0S QUADROS DO
SERVICO DE SAUDE
DO EXERCITO

Jayr Matano

1. INTRODUGAO

nquanto os exércitos tive-
E rem como sua peca princi-
cipal o HOMEM, havers ne-
cessidade de um Servigo de Salde
organizado e eficiente, basicamen-
te com a finalidade de selecionar e
manter a higidez fisica e mental
dos efetivos, promover o sanea-
mento bdsico do “habitat” militar
e encarregar-se da mobilizacio e
do equipamento do territrio na-
cional, relativamente a drea da
Salde.

a. MissBes do Servigo de Saide do
Exéreito (SSE)

O SSE, em tempo de paz, & uma

organizacdo de apoio logistico que
tem por finalidade:
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1) Selecionar e manter os efeti-
vos do Exército no mais alto grau
de eficiéncia fisica e mental:

2) Prestar assisténcia médico-
hospitalar e odontolbgica:

a) aos militares da ativa:

b) aos militares da reserva remu-
nerada;

c) aos militares reformados:

d) aos dependentes dos milita-
res da ativa: ;

e) aos dependentes dos militares
da reserva remunerada;

f) aos dependentes dos militares
reformados;

g) as pensionistas e 6rfis dos
militares;

h) aos servidores civis do Minis-
tério do Exército, de acordo com
a legislagdo vigente:

i} aos militares de outras corpo-
ractes, em obediéncia a determi-
nagdes superiores.
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3) Executar medidas de medici-
na preventiva de ordem geral;

4) Proceder a pesquisa cientifi-
ca do ponto de vista médico-mili-
tar:

5) Instruir, técnico-profissional-
mente, todo pessoal de Sailide do
Exército, em todos os escalbes;

6) Obter, estocar, manter e dis-
tribuir todo material de satde;

7) Estudar, preparar e executar
as medidas relacionadas com a mo-
bilizagdo,

B) Cuidar do funcionamento téc-
nicosadministrativo das Organiza-
coes Militares de Saide (OMS).

Em campanha, o SSE executa,
basicarmente, atividades relaciona-
das com sua missdo geral, aplican-
do conhecimentos técnicos, visan-
do:

1) Conservacio dos efetivos:

2) Prevencdo dos efeitos adver-
sos da retencdo das perdas sobre o
moral do combatente, pela evacua-

¢Ho pronta e sistematizada dos fe-

ridos da ZC.

b, Efetivos do Servico de Satide do
Exéreito (Quadros do SSE)

Daremos a seguir uma visdo do
conjunto dos efetivos disponiveis
do SSE, mostrando suas deficién-
cias e como elas repercutem des-
favoravelmente sobre o cumpri-
mento das missées do SSE,

Apresentaremos uma proposta
para melhor atender as necessida-
des das OMS e da tropa, dentro da
realidade brasileira.

Ressalta-se que inGmeros traba-
Ihos sobre este tema j& foram apre-
sentados, principalmente, 0s que
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se referem ao aumento dos qua-
dros do SSE.

2. DESENVOLVIMENTO

a. Ouadro de Oficials Médicos da
Ativa

1) Histérico e Situagdo Atual

Em 1849, quando de sua orga-
nizacio, o Corpo de Salde do
Exército tinha 105 (cento e cinco)
oficiais médicos. Sucederam-se vé-
rias reorganizages até 1950, épo-
ca em que se deu a Gltima reestru-
turacdo global. Com a reestrutura-
cdo de 1950, o nimero de médi-
cos atingiu a 824 (oitocentos e vin-
te e quatro), o maior de toda sua
historia.

Porém, a partir de 1954 come-
cou o processo de involugdo quan-
titativa tesse Quadro que persiste
até os dias atuais, ao mesmo tem-
po que o Exército registrava suces-
sivos aumentos de efetivos,

Mote-se a progressiva diminui-
¢do na proporcio médico militar/
militar da ativa que ocorreu nos
Gltimos anos, manteve a propor-
cdo atual bem abaixo dos pardme-
tros americanos que preconizam
como ideal a proporgdo 1; 1560,

Baseado na experiéncia america-
na, o SSE teria de ter maior efeti-
vo do que o existente, para apoiar
exclusivamente o pessoal da ativa,

Recordemos que foi também
nas GOltimas décadas que se regis-
trou um crescimento vertiginoso
da clientela atendida pelo SSE,
ndo s6 pelo aumento de efetivos
do Exército e conseqluentermente

A Dofesa Macional



dos dependentes, mas também cau-
sada por:

— assisténcia a funciondrios civis
do Ministério do Exérecito (MEx)
segurados do INAMPS, por forca
do convénio com o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS):

— assisténcia a usudrios do
FUNRURAL, em algumas RM:

— assisténcia a usudrios dos Mi-
nistérios da Aerondutica e Marinha,
em vdrias Guarnicoes:

— assisténcia por médicos do
SSE, quando servindo no Hospital
das Forcas Armadas (HFA), aos
vérios convénios existentes com
aquele hospital.

— liberagdo da demanda reprimi-
da apés a criacio do SAMMED/
FUSEX. O SAMMED foi criado
apoiando-se na estrutura do SSE.
A Assisténcia Médico-Hospitalar &
realizada prioritariamente nas Or-
ganizacBes Militares de SaGde do
Exército (OMSE) competindo-lhe
prestar toda a assisténcia possivel,
s0 encaminhando o paciente a
outra Organizago de SaGde (0S)

quando sua capacidade estiver es-

gotada ou quando ndo dispuser de
recursos técnicos.

Para cumprir sua missfo conta o
SSE com os seus atuais recursos
humanos.

Reconhece-se hoje o papelﬁdﬂ_s
recursos humanos como o princi-
pal fator da eficiéncia e sucesso de
uma organizacdo. De nada valem
recursos materiais adequados se a
mao-de-obra é Incapaz e inefi-
ciente.

Ndo existem indices confis-
veis da produtividade do SSE. O
Anudrio Estatistico do Exército
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revela dados globais de desempe-
nho de nossas OMSE dificeis de
serem interpretados além de colhi-
dos sem o critério estatistico de-
sejavel,

Poucos hospitais do Exército
estdo em condicdes de se submete-
rem a uma auditoria médica por-
que ndo possuem Servigos de Do-
cumentacio Médica e Estatistica
OU 5€& 05 possuem s30 0S Mesmos
manipulados por pessoal sem habi-
litagdo técnica,

Uma avaliagdo subjetiva dos re-
cursos humanos permite-nos afir-
mar que:

a} O potencial humano néo ests
sendo bem aproveitado.

Como dissemos, & dificil levan-
tar a produtividade individual dos
integrantes do SSE, mas & evidente
que a potencialidade mdxima estd
longe de ser alcancada,

m qualguer atividade, o ele-
mento humano rende mais quando
suficientemente motivado. No ca-
so do pessoal de Saide, a grande
motivacdo é o aperfeicoamento
técnico. Por outro lado, poucos in-
centivos sfo dados os melhores. Ni-
velam-se elementos de rendimento
e capacidade diferentes. O acesso
805 postos imediatos por mereci-
mento €, nesse caso, insuficiente
como fator de motivagio. Quanto
ao aperfeicoamento técnico, pou-
cas perspectivas abrem-se ao pes-
soal de Satde.

Analisemos a situacio do médi-
co, em particular. Apds o curso de
formagéo da EsSEx, com duragio
de um ano, voltado exclusivamen-
te para a adaptagdo & vida militar,
retornard o médico aos bancos es-
colares para realizar o curso de
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aperfeigoamento da EsAQO (atual-
mente por correspondéncia) dirigi-
do precipuamente para o estudo
da tética militar, com nogdes de
Organizagcio e Administragdo Hos
pitalar. Concluido o curso da
EsAD estd o médico habilitado a
exercer fungdes de chefia e de dire-
¢lo, podendo atingir até o posto
de Coronel. Posteriormente, pode-
rd cursar a ECEME, também por
correspondéncia, o que o habilita
ao generalato. Como vemos, em
nenhum destes cursos pode o médi-
co aperfeigoar-se tecnicamente,

Neste aspecto de aperfeicoamen-
to e especializagiio, estd o médico
do Exército em situacfio diversa da
do médico da Marinha e da Aero-
néutica. O curso de aperfeicoamen-
to correspondente & EsAO é reali-
zado na Marinha e'na Aerondutica
orientado para o aperfeicoamento
dentro da especialidade, A Escola
de Guerra Naval equivale ao mes-
trado na especialidade médica.
Quanto a cursos de especializagio
médica patrocinados pelo Exérci-
to, seja no Pals ou no exterior, séo
rarissimos, Vemos assim, que pou-
cas possibilidades de especializa-
rdo sfo dadas aos médicos do Exér-
cito, cabendo aos proprios, por
sua iniciativa tentar a especializa-
céo, atividade essa cada vez mais
dificil, considerando-se a exigéncia
de tempo integral, a concorréncia
com médicos civis e a situagio de
muitos médicos, servindo em guar-
nigdes sem recursos técnicos. Outro
aspecto a ser considerado e que
influi negativamente na produtivi-
dade do médico no Exército é a
sua classificagdo no corpo da tropa.
Trata-se, s vezes, de um especia-
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lista competente que melhor rende-
ria num hospital ou policlinica.

b) O processo de selecdo para
ingresso na Escola de SalGde do
Exército é falho.

Sabe-se que uma selegdo falha
é responsdvel pela maioria dos pro-
blemas de pessoal. Temos a convic-
¢lo de que uma seleclo mais rigo-
rosa eliminaria muitos dos proble-
mas que hoje enfrentamos nesse
campo. No passado, tivemos pro-
blemas pela impossibilidade de se-
lecionar o pessoal médico que in-
gressava na EsSEx, devido a peque-
na procura. Paradoxalmente, a
crise da Medicina brasileira teve as-
pecto positivo para o SSE, pois
motivou verdadeira corrida de
médicos & EsSEx, muitos deles,
profissionalmente, de bom nivel
técnico, permitindo que se possa
hoje selecionar melhor,

2) Proposta de aumento de efe-
tivo de médicos

Considerando os fatos do item
1} & mais ainda:

— Se compararmos a situacgio
do SSE com o da Marinha e Aero-
néutica no que se refere & relacio
médico militar/clientela assistida,
veremos que a do SSE é sensivel-
mente inferior.

— operacles
(ACISO);

— extingdo dos Regimentos de
Infantaria, {que tinham 02 (dois)
médicos) e sua transformagdo em
03 (trés) B1, necessitando (de 03
(trés) médicos e dentistas); e
maior namero de médicos e den-
tistas,

— a criacdo de grandes OMS;

— a transformacdo do Hospital

comunitdrias
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da Guarnig8o de Manaus em Hos-
pital Geral;

— @ inaugurac8o de novos am-
bulatérios;

— as necessidades minimas das
OMS, dos Corpos de Tropa, sem
contar que existe previsio de cria-
¢do de novas OM;

— as necessidades da Diretoria
de SaGde (DSau) e das Secdes do
Servico de Saiide Regional (SSSR)
para o cumprimento de suas obri-
gacdes regulamentares, foi que a
D Sau propds um aumento de efe-
tivos para o SSE.

Cabe a esta altura assinalar que
os problemas do Quadro de Médi-
cos da Ativa nfo sdo somente
quantitativos, mas também quali-
tativos.

A Medicina moderna sofre ex-
traordindrio desenvolvimento téc-
nico, caracterizando-se hoje como
um de seus tragos mais notdveis,
a especializacio. O médico do SSE
ndo recebe estimulo e apoio em
suas aspiracdes de especializagfo
(aperfeicoamento técnico) e, por
outro lado, o concurso da Escola
de Salde do Exército (EsSEX) fa-
vorece o ingresso de médicos gene-
ralistas,

Disso resulta o predominio no
SSE de médicos clinicos gerais, ha-
vendo caréncia de especialistas que
precisam ser contratados no meio
civil. Isso levou os nossos superio-
res determinarem um estudo sobre
Residéncia Médica no Exército.

3) Residéncia Médica no Exér-
cito

A Diretoria de Satde do Exérci-
to instada a analisar e apresentar
proposta em fungdo de documen-
to origindrio do Gabinete do Sr,
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Ministro do Exército vé como da
maior utilidade e conveniéncia que
as OrganizacGes Militares de Saide
do Exército (OMS) mantenham e
desenvolvam programas de espe-
cializagdo e aperfeicoamento visan-
do a objetivos gerais e especificos
do Servigo de Salde da Forca Ter-
restre.

Julga também a Diretoria de
Salde que a implantagio de um
programa de Residéncia Médica
nos hospitais militares deve ser vol-
tada exclusivamente para o seu
pessoal, para os integrantes do
Quadro de Médicos do Servico de
SaGde do Exército, por entender
que os mesmos recebem vencimen-
tos da Forga, sdo regidos pela le-
gislagdo militar e normas discipli-
nares préprias, a que dificilmente
se submeteriam os médicos civis,
podendo gerar casos disciplinares e
reivindicactes pela diferenga de
tratamento e principalmente, pela
remuneragio, pois o médico civil
residente estd regido pela Lei n®
6.932, de 07 Jul 81.

Se for do interesse do Exército,
que os escalGes competentes estu-
dem uma formulacdo capaz de
permitir a equivaléncia dos certifj-
cados dos cursos desenvolvidos em
OMS aos de Residéncia Médica.

A Residéncia Médica para os
militares poderia ser regulamenta-
da por legislagio especifica, des-
vinculada do Conselho Nacional
de Residéncia Médica (CNRM),
que visa unicamente padronizar os
curriculos de ensino das diversas
organizacdes existentes no pals.

A Diretoria de SalGde, uma vez
instituida a Residéncia Médica no
Exército, é de parecer que a mes-

133



Os Quadros do Sarvigo de Salide do Exéreito

ma poderia complementar os cur-
s0s da Escola de Salde do Exérci-
to (EsSE), Escola de Aperfeicoa-
mento de Oficiais (EsAQ) e Esco-
la de Comando e Estado-Maior do
Exército (ECEME), submetendo
desse modo o profissional médico
a um processo gradual e progressi-
vo de aprimoramento profissional
e cultural, de modo a manter-se
capacitado para o exercicio das
fungBes que vier a desempenhar.

Segundo o Conselho Federal de
Educacdo (CFE) entende-se como
aperfeicoamento o curso destina-
do amédicos que comprovadamen-
te tenham completado o curso de
pbs-graduacio ou apbs determina-
do periodo de atividade profissio-
nal efou docente, e como especia-
lizagdo o curso destinado ads mé-
dicos sem pés-graduagdo, em exer-
cicio profissional, como forma de
privilegiar a educacio continuada
e aos recém-graduados que, parale-
lamente ao exercicio profissional,
desejemn especializar-se.

A 19 Residéncia Médica (R1)
seria feita durante o perfodo de
formagdo na EsSE, no Hospital
Central do Exército (HCE) e se
destinaria a habilitar o Tenente
Médico a exercer suas funcdes nas
Secoes de Salde das Organizacoes
Militares, correspondendo ao apri-
moramento dos conhecimentos ge-
rais de Medicina.

A 22 Residéncia Médica (R2)
seria feita durante o curso da
EsAO, no HCE, em Hospital Mili-
tar de outra Forca Armada ou em
Organizagdo Civil de Sadde creden-
ciada e se destinaria a habilitar o
Capitdo Médico a exercer uma es-
pecialidade, atendendo ndo somen-
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te a habilitacdo inicial do médico,
como também &o interesse do
Exército.

A 32 Residéncia Médica (R3)
seria feita durante o curso da
ECEME e se destinaria a formacao
do Diretor ou Chefe de OMS e do
futuro Chefe do Servigo de Safide.

As duas primeiras, R1 e R2,
seriam de cardter obrigatério e a
terceira, R3, seria opcional, me-
diante um Concurso de Habilita-
¢do para a ECEME.

Os curriculos da Escola de SaG-
de do Exército, Escola de Aperfei-
goamento de Oficiais, Escola de
Comando e Estado Maior do Exér-
cito seriam programados diaria-
mente, no periodo da tarde e a
Residéncia Médica seria feita na
parte da manh8, bastando para
tarto, uma coordenaclo entre os
drgdos militares interessados para
racionalizaco e integracdo dos
curriculos das Escolas e da Resi-
déncia Médica.

Assim, estarfamos montando,
paralelamente, um plano de espe-
cializacdo, aperfeicoamento e ex-
tensdo técnico-profissional visando
0 aprimoramento intelectual dos
profissionais médicos responsdveis
pela Assisténcia Médico-Hospitalar
na Forga Terrestre, melhoranda o
padrdo da mdo-de-obra existente,
pelo treinamento progressivo do
pessoal técnico,

Para os Oficiais Médicos R/2
convocados sem Residéncia Médi-
ca poderiam ser aproveitados os
que se destacassem no periodo de
EAS, em todas as Regifes Milita-
res e ainda, apds submeté-los a
uma Prova de Selegio, seriam en-
caminhados aos hospitais creden-
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ciados, para realizaco da Residén-
cia Médica podendo ser movimen-
tados para qualguer OMS do terri-
tério nacional,

b. Quadro de Oficials
Farmacéuticos da Ativa

1) Histdrico da Situacdo Atual

Incorporado ao Corpo de Salde
do Exército em 1857, este Quadro
progrediu até 1866, quando alcan-
¢ou o spogeu. Manteve-se inaltera-
do até 1978, ano que marca o ini-
cio de sua*involucio quantitativa,
para a qual concorreu decisivamen-
te a interrupcio do Curso de For-
magdo de Oficiais FarmacButicos
(CFOF) da EsSE, de 1974 a 1978,
época em que fol mesmo cogitada
a extingdo do Quadro,

MNote-se que a involugdo sofrida
pelo Quadro de Farmacéuticos nas
ultimas trés décadas deu-se justa-
mente em uma fase de grande pro-
gresso da ciéncia farmacéutica,
tanto da farmacotécnica, com a
descoberta de novos medicamen-
tos, guando, dos meios laborato-
riais auxiliares de diagnbstico, in-
dispensdveis ao exercicio da Medi-
cina moderna,

Fatos novos ocorridos a partir
de 1979 — reativacio da Farmécia
Central do Exército, reabertura
das Farmacias Militares, criacio do
SAMMED/FUSEX — evidenciaram
a notével importdncia desse Qua-
dro e motivaram o reinicio do fun-
cionamento do CFOF em 1980,

Cumpre assinalar que a diminui-
¢do da importdncia e necessidade
do Farmacéutico dito “balconista”
e a supressio da manipulagio
foram de muito superadas pelas
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necessidades dos Laboratorios de
Anélises Clinicas (LAC), bromato-
'Ijogla e pesquisa técnica de quali-
ade.

c. Quadro de Oficiais Dentistas da
Ativa

1) Histérico e Situagdo Atual

Criado em 1908, em decorrén-
cia da Lei n? 1860, de 04 Jun
1908, que reorganizou o Exército,
foi o Gltimo Quadro a se incorpo-
rar ao SSE.

No curso de sua existéncia, apre-
sentou wdrias alteracbes, extinto
em 1915, reorganizado em 1931,
novamente extinto em 1837 e reor-
ganizado em 1950. A partir deste
ano sofreu duas reestruturaces,
em 1955 e em 1962, que acaba-
ram por transformd-lo no dnico
Quadro do SSE a apresentar cres-
cimento desde sua criagdo.

Nos Oltimos anos, devido a di-
minuicdo da oferta de vagas na
EsSE, vem decrescendo numertica-
mente,

Além disso, apresenta proble-
mas estruturais sérios: despropor-
¢do nos diversos postos, afunila-
mento, dificuldade de acesso aos
postos superiores, levando ao afas-
tamento do servigo pela idade com-
pulséria de profissionais experien-
tes nos postos de Capitdo, Major e
Tenente-Coronel, apesar de bastan-
te amenizada com os eventuais au-
mentos de efetivo de Ten Cel e
Maj.

Da mesma forma que os meédi-
cos, os integrantes do Quadro de
Dentistas tém problemas para se
aperfeicoarem, disso resultando a
falta de especialistas militares com
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a conseqglente necessidade de se
recarrer adentistas civis, com gran-
des dnus para o SAMMED/FUSE X
e também para os usudrios.

2) Proposta de aperfeicoamento
de Oficiais Dentistas

Especialidades odontologicas:

— Dentistica Restauradora;

— Edodontia;

— Odontopediatria;

— Periodontia;

— Ortodontia;

— Cirurgia Oral Menor;

— Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-maxilo-facial e

— Protese Buco-maxilo-facial,

Apesar do Exército necessitar
desses especialistas em Odontolo-
gia, por té-los previsto na sua orga-
nizacdo, o Sistema de Ensino no
Exército, ndo tem coundigbes até
agora de os formas. O autor destes
subsidios propde convénios com
orgdos de aperfeicoamento de pes-
soal de nivel superior da prépria
drea federal, por exemplo o
CAPES, que facilitassem ao Oficial
Dentista de carreira o acesso a esse
tipo de habitagéo.

d. A Reserva de 22 Classe

Em 1982, estdo prestando o Ser-
vigo Militar médicos, farmacéuti-
cos e dentistas da Reserva de 22
Classe (MFD R/2 Corw),

Convocar MFD R/2 foi a solu-
¢do encontrada para resolver o pro-
blema de formacdo da Reserva do
Servico de Sa(de, seriamente com-
prometida com a extingdo dos
Cursos de Saude dos CPOR e desa-
tivagdo do Batalhdo de Salde e
das Companhias de Sa(ide Indepen-
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dentes. Este objetivo — formagio
da Reserva de Salde — face as di-
ficuldades de efetivos do SSE, aca-
bou sendo desvirtuado, assinalan-
do-se, dentre outras, as seguintes
distorgoes:

1) Aproveitamento dos convoca-
dos para prestar Assisténcia Médica
nas OMS como “especialistas”,
preenchendo claros de oficiais da
ativa, o gue por sua vez implicou
em:

— prejuizo na gqualidade da assis-
téncia prestada porque os comvo-
cados na verdade, com raras exce-
cies, ndo sio especialistas, mas
sim profissionais recém-formados,
com pouca experiéncia;

— prejuizo na formagdo da Re-
serva, melhor alcancada nos Cor-
pos de Tropa, sob supervisio de
Oficiais da Ativa:

~ criagdo de ressentimentos
entre Oficiais da Ativa, que vém
bloqueada sua aspiracio de servi-
rem em OMS, pois muitas de suas
vagas estio ocupadas por convoca-
dos;

— sobrecarga do pessoal da ati-
va, de vez que os MFD R/2 Conv
ndo estdo capacitados para o de-
sempenho de funcdes de Chefia,
administrativas e outras mais que
exigem vivéncia militar, principal-
mente, fazendo parte de Juntas de
Inspecéo de Salide, que & uma das
gn;és importantes atividades do

2) Prorrogacdo do EIS, permiti-
da atualmente até ao méximo de
06 (seis) anos, limitando assim a
convocacdo de novos MFD R/2,
comprometendo ainda mais a for-
macdo da Reserva e aumentando o
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contingente de MFD dispensados
do Servigo Militar.

Concluindo, podemos afirmar
gue a convocacdo de MFD nos
moldes atuais foge do espirito da
Lei que a criou, ndo atingindo o
objetivo de formar uma Reserva
de Salde capacitada, além de mas-
carar o problema mais sério do
SSE, qual seja, o da falta de pes
soal, e sO serve para dar uma Resi-
déncia ou Pés-graduacdo remune-
rada @s custas do Exército, para
elementos que, se mobilizados, e
destinados a tropa em operacoes,
por sua falta de vivéncia no Servi-
co Militar Inicial, pouco irfo pro-
duzir,

e. Quadro.Auxiliar de Oficiafs
(QAQ) de Satde

E constituido por Oficiais Espe-
cialistas de Sa(de. Tratam-se de
Oficiais que atingiram o oficialato
apos vérios anos de servico ativo,
ja proximos da passagem para a
Reserva,

Devido a pouca habilitagio téc-
nica, salvo algumas excecdes, pois
COMO pracas tiveram poucas possi-
bilidades de aperfeicoamento, sio
aproveitados pela experiéncia mili-
tar em fungBes administrativas,

f. Pracas especialistas
1) Historico e Situagdo Atual

Com relagdo a pracas especialis-
tas, a situacdo do SSE é bastante
grave,

Em 1963, na QMG-08 (Salde)
formavam-se sargentos em 12 (do-
ze} especialidades diversas (QMP),
mas j& em 1972 passaram a ser 5
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(cinco) as QMP, e atualmente s
sdo formados pela EsSE sargentos
Auxiliares de Salide, com eventual
especializacdo em Técnica de La-
boratério e Farmécia, Operador de
Raios-X e Fisioterapia.

2} Proposta de melhora da atual

situacéo

importante ressaltar que a
atual legislacdo que prevé e regula-
menta o Curso de Formagio de
Sargentos Especialistas de Saide
(CFSES) reduziu o curso, que era
de 2 (dois) anos, para s6 1 (um)
ano. Com isto, liquidou, do ponto
de vista técnico e do legal, a exis-
téncia da funcio de Sargento Es
pecialista, que era equivalente a
dos "Auxiliares-de-Enfermagem’’,
curso civil de nivel médio,

Ora, se o curso civil, de nivel
médio, obriga a um curriculo de 3
(trés) anos de curso e a uma carga
hordria de 2.820 horas (ou seja,
940 horas por ano letivo), das
quais, 1.470 destinadas a parte téc-
nica propriamente dita (490 horas
por ano), o antigo curso da Escola
de Salde do Exército (CFSES)
obrigava, em 2 (dois) anos letivos, a
08 h/dia, 40 h/semana, 160 h/més
e 1.440 h/ano letivo, ou seja, uma
carga de 2.880 hs no curso de dois
anos, o0 que era equivalente ao cur-
so civil de 3 anos, mesmo levando
em conta que os alunos da EsSE,
além das matérias técnicas e de co-
nhecimentos gerais, eram obriga-
dos a receber conhecimentos mili-
tares e a receber a formacio mili-
tar correspondente,

Hoje em dia, pela legislacio ci-
tada na “bibliografia”, o aluno do
Curso de Formagdo de Sargentos
de Salde passou a receber, no Gni-
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co ano letivo, uma carga hordria
anual méaxima de 1.184 horas, o
que é insuficiente, ainda mais que
s& recebe 436 horas de assuntos
téenicos, ou seja, menos do que
um terco do que & ministrado nos
cursos civis que antes [he era equi-
valente.

Com isso;

— 0 atual curso de sargentos de
saOde, da EsSE, ndo mais pode ser
considerado de nivel médio (auxi-
liar-de-enfermagem), e sim de nivel
primério, isto &, equivalente ao de
Atendente da vida médica civil;

— passou a nfo mais satisfazer
as necessidades minimas bdésicas
do Exército, pois se em todo o
Brasil ha dificuldades de se obter
auxiliares-de-enfermagem diploma-
dos (e qualificados), o proprio
Exército fechou a possibilidade de
formacdo, por ele mesmo, de pes
soal altamente qualificado, e den-
tro de suas necessidades:

— se continuarem a ser forma-
dos, como o estdo sendo, sargen-
tos de Salide que ndo sdo mais au-
xiliares-de-enfermagem, e sim sim-
ples atendentes (técnica e legal-
mente, no nivel funcional dos ca-
bos de SaGde), que ndo preenchem
4s necessidades minimas dos hos-
pitais e policlinicas militares, nem
das Unidades isoladas, em Guarni-
¢Bes que ndo disponham de Hospi-
tal Militar, estaremos projetando
para um futuro préximo, ndo so
@ existéncia de uma massa de sar-
gentos sem habilitagdo necessaria,
como criando mais uma das razoes
para que o plblico interno conti-
nue a se preocupar com a eficién-
cia do Servico de Sadde, embora
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desconhecendo a maior parte ver-
dadeiras causas de seus problemas.

Além disso, com a obrigagdo re-
gulamentar de extingiiir as diver-
sas especialidades dos antigos sar-
gentos especialistas (auxiliares-de-
enfermagem), que eram, em 1963,
em nimero de 12, a saber:

— artifice de Otica;

— auxiliar de anestesia;

— auxiliar de cirurgia;

— auxiliar de enfermagem;

— auxiliar de fisioterapia;

— auxiliar de odontologia;

— auxiliar de saneamento;

— manipulador de farmécia;
— manipulador de laboratério;
— manipulador de radiologia;
— massagista e

— protético.

Os mesmos passaram aso 5 (cin-
co) especialidades em 1972, a
saber:

— auxiliar-de-enfermagem (que
englobou, na mesma especialidade,
como se fossem a mesma coisa, as
antigas especialidades de auxiliares
de anestesia, de cirurgia, de fisio-
terapia e de odontologia, além de
extinglir a8 de auxiliar de sanea-
mento):

— manipulador de laboratorio e
de farmacia;

— manipulador de raios-x;

— massagista e

— protético,

Comecou ai, um prejulzo técni-
co e funcional na formacdo dos
auxiliares de Salde. Posteriormen-
te, em 1976, agrava-se a situacdo
com a imposigdo legal de uma sb
aMP — auxiliar-de-enfermagem,
como se sO ela pudesse englobar
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todas as especialidades que a prati-
ca jd ensinara serem necessarias.

Néo & aconselhdvel que o ho-
mem que lide com raios-x seja o
mesmo que trabalha em ambulatd-
rio; que o auxiliar de cirurgia seja
o mesmo que faz massagem e as
sim por diante.

Tentando situar o problema e
corrigir os defeitos criados, pois,
com essa situagdo, voltdvamos, do
ponto de vista do emprego técnico
desses auxiliares de salide, & situa-
cdo anterior a 1930, a Diretoria de
Salde, historiou os fatos, propds
solucies e previu, como necessida-
de minima, de interesse para O
Exército, a existéncia de 11 (onze)
especialidades, em Turso adequado,
a saber:

~ auxiliar de cirurgia;

— auxiliar de ortopedia;

— auxiliar de medicina fisica e
reabilitaco;

— auxiliar de anestesia e de ga-
soterapia;

— auxiliar de CTI e de circula-
¢do extra-corporea;

— auxiliar de oftalmologia e de
otorinolaringologia;

— auxiliar de hemoterapia e de
banco-de-sangue:

— artifice de Otica:

— técnico de laboratério e far-
mécia;

— operador de raios-x, radiote-
rapia e radio-isdtopos;

— protético e auxiliar de den-
tista,

Ressalte-se, mais uma vez, que
essas especialidades sdo mais con-
sentdneas com as necessidades
atuais, & que ndo podem ser for-
madas em um sb ano letivo, Ressal-
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te-se, também, os efeitos psicologi-
cos que poderdo advir do fato da
situacdo atual, ao ser anestesiado
para uma cirurgia, ter junto de si,
nao um auxiliar-de-enfermagem es-
pecializado em anestesia, e sim um
simples atendente, sem capacidade
técnica, ajudando o médico anes-
tesista.

E por isto que a DSau continua
sendo de parecer que a atual regu-
lamentacdo da formagdo de sargen-
tos de Salide, bem como 0s con-
seqlentes curriculos da EsSE,
estdo ultrapassados, projetando-se
paraum futuro proximo uma situa-
cdo que tenta evitar.

Sobre o mesmo assunto, tam-
bém |& se pronunciou a Escola de
Salde do Exército em 03 de no-
vembro de em fins de 1977,

Realmente, & aconselhdvel que a
formac&o dos sargentos especialis-
tas de Salde seja feita em dois
anos consecutivos, tal como jd o
foi, sendo o primeiro do ano do
curso, comum a todas as especiali-
dades, chamado de bésico, capitu-
lando no item | do Artigo 19 do
Decreto 77.919, de 25 Jan 76
como periodo de formacdo, e o
sequndo. ano, de especializacdo,
enquadrado no item || do mesmo
Artigo e Decreto.

a. Emprego da mao-de-obra civif
mas OMS

Juntamente com a convocacdo
de MFD, a contratagio de pessoal
civil nio trouxe os resultados es
perados, em decorréncia das se-
guintes razbes:

1) Produtividade baixa, devido
a saldrios ndo competitivos com os
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pagos no meio civil. Em conse-
quéncia, foram contratados civis,
com poucas excegdes, tecnicamen-
te limitados,

2) Alto indice de evasdo, causa-
da também pelos baixos saldrios
pagos. Na verdade, as OMS funcio-
nam como locais de estdgio, aban-
donadas depois que o funcionério
adquire experiéncia,

3) Legislago trabalhista restriti-
va e paternalista, que ndo estimula
a produtividade,

4) Contratacdo subordinada a
6rgdo estranho ao MEx, o DASP,

A paT' disso, o nimero de fun-
ciondrios contratados tem sido in-
suficiente para as necessidades das

Concluindo, podemos afirmar
que a contratagio de civis ndo so-
lucionou os problemas de pessoal
das OMS porque é numericamente
insuficiente e deficiente tecnica:
mente.

h. Proposta de criagdo do Corpo
Auxiliar Feminino da Reserva
do Exéreito (CAFRE)

O emprego da méo-de-obra fe-
minina pelas Forcas Armadas de
diversos paises no & fato novo.

No Brasil, recentemente, foram
criados no Ministério da Marinha,
o Corpo Auxiliar Feminino da Re-
serva da Marinha e no da Aerona(-
tica, o Corpo Feminino da Reser-
va da Aerondutica (CFRA).

Também no Exército pensa-se
em criar um Corpo Auxiliar Femi-
nino da Reserva do Exército
(CAFRE) 2 semelhanca das outras
Forgas Singulares.
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A cogitacio desta medida fun-
damenta-se na constatacio de que
a mulher pode ser empregada em
atividades militares ndo-operacio-
nais e na existéncia de dificulda-
des conjunturais de nosso Exérci-
to relativas a efetivos,

Mostra a experiéncia de outros
paises que o elemento feminino
(EF) tem aptidfes naturais que o
tornam capaz de desempenhar cer-
tas fungdes, no dmbito das Forgas
Armadas, em condicSes de igual-
dade ou mesmo superiores ao ho-
mem,

E bastante satisfatério o rendi-
mento da mulher quando atua na
administragdo, nas comunicages,
na manutengiio de material, na as-
sisténcia social, nos transportes,
na informdtica, na eletrbnica e
principalmente na &rea de satide.

Favordveis aoc CAFRE, alinham-
se vérios argumentos:

a) ampliaréd o mercado de traba-
Iho para a mulher; ,

b) aumentard a produtividade
de setores, hoje ocupados por fun-
ciondrios civis:

c} estabilizard a estrutura admi-
nistrativa;

d) liberard efetivos masculinos,
hoje empregados na atividade
meio, para a atividade-fim:

e) contribuira para a formagio
da Reserva;

f) repercutira favoravelmente na
opinido publica.

Mas, também existem opinifes
divergentes, que apontam desvan-
tagens na criagdo do CAFRE.

a) menor produtividade da mu-
Iher quando comparada ao homem,
causada por menor assiduidade ao
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trabalho devido a problemas fisio-
lbgicos (gravidez, lactaclio) e so-
ciais (cuidados com os filhos), tor-
nando a méo-de-obra feminina
mais cara;

b} necessidade de alteracles na
legislagio vigente para definir di-
reitos e deveres das integrantes do
CAFRE:

c) necessidade de equipamentos
e uniformes especiais, bem como
de instalages especificas para a
mulher;

d) problemas de relacionamento
entre homens e mulheres;

e) necessidade de recursos finan-
ceiros para sua implantacSo;

f) exigéncia de aumento de efe-
tivos.

Sabe-se, por outro lado, que de
longa data vem o Servigo de Sal-
de do Exército (SSE) debatendo-
se com graves problemas de pes
soal, os quais tém se acentuado
na medida ern que aumenta a clien-
tela a atender e que novos encar-
gos vdo surgindo, em fungdo do
crescimento do Exército.

A criacdo do CAFRE faz vis
lumbrar uma possibilidade de re-
solver, pelo menos em parte, esses
problemas.

Quantificagdo dos efetivos ne-
cessirios para o CAFRE:

O estabelecimento do nimero
total de integrantes do CAFRE é
tarefa dificil a demandar cuidado-
so estudo.

Terd de levar em conta a satisfa-
¢fo das necessidades em pessoal
das OMS, mas ndo deverd esquecer
que o CAFRE serd uma experién-
cia que, pelo cardter experimental,
convém seja testada em escala li-
mitada,
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A par da solucdo do CAFRE,
ainda uma incbgnita, hd uma anti-
ga reivindicaglio do SSE de aumen-
to de seus efetivos e a reestrutura-
¢do dos OQLPC, que ndo podem
ser esquecidos. Uma solugdo ndio
exclui a outra.

Existem dificuldades regionais,
localizadas em determinadas OMS,
onde foram construidos novos am-
bulatérios que ndo estio funcio-
nando, (nica e exclusivamente por
falta de pessoal.

3. CONCLUSAD

a. Hé premente necessidade de
aumento de efetivo do SSE

Origem dos cursos médico e far-
macdutico no Pais, o SS5E jé dete-
ve os melhores conhecimentos téc-
nico-assistenciais, j& contou com a
melhor @ mais bem distribuida
rede hospitalar, j& congregou os
melhores profissionais, mas viu-se
suplantado pelo vertiginoso cresci-
mento brasileiro, com as técnicas
médicas, farmacolbgicas e odon-
tolbgicas evoluindo assombrosa-
mente e subdividindo-se nas mais
diferentes especialidades, sem que
o nimero de seus profissionais da
ativa (médicos, farmacéuticos e
dgntiﬂas} acompanhasse tal evolu-
gdo.

Com o préprio Exército seguin-
do o progresso do Pais, criando
novas policlinicas e ampliando os
hosgpitais jd existentes, definindo
novos rumos & assisténcia de Sai-
de & Familia Militar, imperioso se
torna que os efetivos do SSE te-
nham um substancial aumento,
acompanhando tal evolugdo.
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b. Ha clara necessidade do
estabelecimento de um Plano de
Carraira

Com o aumento de efetivos,
terd a Diretoria de Salide do Exér-
cito campo aberto para estruturar
o necessario Plano de Carreira do
Pessoal de Salide, reestudando os
processos de formagio, aperfeicoa-
meniic e especializagdo dos compo-
nentes do SSE, abrindo oportuni-
dades de cursos técnico-profissio-
nais, principalmente no Pals e, se
possivel, no estrangeiro, mediante
estudo das secessidades dos mes-
mos, conferindo motivagdo a car-
reira de seu pessoal da ativa e afas-
tando as causas de desestimulo e
desinteresse atualmente existentes.
Ressalta-se o programa de Residén-
cla Médica ora em estudo,

c. Had evidente necessidade de uma
Politica de Pessoal de Saide

Valorizada a carreira e o profis-
sional, facil serd estabelecer uma
Politica de Pessoal de Salde, ela-
borando QDE para Hospitais e Po-
liclinicas Militares, baseados nas
especialidades indispensdveis ao
perfeito funcionamento do pessoal
da ativa do SSE, as especialidades
exercidas e ndo simplesmente para
preenchimentos de claros por pos-
tos, afastando assim causas de in-
satisfapGes,

d. Hd justa necessidade de se
revitalizar o Servigo de Saide

Por tudo o que foi exposto nes-

te e noutros trabalhos e para que
se alcancem os altos objetivos que
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e

se esperam do SSE, necessirio se
torna revitaliza-lo.

e. Criagdo do Corpo Auxiliar
Feminino da Reserva do
Exéreito (CAFRE)

Criar o CAFRE, com a finalida-
de principal de atender as necessi-
dades técnicas e administrativas do
Exército na atividade-meio, parece-
nos idéia bastante vélida,

As vantagens que dele se espe-
ram superam possiveis desvanta-
gens levantadas por seus oposi-
tores.

A drea de salde parece ser a
ideal para experimentar o CAFRE
e o SSE certamente serd beneficia-
do com a experiéncia.

Estdo previstos problemas que
poderdo ser evitados ou diminui-
dos mediante a adogdo de disposi-
tivos oportunos na legislacio rela-
tiva ao CAFRE,

Em se tratando de fato nowvo,
todas suas implicagBes tero de ser
minuciosamente considerados e
todos seus aspectos discutidos, para
que o CAFRE néo se constitua em
problema futuro, mais um a se
juntar aos jé existentes, na rea de
pessoal,

E conveniente que sua implan-
tagdo se faca por etapas, inicial-
mente como experiéncia-piloto em
algumas Regifes Militares, por tem-
po suficiente para concluir sobre
seu desempenho.

Apos efetuados os reajustes ne-
cessarios, se coroada de éxito, a
%xhﬁ-ariéncia se estenderd a outras

N&o se deve perder de vista que
o CAFRE serd um organismo da
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Reserva do Exército e que a perma-
néncia definitiva de suas integran-
teés no servico ativo pode ser algo
desastroso,

Deve-se também lembrar que
para 0o S5E o CAFRE pode repre-
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sentar uma solugdo temporaria
para ajudd-lo a prestar uma melhor
Assisténcia Médico-Hospitalar,
mas ndo o auxilio no cumprimen-
to de suas demais missGes que exi-
gem imediato aumento de efetivos,
como solucdo definitiva,

0 Major Médico Jayr Matano tem os cursos de Formagdo de Oficials Médicos,
da Escola de Saside do Exéreito, e de Aperfeigoamento de Oficiais dg EsAO.
Foif promovido, por merecimento ao posto atual, em 25-12-1980.
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