
tos e agua supostamente contaminados; ao uso de substancias
neutralizadoras dos agentes quimicos; ao arejamento, quando
se tratar de gases; e a retirada da roupa contaminada.

No caso do emprego de armas biolégicas e bacteriologicas,
medidas preventivas devem ser prontamente adotadas, como o
uso de vacinacdo contra os germes prevalentes e a proibigao do

uso de alimentos e aguas supostamente contaminados.



CAPITULO 4
CONCLUSAO

A Constituicdo da Reserva na Marinha passou por varias fa
ses, desde o recrutamento de elementos com afinidades a nave-
gacdo de carater essencialmente amador até a formacdo, real-
mente profissional, nas Escolas Militares.

A Reserva Naval de Pessoal da Marinha psssou a ser enfoca
da com realismo somente a partir do momento em que o Brasil
declarou guerra aos Paises do Eixo na II Guerra Mundial. Até
entdo, era constituida de elementos com pouca instrucao mili-
tar e profissional e por marinheiros da Marinha Mercante. Con
soante o que ja fora afirmado anteriormente, este reserva, de
vido & pouca formacdo e a impossibilidade da Marinha Mercante
de ceder seus marinheiros, era de pouca utilidade.

Com a criacdao do Centro de Formacac de Reservistas Navais
de Natal, em 1943, e, posteriormente, a entrada em vigor da
LSM, a RNPM pode ser implementada com a formacao de reservis-
tas qualificados e em quantidades suficientes para recomple -
tar os efetivos em caso de reconvocagao.

Quanto a reserva de Oficiais, além dos demitidos do SAM,
de qualquer Corpo ou Quadro, a Reserva Naval de Pessoal da
Marinha & ainda formada pelos ex-alunos da EFORM, pelos Ofi-
ciais QC e QAFO.

A RNPSM, anteriormente formada por elementos demitidos do
SAM e pelos que fizessem o SM, e que, durante ou apos este,
se especializassem na area de Saude, e/ou formassem em IES
para MFD, era insuficiente em quantidade, para atender as ne-
cessidades da MB, em caso de emergéncia.

Com a criacao do SMI para os estudantes de Medicina, Far-
micia e Odontologia e para os MFD, pela Lei 5292, de 08 de ju
nho de 1967, a Marinha passou a formar, dentre estes profissio
nais, a efetiva RNPSM tanto sob aspecto militar, como profissio

1.
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Ocorre que, apos a baixa, os Oficiais RNR (MFD) , pela au-
séncia de treinamento, ficam desatualizados das atividades mi
litares e, por outro lado, nao acompanham Os avangos tecnolo-
gicos da Forca e das suas atividades.

Para promover a integracgao destes reservistas com a Mari
nha, o EXAR, feito anualmente em dezembro, tem fundamental im
portancia ndo sb6 para as atualizagdes cadastrais, mas também
para fornecer-lhes informacoes importantes sobre esta Forga
e, principalmente, enfocar a necessidade da Reserva manter -
se sempre pronta.

O programa de promogao previsto na LSM, se implementado,
representara um estimulo para a efetiva atualizacao dos Ofici
ais RNR (MFD), consoante o fato de que, para o prosseguimento
do referido programa, € necessario o cumprimento de alguns
requisitos. Dentre estes requisitos, estdo as realizagoes de
cursos e estagios de reciclagens e atualizagoes sobre assun-
tos militares, econdmicos, politicos e administrativos.

As atividades profissionais desenvolvidas pelos RNR no
Pos-baixa, se cadastrados na DPMM, por ocasidao do EXAR, e ateé
por informacao, através de carta, dao & Marinha a nogao dapos
sibilidade de convocacao, em caso de necessidade, dos especia
listas para o exercicio de cargos ou postos de acordo can suas
habilidades.

As prorrogacoes do tempo de servigo por periodos superio-
res a quatro anos sao indesejaveis, uma vez que os RNR apenas
transferem os problemas economicos e sociais ja existentes,
quando da formatura, para mais tarde. No caso dos MD aprova-
dos.na RM, este problema é amenizado, devido a excelente for-
magao que adquifem no decorrer do curso, aumentando-se as pos
sibilidades do ingresso no CSM e no mercado de trabalho do
meio civil. As prorrogacg¢des do tempo de servico por muitos

anos impedem, ainda, a formacao de maior contingente de reser
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vistas, principal objetivo da lei.

Também nao & desejavel que os MFD (RNR), ainda no EAS, se
jam lotados em Unidades Operativas, consoante o fato de que
estes tém pouca experiéncia para o desempenho das atividades
médicas e administrativas. Entretanto, para formacdo adequada,
o destaque dos RNR por periodos curtos servira para ambienta-
los as atividades operativas na Marinha.

Ao deixarem o SAM, €& desejavel que os MFD (RNR) tenham co

nhecimentos tedrico-praticos suficientes de todos os aspectos

da MO, quer fagam a RM ou nao.

Os estagios de reciclagem e as mobilizagoes simuladas,des
de que realizados por periodos curtos, a fim de nao interferi
rem por muito tempo nas atividades normais dos RNR, sao de
efetivo valor para reambienta-los no meio naval e coloca-los
a par dos recentes avangos nas especialidades.

A RNPSM, formada em consonancia com a prestacg¢ao do SMI,
complementada ou naoc com a RM, atende inteiramente aos propo
sitos da MB, por ser de excelente qualidade, com conhecimento
de todos os problemas de vida naval, e por ter os gqualitati -
vos suficientes para atender a quaisquer reconvocagoes.

Para o sistema assistencial, a RNPSM vem completar, de mo
do eficaz, as deficiéncias de pessoal dos Setores de Saude

da Marinha.
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ANEXO A

RESERVA NAVAL

Historia da Reserva Naval - Face as inumeras vezes em

que a MB teve atuagao, como na Consolidacdo da Independéncia,
bem como na defesa do imenso litoral contra a resisténcia por
tuguesa em diversas provincias, na Guerra do Paraguai e nos
dois importantes conflitos mundiais, a constituigcao da RN,
foi sempre motivo de preocupacao por parte das autoridades.

Em 1882 por proposta do Almirante Artur Silveira Motta, o
Bardo de Jaceguay, ao conselho do Almirantado, a formagcao de
RN foi lembrada pela primeira vez e seria preparada utilizan-
do elementos civis aptos a assumirem funcoes a bordo dos na-
vios.

Em carater oficial somente em 1916, por ato do entdo Mi-
nistro da Marinha, Almirante Alexandrino Alencar, que nomeou
uma comissdo de estudos para pesquisar uma forma de aprovei -
tar os servicos de elementos praticantes dos esportes mariti-
mos, os quais de acordo com ap?ovac&o do congresso, passariam
a constituir a RN.

Em 1919 a RN ampliou-se com a inclusdo de todos os ele-
mentos que tivessem servido a Marinha pelo menos durante trés
anos, ficando assim constituida:

. Primeira categoria - os elementos que prestassem servi-

co a Marinha, pelo menos, durante trés anos;

. Sequnda categoria - pessoal da Marinha Mercante;

. Terceira categoria - membros da sociedade de remo e Os

atiradores navais, ou membros dos tiros navais.

Em 1923 foi aprovada a Lei do Servigo Militar (LSM), mas
esta tratava quase gue exclusivamente da Reserva do Exército,
estendendo porém as suas determinagdes a Marinha, alertando
contudo, que maiores detalhes seriam fixados no Regulamento

do Sorteio Militar da Armada aprovado em 1924. Passariam aper
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tencer a RN todos os brasileiros matriculados nas Capitanias
dos Portos alistados para o Sorteio Naval na Armada,desde que
exercessem a profissao por mais de seis meses, a partir da da
ta da incorporagdo e que tivessem idade entre vinte e um a
cinglienta anos.

Em 1932, por forca da Nova Legislagao a RN ainda distri-
buida em trés categorias ficou assim constituida:

. a de primeira categoria - reservistas instruidos militar
mente, ex-pragas gue por motivo de baixa ou rescisao do
tempo de contrato, tivessem deixado o SA;

. a de segunda categoria, reservistas pouco instruidos mi
litarmente, pessoal da Marinha Mercante Nacional, matri
culados nas Capitanias dos Portos e os pertencentes aos
Tiros Navais ou Sociedade de Remo; e terceira categoria,
reéervistas sem instrucdao militar, pessoal matriculado
nas Capitanias, incluindo-se os pescadores e excedentes
de incorporacao.

Em 1933, foi criada a Reserva Naval Aérea, considerada de
segunda categoria, gue convocava civis que, depois de devida-
mente instruidos, supria o pessoal de voo na Aviagao Naval.

Em 1934, foi aprovado e colocado em execugao o Regulamen-
to do Sorteio de Armada e de acordo com este, constituiriam re
servas da Marinha, os brasileiros que ao findar a incorporacao
estivessem com idades limitadas entre vinte e um e cingllenta
anos.

Na realidade nenhuma dessas providéncias preparava reser-
va que pudesse efetivamente ser utilizada em caso de emergén-
cha.

Os relatdrios do Ministro da Marinha relativos aos anos
de 1937, 1938 e 1939 insistiam em mencionar que a formacao de
reserva necessitava ter solucdo definitiva, subordinando-se in

clusive as de segunda e terceira categorias a Diretoria do
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Pessoal da Marinha, mas decidiu-se que medidas nesse sentido
deveriam aguardar a nova regulamentagac da L.S.M., que estava
sendo elaborada pelo Exército com assisténcia de um represen-
tante da Marinha, e que sO se efetivou em 1942.

Logo em seguida, a declaracdo de guerra contra as poten-
cias do eixo, evidenciou a impossibilidade de convocar-se o0s
reservistas da Marinha Mercante, desfalcando-lhe ainda mais,
guando na realidade, era necessario aumentar o seu contingen-
te, e que as demais categorias sem formacao militar e profis-
sional muito pouca utilidade poderiam ter, sendo preciso uma
nova reorganizacao da reserva.

Em 1943, foi construida a "Base Naval de Natal", sob o
comando do Almirante Ary Parreiras que criou também o primei
ro Centro de Instrucao de Reservistas Navais de Natal, subor-
dinado a aquela base. Este centro formou na II Guerra Mun-
dial: Sargentos, Cabos e Marinheiros, aproveitando as habili-
dades dos civis.

Em 1946 entrou em vigor a LSM, sendo especificadas a natu
reza, a prestagdao e.a duracao do SM para as FFAA. Estava as-
sim consagrada de modo ordenado a formagao continua dos reser
vistas.

Pelo aviso 2164 de 28 de setembro de 1948, do Ministro da
Marinha foi posto em execugao, pela primeira vez um plano
provisério para a formagao da RN.

0 Decreto numero 10489 de 1942, que aprovou o regulamento
para a constituicdo de reserva foi alterado pela Lei nuamero
9500 de 1946, atualmente revogada pela 4375 de 17 de agosto
de 1964 e pelo Decreto 57654 de 20 de janeiro de 1966 que a-

presentou a sua regulamentacgao.

Constituicdo Atual da Reserva Naval - Atualmente a RN

é formada por:

- Oficiais e Pracas de qualquer corpo ou quadro que foram
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transferidos para a RRM de acordo com o Estatuto dos Mi
litares em consonancia com a Lei de Remuneragao dos Mi-
litares (LRM);

Oficiais e Pracas de qualquer corpo ou quadro, demiti-
dos do SAM ou nao reengajados;

Oficiais do CSM que prestaram o SMI, do QAFO, dos QC
e dos oriundos da Escola de Formacao de Oficiais de Re-
serva (EFORM) ;

Ex-Pracas do Corpo de Pragas da Armada (CPA), do Corpo
de Fuzileiros Navais (CPCFN) e do Quadro Auxiliar Femi-
nino de Pracas (QAFP);

Ex-alunos da Escola Naval que concluiram com aproveita-
mento de no minimo um ano do ciclo escolar;

Pracgas incorporadas nas Escolas dé Formacao de Reservis
tas;

Ex-alunos do Colégio Naval, das Escolas de Aprendizes
de Marinheiros e da Escola de Formacao de Marinha Mer-
cante;

Reserva Especial - brasileiros dispensados de incorpora
¢do por excesso de contingente; e

Ex-alunos das Escolas de Formacao de Reserva desligados
por falta de aproveitamento escolar.

RN assim constituida com excecao da reserva especial e

dos alunos desligados antes da conclusao do SM € gualificada,
podendo em caso de emergéncia completar os quadros de pessoal
do SAM e fornecer elementos necessarios a todos os servigos

complementares ou que interessem a defesa do pais. Cabe a
DPMM a sua coordenacao geral o seu recenseamento e a sua atua

lizacao.
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ANEXO B

FICHA DE APRESENTACAO ANUAL (FIAI )

ADIAMENTO DE INCORPO(I:ISIS?(? ATE A TERMINACAO DO

SERVICO MILITAR
{PREENCHA A MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA LEGIVEL)

CULADO EM QUALQUER ANO DO CURSO

(Cidade) (Estado)
S
Nomedoaluno: ... ... ... e el T RS e
G TP I T T TP SRS S - S e RS AT -1 S O i R S
(dis) (miés) (sno)
i PR R ST, i Nl oY, N SRS+ el
Filiagdo: i o SO
e et e o NS RS RS B R A e R i R R A R R B A T R e e
Rt C s v o e G e T e R e s e T R
(Rua) (N7) (Tel)
LR (Cidede) EROR -‘-E-“-.;’;I.' .............

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR (CAM)

Ne Série: CSM Data: / /

(Paragrafo 4*do Art. 9 do RLMFDYV)

SITUACAO NO INSTITUTO DE ENSINO

FreqUentou o ano docursoenr 19....

Estd em condi¢des de ser matriculado no ano em |9...., dependendo da revalidagio
do CAM, Observagdes
Continua fazendo jus ao adiamento de i \corporaglo: Sim Nlo
............................. de-esreenee-del9

(Diretor do Instituto de Ensino)

SEM ESTAR COM O CAM REVALIDADO ATE 31 DE DEZEMBRO DO ANO DA MATRICULA

SERVICO MILITAR
NECESSARIO A SEGURANCA DA PATRIA

NENHUM ALUNO COM INCORPORACAO ADIADA PODERA SER MATRI

ANEXO A
(Referente ao Art. 9* do Regulamento)
Dimensdes: 22¢cm x 32¢ecm
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ANEXO C

FICHA INDIVIDUAL PARA FINS DE SERVICO MILITAR (FISEMI)

Decreton® .......... de / Ty | i
........ ““.Mm i
(PREENCHA A MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA LEGIVEL)
(Instituto de Ensino)
P T e R R s D
Cll'l. |dcnlidadc: S A S FRRRERRIL ch ................................
{Origem)
_ : v 3 Retraio ) » 4
Datadenaseimento], <. . i diieesesiaies Cidade: .. ivvevin ‘Dmob.,:u
Esladu: .................................... Municlpio: ............ ede [rente
LTI Vol | O G R A AT R .;
R ] N OO Y N NG O R
T | Tur | B PRy DU SN g T TP P s PRI U S S S
(Rua) (N*) (Cidade) (Estado)
Estadocivil: ........... Namerode Filhos: .........
Arrimo? SIM NAO Nimero de dependentes: -+ -+
DOCUMENTO COMPROBATORIO DE SITUACAO MILITAR
Natureza: N¢ ¢ Série: Data: / /
Organizaglo Militar Expedidora Ministério
Tempo de Serv. Mil. prestado: N* de anos: ; meses: s dias ;Anode
Posto ou Graduagio: Quadro ou Corpo:

PRESTACAO DO SERV. MIL. COMO MEDICO,
FARMACEUTICO, DENTISTA OU VETERINARIO

(ESTA PARTE SO SERA PREENCHIDA, E INTEGRALMENTE, PELOS
SUJEITOS A CONVOCACAQ OBRIGATORIA E PELOS VOLUNTARIOS)

Caso convocado & incorporagdo desejo servir, se possivel:

Exército Marinha Aerondutica

...............................

(Assinatura do estudante)

Qualquer Forga

Em uma das Organizagdes Militares abalxo:

izacd
Prioridade Or%:?l:f:f i Forga Local
e
2 B!
I

Qualquer Organizacio

Voluntirio: SIM NAOQ

Como voluntirio, declaro que sceilo o deslocamento, com meios pro-
priot, i Conussda de Selegdo Especiul mui prézims

A PRESTACAO DO SERVICO MILITAR £ UM DIREITO DO BRASILEIRO.
ANTES QUE UM DEVER
ANEXO B
(Anverso)
(Referente ao Art. 15 do Regulamento)
Dimensdes: 22cm x 32cm
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ANEXO D

INFORMACOES DO INSTITUTO DE ENSINO
(Somente quanto a0s estudantes de convocacdo obrigatéria e voluntirios).

Grau em cada uma das matérias do peniltimo ano do curso:

Juizo do Diretor do Instituto de Ensino (baseado nos antecedentes ¢ no procedimen-
10 do estudante durante o curso):

OBSERVACAQ: As fichas Individuals da totalidade dos alunos matriculados do dltl-
mo ano do curso serdo preenchidas no ato da matricula e remetidas 4 Reglio Militar com-
petente, na 3 semana de margo de cada ano (Art. 15 do RLMFDV),

SERVICO MILITAR — NECESSARIO A SEGURANCA DA PATRIA

ANEXO B
(Reverso)
(Referente so Ant. 15 do Regulamento)
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ANEXO E

(Instituto de Ensino)

(Localidade) ] (Estado)

RELACAO DOS ESTUDANTES QUE CURSARAM O ULTIMO
ANO ‘
EM 19......., COM RESULTADO FINAL

(por ordem alfabética)
Néare Centicle Motive da ndo conclushe
™ NOME o curse S i Obasrvaches
Ordem (oim ow nde)

e —— e
ANEXOC

(Referente ao Art. 15+ Regulamento)
Dimensdes: 32¢m x 22¢cm

(**Dirio Oficial” de 10 Dez 68 )

NOTA — As Leis n*s 4.175-64, 4.376-64; 5.292-67, 5.3'99-68'1 o0 Decreto-lei n® 9 500-
46 acham-se publicados nos BE n*s 39-64. 38-64:'26-67; 15-68 ¢ 30-46, respectivamente
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ANEXO F

ANEXO "H" NORDINAVRIO N® 08301

oy
2
MODELO DE REQUERIMENTO PARA PRORROGAGAO DE TEMPO DE SERVIGO “pT

Exm?® Sr. Comandante do Primeiro Distrito Naval

.I-'.I‘.-I...II..-I....‘...l.lll.l..II.‘..".I‘...C..-

NOME POSTO/QUADRO
presentemente servindo no (a).....ﬂ...................;.............
vem respeitosamente requerer a V. Exa. se digne conceder prorroga-
¢ao de Tempo de Servigo por mais um (01) ano, de acordo com o subitem
12.6 da NORDINAVRIO N9 80850: desse Distrito Naval.
Nestes termos, pede deferimento.

Rio de Janeiro, RJ., :m de : de'198__

NOME DO REQUERENTE
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= néncla prnt&ndo
4 quntm anos. Por
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"“to.o

riodo 'da rmlca by
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anos de servico, %
Teram ubedorel de
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ANEXO G

Y
!

rt

n.mpllldo o, atualmente,;

oo ue %ig OR e 0
e forma !
qr%e ¢ realmente o 'ﬁ-
rmacio da reserva o, lon-,

i - go periodo quo ﬂcaram no Exército m4

mon d”f,dnde

pensados com mals
setii nenhuma experiéncia .

mﬂulonal na vida clvil e com enorme’

ondlh tnmbém fol dada a espe
seguirem a carreira militar com a

para a carrelra milliar? A eugt
(]
usdo

] da criaglo do quadro complemenur em,
. 1985. pcln nosso querido ex-Presidente.

: Reserv1sta dlspensado val a Justlga_

0 capil.’io mlendente R2 (reserva
ndo remunerada) Luiz Carlos Batista Al- .
ves, 30 anos, casado, dois filhos, ¢ apa-
rentemente apenas mais um dos milhares .
de brasileiros que enfrentam o fantasma
do desemprego no pafs. O que torna o

seu caso peculiar, entretanto, é o fato de:

ele ter acabado de ser dispensado do "
Exército aps quase 10 anos de servigos.
Ele entrou para o Exército em 17 de.

fevereiro de 1977 e, como ndo tem qual-; ..
quer experiéacia profissional no mundo

civil, ndo consegue arranjar emprego,

embora seja formado em ciéncias contd-'

beis.

Luiz Carlos Batista Alves € um dos .

18 oficiais R/2 que resolveram reivindicar
oa Justica Federal do Rio'o direito 3™
¢stabilidade ¢ 2 licenqa especlal (& qual o8 .

servidores publicos 12m dircito apdés 10

anos de servigo). Eles alegam que duran- *
te 0 perfodo em que serviram ao Exército
tiveram as mesmas obrigagoes € rc npolh
sabilidade de qualquer oficial da ativa.®
Por outro lado, ndo tinham os direitos de
_seus co wlegas da auva Vhd s Ay

ho 8 nlo estd

iredo, Porém nio se saba 0 mouvm

cionan 0.

Khnu.l, Porto Velhn, Rondb
nia,

in _.-...n

Se o oficial da reserva hcar mais dc

. dois meses doente — com uma hcpalnte, ik
. por exemplo’ — ele’' é licenciado. sem !::

 direito a qualquer indenizagdo, segundo’ ;¢
os oficiais que entraram com 4¢ao na

Paulo Nicollela

%, Justiga. Eles s& queixam ainda que sip ;
! obrigados-a dar o equivalente a dois dlas -

de soldo por més a titulo’ de ponsio ™

... Militar, que s € paga aos - s dependcn-
«wl6s em caso de morte, ',

1o o "
Ot
o Apbs 10 meses de formagdo 0 aluno
do Centro Preparatério -de Oficiais da
"\Reserva (CPOR) — que ndo pode exer-

do Exército — passa de oficial aspirantea "
..«tR/2. Depais disso, ele-¢ convecado para |
. wm estégno de instrugio, de. SB“ws.
slgmﬁca a sua promogéd & 2P andnil €. Gs
-mais ‘bem classificados no esui o de
", instrugio sdo convocados para fazer o '
cstégm de servigo. A legislagio’ atual,

Ecrmlte que o oficial tempordrig fique: noﬁn ¥ 14

ército até um méximo de nove anos, 11
£ meses e 29 dias, para evitar Qtlc Dhleuha
2 direjtos dg estabilidade.”* 10 Trab i

- A-10

cer qualquer atividade remunerada fora i

l“l

in a

i Lluz Carlos serviu quase
40 anos e,ndio _tem emprego



ANEXO H

M ITERIO DA MANINHA

DIRETORIA DO PESSOAL MILITAR DA MARINHA ' DPMM-T0O.166
ANEI0 "C»

DOCUMENTO DE CAPTAGAO DE CADOS DE INATIVOS E, RESERVISTAS NAVAIS (DCIN)

NP 'Ra NP LOTE He CCCTY
NOME
CONTR. TENMPO SEM ATIVO U\Tn INGL. SAN DATA DEEL.EA . DATAULT. PRCM.ATIVA CURMIFICADO  PPLITAR
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0570
0571
0572
0573

0574

0601
0602
0603
0604
0605
0606
0607
0608
0610
0611
0612
0613
0614
0615
0616
0617
0618
0619
0620
0621
0622
0623
0624

0625

ANEXO I

CURSOS PARA MFD (RNR)

Curso de Aperfeigoamento de Analises Clinicas

Curso de Aperfeicoamento de Bioquimica

Curso de Aperfeigoamento de Biomatologia

Curso de Aperfeigoamento de Hematologia Laboratorial

Curso de Aperfeigoamento de Farmacocinética e Farmacome

tria

Residéncia Médica
Residéncia Medica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Meédica
Residéncia Médica
Residéncia Medica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Medica
Residéncia Médica
Residéncia Médica
Residéncia Meéedica
Residéncia Médica
Curso de Medicina

Residéencia Médica

em

em

em

em

em

emnm

em

em

em

em

em

em

em

em

em

e

em

em

em

em

em

em

do

em

Anestesiologia
Anatomia Patologica
Medicina Interna
Cardiologia
Cancerologia
Cirurgia Geral
Endocrinologia
Ginecologia

Medicina Nuclear
Neurocirurgia
Obstetricia e Ginecologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Neurologia

Clinica Pediatrica
Proctologia
Radiologia
Alergologia
Angiologia

Cirurgia Plastica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Cardio-Vascular
Trabalho

Dermatologia
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0627
0628
0629
0632
0633
0634
0636
0637
0638
0639
0644
0645
0646
0661
0662
0663
0664
2704
3503
3315
3524
+525
3626
3521
3528
3529
3532
3537
4166
4608
4637

2039

Residéncia Médica em Gastroenterologia

Residéncia Médica em Hematologia Clinica

Curso de Aperfeigoamento em Patologia Clinica

Residéncia
Residéncia
Residéncia
Residéncia
Residéencia
Residéncia

Residéncia

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Méedica
Médica
Médica
Médica
Médica
Medica

Médica

em Nefrologia

em Psiquiatria

em Radioterapia

em Reumatologia

em Pneumologia

em Traumato-ortopedia

em Urologia

em Doencas Tropicais e Infectuosas

de Aperfeicoamento em Andlises Clinicas

de Administracao Hospitalar

de Aperfeigoamento em Buco-Maxilo-Facial

de Aperfeigoamento em Endodontia

de Aperfeicoamento em Odontologia Social

de Aperfeicoamento em Odontopediatria

de Aperfeigoamento em Enfermagem para Pracas

Especial
Especial
Especial
Especial
Especial
Especial
Especial
Especial
Especial

Especial

de
em
de
de
de
de
de
de
de

de

Expedito de

Emergéncia em Submarino e Escafandria
Eletrocefalografia

Semiologia Amniotica

Endocrinologia

Angiologia

Medicina Nuclear

Administracao Hospitalar

Diagnostico Oral

Medicina de Aviacao

Cirurgia Estereotaxica

Pericia Médica

de Adestramento de Saude nas Operacdes Anfibias

de Administracao de Saude

de Homeopatia
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5040

5050
5051
5075
5111
5112
5118
5118
5120
5122
5123

5124

Ccurso

Curso

curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Curso

Temas

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

Imunologia

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitacgao
Radiologia em Odontologia

Analises Quimica dos Alimentos
Atualizacdo em Farmacotécnica
Restauracao a Amalgamas e Fundigoes
Proteses Parciais e Totais
Atualizacgdao em Odontologia
Propedéutica odonto-Estomatologica
Preparo de Cavidade para Fins Protético

Cirurgia Oral
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ANEXO L

quarta-feira, 8/6/88 O 1° caderno O 9

A seguranca‘que envenena

. syec .. Muitas indistrias militares adota-
P €SC]U1§3 mJIItHI' . e fam :cli:gcs mfisnr?gidos (?;csigu?an-‘
e missil nuclear . ... s ultimamente mas o relatério diz

que os funciondrios ¢ habitantes das

ameagam a satide " : vizinhangas ndo devem se sentir segu-

. Ios

ASHINGTON — Os labora- . . *Materiais radioativos venenosos
torios de pesquisa militar e as ' estio vazando inexoravelmente das
fabricas de misseis nucleares do go- . fdbricas americanas de armamentos
verno americano representam uma atOmicos. A terra, o ar, a dgua e todas
“sérin ameaca d sadde e ao meio-, ! as espécies bioldgicas, incluindo a

ambiente” devido 4 contaminagfo ra- ** humana, estdo sendo contaminados”,

-~ dioativa, que pde em risco até fontes , .; afirma a CLR. - : :

de abastecimento de 4gua potdvel de ., As dendncias da Campanha coin- . || :
i | qual o meclhor tipo de sabao para ser

- usado pelos contaminados”, lembra o
i professor de genética do Instituto de
.« Biociéncias da Universidade de Siao Pau-
_lo (USP), Hamilton Targa. “Hoje sabe-

algumas grandes cidades. A advertén. ' cidem com o aninclo que uma das

cia foi feita pela Caml{aanha contra o /] !’ entidades de pesquisa militar, o Labo-
(CLR), uma organi- , - ratério Nacional de Livermore, Cali-"

Lixo Radioativo :
zagio privada, num estudo baseado . * férnia, entrou para a lista grioritéria
Exl:e relatdrios do Departamento de " de limpeza de “dejetos toxicos da
rgia. L
“E uma das grandes ironias do  + Livermore sofreu trés escapamentos
nosso tempo. Em nome da seguranga - de plutdnio ¢ trftio nos wltimos dois
nacional estamos nos envenenando”, ' meses, além de ter sofrido um peque-
* afirmou Minard Hamilton, diretor da * '* no incéndio no prédio onde fica esto-

© Campanha, num entrevista coletiva - ;." cado o plutdniuo, usado na fabricagio

para apresentagio do relatério prepa- , de ogivas nucleares. Porta-vor=s do

* " Agéncia de Protecio Ambiental. O

 isoladas pora sempre.

rado por nove especialistas e batizado

de Defesa Mortal. s
Funciondrios do Departamento :.

da Energia, consultados pelo jomnal

The New York Times disseram que

as 19 instalagbes do complexo nuclear -

militar, localizadas em 13 estados ¢ gutro grupo particular de ecologistas,
americanos, informaram no passado: s

casos de contaminagfo ambiental. No
infcio do ano, uma estimativa oficial
avaliou os custos de limpeza dos locais ....:

.. contaminados em 100 bilhdes de dé-
lares

laboratério garantiram que nfio houve
qualquer risco & sadde e a0 meio-
ambiente, T{on i) U

- Dilulgfio — Mas um porta-voz
dos Cidadios contra um Meio-
Ambiente Radioativo (CARE), um

se manifestou  bastante preocupado .

com os efeitos cumulativos dos vaza-
mentos de radiagio nuclear, um tépi-

i'c0 também mencionado no relatério

da Campanha contra o Lixo Radioa-

A ‘ R ~-,,_’ﬁY0.! b . o ;
O estudo da CLR afirma ‘que o? “*"" wCada pequena descarga radioati-

verno Reagan subestimou 0s custos
e limpeza dos locais contaminados . -

porque avaliou mal, em primeiro lu- , ..

gar, a extensfio da ameaga dos vaza-
mentos radioativos de depdsitos do =
lixo nuclear ao ambiente e &s fontes
subterrineas de dgua. Os autores do .
relatério, a partir da andlise de do-
cumentos oficiais, acusam os fabrican-* !

tes de armamentos de violar hd mui- .-

tos anos leis estaduais e federais de |
protegdo ao meio-ambiente. A CLR
alerta que, em muitos casos, serd
impossivel limpar algumas dreas con-
taminadas: elas ficardo lacradas ou

b

iak .‘.‘,_' SR i
b2 3 el 1 4. o
3 3 i s
Q2 se~ oo :
ao .'i‘-"’-'.fi‘-'—'.t"'!?c-:#
et AR SR B

———————

+ Mo a m

]
. g

' va envenena 0 meio-ambiente e a-

‘diluigio desse : material po meio-
- ainbiente {az com que parcelas maio-
res da populagio fiquem sujeitas aos
efeitos danosos & sadde humana”,
alirmou Marylia Kelley, da CARE.

O Live: wore alega que as normas

" oficiais per: item emissdes anuais 10

" yezes supetiv °$ 20$ vazamentos re-
. gistmdos em 11:1i0 ¢ 8 porta-voz Sue
tephenson informou que o laboraté-

ro est4 construindo um vaso de con- .

“tengio no valor de 2 milhdes de
" dolares guc vai reduzir para um déci- -
dia atual de emissdes libera-. .

das no meio-ambicnte,

Liberali :

J.B. de 16/7/88

Césio em Goias
ajudou medicina

‘'S¢ por um-lado o acidente com a
bomba de césio-137, em Goiania, no ano
passado, ¢ considerado um dos mais
graves da histéria — quatro pessoas mor-
reram e 249 foram contaminadas —,
deixando seqiiclas dificeis de serem es-
quecidas pela populagio da cidade, visto
sob os olhos agugados dos cientistas o
episddio ganha outra faceta: a de uma
experiécia que, apesar de traumdtica,
impulsionou a medicina preventiva ¢
curativa para acidentes como aquele.

“Antes ndo sabiamos, por exemplo,

mos que ¢ o sabao mais neutro possivel”,
disse ele na reunidao da SBPC.

Targa garante que ja hi uma nova
Iltqralura ¢ forma de tralamento para
vitimas de radiagio sendo elaborada pely
comunidade cientifica.



ANEXO M

3 J.B. - terga-feira, 14/6/88 0O 1° caderno O §
. Gorreios dos EUA transportam

micr 6bi05,,.‘f{pam

LA l:[l’w‘; e
e 1

SAO FRANCISCO. Calie ‘,. } La.'i I‘I’.'L‘z!?‘\‘} ’Hl;; gty Al 0y
[6rnia — Micrbios perigosos, { 'Y B IRENUUAR Lor !
desenvolvidos em pesquisas de
guerra bacterioldgica, 1ém sido
despachados pelo correio dos |
Estados Unidos numa prética
rotineira, usada pelo Exécito
americano para eaviar amos-
tras de suas armas biol6gicas
mais perigosas para os v4rios
centros de pesquisa ‘qué se |-
ocupam do assunto, A revela-
¢do surgiu por acaso em dois ‘| .
. comunicados do Exército ame- i
ricano sobre os efeitos das pes-
quisas militares no meio am-
biente ¢ estd provocando uma G
série de protestos nos Estados Unidos, ; 4 morre

No ano passado, um pes-

" quisador de Fort Detrick re-
" cebeu pelo correio um pacote
"+ .que devia conter um vidro
afy'e « contendo amostras do virus
‘e iy Que causa um tipo de febre
1 %L comum no Congo, Quando
AT olubods - eclifis abriu o pacote, estava vazio,
Taiad 2 U e Temendo que o virus tivesse.-
v o5 - sido roubado, os centros de-
Guritily i 013 pesquisa entraram em alerta-
A4 ¢batrir e procuraram por toda parte, -
£44329 oy ¢ ~Acabaram concluindo que o-
i, 4y | s Femetente descuidado tinha
o bmot oy HAMT aly etk szt a0l oh B Guszndy i ':rsf ‘:jicr:fr%d:oc%]:fgfc? gy
bC rily noiivtis on e | “u%q BUT 3% Jerry Fabian, represen-,

m quando-expostos & temperatura ;'tante do Sindicato dos Trabalhadores dos.

--‘!
7] f\lauidr; on'
P LTS ST R P TRV

Y i A ey o] wppegy

oy

informou o jornal The New York Times .. ambiente. Mas nem todos o ialistas ' * Carre :
: ‘ P ' n, § especialistas ' © Correios dos Estados Unidos. reveloy.
. Oscomunicados revelam que ageptes .- '‘concordam, com. isso. O ‘microbiélogo, ‘s-que i4.houve casos em ;0 ¥ mdmf
infecciosos; como a toxina do botulismo *'" Neil H. Levitt, que trabalhol durante 17 oy - s10Uve €asos e que frascos con
‘ ) ; : . que trabaihou durante 17, . itendo amostras de sangue contaminado

anos em Fort Detrick, a maior instalagio® ~

,(que pode matar por paralisia respiratd- « -
ria), e virus perigosos como o do carbin- . de pesquisa de arma dgicas do*ti !
c}:llo (qu_edcuusaI lesdcsicut&pclas), tém Exéreito amclrli:ano‘.( acha'‘um ‘absurdo %
Sido enviados pelo correio e pelgs servi-. 4 que se despac ¢ pelo correio.microorga- £ ngs maos”. ele contou. -
;;os de entrega r;glda. S6 n(‘)j ano passado s;,.,msqlﬂﬁ.,l_io_PF"ﬁoms QUF‘Q'PCWUM com ' Parau'.: exército americano, o envio
p(;rraamafgnl:ns ke ;ﬁj?lg:ﬂl Sa li:::; :lltl();sl"u ,.y::;; raiﬁ"q ri:}lzadq em instalagdes de.;; :.?c» S;mas bacterioldgicas pelo correio ¢
; - SRILINON - o ¢4 mdxima por pesqui isadores que, 7+ fundamental para. o prosseguimento de
médicos que colaboram tom gs pesquisas'* -usam trajes prottores. , , ;" ‘P":’ ;,.;]’ﬁ ,5uas pesquisas, jd que os pesquisadores

cam o virus da Aids se quebraram dentro
de agtncias do correio. “O sujeito segu.
Tou um pacote ¢ sentiu uma cojsa nida

5 bacten‘ol

~4 fﬂu _I;;zaxl'mn‘:f?lp_ge,l?efc_;? s(Vlcas :stados - Essas embalagens Qéo‘capazgs de te~cy, 1:m:ci.r,.zm(1i trocar amostras entre os vérios
- Segundo os cientistas que trabalham = SSUF 3 q‘;“"d“ ide uma ‘altura, e 450, ':ii‘:::\}irg ngail):s?:;z; oi&:rréla?i?('ff ‘ieac .
para o Exército, o risco de contaminagio > MeW0S sobre um piso de concreto. Mas o .- rocurador-geral John K. Van de Kars
- € muito pequeno, jd que os micrdbios séo . 0fonel David L. Huxsoll, comandante " ﬁi protestou. Ele ndo quer que as cn'c"p
acondicionados em -embalagens; triplas, ~ do  Instituto 'de’ Pesquisa de, Doengas * \, mendas de agentes infcccio?os em'iadz?;
forradas. com um. material que absorve Infeccigsas do Exército, admitiu' nfio ter 'V paraa instalagdo de seguranga mdxima de
Vazamentos.” Além disso, alguns desses,. * certeza se as embalagens seriam papazes ugway, em Utah, passaem pelo seu"
germes sdo conservados em gelg seco ¢ ' de’ sobreviver a um desastre de avido, Estado
GLOBO - g 02/01/88 °s o
Ir dgue admitie r jue utiliza
‘ - L] il ~
arma.quimica contra Ira
‘-d : Telafolo AP
BONN — O Changeict do lraque,, ;. - Aziz defendeu.a atitude iraquiana, L e A g o i
Tarik Aziz, admitiu ontem que seu , aflrmando que o0 Ird era uma grande
pais tem usado armas quimicas em .. ameaca para o Iraque; 57 -, ety
sua guerra contra o Ird, mas disse . » . X oedy B t R
que foi Teera o primelro a recorrer a’ — Ha diferentes pontos de vista so-
esse tipo de armamento, proibido . bre esse assunto (armas quimicas), a '
por acordos internacionais. A utiliza-  partir de diferentes &ngulos. Quem '
4o dessas armas no conflito no Gol- . vive num continents civilizado e pa- -
‘1o Pérsico, tida como certa pela co-  cifico, ndo compreende a questio'—
munidade internacional, nunca assinalou ele. O Chanceler ndo quis :
tinha sido antes confirmade. explicie ~ dar dados concretos sobre os ataques
tamente pelas partes em luta.’ * Iraquianos com armas toxicas, limi- |
Voiainhi i tandose a dizer que tais acdes ocor-
3 — Sou um homem sincero. Posso ' reram “de vez em gquando.” T

dizer que tais armas foram usadas

em combate, Mas os iranianos come- 'O Ira afirma’que o Iraque matou i

¢aram a usd-las, foram os pruneiros
a usa-las — disse Tarik, em visita a

Alemanha Ocldental. O Conselho de .

Seguranca da ONU havia condenado
0 uso de armas quimicas, agora con-
firmado, no Golfo.

cinco mil pessoas, a maloria curdos,
durante um ataque com gis de mos- .|

larda e cianeto, no territorio iraquia-
no de Halabja, atualmente sob con-

trole do Ird. QO Chanceler ndo 'L ’

refutou a acusacio.’
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ANEXO N

RELACAO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

Entrevista concedida pelo Exmo. Sr. Vice-Almirante (MD) RRM,

ex-Diretor de Saide da Marinha, Rio de Janeiro, 1988.

Entrevista concedida pelo Exmo. Sr. Vice-Almirante (MD), D.D.

Diretor de Salde da Marinha, Rio de Janeiro, 1988.

Entrevista concedida pelo Ilmo. Sr. CMG (CA) Fabio Soares Car

mo, Vice-Diretor da Diretoria de Pessoal Militar da Marinha.

Entrevista concedida pelo Ilmo. Sr. CMG (CA) Hélio Pereira

Celiddnio - Aluno do C-PEM/88, Rio de Janeiro, 1988.

Entrevista concedida pelo Ilmo. Sr. CF (FN) Mauricio de Lima

Cavalcanti - Aluno do C-PEM/88, Rio de Janeiro, 1988.

Entrevista concedida pelo Ilmo. Sr. Capitdo de Fragata (MD)
Paulo José Pereira Bringel - Chefe da Clinica Urologica e Co-
ordenador da Residéncia Médica do Hospital Naval Marcilio Dias,

Rio de Janeiro, 1988.
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