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MENSAGEM DO COMANDANTE

E com grande satisfagio, que hd pouco tempo tendo assumido o Comando
da Escola de Satide do Exército (Escola de Aplicagdo para o Servigo de Saide do
Exército - 1910), justamente no dia em que a mesma completava 100 anos de
existéncia, faco este editorial da nossa revista cientffica.

Este é um momento de grandes ekpectativas em reiagéo ao Servigo de Salide
do Exército, uma vez que esta em pleno curso o “Plano de Revitalizagdo do Servico
de Saide do Exército”, plano este que abrange um programa e Vérios projetos,
sendo o PROCAP/SAU (Programa de Capacitagdo e Atualizacdo Proﬁs_sional dos
Militares de Salide) a coluna vertebral para o sucesso do mesmo. Este programa, di-
rigido pelo DGP/DSau em sintonia com o DECEx/DEE, prevé, entre outras a¢des,
cursos de pds-graduagdo “lato sensu” em nivel de especializagao (Residéncia Médi-
ca ou ndo) para Oficiais Médicos e Oficiais Dentistas, além de cursos de Capacitagio
Profissional para Oficiais Médicos, Farmacéuticos, Dentistas, QCO de enfermagem
e veterinaria. Em todos estes cursos, os alunos estardo vinculados a atual Segio de
P6s-Graduagao (futura Sub-Divisdo de Pés- Graduagio) da Escola de Satide.

Por tudo isto, é de fundamental importincia que a Escola de Sadide tenha uma
revista cientffica a altura das suas responsabilidades.

Desejamos a todos uma prazerosa leitura dos artigos que compdem este vo-
lume, que com certeza enriquecerdo o cabedal de conhecimentos de todos os
leitores!

SAUDE! BRASIL!

SERGIO DOS SANTOS SZELBRACIKOWSKI - TEN CEL MED QEMA
COMANDANTE DA ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO



ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO

Criagdo e sua importancia na formagao de Oficiais do Servigo de
Salde para o Exército Brasileiro

I° Ten Med Deborah Lemos Scardino de Moraes
Graduada em Enfermagem e Graduada em Medicina,
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia.
Especializagdo em Enfermagem Materno-Infantil.

ResuMo: A Escola de Satide do Exército foi criada pelo Decreto N° 2.232 de seis de janeiro
de 1910, sob a denominagdo de “Escola de Aplicagdo Médica Militar”; e ao longo do seu
centendrio esta instituicao teve vdrias sedes, sofreu diversas modificagdes estruturais e acom-
panhou a modernizagao de ensino que foi imposta com o avango da tecnologia e pedagogia.
O presente trabalho tem por finalidade realizar uma revisdo bibliogréfica sobre a criagdo da
Escola de Salde do Exército e avaliar a sua importancia na formagao de oficiais médicos,
dentistas e farmacéuticos para o servico militar ativo e fazer uma anélise abordando como
estes profissionais eram formados antes da criagdo da Escola de Salde e como atuavam nas
fileiras do Exército Brasileiro; avaliando se houve uma diferenciagdo na formagdo desses
profissionais com a criacdo da escola. Tendo em vista aimportancia e relevancia da criagdo da
Escola de Sadde do Exército para a formagdo e especializagdo de profissionais de salde para
o servigo ativo do Exército Brasileiro, e ndo existirem trabalhos que analisem sua trajetéria,
o presente estudo se propde a descrever a trajetoria desta nobre instituigdo na proximidade
do seu centendrio. A metodologia adotada, foi a de pesquisa de revisdo bibliogréfica, docu-
mental e de campo com uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. A coleta do
material foi realizada através da literatura publicada e informatizada, de publicagdes nacionais
e sites nacionais. A pesquisa de campo foi realizada através da aplicagdo de entrevistas com
militares da reserva e da ativa que serviram na Escola de Sadde do Exército. Antes da criagdo
da Escola de Salde do Exército, os profissionais de salide eram recrutados para atuar em
casas de caridade e hospitais militares através de contratagao, posteriormente, detectou-
se a necessidade de incorporagdo de pessoal mais especializado para garantir as melhores
condi¢des de seus soldados. (SILVA, 2001). Atualmente a Escola de Saiide do Exército € res-
ponsével pela formagio militar dos futuros oficiais de salide das dreas de medicina, farmdcia e
odontologia para o servigo ativo do Exército; formagio e aperfeigoamento de Sargentos de
Salde; contribuir para o desenvolvimento da doutrina militar na drea de sua competéncia;
realizar pesquisas; ministrar estagios sobre assuntos peculiares a Escola de Salde do Exército;
e realizar concursos para ingresso na Linha de Cnsino Militar de Saide. (ESSEX, 2009).

PaLAvRAS-CHAVE: Escola. Salide. Exército Brasileiro.




AO
INTRODUGA o foi criada na

A Escola de Satde do Exércit -
st o republicano pelo Decreto N
vigéncia do regime rep p——
2232 de seis de janeiro de 1910, .sob ade »
= " --acio Médica Militar" tendo
cio de “Escola de Aplicaca : R
como finalidade ministrar conhgame_:ntos
da medicina militar indispensaveis a vida castr;r;se.
(WIKIPEDIA, 2009; ESSEX, 2009; COSTA, 1997).

Ao longo do seu centendrio esta instituigdo teve
vérias sedes dentre as quais destacam-s€ Hospital
Central do Exército, as instalagdes da sala de palestra
do Instituto de Biologia do Exército,. (SILVA, 2001).

Segundo Silva (2001), em 1942 a lEscola _de
Satde do Exército foi transferida para instalagoes
proprias situadas & Rua Moncorvo Filho numero
20, local onde funcionou até 1946 quando passou a
funcionar na Rua Manuel Francisco onde permanece
até a presente data.

Atualmente a Escola de Salde do Exército é
uma instituicdo que se dedica a formar e especiali-
zar oficiais médicos, dentistas e farmacéuticos para
o servico ativo do Exército; aperfeicoar, formar e
especializar Sargentos de saude.

Em uma revisdo da literatura constatou-se que
ndo existem trabalhos abordando a criagdo da refe-
rida escola e sua importancia na formagao de oficiais
médicos, dentistas e farmacéuticos e esta nobre ins-
tituigdo completara seu centenério no préximo ano
tornando-se vdlida a realizacdo deste estudo versan-
do sobre sua trajetdria.

Foi realizada, paralelamente a revisdo bibliogré-
fica, uma pesquisa de campo através de entrevistas
com militares da reserva e da ativa que serviram na
Escola de Satde do Exército ao longo desses anos
€ que testemunharam as mudangas ocorridas em
sua época e descrevendo a contribuicdo em sua vida
profissional proporcionada durante este tempo de
Servico nesta nobre instituicgo.

2 PRIMORDIOS DO SERVICO DE
SAUDE DO EXERCITO

D. Jodo chegou ao Brasil em 22 de Janeiro de

1808 e em ato administrativo através do Decreto -

Regencial nomeou, em 9 de fevereiro de 1808,
Frei Custédio de Campos e Oliveira a “Primeiro
Cirurgido-Mor dos Exércitos e Armadas Reais de
Portugal em todos os Dominios Ultramarinos”, com
a ﬁnglidade de organizar, coordenar e uniformizar os
servicos dos cirurgiées e médicos do Exército e da
Armada Real no Brasil e coldnias africanas e asidticas;
marcando desta forma a criacio da Diretoria de Sal:l-'
de; e intitulando Frei Custédio o primeiro Diretor do
Servico de Satde. (REVISTA CIENTIFICA DA POLJ-
CLINICA DA PRAIA VERMELHA, 2008).

A presenga da familia real em nossas terrag fa.
voreceu o crescimento de varios setores e també
teve reflexo sobre 0 avango na area de sadde; part;.
cularmente com a criagdo da Escola Anatémica, Ci
rlrgica e Médica no Hospital Real Militar da Corge
da Botica Real Militar por idealizacao de Frei Custo.
dio. (REVISTA CIENTIFICA DA POLICLINICA pa
PRAIA VERMELHA, 2008).

Segundo Toledo (2005) e Siva (1958), com ¢
inicio da Republica € criada a denominagao de “Ser.
vico Sanitario do Exército” sendo entdo regulamen.
tado que o ingresso ao Corpo Sanitario do Exército,
inclusive para os médicos e farmacéuticos adjuntos,
seria através de concurso na Capital federal.

Dentre as quais se destacam a mudanca de de-
nominagdo da Reparticao Sanitaria do Exército para
Direcio Geral de Satde (1899); criagdo dos quadros
de veterinrios e dentistas (1908); ingresso ao cor-
po de salde no posto de 2° Tenente; extingdo da
Direcao de Saude; criagdo do quadro de médicos e
farmacéuticos adjuntos e organizagdo do Departa-
mento da Guerra. (TOLEDO, 2005).

Em 1910, ocorreram novos fatos tais como o
retorno da diregdo do Corpo de Saude; a extingio
do posto de 2° Tenente do Corpo de Saiude, o au-
mento do quadro de médicos e de farmacéuticos, a
proposta de instalacao de um curso de enfermeiros
e padioleiros em cada hospital, extingao dos quadros
de médicos e farmacéuticos adjuntos, criagdo de um
curso de aplicagdo especial para médicos que dese-
jassem exercer seu oficio em meio militar e poste-
riormente a alteracdo mais significativa foi a criagio

“da Escola de Satide do Exército em 1910. (TOLE-

DO, 2005; SILVA, 1958).

3 ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO

3.1 CRIACAO DA ESCOLA DE SAUDE
DO EXERCITO

Durante a gestdo do 4° Diretor do Servigo de
Satde do Exército, em margo de 1860, foi reunida
uma Comissdo com o propdsito de apresentar ao
Ministério da Guerra o "Plano e Bases de uma Escola
de Medicina Militar”, que sugeriu a criagdo de uma
"Escola de Aplicagio de Medicina e Farmcia Militar",
porém sua idealizacio demorou 43 anos para ser
concretizada. (SILVA, 2001: DICIONARIO HISTO-
RICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE
NO BRASIL, 1832),

Em 6 de Janeiro de |9 0, foi reformulada a pro-
posta de criagio da Escola de Saude. Pelo decreto
n®2.232, o qual previu o estabelecimento de uma
escola sob a denominagio de “Escola de Aplicagio



Médico-Militar", subordinada & sexta divisio do De-
partamento da Guerra como érgao do Servico de

Salide do Exército, foi autorizada a criagio de um

“curso de aplicag@o especial para os doutores em
medicina, porém foi impedida de funcionar devido
3 falta de instalagdes apropriadas; apenas em 8 de
maio de 1922 foi inaugurada a Escola de Aplicagio
do Servico de Saude do Exército. (SILVA 2001;
DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS
CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL, 1832; Art. 20;
ESSEX, 2009; WIKIPEDIA, 2009).

Em 31 de Dezembro de 1921 o curso de apli-
cagao passou a ter a denominagao de Escola de Apli-
cagdo do Servico de Salide do Exército pelo decreto
n® 15.230, que aprovou o regulamento para o Ser-
vico de Satde do Exército em tempos de paz.

Porém a realidade do funcionamento da escola
ndo atendeu aos padrdes estabelecidos no referido
decreto.(DICIONARIO  HISTORICO-BIOGRAFI-
CO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL, 1832).

3.2 INAUGURACAOQ DA ESCOLA DE
SAUDE DO EXERCITO

Na ocasido de sua inauguragao a escola possuia
dois cursos um de Aplicagao e o outro de Aperfeigo-
amento. (SILVA, 2001; TOLEDO, 2005).

Segundo Silva (2001), em 22 de abril de 1922
foi aprovado o “Programa de Aperfeicoamento da
Escola de Aplicagdo do Exército”; sendo elaborados
curriculos, a duragdo do curso era de quatro meses
e suas aulas pratico-tedricas que abordavam o Servi-
¢o de Salide em Campanha, e Servio de Salde em
tempo de paz e conferéncias técnicas eram ministra-
das no Hospital Central do Exército.

Nesta época destacavam-se como professores,
que participavam da Missao Militar Francesa liderada
pelo General Gamelim, os seguintes nomes: Dr L.
Marland que era um médico que se destacava na
medicina militar francesa; Dr M. Bouissou médico
autor do trabalho intitulado “O papel do médico mi-
litar de um Exército em campanha”; P Lehallem que
era quimico-farmacéutico. (SILVA, 1958).

3.3 DECADA DE 20

No ano de 1922 assume a diregio da Escola de
Satide do Exército o Coronel Médico Alvaro Carlos
Tourinho. (ESSEX, 2009). Na data de 06 de Abril de
1925 foi nomeada uma comissdo, denominada Comis-
530 Médica Militar, que tinha a missao de criar e regu-
* lamentar o programa do curso de especialistas dirigido
aos médicos do corpo de satde. (SILVA, 1958). O re-
ferido regulamento foi aprovado pelo Decreto 32850,
€ O curso teria como sua sede o Hospital Central do
Exército. (SILVA, 1958).

Em 23 de Julho de 1925, o Coronel Médico Arthur
Lobo da Silva, |15° Diretor de Saude interino, presidiu
a solenidade na qual teve inicio os trabalhos préticos de
quimica que seriam realizados pelo curso de aperfei-
goamento para farmacéuticos da Escola de Satde do
Exército, abrindo novos horizontes para o Laboratério
Quimico Farmacéutico Militar. (SILVA, 1958).

Em 1927, comegou a funcionar um curso aber-
to para civis, sendo que os alunos do referido curso
recebiam a denominagdo de ‘Alunos Estagidrios.”
(COSTA, 1997). O ano de 1928 foi marcado pela
realizagdo de trabalhos clinicos, trabalhos praticos
sobre cirurgia de guerra, instrugdo sobre servico de
salide em campanha; conferéncias, e: “visitas, com
demonstragdes e observagoes do funcionamento,
ao Instituto Oswaldo Cruz, Instituto Vacinico Mu-
nicipal (no Rio de Janeira), ao Instituto Butantan
(Sao Paulo) e Instituto Vital Brazil (Niterdi); ao
Hospital Sdo Sebastizo e Hospital Paula Candi-
do (no Rio de Janeiro); ao Servico de Moléstias
Contagiosas da Saide Pblica e a Fundagao Ga-
ffrée Guinle (no Rio de Janeiro)”. (DICIONARIO
HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA
SAUDE NO BRASIL, 1832).

No ano de 1928, foi realizado outro relatorio
pela Missdao Militar Francesa versando sobre o se-
gundo ano de funcionamento do curso de aplicagdo,

que passou a ter; outra novidade era a liberagdo-

dos alunos de seus servicos militares; além disso
os médicos e farmacéuticos de outras regides mi-
litares fora do Rio de Janeiro puderam frequentar o
curso. (DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO
DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL, 4 - 1832;
ESTADO-MAIOR DO EXERCITO, ANO 1928).

3.4 DECADADE 30

Em maio do ano de 1930, foi determinado
pelo General José Fernandes Leite de Castro, que
ocupava na época o cargo de Ministro da Guerra, a
organizacdo do quadro permanente de enfermeiros
do Exército, sendo que o curso teria como finalidade
“melhorar a técnica dos 3° sargentos em benefi-
cio dos enfermos, dada sua espinhosa missao e
permitir-lhes o acesso ao posto imediato”, durana
seis meses e funcionaria anexo a Escola de Aplicagdo
do Servigo de Satide do Exército, os oficiais médicos
do Exército que estivessem servindo durante um bi-
énio na capital federal, seriam os explicadores e mo-
nitores mediante 3 aprovacdo do Ministro da Guerra
(DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS
CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL, 1832; ESTA-
DO-MAIOR DO EXERCITO, ANO 1930).

Na data de 2| de Agosto de 1933 a Escola de
Aplicagdo do Servico de Salide do Exército passou
a receber a denominagdo de Escola de Salide do




Exército; passando a ostentar a categoria de escola
de formago; tendo inicio desta forma o Curso de
Formagdo de Oficiais Médicos; tendo seus alunos

ingresso no posto de segundo tenente. (DICIONA-

RIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS
DA SAUDE NO BRASIL, 1832; SILVA, 1958; COS-

TA,1997). _
No ano de 1934, comeca a funcionar o Cur-

so de Formagio de Farmacéuticos sendo que seus

. alunos ingressavam no posto de aspirantes-a-oficial.

(COSTA,1997).

Em 1939, a Escola de Salide do Exército passou
a ministrar mais cursos dentre os quais destacam-se:
preparagio de enfermeiros ou auxiliares de enfer-
magem, cirurgia, anestesia, fisioterapia, radiologia,
manipulador de laboratério, farmdcia, massagista,
protético e de pediatras. (DICIONARIO HISTO-
RICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE
NO BRASIL, 1832)

3.5 DECADA DE 40

Na data de 03 de Outubro de 1942 a Escola de
Salide do Exército mudou para sua nova sede que
situava-se na & Rua Moncorvo Filho niimero 20, local
onde funcionou até | 946. (SILVA, 1 958;SILVA,2001 ).

Pelo aviso de [0-X-1942 comegaram a funcio-
nar os cursos de Emergéncia de Medicina Militar
destinado aos doutorandos que tinham a intengao
de ser aspirantes - oficial do Servigo de Saide do
Exército. (SILVA, 1958). O Boletim do Exército nu-
mero 2-X-1943 aprovou as instrugdes que regula-
mentariam o concurso de admissdo da Escola de
Satde do Exército.(SILVA,1958). No ano de 1946
houve a separagdo do curso de aperfeigopamento
de oficiais médicos que passou a ser ministrado
na Escola de Aperfeicoamento de Oficiais. (SILVA,
1958).

3.5 DECADA DE 50

O General de Divisdo Médico Emanuel Marques
Porto criou vérios cursos com finalidade de especiali-
zar médicos e enfermeiros para melhor o nivel técnico
dos profissionais que serviam nos Hospitais Militares;
também promoveu uma reorganizagdo do curso de
enfermagem da Escola de Satide do Exército, (SILVA,
1958). Em 1951, comegou as suas atividades o Curso
de Formagio de Oficiais Dentistas; sendo que seus
alunos ingressavam no posto de aspirantes-a-oficial e
segundo- tenente. (COSTA, 1997).

No ano de 1958, a escola era responsavel pela
formagdo de enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
cirurgioes, anestesistas, fisioterapeutas, radiologistas,
manipuladores de laboratério, farmacéuticos, mas-
sagistas, protéticos, pediatras, dentre outros; sendo

esta missdo possivel porque a escola estendey sey
ambito através da inauguragio de VArios cursos e/
de a época de 1930. (SILVA, 1958). [

/

3.6 DECADA DE 60

No ano de 1969, os alunos do Curso de Formg.
¢do de Oficiais Médicos, Dentistas e Farmacéuticog
530 nivelados € passam a ingressar no posto primei.
ro- tenente. (COSTA, 1997).

3.7 DECADADE 70

No ano de 1975 a Escola de Veterindria do
Exército foi extinta, entdo a Escola de Salde do
Exército adicionou a sua missao o curso de formagdo
de oficiais de veterinaria. (DICIONARIO HISTORI-
CO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE
NO BRASIL, 1832).

Na data de 2 de Agosto de 1976 a Escola de
Satde do Exército passou a funcionar na Rua Manuel
Francisco, Benfica, no local em que se situavam as
instalagdes de um depésito da Comissao Regional
de Obras, onde permanece até a presente data.
(REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE DO EXERCI-
TO, 2000; Costa, 1997).

.3.8 DECADA DE 80

Em 1983 a Escola de Satide do Exército possuia
os seguintes cursos: Curso de Formagao de Oficiais
Médicos, Dentistas e Farmacéuticos; Curso de For-
magdo de Sargento Especialista de Satde e Curso de
Aperfeicoamento de Sargento Especialista de Satde;
e tinha uma érea fisica de 5.806, 32 m%; 4 salas de
aula com capacidade para 60 alunos; | sala de aula
com capacidade para 8 alunos todas com iluminagdo
insuficiente; um setor tipografico, um setor de ele-
trdnica e cine-foto; uma quadra de vélei e basquete-
bol. (SAMPAIO, 1983).

No ano de 1984 a selegdo era realizada através
de concurso plblico sendo realizada avaliagdo inte-
lectual, fisica e também curricular, o que permitia a
selegdo de médicos com especializagdo, habilitando-
se entdo a primeira turma de oficiais médicos, den-
tistas e farmacéuticos formados de acordo com suas
especialidades clinicas, com a finalidade de suprir as
deficiéncias que foram detectadas pela Diretoria de
Satde no ano de 1983. (CAMILLO, 1984).

Em Janeiro de 1985 a Escola de Satde do Exér-
cito teve sua drea fisica ampliada ao incorporar a drea
que pertencia ao Servico de Veterinéria e foi realiza-
da também a restauragio da maioria de suas antigas
instalagoes visando a melhor acomodagdo dos seus
alunos. (REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, 2000).



Também no referido ano foram realizadas refor-
mas sendo entdo construidas mais ¢inco salas de aula
para somar as duas que previamente existiam; trés
laboratdrios de prétese; laboratério clinico e de en-
fermagem; alojamentos, biblioteca, cozinha, refeitd-
rio e um auditério o qual foi inaugurado sob o nome
de “Dr Jodo Severiano da Fonseca". (SILVA, 2001).

Em 27 de Maio de 1986 foi inaugurado o Audi-
tério Gen Bda Med Jodo Severiano da Fonseca, na
época do sesquicentenario de seu nascimento, pelo
Exmo Sr Ministro do Exército Gen Exército Lednidas
Pires Gongalves.

3.9 DECADA DE 90

No ano de 1994 foi realizada uma parceria en-
tre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro
e as organizagdes Militares com a finalidade de de-
senvolver agdes sociais junto ao Programa Crianga
Cidada. (REVISTA CIDADANIA, 2007).

Funciona nas dependéncias da Escola de Salde
do Exército o Programa Crianga Cidadd que tem
por finalidade “favorecer a participagdo e integra-
¢io social de jovens de diversas comunidades do
Rio de Janeiro; envolvendo a supervisdo escolar,
apoio de saide e de alimentagio, entre outras
necessidades; dando énfase a formagio civico-
social e profissionalizagio dos menores de areas
carentes”. (REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, 2000).

No ano de 1994 foi inaugurada a Quadra Po-
liesportiva Cel Med José de Castro Meireles- Co-
mandante EsSEx.

Em 30 de Janeiro de 1996, a Portaria N° 004
aprova as diretrizes para a implantagio do Projeto
de Leitura que possufa como principais objetivos es-
timular o gosto pela leitura; incentivar o auto-aper-
feicoamento; aprimorar a comunicagdo e expressao
verbal e escrita; acrescentar conhecimentos.

Em Margo de 1997 houve um marco para es-
cola: o ingresso da primeira turma contendo seg-
mento feminino no Curso de Formagao Médicos,
Dentistas, Farmacéuticos, Dentistas, Veterindrios e
Enfermagem; a partir deste fato as mulheres passam
a concorrer ao Generalato. (SILVA, 2001; RODRI-
GUES, 2008, COSTA, 1997).

Em 12 de Maio de 1998, o Departamento de
Ensino e Pesquisa aprovou a Portaria n° 012 que
versava sobre Conceituagdo dos Atributos da Area
Aletiva, Segundo Lima (2007), em 8 de fevereiro de
1999, foi aprovada a Lei de Ensino n® 9.786, que foi
regulamentada em 23 de setembro de 1999, pelo
Decreto n° 3.182, dando inicio & reformulagdo da
legislacdo do Sistema de Ensino Militar definindo-
se que o ensino no Exército obedece a processo
gradual, constantemente aperfeigoado, de educacdo

continuada, desde os estudos e praticas mais sim-
ples, até os elevados padrdes de cultura geral e pro-
fissional; também foram aprovados os Planos de Dis-
ciplinas (PLADIS) e de Areas de Estudo (PLAEST).

Nas imediagdes dos anos de 1999 e 2000 foi
introduzido ra escola o primeiro computador dando
inicio ao processo de informatizagdo da mesma.

No ano de 2000 funcionavam na escola os cur-
sos de formagado de oficiais; formagdo de sargentos,
aperfeicoamento e especializagio de sargentos de
salde, especializagdo em radiologia para pragas
e especializagdo em 6 ortodontia e endodontia;
sendo que esses Ultimos eram coordenados pela
Escola de Salde do Exército e contava com a par-
ticipagdo de oficiais da Odontoclinica Central do
Exército. (REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, 2000). No que concerne a moder-
nizagdo do ensino no ano 2000; em acordo com
as "Diretrizes para a Modernizagdo do Ensino no
Exército”, que se enquadra na nova concepgao pe-
dagbgica que integra os trés niveis de aprendizado
que sdo psicomotor, afetivo e cognitivo, as técnicas
de ensino adotadas na escola valorizavam a par-
ticipagdo ativa do aluno através de aulas praticas,
grupos de estudo, discussdes, pesquisas e trabalhos
dissertativos. (REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE
DO EXERCITO, 2000). Houve também a inclusdo
da Informatica e do Programa de Leitura que pos-
sibilitaram o melhor desenvolvimento dos atributos
da 4rea afetiva. (REVISTA DA ESCOLA DE SAUDE
DO EXERCITO, 2000).

3.10 SECULO XX

No ano de 2001 visando um melhor dimensio-
namento da drea fisica da Essex, para oferecer insta-
lagbes mais adequadas e confortaveis ao efetivo de
alunos que vinha aumentando ao longo dos anos, foi
posto em andamento um projeto de modemizagao
fisica e ampliagdo da escola que inclufa preparagdo
da 4rea do aquartelamento para construgdo do pri-
meiro mddulo sendo demolidas partes dos antigos
pavilhdes referentes aos laboratérios de Enferma-
gem, Farmécia, Prétese Odontoldgica e a garagem
e oficina de servicos gerais. (REVISTA DA ESCOLA
DE SAUDE DO EXERCITO, 2001).

No ano de 2003 os cursos de enfermagem e
veterindria deixaram de fazer parte do corpo de
alunos da escola, passando a realizar seu curso de
formagao na EsAEx.

Em 31 de Marco de 2003 ¢ aprovada a Portaria
No 22-DEP que trata das normas para elaboragdo
do conceito escolar.

Em 7 de Novembro de 2003 foi inaugurado o
Pavilhio Bicentendrio de Caxias pelo Cel Med Car-
los José Vaz da Silva, Comandante da EsSEx.



Em 2004 o alojamento do curso d_e formagédo
de Oficiais passa a ocupar © novo prédio do corpo
de alunos.

Em 17 de Janeiro de 2005 € aprovada a DI-
RETRIZ DO DIRETOR DE ESPECIALIZAGAO E
EXTENSAO/2005 em substituigdo a diretriz do Di-
retor de Especializagdo e Extensdo editada::m 31 de
margo de 2004; que tinha por finalidade dar'con-
tinuidade ao trabalho que vem sendo realizado
na Diretoria de Especializagdo e Extensao (DEE),
nos Estabelecimentos de Ensino (Estb Ens) su-
bordinados (EsSEx, ESAEX, EsMB, EslE, EsCom
e EsACosAAe) e na Organizagdo Militar (OM)
subordinada (Cia DQBN) e regular, por meio da
definicio de procedimentos e rotinas, algumas
atividades necessarias a serem desenvolvidas no
corrente ano escolar”.

No ano de 2006 é realizada uma obra para co-
brir a quadra de esportes.

Em 22 de fevereiro de 2006 foi realizada uma
solenidade de entrega da boina aos soldados e ho-
menagem a tomada de Monte Castelo assim como
a inauguragio do monumento em homenagem a
Forca Expedicionéria Brasileira (ESSEX, 2009).

Em 3 de Julho de 2006 através da Portaria N ©
071-EME; é criado o Curso de Formagdo de Sar-
gentos de Sadde.

Na data de 12 de Fevereiro de 2008, foi aprova-
do o perfil profissiogréfico e o documento de curriculo
de curso da Escola de Salide do Exército pela Portaria
N®° | 5-DEP Em 27 de Maio de 2008 foi inaugurado o
Espago Cultural Marechal Emmanuel Marques Porto.

Na data de 05 de Junho de 2008 a biblioteca
da escola recebeu o nome de “Biblioteca Oswaldo
Cruz”, tem como publico-alvo os integrantes da
Organizacdo Militar, seu acervo compreende Li-
vros, Jornais, Folhetos, Revistas, Manuais Militares,
DVD’s, CD’s e fitas VHS, além de abranger diver-

" 0§ outros assuntos que complementam e auxiliam

nas pesquisas e trabalhos académicos; e também
possui materiais de entretenimento e conhecimento
geral; sua missdo € promover o acesso & informagio,
a fim de apoiar as atividades de ensino e pesquisa,
proporcionando orientagio e habituando seus usus-

' rios a utilizarem o acervo. (ESSEX, 2009).

A turma do Curso de Formagio de Oficiais de
2008, elaborou pioneiramente, um Trabalho de
Conclusio de Curso com a finalidade de obter grau
de Especialistas em Aplicages Complementares s
Ciéncias Militares. (REVISTA DA ESCOLA DE SAU-
DE DO EXERCITO,2008).

No dia 10 de Julho de 2009, a Escola de Sad-
de do Exército adquiriu uma Ambulincia UTI mével
nova, que sera utilizada como meio auxiliar de ensi-
no e apoio as atividades de instrugdo.(ESSEX,2009).

Aturma do Curso de Formagdo de Oficiais 2009
iniciou seu ano letivo em 9 de Margo de 2009, sen.
do realizada a ceriménia de entrada oficial dos alunos
na escola, os portdes da escola foram abertos, sim.
bolicamente, pela Tenente Aluna Lara, que & a aluny
mais jovern deste ano letivo acompanhada do oficiy
mais antigo da Unidade. A Solenidade de Formatura
da Turma do Curso de Formagdo de Oficiais 2009
esta prevista para o dia |4 de Novembro deste ano,

4 CONCLUSAO

A criagio da Escola de Satde do Exército foi um
marco importante no que se refere a formagio dos
oficiais de salde para atuar nas fileiras do Exército
Brasileiro.

Antes de sua criagdo os profissionais de salde
eram recrutados para atuar em casas de caridade e
hospitais militares através de contratagao; posterior-
mente detectou-se a necessidade de incorporagio
de pessoal mais especializado para garantir as me-
Ihores condigdes de seus soldados; entdo a selegio
dos médicos passou a ser realizada através de con-
curso publico.

Apesar desses profissionais de salde atuarem
em instituicdes militares e serem declarados militares
do servigo ativo do Exército Brasileiro ndo recebiam
um treinamento especifico para desempenhar suas
funcdes militares.

A Escola de Saide do Exército tem instruido,
ao longo de quase cem anos, médicos, dentistas,
farmacéuticos, veterindrios e profissionais de enfer-
magem acerca de treinamento militar e adaptacdo a
vida na caserna.

Com a finalidade de adequar-se aos avangos
tecnoldgicos, cientificos e sociais ocorridos ao longo
do tempo a escola modernizou seu ensino e suas
instalagdes para melhor formar o nimero crescente
de alunos que nela ingressavam.

Esta pesquisa realizada sobre a Escola de Satde
do Exército demonstrou que ndo existem trabalhos
na literatura que descrevam sua nobre trajetéria, €
com a chegada do seu centendrio tomou-se oportu-
na e gratificante a realizagdo deste estudo sobre sua
Criagdo, trajetéria e importancia na formagdo militar
dos profissionais de salide.

O presente estudo abordou a modemizagio do
seu ensino e a introdugio de novas tecnologias €
estagios com a finalidade de atualizar a formagio e
especializacdo dos referidos profissionais.

Portanto a Escola de Saide do Exército é uma
instituicdo de muito valor e indispensével para condu-
zir os médicos, dentistas, farmacéuticos e auxiliares de
enfermagem através do novo caminho que optaram
trilhar e preparé-los para uma nova vida profissional
que tem a nobre missao de bem servir a nossa Pétria.
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PERFIL DOS IDOSOS DO EXERCITO
BRASILEIRO:

Um Estudo Epidemioldgico de Caracteristicas Sécio demogréficas,
Suporte Social e Indicadores de Condicdo de Satide dos Idosos do
Exército Brasileiro

I° Ten Med Daniele Cupertino Queirod Oliveira
Graduada em Medicina. Especialista em Geriatria.

Resumo: A medida que as sociedades envelhecem, os problemas de salde entre idosos
desafiam o sistema de satide. O presente trabalho tem por finalidade tragar um perfil multidi-
mensional dos idosos do Exército Brasileiro, residentes na comunidade, comparando aos da-
dos obtidos em outros estudos realizados na populagdo civil, a fim de propor um programa
de salde melhor equipado e capacitado para o atendimento desta populagio. Metodologia:
Foram enviados questiondrios para as residéncias de idosos cadastrados na SIPI (Secdo de
Inativos e pensionistas), regional Rio de Janeiro, obtendo um total de | | 6 idosos. Através do
questionario foram investigados morbidades, auto avaliagdo da saude, fatores de risco (ta-
bagismo, etilismo, e sedentarismo), hospitalizagdes, alteragdes do sono e grau de satisfagio
pessoal. Resultados: A amostra estudada foi composta exclusivamente por idosos do sexo
masculino, sendo a maioria entre 70 a 80 anos. De todos os idosos avaliados, 23,29 tiveram
uma internagdo no Ultimo ano, 43,8% consomem bebidas alcodlicas e 4,3% é tabagista. Em
relagdo aos diagndsticos médicos, 85, 1% relataram ter pelo menos uma doenca. Grande
parte dos idosos demonstrou alta satisfagdo com a vida, sendo 51% com aspectos da vida
e 70,3% com aspectos pessoais. Na varidvel sono, 87,4% relataram sono bom e apenas
4% sono muito alterado. Foi encontrada relagdo significante entre auto avaliagdo da sadde,
audigdo, visdo e meméria. Conclusdo: A amostra se mostrou homogénea, com alto nivel
de satisfacdo com aspectos da vida, bom sono e com poucos sintomas negativos que ndo
tiveram correlagdo com idade. Conclui-se tratar de idosos saudéveis, com acesso freqliente
aos servigos de salde, que atingiram certa estabilidade financeira e emocional ao longo da
vida, pois a grande maioria possui recursos proprios e relacionamentos pessoais estaveis.

PaLavras-CHave: Envelhecimento. Satide do Idoso. Exército Brasileiro.



INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fendéme-
no mundial, presente em paises desenvolvidos € em
desenvolvimento, que tem como um dos fgtores
determinantes a redugdo progressiva da nataltc!ade
e da mortalidade. A participagdo da populagdo ido-
sa no mundo tem dobrado nos tltimos cinqlienta
anos, com projegdes recentes mostrando que este
segmento poderd ser responsavel por quase 15%
da populago total no ano de 2020, o que se torna
um grande desafio 3 atualidade, frente ao impacto Fio
envelhecimento na saide, na economia € na socie-
dade (CAMARANO, 2002 e LOURENGO, 2003).

O Brasil envelhece rapidamente. Hoje, existem
aproximadamente |8 milhdes de 1dosos no Brasil e
estima-se que, em |7 anos, esse nimero aumenta-
r4 para 33 milhdes, correspondendo a previsao da
populagio com mais de 70 anos em 2050 (VERAS,
2007). Embora j& apresentem um perfil demografi-
co semelhante ao dos paises do Primeiro Mundo,
os grandes centros populacionais brasileiros ainda
ndo dispdem de uma infraestrutura de servigos que
dé conta das demandas decorrentes das transfor-
magdes demogréficas vigentes. Como um pais em
desenvolvimento, ndo resolveu problemas cldssicos
como saneamento bdsico, educacdo, previdéncia
social e saide. O idoso se torna uma causa menos
prioritdria, mas, no entanto, de necessidade imediata
(VERAS e PARAYBA, 2007).

Ha, ainda, que se considerar que a expectativa
de vida tem crescido continuamente nas Ultimas dé-
cadas e, na opinido de vérios especialistas, continu-
ara aumentando (LOURENCO, 2006 e KALACHE,
2008). A csperanga de vida ao nascer da populagéo
masculina aumentou nove anos entre 1980 e 2000,
e da feminina, | 1,3 anos. Em 2000, um homem po-
dia esperar viver 67,5 anos e uma mulher 75,9 anos.
Ganhos relativamente mais elevados foram obser-
vados entre a populagdo idosa onde a esperanca de
vida dos homens aos 60 anos aumentou 4, anos
e da mulher 5,6 anos. (LOURENCO, 2006). Tudo
isso impde a necessidade de aprofundar a compre-
ensao do envelhecimento, a fim de orientar estraté-
gias de prevencdo, importantes para resolver desa-
fios de hoje e, de forma crescente, os de amanha .

2 METODOLOGIA

2. METODO, TIPO DE PESQUISA E
TECNICA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada,
com uma abordagem quantitativa, exploratéria e
descritiva. ;

E uma pesquisa bibliogrdfica, documental e de
campo. A coleta do material foi realizada através da
literatura publicada e informatizada, de publicagoes
nacionais, estrangeiras e sites nacionais e estrangeiros,

A pesquisa de campo foi realizada através da
aplicagio de questionério especifico de forma a ob.
ter informagdes diversas sobre © tema em questdo,

2.2 POPULACAO DO UNIVERSO E
AMOSTRA

Considerando que os militares do Exército
Brasileiro s& atingem a Terceira Idade ja na reserva
remunerada, a amostra do presente estudo foi com.-
posta por militares da reserva, do sexo masculino,
com idade igual ou superior a 65 anos, cadastrados
na SIP (Segdo de Inativos e Pensionistas), regional do
Rio de Janeiro.

Foram enviados 600 questiondrios para as re-
sidéncias, com um retorno de |16 questiondrios,
todos incluidos na pesquisa, perfazendo um total de
| 16 idosos analisados.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Central do Exér-
cito, recebendo parecer de nimero 08/2008 (Pare-
cer n° 08/2008).

2.3 INSTRUMENTO

A coleta de dados foi realizada através de um
questiondrio com perguntas fechadas. Os idosos
receberam um questiondrio, juntamente com um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, via
correio, tendo respondido sobre aspectos relacio-
nados a vida social, vida econdmica, satide fisica e
nutricional.

Todos os idosos serdo avaliados uma Gnica vez,
ap6s autorizagao escrita de sua participagao.

2.4 ANALISE

Para a andlise dos dados foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 16.0.

Para caracterizagio da amostra foi feita estatisti-
ca descritiva, com cdlculo da média e desvio padrdo
para todas as varidveis.

) O nivel de significAncia foi de 5%, ou seja, p<
.05,

3 RESULTADOS

Foram avaliados | |6 individuos com idades que
variaram de 69 a 91 anos, com média de idade de
75,72 + 4,94 anos (Dp = 4,94) e com 81% dos
idosos concentrados na faixa etaria de 70 a 80 anos.
Ameédia de peso foi de 76,92 + 10,00Kg (Dp = 10)
e altura de 1,70 + 0,05m (Dp = 0,05). O grande



predominio da amostra foi de idosos com a patente
de oficial (82,6%), e todos residentes no estado do
Rio de Janeiro - R] (Tabela L.).

Tabela 01 - Caracteristicas da amostra. Rio de Ja-
neiro, RJ, 2008.

Média  DoaC  Min Méx

75,72

Idade e 4,94 69 9|
92
Basss 7?<lg 10 52 109
Altura  1,70m 0,05 1,56 1,88
60 -
86

50-
40.-
30-
20- 24
10 ) 37
0.k 51

65269 anos 70a75anos 76280 anos Acima de

80 anos

Distribuigdo das idades dos militares idosos avaliados na amostra, R/,
2008. '
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40-

30-
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0-L

Gen CelTC/Maj Cap/Ten SuSge
Distribui¢do de postos/graduagdo dos militares idosos avaliados na
amostra, RJ, 2008.

Na populagio de idosos do Exército, os casados
representam 87,7% e os demais, vilivos, separados
€ que nunca casaram, representam 6%. Entre os vi-
uvos, todos tém idade superior a 75 anos (Tabela 2).
A totalidade da amostra teve filhos, sendo que mais
da metade (52,4%) teve trés filhos ou mais e 47,2%
até dois filhos.

Do ponto de vista do tipo de residéncia, 85%
possuem imével préprio e |4,69% vivem em iméveis
alugados, cedidos ou divididos com outros familiares

(Tabela 2), sendo 68,4% destes ocupados por pragas;
79,9% dos idosos estio satisfeitos ou muito satisfeitos
com o local onde moram e a insatisfagdo (1 1, 196) su-
pera a indiferenca (6%) em cinco pontos percentuais.
Sobre a composicao domiciliar, poucos residem so-
zinhos (6%) e mais da metade da amostra (58,7%)
reside em domicilio com mais de uma pessoa, sendo
ela a esposa ou companheira em quase a totalidade
(94%). Dos 34,6% que residem com mais de duas
pessoas,2/3 moram com os filhos e esposas, e |/3
com netos, sogra, empregada e outros.

Com relagao ao trabalho, os idosos do Exérci-
to se aposentam com idade média de 51,7 + 5,92
anos (Dp = 5,92); 77,4% destes idosos nao traba-
Iham atualmente e somente |4,6% ainda trabalham,
sendo que a metade (7,74%) se dedica ao trabalho
voluntério (Tabela 2). Quando perguntado sobre a
sua satisfacio em relagio ao trabalho realizado ao
longo da vida, a grande maioria (96,2%) declarou-se
satisfeita, sendo 61,9% com alta satisfagao.

A fim de avaliar a satisfagio com a vida, foram
formuladas questdes relacionadas a locomogdo,
desempenho de atividades do dia-a-dia, relagdes
pessoais, apoio dos amigos, satisfagao pessoal, vida
sexual, condi¢des do local onde mora, acesso ao
servico de salide e meios de transporte, onde pode
ser observado que 85,6% encontra-se satisfeito,
sendo 35,1% destes com alto nivel de satisfagao, e
apenas |4,4% com pouca satisfacdo (Tabela 3) (Gra-
fico 3). Em relagdo ao nivel de satisfagao pessoal, fo-
ram formuladas questdes relacionadas a disposigao,
aceitagdo da aparéncia fisica, dinheiro para suprir ne-
cessidades, necessidade de médico, disponibilidade
de informagdes e oportunidades de atividades de la-
zer, onde se pode constatar que 87, | % encontram-
se satisfeitos, sendo 35, 1% destes com alto grau de
satisfacdo, e apenas 12,9% da amostra com pouca
satisfagdo (Tabela 3) (Gréfico 4).

Quando solicitados a avaliar a prépria salde,
83,4% a consideraram boa ou excelente, e |,7%
declararam possuir péssima satide, Cerca de 79, 1%
consideraram sua visao excelente ou boa, a mesma
avaliagdo foi feita por 78,2% em relagao a meméria.
A auto-avaliacdo da audicdo também variou entre
boa e excelente para 63,6%, e 36,1% declararam
péssima ou razoavel, aspecto que alcangou maior in-
dice de avaliagao negativa. A auto-avaliagdo da salide
se comparada com outros idosos da mesma idade
foi igual ou melhor para 95,4% da amostra (Tabela
4). Na correlagao dos resuttados, a auto-avaliagdo
da salde teve correlagdo positiva, estatisticamente
significante, com os outros aspectos da salide como
avisio (r = .442; p = 0.000), a audigdo (r = .34I,
p = 0.000) e ameméria (r = .430, p = 0.000), po-
rém nao obteve correlagdo significativa com a idade.




idosos do EB. Rio

Tabela 02 - Aspectos sociais dos

de Janeiro, R, 2008.
i N %
rEpELES Categona
Sgiiais €g
Casado 102 83747'
. So'Iteiro ‘; é
i \Sféu;a?'ado / divorciado (3) 2(.)6
Amasiado
Alugada 13 éls.%
Tk o o 939 2.6
Il
il Divide com familiares | 0,9
a 90 774
Tabdha G w1
atualmente  Trahalho volun tirio 9 7

Tabela 03 - Pontos de satisfagdo com 3 vida. Rio de
Janeiro, R}, 2008.

; Min Max
Média DP  optido  Obtido
Satisfagdo com 10 50/50
avida em geral 38 6 B
Satisfagio com 10 28730
avida pessodl 22 3 16/ /3
-Babnsadshgio (10a30 pont.os)
g . [_Jsatisfagio (3] a40 pontos)
B A satisfagio (> 40 pontos)

Gréfico 4- Indices de satisfagdo com a vida em geral dos idosos do
Exército Brasileiro.

I Baixa satisfacio (10 a 30
St (13 40 pogiey B
- I Alta satisfacdo (> 40 pontos)

Grdfico 5- Indices de satisfagdo pessoal dos idosos do Exército
Brasileiro.

Os sentimentos negativos como, mau humor,
desespero, ansiedade e depressio sdo sentidos

Tabela 4 - Auto percepgdo da salde. Rio de fanei
2008, ¥

Varidvel Categoria —rg?
Excelente 9
Muito boa 35 370.7
Sadde  Boa 5
Razodvel 7 3
Péssima 2 |4-7§
Excelente 4 3
Muito boa 17 | 4'4
o Visio Boa R
g, Razoével 21 g |
% Péssima 3 25
< Excelente 5 —_—:‘3‘“
g Muito boa 19 |é3
Audicio  Boa 50 4
‘Razodvel 41 353
Péssima | 08
Excelente 7 6.0
Muito boa 23 19,8
Meméria Boa 6l 524
- Razoével 1 T
Péssima 0 0

freqlientemente por apenas 9,46% da amostra, ¢

algumas vezes Ou nunca por 87,7%.

Quanto & freqliéncia com que procuraram o
médico no dltimo ano, verifica-se que 45,5% procu-
raram de | a 3 vezes no ano, 29,2% de 4 a 6 vezes
no ano e |5,4% dos idosos ndo visitaram o médico
(Tabela 5). Foram internados no ditimo ano 23,2%,
sendo que as principais causas de internagdo foram
as doencas cardiovasculares (25,9%) (Tabela 5). Em
relagio s quedas, no Ultimo ano, 79, | % no cairam
e 9% cairam uma vez. .

Em relagio ao grupo de varidveis compor-
tamentais de risco, mais da metade (59,3%) s
ex-fumantes; 36,1% dos idosos nunca fumaram e
4,3% fumam atualmente (Tabela 5). O padréo de
consumo de 4lcool encontrado foi: 55,9% néo con-
somem &lcool com regularidade e 43,8% consu-
miam socialmente & época da entrevista (Tabela 9)
O sedentarismo (idoso que nio praticam nenhurm
atividade fisica), afeta |1,1% dos avaliados (Tabela
5). Quando avaliado o indice de Massa Corpord
(IMC), os individuos da amostra se apresentam o™
IMC médio de 26,3 + 3,05 (Dp = 3,05), send

. que 60,3% estio com pré-obesidade (24.5 < MC

< 29,9), 8,6% com obesidade dlasse | (30 < MC
< 34,9) e 29,3% com indice normal (18,5 < MC
< 24,4) (Tabela 5).

As restrigdes alimentares atingem 59,3%
sendo 2/4 com duas ou trés restricdes. A gord
ra (40,4%), o sal (36,19%) e o agticar (35.2%) *°
as principais restrices, e outras como as caloric®
os leites/derivados e os carboidratos t’epresentarn
20,6% (Tabela 5).



Tabela 5 - Auto cuidado e comportamento de risco,
Rio de Janeiro, 2008.

Varidvel Categoria B %
T Nenhuma 18 154
| a3 vezes/ano 53 455
COE'S.““a 4a6vezesano 34 292
Médica mensal 9 g
semanal 2 1,7
g & Sim 27
£ Intemagio o 8 T
g ;
= Fuma atualmente 5 4,3
8, Tabagismo  Nunca fumou 42 364
E Ex fumante 69 593
4 q Bebe atualmente 5| 438
Usode  Njynca bebeu 43 369
dlccol gy 2 189
. Si
Sedentariso N3 3 887
De 1852244 Normal 34 293
De24,52299 Pré obesidade 70 60,3
De30a349  Obesidade
IMC (classe I) 10 86
> 35 Obesidade
(classe 1) 2 7
Nio 47 40,5
Sim 69 594
Gordura 47 40,5
Sal 42 36,2
Aglicar 41 353
Nao
responderam 5 43

Quando avaliada a morbidade, 85,19 declara-
ram pelo menos um diagndstico clinico formulado
por um médico nos Gltimos anos. Quanto a hierarquia
das causas mérbidas, as morbidades cardiovasculares
e enddcrinas ocorrem em 85,3% dos individuos, se-
guidas das morbidades gastrintestinais (819), osteo-
articulares (30,1%) e respiratérias (20,6%). Dentre
as enfermidades de maior ocorréncia, a hipertensio
atinge metade dos idosos (50,8%), e aproximada-
mente 2/5 tem problemas de colesterol alto (38,7%)
e catarata (36,2%). Triglicerideo alto, gastrite, arritmia
cardiaca e diabete melito sio comuns a aproxima-
damente 1/4 da amostra (25,8%, 22,4%, 20,6% e
20,6% respectivamente) (Tabela 6).

Com relagio s atividades fisicas, 73,9% se
exercitam mais de duas vezes por semana e 35,6%
realizam mais de uma atividade fisica, contra | 1,19
de sedentirios. As principais atividades fisicas pratica-
das sdo a caminhada (68,53%) e a ginastica (| 6%).
30,2% realizam atividades diversas como hidrogi-
nastica, corrida, musculagdo e ténis (Tabela 7).

Nossos dados apontam que 87,4% possuem
. S0no bom ou muito bom, e alguns com o sono alte-
rado (12,6%). Apenas 4% apresentaram sono muito
alterado (Gréfico 6). Nio foi encontrada relagio signi-
ficativa entre alteragses do sono e a idade (Tabela 8).

Tabela 6 - Distribuigio de morbidade por grandes
grupos. RJ, 2008.

Grande grupo Morbidade N %
Cardiovascular 99 85,3
Hipertensao 59 50,8
Arritmia 24 20,6
Endécrino 99 85,3
Colesterol 45 38,7
Triglicérides 30 25,8
Diabetes 24 206
Gastrointestinais 94 8l
Prob. digestivo 29 25
Prob. digestivo 26 22,5
Prisio de ventre 21 18,1
Osteoarticular 35 30,1
Reumatismo 22 18,9
Fratura 7 6
Osteosporose 6 5
Respiratério 24 20,6
Prob. Pulmonar 9 7.7
Bronquite 7 6
Outras 54 46,5
Catarata 42 36,2
Glaucoma 8 6,8

Tabela 7- Freqiiéncia/atividade fisica. Rio de Janeiro,
2008.

Varidvel Categorias N %
Freq. de nunca 13 |1:2
Ativ. Fisica < 2 vezes/semana 17 14,6

2 a 4 vezes/semana 45 38,7
> 4 vezes/semana 15 129
Todos os dias 26 224 .
Ativ. Fisicas  Caminhada 77 68,5
Ginastica 18 16
Hidroginastica 12 10,7
Musculagdo 74 6,2
Natagdo 6 53
Outras 21 18,7

(C_"Muito bom

[—_JBom

Ligeiramente alterado
Bl Moderadamente alterado

B Muito alterado

" Grdfico 6 - Tipo de sono dos idosos do Exército Brasileiro.

Nao foram encontradas correlagdes significativas
da idade com a auto-avaliagdo da salide e nem com
aspectos de satisfagdo com a vida analisados nesta
pesquisa (Tabela 8).




Tabela 8 - Correlagdes da idade com alsaﬁde :‘auto
referida e aspectos de satisfagdo com a vida dos ido-
sos do EB. Rio de Janeiro, 2008.

- |dade

r p
Sono 0,003 0978
Frenquéncia de sentimentos 0,158 0,091
negativos
Satisfagdo geral 0,017 0871
Satde auto referida 0,091 0.330

4 DISCUSSAO

Tragar um perfil dos idosos do Exército Brasilei-
ro (EB), é estudar uma amostra com caracteristicas
peculiares haja vista ter uma media de 35 anos de
trabalho dedicado & caserna, e com hébitos, costu-
mes profissionais e pessoais bastante semelhantes. A
maior parte da amostra que respondeu O questio-
nério proposto foi de oficiais, que obrigatoriamente
possuem o 3° grau completo, o que certamente
facilitou o entendimento do questiondrio. Por este
motivo supde-se que os resultados obtidos sejam
mais figis 2 realidade. A amostra mostrou-se homo-
génea, com grande quantidade de idosos de uma
faixa etaria elevada.

Em sua grande maioria casados, superando a
média nacional em 30%, todos tiveram filhos, sen-
do a maioria com mais de dois herdeiros. Satisfeitos
com o local onde residem, a maior parte ja tem sua
casa prépria e convive com esposa ou companhei-
ra. Dentre os poucos que ainda vivem de aluguel,
predominam a classe dos Subtenentes e Sargentos.
Talvez isto se explique pelo fato dos mesmos terem
remuneragdes menores que a dos oficiais e conse-
quentemente maior dificuldade para adquirir a casa
prépria. Morar sozinho ndo é uma caracteristica dos
idosos do EB, inclusive com média bem aquém da
nacional (FPA, 2007).

O alto indice de satisfagdo com a vida € um
ponto diferencial deste tipo de idoso. E importan:
te ressaltar que a falta de correlagao significativa de
diversas variaveis com a idade, foge um pouco da
realidade demonstrada em outros estudos de base
populacional. A falta de correlagdo pode ser expli-
cada pelo exposto no paragrafo inicial desta segdo.
Quanto aos possiveis fatores que contribuem paraa
alta satisfacdo da amostra, podemos ressaltar a boa
estrutura familiar, a estabilidade financeira e a casa
prépria relatada pela grande maioria.

O alto percentual que procurou atendimento
médico no Ultimo ano, demonstra a preocupacio
e os cuidados com a salde prépria e sua conse-
qlente prevengdo. Vale lembrar que a totalidade

destes individuos possui um plano de saide parti-
cular, o FUSEX. As baixas hospitalizagdes, a maioria
por problemas cardiovasculares, podem ser expli-
cadas pelo alto indice de freqiéncia ao Ct_)nsuitério
médico no Gltimo ano, colaborando assim para a
prevengao de doengas e consequentemente de
internagoes.

Com relacio as quedas ao solo, a grande maio-
ria ndo caiu no Ultimo ano. Estudos realizados com
idosos mostram uma prevaléncia de 34.8% de que-
das na populagdo geral e que estas quedas estariam
diretamente associadas com idade avancada, seden-
tarismo, auto-percepgao de satde ruim e maior ni-
mero de medicagdo referida por uso continuo. Pelo
fato de nossa amostra possuir um baixo indice de
sedentérios e uma auto percepgao de saide mui-
to boa, explica o indice de quedas da amostra bem
aquém da média dos idosos. _

A satde auto-referida negativamente, segundo
a literatura, est4 fortemente relacionada ao aumento
da morbi mortalidade. No presente estudo, a sal-
de auto-relatada foi muito boa e fortemente cor-
relacionada com a visdo, audigdo e memoria, Estas
varidveis apresentaram, entre si, correlagao positiva
muito significativa, o que confirma a importancia do
cuidado dispensado & sa(ide para que se viva mais
e com mais qualidade. A audigdo foi o quesito de
maior percentual negativo (razodvel ou péssimo), di-
ferente do estudo de NOVAES (2006), que obteve
a visdo como pior avaliagao. )

Quanto aos comportamentos de risco, a maio-
ria ndo fuma, sé ingere élcool socialmente e pratica
regularmente atividades fisicas. A esmagadora maio-
ria apresenta pelo menos uma restricio alimentar,
tendo, respectivamente, como principais restricoes:
a gordura; o sal; e o aglicar.

As morbidades cardiovasculares e endécrinas
foram as mais descritas pelos idosos, com uma fre-
quéncia um pouco acima do estudo de Novaes et
al 2006, o que se explicaria pela maior facilidade de
acesso aos servigos de salide e conseqguentemente
maior possibilidade de diagnéstico.

Os idosos do Exército se exercitam com boa
freqiiéncia, acima de trés vezes por semana, tendo
como atividades mais, executadas a caminhada e a
ginastica. Esta freqiiéncia pode ser justificada pelo
fato de que exercitar-se regularmente foi, por im-
posicdo da profissao, uma prética habitual ao longo
da vida profissional desta amostra. Em contrapartida,
o Indice de massa corporal (IMC) enquadra a maior
parte da amostra na préobesidade e |/3 em indices
normais. Considerando que o IMC e a atividade fi-
sica se correlacionam negativamente, nossa amostra
que ndo deveria estar enquadrada na pré-obesidade
na medida que comprovadamente executam mais



atividades fisicas. Isto talvez seja explicado pelo fato
de que o cdlculo do IMC através da relagio peso
e altura, desconsidera a composicao deste peso no
que diz respeito ao percentual de massa muscular e
de gordura, nao sendo assim a maneira mais fiel para
se estipular padrao de obesidade.

Caracterizada por ter um padrao de sono de
bom a muito bom, apenas 4% da amostra necessita 5. CONCLUSAO
de auxilio e possivel tratamento pois estio com o
sono mutto alterado. Vale ressaltar que o sono dos
idosos do EB (sono bom ou muito bom) foge aos
padrdes normais do envelhecimento que se caracte-
riza, na grande maioria, como ligeiramente alterado.
Estudos comprovam que com o envelhecimento
h4 aumento da prevaléncia de distirbios do sono.
Alguns autores evidenciam uma média de 80% de
idosos com uma ou mais queixas, 0 que poderia re-
presentar um marcador de doenga fisica ou mental
ruim. O envelhecimento normal esté especificamen-
te relacionado com a diminuigdo na capacidade de
iniciar e manter o Sono e com a diminuicdo do sono
profundo. Como a amostra se mostrou saudavel
(boa sadde fisica e mental), as queixas de sonoforam  mente homogénea, com estabilidade emocional e

naturaimente menores do que a média evidenciada  financeira, onde a varidvel idade deixou de ser im-
no estudo de ESPIRITU, 2008. portante.

Em relagio as vulnerabilidades deste estudo,
¢ importante ressaltar que este questionério auto
preenchido, ou seja, respondido sem a presenca de
aplicador, pode ter permitido o viés de influenciar
alguns dados por questdes de interpretagoes e en-
tendimentos divergentes.

Pode-se concluir que gstamos diante de um tipo
de idoso diferenciado. Se analisarmos alguns fatores
como: a alta satisfagdo com a vida e com a saide; a
baixa internagdo; a uma boa saude fisica e mental; a
independéncia na vida didria; a integragio social; ©
suporte familiar; o baixo indice de comportamentos
de risco; e a independéncia econdmica pode afirmar
que os idosos do Exército Brasileiro se caracterizam
por apresentar um envelhecimento mais saudavel
que a média nacional, e com as intempéries normais
do passar dos anos. Neste estudo, causa surpresa o
fato da variével idade ndo ter influenciado no declinio
de alguns fatores como satide, sono e satisfagao, isto
se explica por se tratar de uma amostra extrema-
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PERICIA MEDICA:

Ha necessidade de capacitacdo do médico ao entrar no Exército

Brasileiro?

|° Ten Med Aline Batista de Castro
Graduada em Medicina. Especialista em Obstetricia

e Ginecologia, cursando Especializagdo em Pericias
Médicas.

Resumo: O presente trabalho teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento dos mé-
dicos na drea de atuagdo Pericia Médica ao entrar no Exército Brasileiro, visando comprovar
a necessidade de capacitagdo dos mesmos ao entrarem para a carreira militar. Métodos:
Analisaram-se 59 questiondrios que foram respondidos pelos médicos do Curso de Forma-
cao de Oficiais 2009, da Escola de Satude do Exército. Para andlise das informagdes obtidas
com o questiondrio foi feito corte e usou-se a porcetagem correspondente a dez ou mais
acertos. Foram desprezados os resultados menores que dez acertos. Resultados: Em geral,
os médicos ndo obtiveram bons resultados no questionario, |3,6% acertaram 10 questdes,
5,19 acertaram | | questoes, 3,4 % acertaram |2 questdes, 5, | % acertaram |3 questdes,
I,7% acertaram |4 questdes e nenhum médico acertou todas as questdes, isto €, apenas
28,9% dos 59 médicos acertaram dez ou mais questdes. Com relagdo a pericia médica,
somente |0,2% sabem que ndo é uma especialidade médica. Constatou-se que os médicos
com mais que | | anos de formados obtiveram melhores resultados no questionario aplicado
e, portanto, que a experiéncia profissional do médico interfere positivamente no conheci-
mento do tema abordado. Entre os médicos, 86,4% acreditam que as Escolas Médicas, em
geral, ndo preparam o médico para atuar como perito e 69,5% acham que o médico ndo
estd preparado para atuar em Juntas de Inspegdo de Saide no Exército. Conclusdes: Os
médicos ao se formarem na faculdade ndo estao preparados para atuar como peritos e sua
experiéncia profissional interfere positivamente nesse desempenho. Portanto, ao entrarem
para a carreira militar no Exército Brasileiro, devem ser capacitados para que possam exercer
a atividade pericial com o conhecimento técnico que é peculiar a Pericia-Médica.

PALAvRas-cHAVE: Pericia Médica. Capacitagdo. Exército Brasileiro.



22

INTRODUGAO

Denomina-se Pericia todo € gualquer exirtrr‘ie-
realizado por médico, com a f!ntaladac}e de c?‘ciais
buir com as autoridades admlplstratlvas. po elstﬁo
ou judicidrias na formagdo de juizos 3 QUe
obrigados.

O termo Pericia pro
significa qualidade do pe
No dicionario Aurélio estd
exame de caréter técnico
de peritos ou um s6 que

pessoa designada para proceder a uma :
ta-se de substantivo masculino €, por isso Mesmo,

sempre nos referimos a ele como © perito. Médico
perito é aquele que realizard a periua..

O exame médico-pericial é definido como E.ltO
médico, ndo sendo a pericia médica reconhecida
com especialidade médica reconhecida pelo Con-
selho Federal de Medicina, devendo o médico pe-
fito agir com plena autonomia, sendo obrigatérias'é
preservagao da intimidade do paciente e a garantia
do sigilo profissional, ndo podendo, qualquer norma
administrativa, estatutéria ou regimental, violar este
principio ético fundamental. O médico perito deve
ter uma excelente formagdo clinica, conhecimento
de profissiografia (relagdo do paciente-trabalhador
com seu ambiente de trabalho), dominio da legisla-
céo vigente, disciplina e atributos compativeis com a
fungdo de julgador.

" A escolha do tema Pericia Médica se deu em
decorréncia de estar ele atualmente em constante
debate e por ainda haver uma falta de seu reco-
nhecimento profissional perante as entidades com-
petentes de acordo com o Conselho Regional de
Medicina de Goiés.

O Exército Brasileiro, assim como no meio civil,
possui um Sistema de Pericias Médicas que € regula-
do por normas préprias determinadas pela Diretoria
de Salde do Exército, que é o 6rgdo maximo da
satde dentro do Exército.

O trabalho tem por objetivo fazer uma avalia-
¢do do médico ao ingressar na carreira militar sobre
o tema Pericia Médica, através de um question4rio,
e faz:er uma complementagdo a essas normas com
relagao a0 ato pericial propriamente dito e a atuagio
dp médico pentc?. com embasamento na legislacdo
e ool i i

e Igo de Pericias Médicas no Exército
Brasileiro. :

rito, habilidade, destreza.
definida como “vistoria ou
e especializado”, conjunto

faz essa vistoria. Perito € a
pericia. Tra-

2 REFERENCIAL TEORICO

O conteldo do Guia dos Peritos revela impor-
tante fonte de consulta para o entendimento da
questao proposta,

vém do latim peritia, qué '

As resolugoes do Conselho Federal de Medicing
representam diretrizes que orugntam O procedimen.
to acerca da atividade de pericia medica no Brasi|, ¢
constitui-se em importante fonte de consulta, Pézis
permite O entendimento deste tema.

O artigo de Cléudio | Trezub, publicado no e
da Sociedade Brasileira de Pericias Médicas, ressalty
a importdncia da atividade de pericia medica e, g
forma abrangente e simples, apresenta as principais
widéias-forca" referentes ao assunto e servird de e,
basamento da pesquisa a ser desenvolvida sobre

tema. ‘
Os artigos publicados no site da Fundagio e

Apoio & Pesquisa € Extensdo de Sergipe ressaltam ,
importdncia da atividade de pericia medica,

O Cédigo de Processo Civil brasileiro destacy,
Art. 147 do CPC: O perito que, por dolo ou culpg,
prestar informagoes inveridicas, responderd pelog
prejuizos que causar a parte, ficard inabilitado, por )
(dois) anos, a funcionar em outras pericias e incorre.
r4 na sancao que a lei penal estabelecer.

Art. 436 do CPC: O juiz ndo estd adstrito ao
laudo pericial, podendo formar a sua convicgao com
outros elementos ou fatos provados nos autos.

Art. 422 do CPC. O perito cumprird escrupu-
losamente o encargo que lhe foi cometido, inde-
pendentemente de termo de compromisso. Os
assistentes técnicos sdo de confianga da parte, nio
sujeitos a impedimento ou suspeigao.

Tais idéias servirdo de subsidio para compor
uma linha de pensamento que se mostrara em con-
formidade com a proposta do presente trabalho.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 59 médicos com idades que va-
riaram entre 25 e 37 anos e com tempo de formatura
que variou entre 3 e |5 anos. Alguns médicos jd fo-
ram militares do Exército ou de outras forgas, outros
nao tiveram experiéncia militar anterior ao CFO.

Na populagio de médicos do CFO 2009, mas
da metade (54,24%) tem entre 6 e |0 anos de for
mados, um quarto (25,43%) tem entre | e 5 ancs
de formados, 15,25% entre | | e |5 anos e O res-
tante (5,08%) ndo informou a data de formatura.

Entre os médicos com |1 a |15 anos de form3
dos, 33,30% acertaram mais que |0 questoes: %
com 6 a 10 anos de formados, 31,20% acertara™
mais que 10 questdes, enquanto apenas |3, 40
dos com | a 5 anos de formados acertaram mais ¢
10 questdes. Constatou-se que os médicos O™
mais que || anos de formados obtiveram melno-
res resultados no question4rio aplicado e, portant
que a experiéncia profissional do médico interfe™®
Positivamente no conhecimento do tema abordad®:



11 a5 anos de formados
[Csa 10 anos de formados

I | | a 15 anos de formados

[—_IMédico que j4 foi militar
Médico civil

.

Grdfico | - Distribuigdo dos médicos, com mais que 10 acertos no
questiondrio, por tempo de formado.

Do ponto de vista de experiéncia militar anterior
ao CFO, 66,11% ja atuaram como médico militar
por certo periodo, enquanto 33,89% sdo provenien-
tes do meio civil. Os que j& atuaram como médicos
militares, no entanto, obtiveram pior resultado no
questiondrio e somente 25,1% acertaram dez ou
mais questoes, em comparagdo com aqueles que ndo
possufam a experiéncia militar, onde 30,3% obtive-
ram ndmero de acertos igual ou superior dez. Entre
todos os médicos, dezesseis ja atuaram como perito
militar e apenas seis como peritos no meio civil.

Ainda sob o ponto de vista de formagéo e ex-
periéncia na érea de pericia médica, observou-se
que apenas |8,64% dos médicos tiveram aula sobre
tema abordado durante o periodo de formagao, na
faculdade, e entre eles somente um sente-se pre-
parado para atuar como perito. Entre todos os mé-
dicos, apenas oito (13,55%) sentem-se preparados
para atuar como peritos, ressaltando-se que todos
informam que desde que na sua especialidade médi-
ca, e desses 25% acertaram dez questGes ou mais.
Comparativamente, 29,5% dos que nio se sentiam
preparados acertaram dez ou mais questdes.

Com relagdo & pericia médica ser ato médico,
37.3% concordam fortemente com a afirmativa,
45,8% concordam, 13,6% concordam levemente
e 3,4% discordam.

Com relagio & pericia médica ser uma espe-
cialidade médica, somente 10,2% discordaram da
afirmativa, todo o restante (89,8%) concordou em
algum grau com a afirmativa incorreta.

Com relagio as Escolas Médicas, afirmado que,
em geral, formam o médico para atuar como perito,
86,4% discordaram, 10,29 concordaram levemen-
te e 3,4% concordaram. Fazendo-se o cruzamento
dels.ses dados com os médicos que j4 foram peritos
@Irtares € aqueles que tiveram o tema Pericia Mé-
dica como disciplina na faculdade, obtiveram-se os
resultados demonstrados no grafico abaixo.

Do ponto de vista da possibilidade de haver en-
volvimento afetivo entre periciando e perito durante

Grdfico 2 - Distribuigdo dos médicos pela origem: meio civil ou militar
ao entrar no CFO.
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Grdfico 3 — Distribuigdo dos médicos que se sentem preparados para
atuar como peritos em relagdo @ formagdo na faculdade

[—_JConcordo fortemente
[(C_JConcordo

B Concordo levemente
B Discordo

Grdfico 4 — Distribuigdo dos médicos que concordam ou discordam
que pericia médica é uma especialidade da medicina.

o ato pericial, 83,1% discordaram, 10,2% concor-
daram levemente, 5,19% concordaram e |,7% con-
cordaram fortemente. Neste quesito, os médicos
que j& atuaram como peritos militares apresentaram
melhor desempenho.

Com relagdo a afirmativa de que todo médico
estd preparado para integrar uma Junta de Inspe-
cdo de Salde no Exército, 69,5% discordaram,
23,7% concordaram levemente e 6,8% concor-
daram.




Sem periciamédica Pericia médica  Nio atuou como Atuou como

mafoddade  rafaudade  percomiiar  peritomicar
[—_IConcordo
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I Discordo

Gréfico 5 — Correlagdo entre formagdo médica e experiéncia como
perito militar,

I Concordo
I Concordo levemente
[—JDiscordo

Grdfico 6 — Distribuigdo dos médicos que concordam ou ndo que
todo médico estd preparado para atuar em JISG.

Sobre a necessidade de o médico perito ser
sempre justo, 59,3% concordaram fortemente,
37,3% concordaram, 1,7% concordou levemente
e o mesmo nUmero discordou da afirmativa.

Do ponto de vista de satisfagdo das expectativas
do periciando pelo perito, 84,7% discordaram, | 1,9%
concordaram levemente e 3,4% concordaram.

Sobre a conduta do médico assistencialista em
relagdo a seu paciente, |,7% concordam fortemente
que o perito deve ser benevolente e até paternalista,
15,3% concordam, 23,7% concordam levemente e
59,3% discordam.

Com relagdo a conduta do médico perito ser
diferente do assistencialista, 30,5% concordaram
fortemente, 47,5% concordaram, 15,3% concor-
daram levemente, 5,1% discordaram e 1,7 nio
responderam.

Relativo ao cardter investigativo do ato pericial,
33,9% concordam fortemente, 42,4% concordam,
13,6% concordam levemente, 8,7% discordam e
I,7% nao responderam.

Afirmando-se que a Pericia Médica tem como
objetivo comprovar o dano, estabelecer o nexo cau-

e —

ncapacidade, 50,8% concory,.
49,2% concordaram.
forteg)er;tijagéo 3 conduta do perito em Sempre
acreditar no qué © periciando informa, 55 99, e
cordaram, 37.3% concordaram levemente e ¢ g,
ram.
concs‘zsrz o médico ser perito de pacie;-“te Seu oy g,
ssoa da familia ou com quem tenha afinidade, 9 5%
discordaram € 8,5% concordm levemente.
Com relagdo a ética médncg, 27,1% concor, e
ram fortemente com a aﬁrmalmva (.je. que o pery,
pode discordar do médIFO-aSSlstenc1aflsta desde g
nio faca qualquer apreciagao na frente do eXarming,
do, 54,2% concordaram, 10,2% concordaran |,
vemente e 8,5% discordargn?, ¥

Do ponto de vista do direito d<-) periciando escq,.
lher seu médico perito, 91,5% discordaram, 5, |y,
concordaram levernente e 3,4% concordaram,

O resultado geral do questionario foi que | 79,
acertaram apenas 2 questoes, 3,4% acertaran 3
questoes, 3,49 acertaram 4 questOes, 5,1% acer.
taram 5 questdes, 10,2% acertaram 6 questges
18,6% acertaram 7 questdes, |1,9% acertaram
8 questdes, 16,9% acertaram 9 questdes, 13,6%
acertaram |0 questdes, 5,1% acertaram || ques.
tdes, 3,4 % acertaram |2 questdes, 5,1% acerts-
ram |3 questdes, |,7% acertaram 14 questdes e
nenhum médico acertou todas as questdes.

sal e especificar @ am

[__JConcordo fortemente
[ concordo

B Concordo levemente
I Discordo

Grdﬁca 7 = Distribuigdo dos médicos que concordam ou ndo que 0
perito discorde do médico assistencialista.

]

o
dfico 8 - Sobre g escolha do perito pelo periciando
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Grdfico 9 - restltado geral do questiondrio

Através do estudo dos valores percentuais
obtidos com a pesquisa de campo, comprova-se
a necessidade de capacitagao do médico para atu-
ar em pericia médica, seja no meio civil ou militar,
e fazer parte de Juntas de Inspegdo de Salde no
Exército.

4 DISCUSSAO

Pericia médica ainda ndo é uma especialidade
médica. O Conselho Federal de Medicina, através
do parecer CFM n°® 972006, de relatoria do con-
selheiro Roberto Luiz d'Avila, define exame mé-
dico-pericial como ato exclusivo do médico (ato
médico). O Parecer considera que, por envolver
a interagdo entre o médico e o periciando, deve
o médico perito agir com plena autonomia, deci-
dindo pela presenga ou ndo de pessoas estranhas
ao atendimento efetuado. O documento obriga,
ainda, a preservacdo da intimidade do paciente e
a garantia do sigilo profissional, ndo podendo, em
nenhuma hipétese, violar este principio ético fun-
damental.

A forma de atuar do médico perito difere da
do médico especialista (ou assistente) em varios
aspectos. O primeiro tem compromisso com os
fatos, o que por si s6 caracteriza a imparcialidade
da relagdo para com o periciando, e o exame €
feito para esclarecimento de quesitos para auto-
ridades, avaliagio de sanidade fisica ou mental,
avaliagdo da capacidade laborativa, com fins de
decisdo de direitos ou aplicacdo de leis, que mui-
tas vezes tem como consequiéncia perdas para o
periciando. 4 o assistente visa o diagndstico para
propor um tratamento, e estabelecer um prog-
néstico, visando sempre prevenir doengas ou res-
tabelecer a satide e o bem-estar fisico e mental do
cliente, a relagio do médico assistente para com
o cliente tende a parcialidade. O cliente tem todo
o interesse de informar ao seu médico-assistente
sobre os seus sintomas e as suas condigdes de

apalnrecimento. tendo a convicgdo de que somente
assim o profissional poderé chegar a um diagnés-
tico correto e subseqiente tratamento. Na rela-
¢ao pericial, o periciando tem também o interesse
de obter um beneficio, com a diferenca de que
nem sempre tem esse direito, fazendo com que
sO preste as informagdes que levem ao resultado
pretendido, levando-o a omitir e distorcer infor-
magdes necessarias a conclusdo pericial. Deve-se
acrescentar que o periciando ndo tera qualquer
beneficio de tratamento ou alivio dos seus males,
somente podendo obter beneficios pecunidrios
ou externos. Na relagdo médico/paciente, ha um
clima de mdtua confianga e empatia, enquanto na
relagao pericial, exatamente o contrario, hd mdtua
desconfianga e muitas vezes antipatia por parte do
periciando. O perito ndo deve ser afetado pelo
periciando em nenhum sentido, deve ser neutro
para julgar os fatos, tendo como Unico norte o
que prescreve a lei. Isso ndo significa perda de
cortesia, atengdo e educagao por parte do perito
(Cabral, 1997)

A caracterfstica de maior importdncia para uma
boa atuagdo pericial é que o perito médico deve atu-
ar com a ciéncia do médico, a veracidade do teste-
munho e a equanimidade do juiz.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o
grau de conhecimento do médico na drea de atua-
Gao Pericia Médica ao entrar para o Exército Brasilei-
ro como médico de carreira.

Através da pesquisa de campo realizada com os
alunos do Curso de Formagdo de Oficiais da Escola
de Salde do Exército, constatou-se que o médico
ao entrar na carreira militar traz da sua experiéncia
profissional anterior a vida militar algum conheci-
mento sobre o tema abordado.

Pdde-se observar que aqueles que serviram as
Forgas Armadas ndo possuem maior conhecimento
no assunto que aqueles que vieram do meio civil,
apesar de alguns ja terem atuado como médico pe-
rito militar. No entanto, foi observado que os médi-
cos com maior tempo de formados alcangaram me-
lhores resultados, o que reafirma que a experiéncia
profissional contribui para melhor desempenho na
atividade pericial.

Concluiu-se que é necessario que, ao entrar na
carreira militar, o médico passe por uma capacitagao
em Pericia Médica de modo a nivelar o conhecimen-
to entre todos, tornando cada vez melhor o sistema
de Pericias Médicas no Exército Brasileiro.

Este trabalho servira de base, salve outro juizo,
para a melhoria do processo atualmente utilizado
pelo Exército ora regulado por portaria especifica.
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O PAPEL DA FARMACIA NO AMBITO
HOSPITALAR

Desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica Oncoldgica

I° Ten Farm Fernanda Costa Lara
Graduada em Farmdcia. Especialista em Bioquimica.

Resumo: Atualmente a atuagdo do farmacéutico hospitalar tem se expandido em unidades
hospitalares e cada dia tornando-se mais importante para a equipe multiprofissional de satde.,
Dentro deste contexto surgiu o Farmacéutico em oncologia que é um profissional que atua
em processos de biosseguranga, padronizagdo de medicamentos e materiais, protocolos de
rotinas, protocolos terapéuticos e a manipulagdo de citostaticos propriamente dita, além de
seguimento clinico de pacientes em tratamento oncolégico (atengio farmacéutica) que é pri-
mordial para um profissional de saide poder se integrar a equipe multiprofissional. Esse tra-
" balho de conclusao de curso foi planejado e desenvolvido com o objetivo de apresentar, de
forma reflexiva e aprofundada, uma reviséo conceitual sobre as fungdes da Farmacia Hospita-
lar, bem como, sua atuagao no universo da oncologia. O entendimento e a relevancia desse
estudo foram obtidos por meio da metodologia de revisdo bibliogrifica. A anélise dessas
bibliografias permitiu concluir que a atividade de Assisténcia Farmacéutica pode proporcionar
muitos beneficios aos tratamentos de salde que fazem uso de farmacoterapia, resultando
no aumento da eficiéncia do tratamento, na melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
na redugdo de custos dos servigos de saide. Espera-se que essa nova visdo, proporcionada
por este estudo, possa despertar, em outros farmacéuticos, nos estudantes e professores de
farmacia, uma nova maneira de pensar, fazer e ensinar a pratica assistencial do farmacéutico.

PaLavRas-cHavE: Farmacéutico Hospitalar. Assisténcia farmacéutica. Oncologia.
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INTRODUGCAO

Afarmicia hospitalar é um érgio de abrangéncia
assistencial técnico-cientifica e administrativa, onde
se desenvolvem atividades ligadas & produgao, ao
armazenamento, ao controle, & dispensago e a dis-
tribuicdo de medicamentos e correlatos as unidades
hospitalares, bem como & orientagdo de pacientes
internos e ambulatoriais visando sempre a eficicia da
terapéutica, além da redugdo dos custos, voltando-
se, também, para o ensino e a pesquisa, propician-
do um vasto campo de aprimoramento profissional
(SANTQOS, 2006). ]

O presente trabalho consiste em uma descrigdo
aprofundada e reflexiva sobre o papel do farmacéu-
tico dentro de uma farmdcia hospitalar. Pois, com a
modernizagdo das atividades hospitalares gerou a
necessidade de participagio efetiva do farmacéutico
na equipe de satde (SBRAFH, 1997).

Por meio desta revisio de literatura, objetiva-se
descrever e compreender a atuagao do farmacéuti-
co na farmécia hospitalar, baseada nos resultados da
assisténcia prestada ao paciente e nao apenas com
a provisdo de produtos e servigos. Como unidade
clinica, o foco da atengdo deverd estar no paciente e
nas suas necessidades tendo o medicamento, cOMo
instrumento (GOMES, 2001).

Desde a década de 90, o farmacéutico vem atu-
ando também, na 4rea da oncologia, quando o Con-
selho Federal de Farmécia com a Resolugdo 288/96
estabeleceu como privativa deste profissional a ma-
nipulagio de medicamentos citotéxicos. O que foi
o primeiro grande passo para que o farmacéutico
assumnisse O espaco na area (BRASIL, 1996).

2 FUNCOES BASICAS DA
FARMACIA HOSPITALAR

Assisténcia farmacéutica € um grupo de ativida-
des relacionadas com o megdicamento, destinadas
a apoiar as agdes de salde demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medica-
mentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e controle de qualidade,
a seguranca e a eficécia terapéutica dos medicamen-
tos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da utilizagdo,
a obtencio e a difusdo de informagao sobre medica-
mentos e a educagdo permanente dos profissionais
de satde, do paciente e da comunidade para asse-

urar o uso racional de medicamentos (Portaria GM
n° 3916/98).

De acordo com Torres et al (2007), atualmente,
espera-se que a farmécia hospitalar desenvolva ati-
vidades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem
ser organizadas de acordo com as caracteristicas
do hospital onde se insere o servigo, isto €, manter

e ———T TR S RIS

coeréncia com o ipo € © nivel de complexidade do
hospital. Essas atividades podem tam.bém ser obser-
vadas sob 0 ponto de vista da Organizagao sistémic;
da assisténcia farmacéutica, compreendendo selegig
de medicamentos necessarios; programacao, aquis.
cdo e armazenamento adequa;io dos Sfélecionadog-_
manipulagdo daqueles necessfﬁrlos e/O:..l indisponivei
no mercado; distribuigdo e dispensagao com garan.
tia de seguranca € tempestividade; acompanhamen.
to da utilizagdo e provimento de informagio e orien.
tacdo a pacientes € equipe de sgﬁde. |

A participagao do farmacutico em investigacoes
com medicamentos consolidou pela existéncia de
guias de investigagdes e leis regulatorias. Os servigog
de farmécia 530, em sua maioria, Um ponto de inter.
secio de muitos dados relativos aos medicamentog
em investigagdo, onde 0s farmacéuticos hospitalares
assumem responsabilidade para com os pacientes e
o hospital, garantindo assim o desenrolar das inves.
tigagbes de modo seguro € eficaz. Como profissig,
o farmacéutico tem entre seus objetivos garantir o
uso seguro e efetivo de todos os medicamentos, O
farmacéutico hospitalar é um dos profissionais res.
ponséveis pelo controle do uso de medicamento no
hospital (SANTOS et al, 2006).

Nunes et al (2008), em seus estudos, relatou
as intervencdes realizadas pelo servigo de farmdcia
junto ao corpo clinico de uma instituicao. A andlise
dos erros encontrados permitiu sugerir alguns dos
principais problemas relacionados @ medicamentos
apresentados pelos pacientes da instituicdo. Os re-
sultados sugeriram que as intervengoes farmacéuti-
cas foram ferramentas efetivas para a prevengdo de
eventos adversos, refor¢ando a importdncia da as-
sisténcia farmacéutica para a qualidade da assisténcia
hospitalar.

Além disso, o farmacéutico desempenha um pa-
pel de grande importancia no controle da aquisicao
e no uso de antimicrobianos, na manipulagdo e pre-
paragdo de misturas intravenosas, e na capacitagao €
formacéo de recursos humanos, como membro da
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar e sués
atividades na Comissao de Farmécia e Terapéutica €
através de muitas outras atividades na farmacia, po-
dem participar na reducio da incidéncia de infecg0es
hospitalares e dos custos derivados da assisténcia 305
pacientes (GADELHA, 1997).

2.1 SELECAO DE MEDICAMENTOS

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a sele®
constitui o ponto de partida, sendo, portanto, U™
atividade fundamental. A seleciio & um processo %
escolha de medicamentos eficazes e seguros: ™
prescindiveis ao atendimento das necessidades ¢
uma dada populagio, tendo como base as doe™®

|



prevalentes, com a finalidade de garantir uma tera-
péutica medicamentosa de qualidade nos diversos
niveis de atencdo a saude. Deve estar fundamentada
em critérios epidemiologicos, técnicos e econdmi-
cos como, também, na estrutura dos servicos de
saide. E um processo dindmico e participativo, que
precisa ser bem articulado e envolver um nimero
representativo de profissionais da area da saide (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2001).

O processo de selecdo de medicamentos
deve cumprir o objetivo de assegurar uma tera-
péutica racional e de baixo custo. Para garantir o
uso racional de medicamentos é necessario ela-
borar a lista de medicamentos padronizados e
desenvolver, com muita intensidade e continuida-
de, um processo de educagdo farmacoldgica dos
profissionais de saide do hospital, induzindo uma
reflexdo critica sobre a escolha e utilizagio dos
farmacos (GOMES, 2001). .

O farmacéutico, ao conhecer efetivamente os
protocolos terapéuticos e de suporte na terapia
antineopldsica, tem a responsabilidade na selecio
de produtos que atendam as exigéncias legais, na
averiguacdo do cumprimento das boas préticas de
fabricacdo pelo fornecedor, na avaliagao técnica e na
notificacdo de queixas técnicas aos érgaos regulado-
res (ANDRADE, 2009).

2.2 ABASTECIMENTOE
GERENCIAMENTO DE MATERIAIS

Programar a aquisicdo de medicamentos consis-
te em estimar quantidades a serem adquiridas, para
atender determinada demanda de servigos, em um
periodo definido de tempo, possuindo influéncia
direta sobre o abastecimento e o acesso ao medi-
camento. Para desenvolver essa etapa é necessdrio
dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfil epidemiolédgico, a oferta e
demanda de servigos na 4rea de satde, bem como,
recursos humanos capacitados e a disponibilidade
financeira para a execucio da programagao (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2001).

Portanto, o gerenciamento de materiais exige
do farmacéutico hospitalar, além do dominio técni-
<o das ciéncias farmacéuticas, conhecimentos sobre
logistica de materiais destacando-se: planejamento,
Padronizacdo, aquisicio, recebimento, armazena-
mento, dispensacao/distribuicio e controle de esto-
ques (GOMES, 2001)

2.3 DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS

Para Neto (1990), o sistema de distribuigio de
medicamentos envolve compras, controle de estoque,

armazenamento, controle de qualidade, pessoal, e
uma série de outros elementos que se tornam in-
dispensavers e até vitais para a boa consecugdo do
mesmo. A distribuicdo deve atender a todas as areas
da instituicio onde sejam consumidos medicamen-
tos e utilizados correlatos. Ndo se podem conside-
rar as unidades de enfermagem como setor terminal
do sistema. O fundamental é que quaisquer areas o
mesmo seja provido de seguranca e controle.

Além disso, é uma atividade que consiste no su-
primento de medicamentos as unidades de sadde,
em quantidade, qualidade e tempo oportuno, para
posterior dispensagdo a4 populacio usuéria. Uma
distribuicao de medicamentos deve garantir: rapidez
€ seguranga na entrega, e eficiéncia no sistema de
informacao e controle.

a) Rapidez: O processo de distribuicio deve ser re-
alizado em tempo habil, mediante um cronograma
estabelecido, impedindo atrasos e (ou) desabasteci-
mento do sistema.

b) Seguranga: E a garantia de que os produtos che-
garao ao destinatario nas quantidades corretas e
com a qualidade desejada.

c) Sistema de informagao e controle: A distribuigao
devera ser monitorada sempre. Deve-se dispor de
um sistema de informacdes que propicie, a qualquer
momento, dados atualizados sobre a posicao fisico-
financeira do estoque, das quantidades recebidas e
distribuidas, dos dados de consumo e da demanda
de cada produto, dos estoques maximo e minimo,
do ponto de reposicao, e qualquer outra informagio
que se fizer necesséria para um gerenciamento ade-
quado (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Alguns erros possiveis de ocorrer na administra-
¢ao de medicamentos em pacientes hospitalizados
estao intimamente relacionados ao sistema de dis-
tribuicdo dos mesmos. Quanto maior for a eficiéncia
e eficdcia do sistema de distribuicdo de medicamen-
tos, maior contribuicdo sera prestada para garantir
© sucesso das terapéuticas e profilaxias instauradas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

2.4 MANIPULACAO

O ambiente hospitalar, povoado por individu-
os que carecem de cuidados especiais e especificos
para a recupera¢do ou manutengdo da saude, € um
campo fértil para o desenvolvimento € a aplicagdo
de técnicas galénicas. Existindo patologias de varias
etiologias e caracteristicas pessoais bastante diferen-
tes, como faixa etéria, sexo, debilidade e incapacida-
de fisica, a atividade de manipulagdo de medicamen-
to em doses personalizadas torna-se de fundamental
importancia. :

~ O que se_evita com isto é o desperdicio de
me'dicamentos, conseqlentemente de dinheiro, e

oy
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- se promove uma queda consideravel nos custos da
empresa com a introdugdo de medicamentos que
podem ser manipulados internamente (GOMES.
2001). : .

Segundo Santos (2006) a farmécia hospitalar
pode manipular alguns dos medicamentos que uti-
liza. N3o h4 também restricoes legais as atividades
farmacotécnicas dentro dos hospitais. Entretanto,
existe uma linha ténue que separa a manipulagdo da
produgdo. Caso venha a produzir medicamentos,
o hospital estara realizando uma atividade de maior
amplitude se comparada & manipulagao simples-
mente, o que configuraria, dessa forma, uma ativida-
de semi ou mesmo industrial.

No que diz respeito ao preparo dos medica-
mentos antineopldsicos, este deve ser realizado com
técnica asséptica, em ambiente com infra-estrutura
apropriada, segundo as normas locais e padroes
internacionais, e procedimentos pré-estabelecidos
sob responsabilidade do farmacéutico.

A agdo desse profissional nessa etapa da terapia
antineoplasica é fundamental na elaboragdo e atua-
lizagdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo de
descarte de residuos da quimioterapia, tratamento
das excretas dos animais, extravasamento de medi-
camento endovenoso, acidentes na administragdo,
transporte e ambiente, utilizagdo de equipamento
de protecdo individual, orientagdes sobre interagdes
medicamentosas, reagdes adversas a medicamentos
e efeitos colaterais, controle de qualidade contri-
buindo assim para melhor eficicia dos medicamen-
tos antineopldsicos (TAVARES, 2001).

O controle de qualidade deve ser continuo e
didrio numa central de manipulagdo de quimiotera-
pia. Nessa etapa, podem ser identificadas nao con-
formidades no preparo dos medicamentos, sendo
indicativo de necessidade de notificagdo de queixa

técnica ou desvio de qualidade, momento que é de
fundamental importancia na atuagdo do farmacéutico
(ANDRADE, 2009).

2.5 DISPENSACAO

Dispensagdo é o ato do profissional farmacéu-
tico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, em resposta a apresentagdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado.
Neste ato o farmacéutico informa e orienta o pa-
ciente sobre o uso adequado do medicamento. Sio
elementos importantes da orientagdo, entre outros,
a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia
dos alimentos, a interagdo com outros medicamen-
tos, o reconhecimento de reagbes adversas poten-
ciais e as condi¢bes de conservagdo dos produtos
(NETO, 1990).

O farmacéutico assume a fungdo de avaliar a

bibliografia, veiculando informagao isenta e Segura
de fontes confidveis, contribuindo para o aprimors.
mento da qualidade das condutas de Prescricio o
terapéuticas. O farmacéutico atua no process, de
comunicagdo, fornecendo aos membros da equipe
multidisciplinar informagdes sobre farmacocinénca
farmacodindmica, doses usuais, formas e vias de ad:
ministragdo, doses maximas, toxicidade acumulativ,
incompatibilidades fisicas e quimicas com outras r,
gas e estabilidade de medicamentos (ANDRADE
2009). '

Em virtude dos avangos tecnologicos e da des.
coberta de novas terapias, € disponibilizado aos
pacientes um amplo espectro de opgdes terapg,.
ticas empregadas na prevengao e minimizagio dog
principais sintomas que ocorrem, apds a medicagio,
Diante do exposto, as orientagdes farmacéuticas, n,
momento da dispensagao, sao imprescindiveis pary
que se obtenha o melhor resultado dentro da poso.
logia prescrita e do protocolo terapéutico proposto
(TORRES, 2007).

Devido aos fatores descritos e para atender 3
demanda social, foi desenvolvida a pratica de aten-
cdo farmacéutica (OLIVEIRA, 2003). Essa atividade
tem como objetivo prevenir e resolver os proble-
mas relacionados aos medicamentos, caracterizan-
do-se por ser um procedimento centrado no pa-
ciente e nao somente no medicamento (CIPOLLE
etal, 1998).

A priética de atengdo farmacéutica tem impacto
positivo para os pacientes ao reduzir erros na uti-
lizagdo de medicamentos, problemas relacionados
a estes, admissdo hospitalar e custo de tratamento,
promovendo uma melhor qualidade de vida. Sendo
assim, a atengdo farmacéutica agrega ao farmacéu-
tico a responsabilidade de assegurar que a terapia
farmacolégica indicada ao paciente seja adequada, a
mais efetiva disponivel, a mais segura e seja adminis-
trada na posologia prescrita. O farmacéutico deve
também se responsabilizar por identificar, resolver
e prevenir qualquer problema relacionado com @
farmacoterapia e assegurar que as metas do traté-
mento sejam alcangadas e os resultados obtidos (CI
POLLE, 1998).

E importante que o farmacéutico além de -
nhecer os medicamentos antineoplésicos tais o
Caracteristica, estabilidade e manipulagio. Conhes?
também o tratamento adotado para que possa dis-
cutir assuntos sobre a doenga e proporcionar um
melhor nivel de informagdo ao paciente. ‘

A farmacologia clinica é importante para verif
car aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos ©
aconselhar os pacientes sobre o uso adequado o
meqicamentos antineoplésicos a cerca de processf’s
de interaggo medicamentosa, toxicidade, posolo8®



hordrios de administragdo e pesquisa de novos me.
dicamentos (CEREZO, 1992).

3 FARMACEUTICO NO UNIVERSO
DA ONCOLOGIA

A atuagdo do farmacéutico esta relacionada com
. a manipulagdo de quimioterdpicos, com a adequa-
cio de suas atividades e espaco fisico conforme as
portarias vigentes, participando do plano de geren-
ciamento de_residuos, qualfficando fornecedores,
atuando na gestio de estoque, desenvolvendo
trabalhos cientfficos, acompanhando prescricées e
queixas técnicas, devendo ter conhecimento dos
firmacos e buscando novas informages sobre re-
ages adversas, tempo de infusdo, estabilidade e ar-
mazenamento. Na realizagdo de suas atividades h4
importante preocupagao com Equipamento de Pro-

tecio Coletiva (EPC’s) e Equipamento de Protecio

Individual (EPI's).

O Farmacéutico esté inserido na equipe multi-
disciplinar e interdisciplinar do servi¢o, observando
reacoes adversas, participando de consultas inter-
disciplinares e prestando a atengao farmacéutica aos
pacientes em tratamento (ALMEIDA, 2004).

3.1 SUGESTAO DE IMPLANTACAO
DE UMA UNIDADE DE
MANIPULACAO DE
ANTINEOPLASICOS

Os requisitos minimos para a implantagio cons-
tam de uma estrutura fisica contendo:
- Area de apoio administrativo e recep¢ao: Local de
conferéncia, distribuicio, e apoio logistico de co-
mandas, guias, receitudrio, notas fiscais de produtos,
assim como prescrigdes médicas. :

* Local para armazenamento de medicamentos e/

ou materiais: Central de armazenamento neces-

sdrio para manipulagdo de antineoplasico.

* Ante-Sala / Vestidrio: Compartimento que an-
tecede a drea isolada de preparo, utilizada para
paramentacao e acesso ao laboratdrio.

* Laboratério de Manipulagdo de Antineoplasicos:
Local restrito ao preparo de medicamentos anti-
neoplésicos e similares. Risco biolégico.

O Ministério da Satde (2004) sugere um mode-
lo de uma central de manipulagdo de antineoplési-
cos, onde basicamente é representada por um ves-
tidrio, uma cmara de acesso a ante-sala que possul
um lavabo para assepsia de frascos e anti-sepsia das
M30S e um exaustor para poder manter a pressao
positiva em relacdo s 4reas adjacentes. Na drea de
manipulacdo deve conter apenas uma bancada para
a selecdo e conferéncia de correlatos e medicamen-

tos além de um aparelho de ar condicionado, o fluxo

de ar laminar vertical e uma zona de transferéncia
tOm porta dupla, monitorada por uma diviséria de
vidro para dispensar o medicamento manipulado. A
érea_de apoio administrativo e recepcio pode ser
considerada como a Farmécia que também se desti-
Na a0 armazenamento e transporte interno de pro-
dutos hospitalares.

3.2 FARMACOECONOMIA APLICADA
A ONCOLOGIA

Os gastos com as terapias vém aumentando,
diariamente, em virtude da incorporacio de novas
tecnologias. O mercado vem oferecendo medica-
mentos ditos “especificos”, mais “inteligentes”, com
menor toxicidade, mas sobre tudo com custos mui-
tas vezes inacessiveis. Paralelos a isso, outros fatores
que oneram as terapias contra o cancer s3o “novos
medicamentos”, com efeitos semelhantes aos de
outros ja consagrados e utilizados na pratica clinica,
entretanto com custos muito diferentes, sendo em
geral mais caros que aqueles mais antigos (ALMEI-
DA, 2004).

A farmacoeconomia é a ferramenta utilizada
como ponto de definicdo entre o que é melhor,
tomando como base a relagdo custo/beneficio,
oferecendo subsidios para as escolhas, median-
te a necessidade de cada paciente. Vale ressaltar
que a farmacoeconomia além de aperfeicoar os
recursos financeiros, ndo leva em conta apenas
os aspectos econdmicos de uma terapia, mas

- acima de tudo, o sucesso dela, contribuindo para

uma melhor qualidade de vida para do paciente
(NETO, 2005).

O uso racional de medicamentos, sem conheci-
mento, informagao, orientagdo e sem planejamento,
aumenta os riscos de reagdes indesejéveis e pode
agravar a doenga e comprometer a satde financeira
do hospital.

Com a aplicagdo dos principios farmacoeconé-
micos no cotidiano da farmdcia em especial na area
da oncologia € possivel eliminar desperdicios envol-
vidos no custo do tratamento. A atuagdo, nessa drea
do conhecimento, gera a valorizagao do farmacéuti-
co dentro do hospital (ANDRADE, 2009).

4 DISCUSSAO

A Farmécia Hospitalar em instituicdes avangadas
e de grande porte evoluiu de uma simples unidade
de armazenamento e distribuicdo, para um centro
de manipulagio altamente especializado, responsa-
vel pelo processamento de centenas de requisicoes
clinicas, muitas delas Unicas e ndo disponiveis de
fontes comerciais. Foi perfeitamente natural, portan-
to que em muitos ambientes, um servigo industrial
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cado, visando reSp0qder
nais como extraordlné-
tanto, imperatvos de
am que tais atividades
de sua eficiéncia

fosse gradualmente estabele
a demandas tanto convencio
rias da equipe médica. Entre
contengao de gastos determin
sejam reajustadas sob o prisma
ncialidade. _
esseEsctildc;r e pesquisar a assisténcia opcolégfca por
meio dessa revisao bibliogréfica permitiu COMPT een-
s, entender O papel do

der sua definigio e objetivos. €' Mg
profissional farmacéutico evidenciando a necess!

de de mudanca em sua postura proﬁssiopa]. '
O paciente oncolégico. em especial, ¢ dife-

renciado, pela complexidade da terapg’:utica. além
da gravidade da doenga, Visto que, hoje. o cancer
¢ uma doenga cronica que. dependendo do acom-
panhamento, O paciente pode vir a ter uma maior
sobrevida e melhor qualidade de vida.

Por meio desse estudo, percebeu-se.
momento, a presen¢a do farmacéutico agrega con-
fianca e desenvolve uma relagao que verm beneficiar
o paciente quanto & adesao ao tratamento, pois, €m
muitas situagdes, o paciente com cancer é acompa-
nhado de dividas, incertezas, temores, que muitas
vezes. o levam a abandonar o tratamento sem mes-
mo té-lo iniciado.

Apesar de ndo ser um dos objetivos iniciais des-
se trabalho, ele permitiu detectar algumas outras
vantagens que potencializam a necessidade de im-
plantagdo de uma unidade de manipulagdo de anti-
neoplésicos nos hospitais, por exemplo, economia
de recursos financeiros e melhoria da qualidade de

vidas dos pacientes.
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AVALIACAO DA PROFILAXIA DO
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NO
HOSPITAL GERAL DO RECIFE

I° Ten Med Yitzhak Machado
Graduado em Medicina. Pés-Graduagdo em Cirurgia
Geral e Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular.

Resumo: Introdugdo: A embolia pulmonar é uma entidade grave e potencialmente fatal, que
decorre da migragdo de um trombo formado no sistema venoso profundo, em geral nos
membros inferiores, determinando obstrugdo ao fluxo sanguineo nas artérias pulmonares ou
seus ramos. A utilizagdo da heparina é uma medida segura e comprovadamente eficaz para
a profilaxia da trombose venosa profunda (TVP) e da embolia pulmonar (EP) nos pacientes
de risco aumentado. Apesar da existéncia de vérios estudos cientificos evidenciando tal fato,
a profilaxia para TVP ainda ¢ rotineiramente subutilizada. O objetivo desse estudo é avaliar o
perfil de risco para TVP e se hé utilizagdo rotineira de profilaxia nos pacientes internados no
Hospital Geral do Recife (HGeR). Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com pes-
quisa dos prontudrios e prescrigdes de 94 pacientes de diferentes especialidades, internados
no HGeR. Os pacientes foram divididos, de acordo com os setores, em clinicos (61,8%),
cirdrgicos (19,19%) e de UTI (19,1%). Em cada paciente foram analisados os fatores de risco
clinicos, cirtrgicos e farmacolégicos e com base nesses dados foi estabelecida a estratificagdo
do risco, de acordo com a classificagdo recomendada pela Sociedade Brasileira de Angio-
logia e Cirurgia Vascular. Além disso, em cada paciente foi verificado como se procedeu a
utilizagdo da profilaxia para TVP Resultados: Dos 94 pacientes estudados, 15 (16%) eram
de baixo risco para desenvolvimento de TVP; 9 (9,5%) apresentavam risco moderado e 70
(74,5%) eram de alto risco. Considerando os pacientes com risco moderado ou alto de TVR
53,2% receberam profilaxia adequada. Conclusdo: Embora tenha sua eficdcia comprovada,

a profilaxia para a TVP ainda nio estd sendo amplamente utilizada nos pacientes com risco
aumentado.

PALAVRAs-cHAVE: Trombose venosa. Profilaxia. Embolia pulmonar.



. 36

INTRODUGAO

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) repre-
senta uma das principais € mais graves intercorrén-
cias observadas em pacientes hospitalizados, t.ieter-
minando altos fndices de mortalidade nos pacientes
acometidos. Constitui ainda um aparente pa_rad0xo
da medicina moderna, uma vez que, a medida que
ocorre o progresso médico, observamos um maror
ndmero de situagdes que predispdem a ocorrénC|a
de eventos tromboembdlicos, tais como maior fre-
quéncia de procedimentos invasivos & de doentes
submetidos a periodos prolongados de repouso no
leito (VOLSCHAN, 2004). .

A Embolia Pulmonar ocorre como conseqiéncia
de um trombo, que é formado no sistema venoso
profundo, primordialmente nos membros inferio-
res, & migra para circulagdo pulmonar determinan-
do obstrugio da mesma, com conseqUente deficit
na oxigenacio sanguinea. O segmento ileofemoral
parece ser a principal fonte dos émbolos pulmona-
res (MOSER et al, 1981; WEINMAN e SALZMAN,
1994). Desta forma, a principal & mais temivel com-
plicagio da trombose venosa profunda € o trombo-
embolismo pulmonar (TEP), um fendmeno grave,
passivel de prevengao e potencialmente letal. Além
disso, a principal forma de prevengdo do TEP € a
profilaxia da Trombose Venosa Profunda (TVP). A
Embolia Pulmonar é uma entidade de diagndstico
e tratamento onerosos e muitas vezes ineficazes.
Sabe-se hoje que realizar a profilaxia da TVP/TEP
reduz o custo hospitalar, pois o diagnéstico e tra-
tamento destas entidades envolve métodos de alto
custo e muitas vezes inconclusivos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, a embolia pulmonar é considera-
da a principal causa de morte hospitalar sujeita a
prevengdo, com mortalidade de aproximadamen-
te 30% quando ndo tratada (HORLANDER et al,
2003), uma vez que os métodos profiléticos exis-
tentes ja se mostraram bastante eficazes quando
realizados nos pacientes de risco aumentado para
eventos tromboembdlicos (SALZMAN e HIRSH,
1994). O diagnéstico répido do problema também
¢ fundamental, reduzindo a mortalidade para 2%
a 8% e melhorando a qualidade de vida, com me-
nor probabilidade de ocorréncia de complicagdes
como hipertensio pulmonar e sindrome pos-fle-
bitica (CARSON et al, 1992; GOLDHABER et al,
If399). Estudos norte-americanos e europeus defi-
niram recomendagdes que devem ser empregadas
em todos os pacientes em regime de internagdo
hospitalar (CLAGETT GP et al, 1998; NICOLAI-
DES etal, 2001).

O Consenso Europeu para prevengao do trom.
boembolismo apresentou uma incidéncia de 160
casos de trombose venosa profunda (TVP) e de 60
casos de embolia pulmonar (EP) para cada 100 m
habitantes (NICOLAIDES et al, 1994).

No Brasil, apds a revisao de 13.500 necrépsias
realizadas na Santa Casa de Misericérdia de Sig
Paulo e 998 no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu- SF observou-se uma ingj.-
déncia de TEP de 6.05% e 19.1% respectivamen.
te, indicando ser a embolia pulmonar uma entidade
mais freqiente que se imagina, uma vez que, por ser
pouco sintomética, pode SUperpor-se a outras doen-

~ ¢as (DPOC, HAR ICC) confundindo seu diagnéstico,

além de muitas vezes manifestar-se inicialmente por
morte sibita, impossibilitando seu diagndstico em
vida (REIBSCHEID, 2002).

A profilaxia de eventos embalicos venosos para
pacientes de alto risco, tais COmO repouso, dirurgia,
trauma, puerpério, trombofilias, neoplasia e obesi-
dade reduz a incidéncia e consequentemente a mor-
bimortalidade por estes eventos. A profilaxia pode
ser realizada por métodos fisicos (deambulaggo pre-
coce, movimentagdo ativa e passiva, uso de meias
elésticas e compressdo pneumética intermitente) e/
ou métodos farmacolégicos (heparina de baixo peso
molecular ou ndo fracionada, em minidoses; Vafari-
na, Fundaparinoux, etc) (MEYER et al, 1999; KEN-
NETH etal, 2001).

Entre as medidas farmacoldgicas, a heparina ain-
da é o método mais utilizado, sendo que as prini-
pais limitagdes da profilaxia sdo as contra-indicagdes
a heparina, que basicamente resumem-se a plaque-
topenia, sangramentos e hipersensibilidade & droga.

Nos pacientes de baixo risco para desenvolvi-
mento de tromboembolismo pulmonar sio indica-
dos os métodos fisicos anteriormente citados. Para
os pacientes de risco moderado recomenda-se 0
uso de heparina subcutdnea em baixas dose (5000
Ul a cada 12 horas) ou heparina de baixo peso mo-
lecular uma vez ao dia (na menor dose profiitica
estabelecida pelo fabricante). Para os de alto risco é
recomendado uso de heparina subcutinea na dose
de 5000 Ul a cada 8 horas ou heparina de baixo
peso molecular uma vez ao dia, na maior dose pro-
filitica recomendada pelo fabricante.

Apesar de sua comprovacio cientffica, a profila-
xia de TEP/TVP muitas vezes ndo é realizada de for-
ma correta, um fato potencialmente corrigivel € qué
acarretaria reducdo dos custos hospitalares e menor
morbimortalidade ao paciente.

A subutilizagio da profilaxia para TVP é um fe-
némeno praticamente universal, ocorrendo em di-
VErsOS Servicos, em maior ou menor grau conforme
a instituicdo.




Em um estudo onde houve confirmagio ultras-
sonogréfica em 5451 casos de TVR observou-se
que apenas 42% dos pacientes haviam realizado
profilaxia para TVP 30 dias antes do ocorrido (GOL-
DHABER SZ e TAPSON VF, 2004). Em uma outra
série de casos apenas 52% que desenvolveram TVP
realizavam profilaxia (GOLDHABER SZ, DUNN K,
MCDOUGALL RC, 2000).

Outro estudo, envolvendo 419 pacientes sub-
metidos & cirurgia torédcica e abdominal, demons-
trou que apenas 39% dos pacientes com alto risco
de TVP receberam profilaxia (BRAZLER DW, et al,
1998).

No Brasil, um estudo realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, um centro de formagio
médica, demonstrou que a profilaxia para a TVP era
empregada em apenas metade dos pacientes com
indicagdo para utilizagdo (MENNA-BARRETO SS, et
al, 1998).

Outros estudos nacionais também demonstra-
ram a subutilizacdo da profilaxia do tromboembo-
lismo venoso. Um estudo realizado num hospital
universitdrio de Curitiba (ENGELHORN ALV et al,
2002) verificou que em torno de 20% dos pacientes
com risco aumentado de tromboembolismo rece-
biam profilaxia. Garcia e colaboradores (GARCIA
AFC et al, 2005) verificaram que apenas 24% dos
pacientes receberam profilaxia medicamentosa para
TVP

3 METODOLOGIA

Foi realizado, nos periodos de 18 e 19 de junho
de 2009 e 24-27 de julho de 2009, um estudo ob-
servacional transversal em pacientes internados nas
enfermarias de Clinica Médica, Clinica CirGrgica e
UTI do Hospital Geral do Recife, através da andlise
de prontudrios e prescricdes médicas dos mesmos.

Com o objetivo de definir o risco para TVP nos
pacientes internados, foi elaborado um protocolo
para classifica-los, de acordo com os fatores de risco
clinicos, cirGrgicos e farmacolégicos, em baixo, mé-
dio e alto risco para TVP ( Anexo 1), tendo como
base as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular- SBACV (Tabelas | e 2).

Os pacientes clinicos foram classificados quanto
ao risco de acordo com a idade e fatores de risco
para TVP Os fatores de risco considerados foram:
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias, in-
farto agudo do miocérdio (IAM), imobilidade, doen-
gas auto-imunes, obesidade, desidratagdo, varizes,
insuficiéncia arterial, TVP prévia, infecgdo/sepse,
DPOC, insuficiéncia renal, sindrome nefrética, Dia-
betes, AVC, trauma, puerpério, neoplasia, Quimio-
terapia (QT), vasculites, doengas mieloproliferativas,
trombofilias herdadas ou adquiridas, insuficiéncia he-

pética, uso de reposigao hormonal,anticoncepcionais
orais e corticides. Os pacientes cirGrgicos além
destes fatores, foram avaliados quanto ao tipo de
procedimentos cirGrgicos a que foram submetidos
e os pacientes de UTI sempre considerados de alto
risco para TVR

As avaliagdes foram realizadas com base nos
dados documentados nos prontuérios e prescrigdes
médicas, sendo realizada a procura de fatores de ris-
co e condi¢des que predispusessem TVP além de
medidas de realizagdo de profilaxia. )

Tomamos como referéncia as diretrizes de pro-
filaxia adotadas em consensos internacionais (NICO-
LAIDES AN, BREDDIN HK, FAREED ] etal, 2001) e
recomendagdes da SBACV. Para os pacientes de bai-
X0 risco recomenda-se apenas medidas fisicas, como
a movimentagao no leito e a deambulagio precoce.
Nos pacientes de risco moderado € indicada, além
das medidas flsicas, a utilizagio de heparina subcuta-
nea na dose de 5000UI a cada |2 horas ou heparina
de baixo peso molecular (HBPM) na menor dose
profilitica recomendada. Para os pacientes de alto
risco recomenda-se o uso de 5000 Ul de heparina
subcutinea de 8/8 horas ou HBPM na maior dose
profilitica recomendada, uma vez ao dia.

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral do

Recife (HGeR).

O HGeR é uma unidade de referéncia terciaria,
dispondo de ampla estrutura para internamento e
tratamento em diversas especialidades clinicas e ci-
rirgicas.

Tabela | - Categorias de risco para doenga trombo-
embdlica em pacientes cirirgicos

o | * Operagdes em pacientes < 40 anos, sem
§ outros fatores de risco;
T [ » Operagdes menores (< 30 min e sem
£ necessidade de repouso prolongado) em
5 pacientes > 40 anos sem outro risco que
nao idade.
9 | * Cirurgia maior (geral, uroldgica ou gineco-
€ I6gica) em pacientes de 40-60 anos, sem
kel fatores de risco adicionais;
3 | * Cirurgiaem pacientes < 40 anos tomando
z estrbgeno.
*  Cirurgia geral em pacientes > 60 anos
¢ Cirurgia geral em pacientes de 40-60 anos
com fatores de risco adicionais;
»  Cirurgia maior em pacientes com historia de
3 TVP ou EP pregressa ou trombofilia;
@ | * Grandes amputagdes;
g »  Cirurgias ortopédicas maiores;
ﬁ * Cirurgias maiores em pacientes com neopla-
sia malignas;
¢  Cirurgias maiores em pacientes com outros
estados de hipercoagulabilidade;
*  Traumas multiplos com fraturas de pélvis,
quadril ou membros inferiores.

Fonte: Caiafa, 2001
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Tabela 2 - Categorias de risco para doenga trombo-
embdlica em pacientes clinicos

e Qualquer doente.
28
&t
o o Pacientes > 65 anos, acamados por doen-
B 8 cas clinicas, sem outros fatores de risco.
Q0 v
=E
+  Qualquer doenga associada a TVP ou EP
révia; .
o |* %ualquer doenga associada a trombofilia;
8 | Infarto do miocardio;
.g s Doengas associadas a outros fatores de
= risco para TVP; .
< |+  Acidentewascular enceflico;
e Lesdo de medula;
e Pacientes em UTI.

Fonte: Caiafa, 2001

A populagio do estudo foi composta por pa-
cientes adultos submetidos a tratamento médico em
regime de internagdo hospitalar.

Consistiu de uma amostra de conveniéncia dos
prontuérios de todos os pacientes adultos internados
no HGeR durante o periodo determinado para co-
leta dos dados, os quais foram divididos em pacien-
tes clinicos e cirtrgicos. Foram considerados como
cirlrgicos os pacientes que estavam em periodo
pbs-operatdrio.

Foram incluidos pacientes adultos, de ambos os
sexos, tratados em regime de internagdo hospitalar.

Foi considerado como critério de exclusdo pa-
cientes com contra-indicagdo para profilaxia com
medicagdo (sangramento, hipersensibilidade a droga
ou plaquetopenia inferior a 100.000).

4 RESULTADOS

Foram avaliados 94 pacientes, com idade entre
I8 e 96 anos (média de 61,3 anos), sendo 48 ho-
mens (48,9%) e 46 mulheres (51,19). Destes, 58
(61,8%) encontravam-se em enfermarias de clinica
médica, 18 (19,1%) na clinica cirirgicae 18(19,19)
na unidade de terapia intensiva (UTI) (figura ).

Em relagio ao risco de tromboembolismo,

15 (16%) foram classificados como baixo risco, 9
(?.5%) como de médio risco e 70 (74,5%) de alto
risco .(ﬁgura 2). Todos os pacientes considerados de
alto risco apresentaram dois ou mais fatores de risco
associados,

Dos 79 pacientes com médio ou alto risco para
tromboembolismo, 2 apresentaram contra-indica-
¢do para profilaxia (ambos devido 3 plaquetopenia e
hemorragia digestiva).

Entre os 77 pacientes que apresentavam indica-
Gao para realizagdo de profilaxia, 4| (53,2%) realiza-
ram corretamente, 8 (10,4%) realizavam profilaxia

—

Distribuigio dos pacientes por setores
hospitalares no HGeR

—
T 1

Gréfico I: Distribuigdo dos pacientes por setores hospitalares no
HGeR.

Distribuicio dos pacientes conforme
risco TVP no HGeR

[ JAlto risco
I Médio risco
M Baixo risco

Grdfico 2: Pacientes com indicagdo para profilaxia no HGeR .

Frequéncia de utilizagao de profilaxia nos pacientes
de médio e alto risco para TVP no HGeR

Grdfico 3: Utilizagdo de profilaxia entre os pacientes de médio e alto
risco para TVP/TEP no HGeR,

inadequada, com doses abaixo da recomendada €
28 (36,4%) néo recebiam profilaxia (figura 3).

Quando avaliados por setores, 58 pacientes en-
contravam-se em enfermarias clinicas, dos quais 45
(77,6%) apresentavam médio ou alto risco para TVR
Destes, 28 (62,2%) receberam a profilaxia correta,
2 (4,5%) recebeu dose abaixo da recomendada €
15 (33,3%) ndo realizaram profilaxia.
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GRAFICO 04: Uso de profilaxia para TVP/TEP por setores hospita-
lares.

Do total de 18 pacientes cirdrgicos, |3 (72,2%)
apresentavam indicagdo de profilaxia. Destes, 6
(46,2%) realizaram corretamente e 7 (53,8%) nao
realizaram.

Todos os pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva foram considerados de alto risco para
tromboembolismo. Dos 18 pacientes internados
em UTI, 8 (44,4%) receberam profilaxia adequada,
5 (27,8%), em doses abaixo da recomendada e 5
(27,8%) nao recebiam profilaxia (figura 4).

Em todos os pacientes que receberam profilaxia
foi utilizada heparina de baixo peso molecular (eno-
xiaparina). Nao havia orientagao escrita nas prescri-
¢oes em relagéo a profilaxia fisica,

5 DISCUSSAO

Apesar dos grandes avangos no diagnéstico e
tratamento das doencas cardio-vasculares, con-
quistados nas Ultimas décadas, o tromboembolismo
venoso tem se mantido como a principal causa de
morte sUbita em pacientes hospitalizados e em mu-
Iheres no perfodo de gestacio e puerpério.

Em 1969 foi publicado um importante estudo,
realizado por Kakkar e colaboradores, que descrevia
a histéria natural do tromboembolismo venoso. Este
estudo demonstrou que o exame clinico para o diag-
néstico da trombose venosa profunda era pouco
confidvel, uma vez que mais de 50% dos pacientes
que tiveram diagndstico de TVP através de exames
complementares nao tiveram sinais clinicos da doen-
ca. A partir de entao observou-se a necessidade de
definir quais os fatores que determinavam o aumen-
to do risco de tromboembolismo e classificar os pa-
cientes de forma que os mais suceptiveis pudessem

receber alguma profilaxia. Com esse objetivo, diver-
SOs consensos e recomendagdes foram elaborados
nas Ultimas décadas (SILVA MC, in BRITO CJ, 2002).

Entretanto, a profilaxia da TVP ainda é bastante
subutilizada, mesmo em centros de referéncia. Um
estudo realizado nos Estados Unides (ANDERSON
etal, 1991) com mais de 2000 pacientes internados
em diversos hospitais, mostrou que apenas um ter-
o dos pacientes que apresentavam fatores de risco
receberam profilaxia adequada. Vérios outros estu-
dos, ja citados anteriormente,. demonstraram uma
subutilizagdo da profilaxia para o tromboembolismo
pulmonar, com cobertura profilética que variou en-
tre 20% e 50% dos pacientes considerados de risco
aumentado.

No presente estudo observamos que a grande
maioria dos pacientes internados no HGeR se clas-
sificavam no grupo de alto risco para o desenvolvi-
mento de TVP (74,5%), sendo a maioria composta
de pacientes com tempo de internamento maior
que |5 dias e com muiltiplos fatores de risco. Obser-
vamos ainda que foi utilizada profilaxia adequada em
pouco mais da metade dos 77 pacientes que apre-
sentavam indicagio (53,2%), sendo que 36,4% dos
pacientes com moderado ou alto risco de TVP nio
recebiam profilaxia. Quando observado por setores,
observamos uma melhor utilizagdo da profilaxia nos
pacientes em tratamento nas enfermarias de clinica
médica, onde 62,2% dos pacientes com risco au-
mentado recebiam profilaxia adequada; 4,5% rece-
biam tratamento, porém abaixo das doses recomen-
dadas e 33,3% ndo recebiam profilaxia.

Entre as possiveis explicacdes para a nio utiliza-
¢ao da profilaxia encoptra-se 0 pouco conhecimento
médico em relagdo a real incidéncia e importancia
do tromboembolismo venoso. Um estudo feito com
300 meédicos brasileiros (MAFFEI FHA, 1998) de-
monstrou que apenas |5,6% tinham pleno conhe-
cimento da incidéncia do tromboembolismo venoso.

Outra questdo que contribui para a subutilizagio
da profilaxia sao as davidas quanto a classificacio dos
pacientes de acordo com os grupos de risco, uma
vez que existem classificagdes mais adequadas para
pacientes clinicos e outras para doentes cirdirgicos.

A realizagao de atividades educacionais para os
profissionais de saide sobre o tromboembolismo e
suas formas de prevencdo sdo de grande importan-
cia. Um estudo realizado pela universidade de Mas-
sachusetts, envolvendo |5 hospitais (ANDERSON
FA Jr et al, |994) demonstrou um aumento na utili-
zagdo da profilaxia de 299 para 52% dos pacientes
com risco aumentado para TVE apds a introdugao
de atividades educacionais continuadas para os pro-
fissionais de salde, com objetivo de alertd-los para a
importancia da doenga.




6 CONCLUSAO tanto em pacientes das enfermarias clinicas e cir.
A partir dos dados apresentados, & possivel con- gicas como na unidade de terapia intensiva (UTI) 4
i iR HGeR.
ﬂagvg :oﬁppoustlaagi:r: = pacner]terts |n(7tirr;;2;3s nor Para melhor adequagdo da profilaxia hd neces;.
pacientes de alto risco o rza:(;el:volvi;nentbpge dade de implementagio de protocolo de profilayi,
S i tromboembéiicofara e atividades educativas com objetivo de orientar ¢
' i i utilizagio do mesmo.
Observa-se ainda que a profilxia para o trom-  neerivara vl o
boembolismo pulmonar vem sendo subutilizada,
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CRITERIOS PARA O ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES COM DOENCAS PERIODONTAIS
DAS ORGANIZACOES MILITARES PARA O

HOSPITAL DE GUARNICAO DA VILA MILITAR

I° Ten Dent Elaine Pina Werdan Torres
Graduada em Odontologia. Especialista em Periodontia.

Resumo: O periodonto consiste de estruturas que circundam e suportam os dentes, in-
cluindo gengiva e osso. A doenga periodontal é um processo inflamatério que acomete o
tecido periodontal e que, caso ndo seja contido, pode levar a perda do elemento dentario.
Esta enfermidade afeta grande parcela da populagdo em geral. A Odontoclinica do Hospi-
tal de Guarnicdo da Vila Militar (HGuVM) é responsével pelo atendimento dos militares e
seus dependentes. A demanda por atendimento odontoldgico é muito elevada, como foi
demonstrado pelas estatisticas dos meses de margo, abril e maio de 2009. Algumas organi-
zagoes militares da Vila Militar possuem gabinete odontolégico e oficial dentista para prestar
atendimento aos seus militares. Uma coleta de dados foi realizada em treze destas organiza-
¢oes da Vila Militar para verificar como o atendimento ao paciente com doenga periodontal
é realizado atualmente. Este trabalho apresenta a proposta de alguns critérios para © enca-
minhamento de pacientes com diagndstico de doqua period?ntal para a Odpntoch’nica do
HGuVM e uma proposta de Procedimento Opgrac;onal Padrao para o atendnmentg destgs
pacientes nas Organizagdes Militares. A padronizagao dos procedimentos em periodontia

poderia melhorar a qualidade do atendimento dos pacientgs. nas unidades, o que, a_Iém de
contribuir para a sadde bucal dos mesmos, também diminuiria a demanda por atendimento

na Odontoclinica do HGUVM.

PaLavras-CHave: Doenga periodontal. Encaminhamento ao periodontista. Hospital de Guar-

nigao da Vila Militar.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal € um processo inflamaté-
rio que ocorre nos tecidos que circundam o dente
em resposta ao acumulo bacteriano (placa dental).
Raramente estes acimulos causam infecgdes disse-
minadas, mas a resposta inflamatéria que esses acu-
mulos incitam no tecido gengival € responsavel, em
dltima andlise, pelas perdas progressivas da inser¢ao
conjuntiva do dente e do osso alveolar subjacente,
a qual, caso nao seja contida, pode causar a perda
do dente. O sangramento gengival e a perda de in-
ser¢io associada com este processo sao usualmen-
te indolores e ignorados pelo individuo. Algumas
condi¢bes médicas que afetam os mecanismos de
defesa antibacteriana do hospedeiro, tais como o
virus da imunodeficiécia humana (HIV), diabetes,
e desordens de neutrdfilos predispdem o individuo
a doenga periodontal. Recentes achados indicaram
que infecgbes cronicas poderiam servir como uma
fonte de mediadores inflamatérios, lipopolissacari-
deos (LPS), e outras moléculas bioativas que pode-
riam contribuir para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular. (LOESCHE e GROSSMAN, 2001;
BROWN e LOE, 2000; HARASZTHY et al, 2000).

As doencas periodontais apresentam distribui-
¢ao mundial, acometendo quase toda a populagdo
do planeta. A forma de evolugdo é muito lenta e,
nos casos graves — principalmente nao-tratados —
pode levar a perda de estruturas dentais. Existem
varias formas de doengas que afetam o periodonto.
Dentre elas destacam-se as gengivites associadas a
placa bacteriana (inflamagdes gengivais sem perda de
insercdo) e as periodontites (perda de tecido perio-
dontal por inflamagéo). (WOLF RATEITSCHACK-
PLUSS, RATEITSCHACK; 2006)

O Hospital de Guamigdo da Vila Militar (HGuVM)
¢ a Organizacdo Militar de Satde (OMS) responsavel
por prestar assisténcia de satide aos militares da ativa,
inativos, dependentes e ex-combatentes. Sua odon-
toclinica contém 26 gabinetes odontoldgicos e atende
as diversas especialidades da odontologia, entre estas
a Periodontia, que conta com 3 (trés) consultérios. A
demanda por atendimento odontolégico na Odon-
toclinica, segundo as estatisticas realizadas mensal-
mente, € muito elevada devido ao grande nimero de
organizages miilitares instaladas nesta rea, sendo os
millitares destas OM e seus dependentes usudrios dos
servicos do HGuVM,

Algumas organizacdes militares (OM) existentes
na Guarnicio da Vila Militar dispéem de gabinete
odontolégico, com oficial dentista para o atendimen-
to de seus militares e dependentes

Neste contexto, surge a possibilidade de estes
dentistas, ainda nos gabinetes odontolégicos de suas
OMs e, independente de suas especialidades — no

caso de nio serem periodontistas -, adotarem pro-
cedimentos operacionais padrao no atendlmento
dos pacientes, visando a uma maior economia d'e
meios por parte do HGuVM, aumentando a.quah-
dade do atendimento e a salde bucal dos pacientes
e, ainda, racionalizando o trabalho dos especialistas
na odontoclinica daquele hospital. . :
Torna-se pertinente, pois, que seja realizada
uma reflexdo acerca da viabilidade da adogao de
critérios para o encaminhamento de pacientes com
doenca periodontal para o atendimento com espe-

cialista no HGuVM.

2 RESULTADOS

As estatisticas elaboradas mensalmente pela divi-
sio de odontologia do Hospital de Guarnigao da Vila
Militar (HGuVM) demonstram que existe uma alta
demanda de pacientes para a clinica de periodontia,
conforme mostram as figuras |, 2 € 3.

Divisio de Odontologia
Ndmero de atendimentos por clinica (mar/2009)

PMD 3%

Radio 6,8%

Grdfico |: Estatistica dos atendimentos (ATEND) do HGUVM —
Margo de 2009. Fonte: Odontoclinica HGuYM

Divisdo de Odontologia
Nimero de atendimentos por clinica (abr/2009)

Radio 7,4%

Y % T

Grdfico 2: Estatistica dos atendimentos (ATEND) do HGuVM — Abril
de 2009. Fonte: Odontoclinica HGuVM




As referidas figuras com as tabelas anexas apre-
sentam as estatisticas e as porcentagens de atendi-
mentos das diversas clinicas de especialidades exis-
tentes na Odontoclinica do Hospital de Guarnicio
da Vila Militar (HGUVM). A clinica de Semiologia e
Pronto-Atendimento (Semio/PA) realiza a triagem
inicial dos pacientes e o atendimento de urgéncia
que esses pacientes necessitarem. Existe um gabine-
te odontolégico no Posto Médico Dentério (PMD)
que é responsavel pelo atendimento de urgéncia
durante as vinte quatro horas do dia. A clinica de Ra-
diologia (Radio) fornece os exames complementares
de radiografias intra-orais e extra-orais encaminha-
dos pelos oficiais dentistas da propria odontoclinica
e também das unidades da Vila Militar. As Clinicas
de Periodontia (Perio), Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
(Cir), Odontopediatria (Ped), Ortodontia (Orto.),
Prétese Dentéria (Prot), Endodontia (Endo), Den-
tistica Restauradora (Dent) e o Gabinete Odonto-
légico para Pacientes Especiais (GOPE) completam
o atendimento odontoldgico integral dos pacientes
dentro de cada especialidade.

em protese dentéria, as especialidades de ortodon-
tia, dentistica restauradora e periodontia apresenta-
vam dois CD em cada e um com especializacio em
cirurgia buco-maxilo-facial. Com relacio s estatis-
ticas feitas nas organizacdes militares, comprovou-
se que a maioria dos dentistas realiza estatisticas de
atendimentos em seus gabinetes (QUADRO 04),
apenas dois ndo confeccionam as referidas estatis-
ticas. Com os dados coletados verificou-se que dois
dos profissionais consultados ndo seguem um Pro-
cedimento Operacional Padrdo para o atendimento
de seus pacientes.

Divisao de Odontologia
Numero de atendimentos por clinica (mai/2009)

Perio B,5% Radio 5.5%

Dent 17,1%

[ Total de atendimentos: 6.526 ]

Grdfico 3: Estatistica dos atendimentos (ATEND) do HGUVM — Maio
de 2009. Fonte: Odontoclinica HGuVM

Algumas organizacdes militares da Vila Militar
possuem gabinete odontoldgico em suas instala-
¢oes, para o atendimento do seu pessoal interno.
Com a intengdo de melhor utilizar o trabalho dos
oficiais dentistas dessas unidades o presente trabalho
efetuou uma coleta de dados em treze (13) organi-
zagdes militares. .

A andlise da Ficha de Coleta de Dados revelou
que todas as unidades visitadas possuem gabinete
odontolégico e, ao menos, um oficial dentista. No
CIPqdtGPB existem trés profissionais trabalhando
atualmente, sendo dois com especialidade em en-
dodontia e um ortodontista. As especialidades dos
dirurgides-dentista (CD) entrevistados estavam assim
distribuidas: cinco especialistas em endodontia, trés
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Fonte: o autor

Os equipamentos periféricos existentes nos ga-
binetes odontoldgicos sdo os seguintes: o aparelho
de ultrassom estd presente em oito dos treze con-
sultérios visitados e o aparelho de Raios-X existe em
todos os gabinetes odontoldgicos, mas alguns destes
estdo em més condigbes de uso. Sondas milimetra-
das e curetas periodontais existem em onze dos
treze consultérios visitados.

" A quantidade de procedimentos realizados e
pacientes com doenga periodontal atendidos nos
gabinetes odontoldgicos das OMs visitadas, nos
meses de janeiro, fevereiro e margo do ano de
2009, foram organizadas em um quadro, onde
os numeros de diversos procedimentos relativos
a periodontia foram relacionados a unidade em
que os dados foram coletados. Como o intuito do




presente trabalho ndo é revelar as estatisticas dos
gabinetes odontolégicos das organizagbes milita-
res visitadas, estas organizagdes foram numeradas
aleatoriamente do numero 01(um) ao nimero |3
(treze) e incluidas no quadro 04 para demonstra-
3o dos resultados obtidos. Em duas das unidades
militares visitadas ndo foi possivel registrar o nl-
mero dos procedimentos, pois as estatisticas ndo
especificavam os procedimentos.

Todos os oficiais dentistas relataram que enca-
minham pacientes para a Odontoclinica do HGuVM.
Os critérios utilizados para este encaminhamento
sdo os seguintes: supuragao (02), sangramento gen-
gival (02), paciente refratdrio ao tratamento (03) e
outros (I 1). Dentro do critério “outros” foram ci-
tados: perda 6ssea, mobilidade, casos de cirurgias
pré-protéticas, endodontia e protese.

3 PRINCIPIOS PARA O
ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES COM DOENCA
PERIODONTAL PARA
TRATAMENTO ESPECIALIZADO

Mcleod (2000) apresentou uma proposta prd-
tica para o tratamento e diagndstico da doenga pe-
riodontal. Segundo o autor a classificagdo de doenga
periodontal em tipos reflete a progressao € a seve-
ridade da doenca: Gengivite (Tipo 1), Periodontite
Leve (Tipo Il), Periodontite Moderada (Tipo IIl), Pe-
riodontite Avangada (Tipo IV) e Periodontite Refra-
téria (Tipo V). Desta forma, um plano de tratamento
deveria ser feito para o diagndstico periodontal es-
pecifico. O tratamento geralmente € executado em
fases e, de acordo com vérias consideragoes, sdo
incluidas trés fases:

Fase | - inicial, nio-cirurgica € de controle da infla-

magao;

Fase |l - cirdrgica;

Fase Ill - terapia periodo
Para uma pessoa com

o plano de tratamento inC

Fase |, que consiste da educ .
a etiologia da gengivite € 05 fatores de risco para o

desenvolvimento da doenca periodontal, instrugdes
de higiene oral profilaxia. A Fase | tampém inclui
o tratamento dental de necessidade imediata como
restauraoes dentais, terapias endoddnticas e extra-
coes de dentes sem possibilidade de trat;mento, as-
sim como eliminar tantos fatores etiologicos quanto
possiveis. O tratamento da Fase I, cirdrgica, gg@_
mente ndo é indicado em pacientes com gengivite
a menos que existam bolsas gengivais que interfiram
com o controle de placa, fungao ou estética. A Fase
Ill, ou de suporte, o tratamento periodontal envolve
o acompanhamento e programas de re-chamadas a
intervalos de trés, quatro ou seis meses de acordo
com a necessidade do paciente.

Os pacientes diagnosticados com periodon-
tite, em suas vérias formas, podem necessitar de
raspagem periodontal e alisamento radicular na
Fase |, em acréscimo a educagdo do paciente e
as instrucoes de higiene oral. O uso de aparelhos
sBnicos e ultrassdnicos e instrumentos manuais al-
cangam resultados similares quando corretamente
aplicados. Alguns pacientes tém dificuldades com @
controle de placa e deveriam ser vistos com mais
freqUiéncia para um refor¢o na higiene oral e pres-
crigio de agentes antiplaca/antigengivite quando
indicado. E melhor realizar a reavaliagdo da Fase
| entre seis a oito semanas apds a raspagem pe-

ntal de suporte.

diagndstico de gengivite
lui as consideragbes da
ago do paciente sobre

Diagnéstico Prognéstico Trémgnézrr;? d Encaminhar para Periodontista
Ge"%g’:fr‘:‘a(:{)‘[’r e Mais previsivel Sim Casos Complexos
Periodontite do Adulto Mais previsivel Sim
(Tipo Il =11 Casos Tipos Il - IV
Periodontite de inicio
Precoce
Pré-Pubertal Menos previsivel Naio Todos os casos
Periodontite Juvenil Menos previsivel Atengdo Maioria dos casos, especialmente aqueles com
perda de inser¢do de moderada a avangada;
Rapidamente progressiva | Menos previsivel Nao Todos os casos
Associagdo Sistémica Menos previsivel Atengdo Casos Complexos
Ulcerativa Necrosante Menos previsivel Nao Todos os casos 24
Refrataria Menos previsivel Néo Todos os casos =

Quadro 03 - Principios para o encaminhamento de pacientes com doenga periodontal para o tratamento com especialista




riodontal e alisamento radicular, periodo necessirio

‘para os tecidos cicatrizarem. O exame & similar ao
exame periodontal inicial. Dependendo dos acha-
dos na consulta de reavaliagdo, o tratamento pode
prosseguir em diversas dire¢des: para o tratamento
nio cirdrgico adicional (Fase 1), para o tratamento
cirdrgico (Fase I1) ou para a terapia periodontal de
suporte (Fase Ill).

A fase Il € um aspecto importante da terapia
periodontal, uma vez que, o acesso adequado para
instrumentagdo em bolsas periodontais com 5 mili-
metros ou mais € dificil, e que a realizar a raspagem
periodontal e o alisamento radicular € mais com-
plicada nos dentes posteriores do que nos dentes
anteriores. Comparando raspagem periodontal fe-
chada e raspagem em campo aberto, esta (ltima
é mais eficaz na remogao de cdlculo subgengival de
superficies radiculares com bolsa de 6 mm ou mais.
Além disso, os avangos na terapia cirlrgica perio-
dontal mostraram que € possivel regenerar estrutu-
ras perdidas do periodonto através da regeneragio
tecidual guiada e enxertos sseos.

Na fase Ill da terapia periodontal, © monitora-
mento de perto € importante para o controle da
progressao da doenga, prevengao de perda de in-
sercdo adicional, manuten¢do de um nivel satisfaté-
rio de controle de placa e um alto nivel de motivagdo
do paciente.

Mcleod (2000) propés principios para o enca-
minhamento de pacientes com doenga periodontal
para o tratamento com especialista, que estao ex-
postos no quadro 03. A decisdo para encaminhar
O paciente para um periodontista primariamente
depende da experiéncia do clinico, da habilidade no
tratamento da doenga periodontal e da necessida-
de de intervencao multidisciplinar no caso. O en-
caminhamento ndo envolve somente o tratamento
da doenga periodontal, mas também cirurgias tais
como aumento de coroa clinica e outros procedi-
mentos cirlrgicos cosméticos.

4 PROPOSTA DE PROCEDIMENTO
- OPERACIONAL PADRAO

Tomando como base o que foi apurado na
presente pesquisa, um Procedimento Operacional
Padrdo e um Fluxograma para o atendimento de
pacientes com doenga periodontal nos gabinetes
odontolégicos foram desenvolvidos e sio aqui apre-
sentados.

Para o exame da cavidade oral sio necessérios
Os seguintes materiais: espelho bucal, sonda explo-
radora, sonda milimetrada, pin¢a para algodao, além
dos equipamentos de protegao individual para o pro-
fissional. Os aspectos a serem observados no exame
periodontal englobam: avaliagio da higiene oral do

paciente, condigdes gengivais (coloragio, edema,
sangramento a sondagem e drenagem de exsudato),
presenca de calculos, presenca de bolsa periodontal,
retracdo gengival, envolvimento de furcas, mobilida-
de dentdria, restauragdes defeituosas, céries, restos
radiculares, vitalidade dos elementos dentais, fumo e
andlise da oclusdo. (MACHADO, 2003)

Apbs o exame clinico inicial, a primeira questdo
serd: — O paciente apresenta doenga periodontal?
Caso a resposta seja negativa, o tratamento seguird
0O proposto pelos achados clinicos até sua finalizagdo.
A resposta sendo positiva para doenga periodontal
deverd ser iniciada a Fase |, nao-cirGrgica, da Terapia
Periodontal (TP). Esta fase consiste inicialmente de
orientagdes ao paciente sobre a etiologia e os fato-
res de risco para a progressao da doenga, de instru-
¢Ses de higiene oral, polimento dentdrio e remogao
de fatores de retengao de placa.

O prosseguimento da Fase | dependera da exis-
téncia de material necessério para o tratamento no
gabinete odontoldgico, como curetas e limas pe-
riodontais, e da experiéncia clinica do profissional.
Quando os achados clinicos detectarem a presenca
de cdlculos dentérios, a execugdo de raspagens su-
pra e/ou subgengivais serd necessdria. Nos gabinetes
odontoldgicos que possuirem curetas periodontais e
o cirurgiao-dentista for especialista em periodontia,
ou tiver habilidade, as raspagens supra e subgen-
givais podem ser realizadas e a fase | da terapia pe-
riodontal serd concluida. Neste caso, o encaminha-
mento ao HGUVM apenas ocorrera em casos mais
complexos que necessitarem de um atendimento
multidisciplinar.

Quando o clinico nao for especialista em perio-
dontia e ndo tiver pratica em raspagens subgengivais,
mas o gabinete odontoldgico dispuser de curetas
periodontais, as raspagens supragengivais podem ser
executadas antes do encaminhamento a0 HGuVM,
com o objetivo de diminuir a contagem microbiana e
melhorar as condigdes do tecido mole. No caso do
gabinete odontoldgico ndo possuir instrumentais ne-
cessarios para a realiza¢do de raspagens periodontais
o encaminhamento para tratamento no Odontocli-
nica do HGUVM deverd ser realizada apds o pacien-
te obter informagdes sobre a doenga periodontal,
receber instru¢des de higiene oral, ter as cavidades
dentarias existentes fechadas e os excessos de res-
tauragbes removidos, na tentativa de eliminar varios
fatores de risco.

Nos casos que a Fase | da terapia periodontal foi
completada no gabinete odontologico das organiza-
¢oes militares sera importante a marcagdo de uma
consulta para reavaliagdo do tratamento. Esta con-
sulta deverd ser agendada por volta de dois meses
apds a conclusdo do tratamento. O exame clinico
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EXAME CLINICO
DOENGCA
[ v
SIM NAO
FASE | - TP FPlano de tratamento
indi lo exame
- Informagoes sobre a DP indicado pe
- Fatores de risco
-IHO
CcD
Periodontista?
| }
SIM NAO
Ha instrumentais Ha instrumentais
necessarios necessarios
I i l )
SIM NAO NAO SIM
FASE | - TP
Conclusdo da FASE | - Instrugdes de higiene oral
- Raspagens supra e - Procedimentos restauradores =
subgengivais emergenciais - Raspagens supragengivais
Consulta de reavaliagio
FASE Il
Terapia periodontal de FASE I
suporte P
Terapia cirurgica
Encaminhamento & Odontoclinica do HGUVM
- Atendimento multidisciplinar
- Casos complexos

Figura 04 — Proposta de Fluxograma para atendimento ao paciente com Doenga Periodontal (DP). Fonte: o autor.



deve avaliar as condigdes do tecido gengival, a colo-
ragao, consisténcia e a formacao de exsudato, estas
avaliagdes determinam a efetividade do tratamento
ndo cirlrgico ou a indicagdo de alguma intervencio
adicional. A Terapia Periodontal (TP) adicional indica-
da poderé ser reforo das instrugdes de higiene oral
(IHO), complementagao das raspagens periodon-
tais, terapia periodontal cirlrgica (Fase Il) ou terapia
periodontal de suporte (Fase Ill). A terapia cirirrgica,
necessaria na Fase Il da terapia periodontal, & utili-
zada no tratamento da doenga periodontal quando
nao & possivel sucesso na raspagem subgengival e
no alisamento radicular. Para os procedimentos ci-
rurgicos sao empregados numerosos métodos, téc-
nicas e instrumentais especializados que em razio
da complexidade sao melhores executados encami-
nhando os pacientes para o tratamento com espe-
cialista.

AFase |l da terapia periodontal ou terapia perio-
dontal de suporte envolve o acompanhamento pe-
riédico do paciente. Algumas vezes o re-tratamento
serd necessario durante a fase de manutencdo. O
clinico podera encaminhar para terapia periodontal
especializada os pacientes que nas re-chamadas de
dois; trés ou quatro meses apresentarem sinais de
periodontite com bolsas profundas, sangramento a
sondagem, exsudato purulento ou outros sinais de
progressao da doenga.

Procedimento Operacional Padréo:

a. exame clinico - diagnéstico de doenga pe-
riodontal; '

b. iniciar Fase | da Terapia Periodontal (TP):
informagdes sobre as causas e os fatores de risco
para doengca periodontal (DP), instrugdes de higiene
oral (IHO);

Eals cirurgido-dentista (CD) especialista em
periodontia € com instrumentais apropriados: con-
clusdo da Fase | - raspagens supra e subgengivais;
Gkl consulta de re-avaliagdo: refor¢o da Fase
|, inclusdo na Fase Il — Terapia Periodontal de Suporte
ou encaminhar a Fase || — Terapia Cirtrgica — melhor
realizada na Odontoclinica do HGUVM;

c.2. cirurgido-dentista de qualquer especialida-
de e sem instrumentais adequados: reforcar a IHO,
realizar os procedimentos restauradores emergen-
ciais e encaminhar a Odontoclinica do HGuVM;

3, CD nio especialista em periodontia e
com instrumentais apropriados: realizar raspagens
supragengivais, para melhorar as condicdes dos teci-
dos e encaminhar paraa Odontoclinica do HGuVM,

.5 DISCUSSAO )

Quanto as fontes de pesquisa sobre o diagnds-
tico da doenga periodontal, constatou-se, durante
esta pesquisa, que os procedimentos adotados pela

maioria dos cirurgides-dentistas nos gabinetes odon-
tologicos sdo condizentes com os autores citados
neste trabalho, Machado (2003), Wolf et al (2006),
Nngan et al (2007) e Mcleod (2000), e seus con-
Ceitos, apresentados nesta pesquisa, continuam ple-
namente exequiveis no cotidiano do atendimento
odontoldgico.

Ademais, ndo foram constatadas controvérsias
entre estes autores, em relagdo aos principios de en-
caminhamento de pacientes com doenga periodon-
tal, haja vista que as linhas de pesquisa dos mesmos
sdo complementares entre si e reconhecidamente
consagradas pelo uso nos gabinetes odontoldgicos,
particularmente naqueles onde existe atendimento
com especialista em periodontia.

Em relacdo aos dados estatisticos fornecidos

pela Odontoclinica do Hospital de Guarnigdo da Vila -

Militar — fundamentais para a consecugdo do presen-
te trabalho -, durante a coleta de dados, constatou-
se a elevada demanda por atendimento odontol6-
gico naquela odontoclinica, inclusive na clinica de
periodontia, isto se deve também, provavelmente,
ao numero reduzido de profissionais, apenas trés
atualmente, comprovando a necessidade de serem
adotadas medidas para otimizar o atendimento nesta
especialidade, de acordo com os limites estabeleci-
dos na pesquisa em tela.

Os dados coletados nas OM, por meio de en-
trevistas com os dentistas das mesmas, serviram
como prova inconteste da real necessidade de
serem adotados dispositivos facilitadores do aten-
dimento em periodontia, tendo como finalidade a
melhora da satide bucal com um todo dos militares
integrantes das unidades da Vila Militar. A diferen-
ca entre os numeros de procedimentos realizados
nos diferentes gabinetes odontolégicos deve-se,
provavelmente, ao fato de alguns profissionais en-
trevistados serem especialistas em periodontia. Tal
constatagao deveu-se a grande dificuldade em se
encontrar os dentistas das OM, devido ao cotidiano
atarefado e das diversas missdes a eles atribuidas e
ao grande universo de pacientes sob suas respon-
sabilidades. Desta forma, verifica-se que, devido
a estas condicionantes, quaisquer dispositivos ou
procedimentos implantados para dar mais celeri-
dade e qualidade, tanto ao tratamento — quando
possivel -, quanto ao encaminhamento a odonto-
clinica do HGuUVM, constituir-se-do em fatores para
o aumento desta qualidade no atendimento e da
consecugdo dos objetivos propostos pela propria
existéncia dos gabinetes odontoldgicos das OM e
da odontoclinica daguele hospital.

Verifica-se, por conseguinte, que, devido a estes
e outros motivos nao investigados neste trabalho,
que o plano de tratamento considerado correto por
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6 CONCLUSAO

O oficial dentista, clinico geral, servindo em qual-
quer Organizagao Militar da Vila Militar, por meio
das propostas levadas a cabo no presente trabalho,
poderé dispor das ferramentas necessarias ao trata-
mento da doenca periodontal, se esta for de leve a
moderada, e determinar quando encaminhar casos,
de moderados a avangados, para tratamento com
especialista no Hospital de Guarnicao da Vila Militar.

A distribuico e a utilizagao de um protocolo de
atendimento e encaminhamento, especificamente

Sugere-se, pois, que em estudos posteriores, para pacientes com doenca periodontal, pelas Or-
possam ser avaliados os procedimentos lpropostos ganizagoes Militares da Vila Militar, racionalizaria o
por esta pesquisa, para verificar a sua aplicabilidade 5 ace 30 atendimento especializado em periodontia
e eficécia nas Unidades, a priori, para uma posterior o LiGuvM, podendo também diminuir os interva-
divulgagio no dmbito do Exército Brasileiro, em €asO ¢ entre as consultas, necessarias e recomendadas

i e fosHa. para o tratamento desses pacientes. Dessa forma,
poderia ocorrer ainda um aumento da qualidade da

assisténcia odontolégica aos usudrios nas unidades
de tropa.

autores como Machado (2003), Wolf et al (2006),
Newman et al (2007) e Mcleod (2000), nao é utili-
zado na prética odontoldgica nas Unidades de tropa
da Guamnicio da Vila Militar. A elaboracao de um
procedimento operacional padrdo, como O propos-
to nesta pesquisa, pode trazer resultados positivos.
A distribuicdo deste protocolo e posterior avaliagao
da padronizagio poderiam ser de interesse para O
Exército, podendo gerar redugao da demanda repri-
mida no HGUVM, e racionalizagdo do atendimento

como um todo.
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| PRESTA(;AO DO SERVICO MILITAR POR
'ESPECIALISTAS NA AREA DE SAUDE

Fatores de motivacao para aumento do voluntariado

Clinica.

|° Ten Farm Karla Renata Meira Amazonas
Graduada em Farmdcia. Pés-Graduagdo em Citologia

! Resumo: Este Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a prestagao do servigo militar por
médicos, farmacéuticos e dentistas, que tem se tornado um fator critico a ser administrado
. pelo Exército Brasileiro. A procura pela prestagdo do servigo militar no Exército Brasileiro
por especialistas na drea de salde tem sofrido alguns reveses em determinados setores,
principalmente quando se €é levado em consideragdo os profissionais de medicina. “Prestagdo
do Servigo Militar por Especialistas na Area de Saude: fatores de motivagio para aumento do
voluntariado” responde aos questionamentos de como tornar o servigo militar atrativo para
os médicos, farmacéuticos e dentistas, propondo medidas para mitigar os 6bices atualmente
encontrados, a fim de suprir a falta desses recursos, como também o problema da evasdo do
pessoal que pretende especializar-se e ndo encontra esse espago no Exército Brasileiro. O
trabalho foi construido com base em uma pesquisa bibliogréfica e em um estudo explicativo,
baseando-se no que j4 tem-se a respeito deste assunto no Exército Brasileiro. No final do
trabalho demonstrara que as sugestdes aqui apresentadas devem ser levadas em conside-
ragio como possiveis solugdes mitigadoras, pois a disponibilizagdo racional de oficiais do
Servico de Saide adequadamente capacitados e atualizados € possivel, a solugdo esta dentro

do préprio Exército.

PaLavras-CHave: Servigo Militar. Satde. Voluntariado.
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INTRODUGAO

A prestagio do servigo militar por médicos,
farmacéuticos e dentistas tem se tornado um fzftor
critico a ser administrado pelo Exército Brasilewo.
A procura pela prestagdo do servigo militar por
especialistas na 4rea de salde tem sofrido alguns
reveses em determinados SEtores. prinopalmepte
quando se € levado em consideragdo Os prqﬁsslo-
nais de medicina. Hoje hé caréncia em determlnadgs
especialidades, tornando alguns setores do atendi-
mento médico-hospitalar prejudicados. Como con-
sequéncia, tem-se O énus financeiro na contratagdo
de servicos de Orgaos Civis de Saude (OCS) e de
Profissionais de Satide Autdnomos (PSA), a0 mesmo
tempo em que cria um problema na assisténcia a0
publico interno.

Historicamente, o Curso de Politica, Estraté-
gia e Administragdo do Exército (CPEAEx), o Cur-
so de Chefia e Estado-Maior para Oficiais Médicos
(CCEMMed), bem como o Curso de Gestdo e
Assessoramento de Estado-Maior (CGAEM), todos
desenvolvidos na Escola de Comando e Estado-
Maior do Exército (ECEME), vem privilegiando esta
temitica desde meados da década de 1970 princi-
palmente, como pode ser observado no trabalho de
Venino Nereu Zambom, intitulado ‘A importancia
da formagao adequada (qualitativa e quantativamen-
te) de uma reserva de oficiais do Servigo de Salde”,
do ano de 1976, a qual praticamente inaugurou uma
nova ética sobre o tema do Servico de Salde.

Recrutamento significa, teoricamente, buscar o
trabalhador ideal, esteja ele onde estiver, e obriga-
lo, por forga da lei, ou interessd-lo em tornar-se um
membro da Forca. Na verdade, hd dois extremos
nessa fungio de recrutamento externo: um de ca-
riter compulsério e outro de caréter voluntério. Os
resultados desses dois mecanismos de recrutamento
para o EB s3o diferentes de acordo com as situagoes
de maior ou menor oferta de empregos no merca-
do nacional, ou seja, sempre se deve dar atencdo
A situagdo sécio-politico-econdmica do momento,
sob pena de os instrumentos utilizados se tornarem

inadequados. De fato, quando ha farta oferta de em-

prego em todos os setores, torna-se mais dificil atrair
profissionais de salde qualificados sem o ofereci-
mento de grandes incentivos, quer seja financeiro,
quer seja profissional.

) No EB inexiste a categoria do recrutamento
Interno. Esta modalidade de recrutamento esbarra
atualmente na falta de dispositivo legal, que uma vez
existindo colaboraria bastante para o suprimento de
recursos humanos de satde. Isso com a vantagem
de ;'é estarem prontos, preparados e adaptados ao
servigo de satde do EB, o que acarretaria em uma
economia considerével na formacio do Militar de

Satde. Conforme MALIK (1998, p. 6) hé organiy,_
¢oes que oferecem vagas especificas para os da s
e outras para os de fora. Tudo isso fazendo Parte g,
chamada “politica de recursos humanos da Organiza.
¢do”, portanto fruto de decisdes. Por mais que essas
decisdes paregam rotineiras, deveriam ser Conside.
radas como estratégicas, pois podem influenciar i
rumos e os resultados pretendidos pela Organizacgo

A selecdo de pessoal, por sua vez, viria — ideal_'
mente — apds O recrutamento e teria por finalig de
selecionar os profissionais de satde que “interessam>
3 organizagdo, aquelas mais adequadas ao trabalh,
A selegio em geral ocorre quando hé excessq dé
oferta de candidatos, de modo que quase Sempre o
melhores ingressam na organizagdo. Seria desejgye|
que essa circunstancia ocorresse sempre, de formg
a aumentar a probabilidade de que um nivel minimg
de exigéncias fosse cumprido.

A definigao desse nivel minimo e sua exigibilida.
de compete mais Uma VeZ a0S responséveis pelas
decisdes da organizagdo. Por exemplo, a inexisténcia
de um médico neurocirurgido, de um farmacéutico
geneticista ou de um cirurgido Buco-Maxilo-Facia
em uma Organizagdo Militar de SaGde (OMS) pode
ou ndo significar a contratagdo de um facultativo
pouco qualificado, se ele for o dnico candidato, ou
dos servicos de uma OCS ou PSA. Assim, deve-se
definir os critérios de ingresso e adequé-los, sempre
que necessario. Hé diversos tipos de mecanismos de
selecdo, entre esses dois casos extremos:

a) concurso publico, em que a I6gica prevalente ¢
oferecer a toda a populagdo — desde que se encaixe
no perfil exigido — o direito de se candidatar a um
dado cargo;

b) a obrigatoriedade da lei, prevista no Artigo 143
da Constituicdo Federal: ‘Art. 143. O servigo militar
é obrigatdrio nos termos da lei” (BRASIL, 2008a).

2 OBICES A PRESTAGAO DO
SERVICO MILITAR

A disponibilizago racional de oficiais do Servio

"de Salide adequadamente capacitados e atualizados

é prioritéria e crucial & prestacio de assisténcia d¢
salde de elevado padrio de qualidade, que € U™
dos objetivos prioritérios do Exército. Para tanto. ¢
necessério que as OMS distribuldas pelas diversas
guarnicGes estejam funcionando com a quantidad
de oficiais do Servico de Satde necesséria, 0™
como que este universo seja formado, preferencd
mente, por pessoal voluntario, quer seja no eV’
temporério, quer seja em relagio aos milftares de
carreira, de maneira a atender aos usuarios 4 siste-
ma de salide com satisfagiio e profissionalismo-
Alguns Sbices de diversas naturezas foram €
tados e, por esse motivo, também foram jevantad®



algumas propostas a serem aplicadas para mitigé-los,
Os 6bices que foram apresentados sdo frutos da ob-
servagao e experiéncia profissional da autora deste
trabalho, quando ainda desempenhava suas funcées
como oficial temporéria na Policlinica Militar de Nite-
i, no Hospital Geral do Recife, na Policlinica Militar
da Praia Vermelha e, atualmente, como oficial aluna
na Escola de Satide do Exército. Sdo &bices levanta-
dos pela convivéncia nesses nosocomios militares,
por meio de conversas profissionais acerca do tema
com outros oficiais profissionais do Servigo de Salde
do Exército de diversas especialidades, colegas de
trabalho com quem a autora serviu.

2.1 OBICES DE NATUREZA
INSTITUCIONAL

Sao 6bices de natureza institucional aqueles per-
tencentes, relativos, ou proprios da instituicdo Exérci-
to Brasileiro e de toda sua estrutura, ndo importando
se esses Obices sdo produtos diretos ou epifenéme-
nos, ou seja, fenémenos que surgem como subpro-
dutos ocasionais de outro, sobre o qual ndo exerce
qualquer influéncia, mas do qual é dependente.

Podem ser citados como Obices de natureza ins-
titucional, entre outros:

a) a maneira como é conduzida a selegdo para o ser-
vigo militar obrigatério; e :

b) 0 Quadro de Cargos Previstos (QCP) das OMS, que
¢ hierarquizado e ndo funcional, por especializagio.

2.1.1 Selegao para o servico militar
obrigatério

A maneira como é conduzida a selegdo do ser-
vico militar obrigatdrio, sobretudo para os médicos
€ considerada neste trabalho como um ébice de na-
tureza institucional por ndo aproveitar o universo de
maneira racional, evidenciando uma falta de gestdo
nos regulamentos que conduzem a falhas devido &
sua desatualizagdo para com o cenério atual. Ressal-
ta-se que todas as leis e decretos que regulam o ser-
vico militar obrigatério para Médicos, Farmacéutico
e Dentistas datam da década de 1960.

Por exemplo, a maioria dos profissionais de salide
a0 se formar ja sdo possuidores do Certificado de Dis-
pensa de Incorporagdo (CDI), pois, quando a época
do alistamento, ainda ndo tinham entrado em uma Ins-
tituicio de Ensino Superior (IES). A convocagio do mé-
dico, farmacéutico ou dentista portador de CDI, para
O servico militar obrigatério sob a forma de EAS, apos
sua formatura, ainda que parega ser de entendimento
juridico pacffico pela legislagio vigente, tem sido alvo de
contestacdo nos tribunais. Isso tem causado um grave
problema de gerenciamento de pessoal de satide.

Nao ha homogeneidade no universo académico

da Medicina, Farmécia e Odontologia, que busque
uma via legal, ante estes objetos de direito individual
Capitulado no Art. 5° da Constituicio Federal, Isto
porque se pode criar uma jurisprudéncia ou smula
vinculante, interpretando a inconstitucionalidade da
Lei de prestacio do Servico Militar pelos estudantes
de Medicina, Farmécia, Odontologia e Veterinéria e
pelos Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e Veterina-
rios ou da prépria Lei do Servico Militar.,

A inovadora Estratégia Nacional de Defesa
(END), langada pelo Presidente da Repiblica Lus
Indcio Lula da Silva em dezembro de 2008, nio s6
defende a manutengio do servico millitar obrigaté-
rio, como um marco regulador da cidadania e do
processo democratico, como também pretende
que seja implantado o servigé civil obrigatério para
formandos de nivel superior.

Campos (2009, p. 31) sugere duas possibilida-
des para resolver o problema acima:

a) o adiamento de todos os estudantes que estejam
aprovados no 2° ou 3° ano do 2° Grau; e

b) o adiamento do servigo militar compulsoriamen-
te para aqueles que forem matriculados em |ES de
Medicina, Farmécia e Odontologia, amparado pelo
artigo 98 do Decreto n® 57.654/66.

O trabalho sugere uma terceira situagdo mitiga-
dora deste bice institucional, que crer-se ser mais
simples e adequada. Ao invés de carimbar no ver-
so do alistamento militar, a situagdo de “excesso de
contingente”, que atualmente confere ao conscrito
o direito ao CDI, carimba-se “deve apresentar-se
a comissdo de selecdo no préximo ano”, repetindo
este recurso por 10 anos, aos moldes com o qual é
realizado o Exercicio de Apresentagdo da Reserva
(ExAR), o qual pode ser realizado através de endere-
Go eletrdnico, pela rede mundial de computadores
(www.exarnet.eb.mil.br).

2.1.2 Obice do Quadro de Cargos
Previstos (QCP) das OMS

Outro dbice de natureza institucional que foi
identificado refere-se ao Quadro de Cargos Pre-
vistos (QCP) das OMS, que é hierarquizado e ndo
funcional, por especializagdo. Ou seja, uma vaga
prevista para ser ocupada por um major, ndo podera
ser ocupada por um aspirante ou tenente, por ndo
haver claro. Até mesmo a reciproca e verdadeira,
um Coronel, talvez ndo possa ocupar uma fungdo
por incompatibilidade hierdrquica.

Isto acarreta, por exemplo, que um claro de
profissionais de satide possuidores de especialida-
des de dificil formagdo, como as de médico aneste-
sista ou neurocirurgiao, farmacéutico geneticista ou
citologista clinico e dentista cirurgido bugo-maxilo-
facial, por exemplo, permanega nao ocupado.
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Sugere-se, pois, um QCP cidade

seja, ndo amarrado 205 postos,
cidades necessarias, nas especialid L sghiningd
sejam ter e ndo por postos: O ch: Cuicos iy
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versus QCP por postos hierdrquicos seria solucio-
nado a bom termo.

2.2 OBICES DE NATUREZA NAO
INSTITUCIONAL

Obices de natureza ndo institucional também
foram levantados, mas serdo destacados apenas 05
que se referem 2 valorizagdo do profissional apds
sua insergao nas fileiras do EB, tais como:

a) a imposi¢do ou ordem para um médico, farma-
céutico ou dentista atuar numa 4rea a qual ele ndo
estd habilitado, deixando-o inseguro, ou COMpPro-
metendo o servigo a ser desempenhado. E licito
recordar que a formagio dos militares combatentes
é generalista, isto ndo ocorre com os profissionais de
salide, eles sio especialistas.

b) a falta de incentivo ao auto-aperfeioamento,
sendo inclusive vetada, as vezes, a participagdo do
profissional de salide, em importantes. congressos
ou semindrios, referentes as suas especialidades.

¢) a falta de centros de exceléncia de residéncias
médicas nos hospitais militares, especializagdes de
dificeis formages no Instituto de Biologia do Exér-
cito (IBEx) e Odontoclinica do Exército (OCEx), ou
ainda, a falta de investimento institucional, que po-
deria ocorrer aos moldes do que acontece com os
engenheiro do IME que fazem cursos de pds-gradu-
agdo ou especializagdes em IES civil ou privado, por
serem do interesse da Forga.

Assim conclui-se este capitulo, com a apresen-
tagdo ;Ios Obices institucionais e ndo institucionais,
05 quais Poderio ser facilmente resolvidos com uma
boa politica de gestio de pessoal.

3 FATORES DE MOTIVACAO
PARA O AUMENTO DgA
VOLUNTARIADO

Para iniciar este capitulo & necessario fazer valer-
se de uma breve, mas necessria reflexdo. Por que o
recompletamento de profissionais na drea de satide

tornou-se extremamente dificil? Resposta —
médicos? Qual 0 porqué? Dinheiro? Creio que ni
s se o problema fosse meramente financeir, o
veria caréncia apenas nos' grandes centros,
lsso porque, como j ,é de conhecimento .
proﬁssionais da area de. salide gscalados para cun,
prir sua missao de servir a Patria na Amazénia, p.
exemplo, além de rece:eberem a Indenizagpes o
ajudas de custo - espeoﬁcos € Previstos tanto pyr,
os oficiais temporarios COﬂYocadog' QUaNO pary
os oficiais de carreira transferidos ex-officio - t8m o
privilégio de serem facilmente contratados oy pe|
governo estadual ou pello municipal para trabalhg,
rem nos hospitais da regido onde servem, umg ye,
que esta regido, como a maior pa.me do ambiente
rural brasileiro, sofre com a caréncia de profissionais
da 4rea de salde. A remuneracdo que € paga ang
médicos, farmacéuticos e dentistas nestas regiges,
muitas vezes quadriplica o soldo que € pago pelo

Exército Brasileiro.
Tragando um paralelo, se a questao financeira

fosse a mais evidente causa da falta de motivacio
em servir a Forga, o Instituto Militar de Engenharia
(IME) estaria atravessando © mesmo problema, Mas
por que o IME ndo estd, atualmente passando pelo
problema de selegdo por meio de concurso como
passa a Escola de Satde, nem com a evasao de pro-
fissionais? £ simples constatar o porqué. Basta deslo-
car-se até o Centro Tecnol6gico do Exército (CTEx)
para constatar o nivel de satisfagdo dos Engenheiro

o haver voluntarios suficientes, sobretyq, de

Militares do Exército que sentem-se totalmente rea- |

lizados ao desenvolver pesquisas como a do RADAR
SABER M 60, a Viatura Especial de Patrulhamento
(VEsPa-01), a Familia de Morteiros 120, 81 e 60
mm, o Simulador de Tiro, a Arma Leve Anti-Carro
(ALAC), o Missil Superficie-Superficie (MSS 1.2 AC)
e o desenvolvimento de Materiais de Carbono, en-
tre outros desenvolvimentos cientifico-tecnolégicos.
Pode constatar, ainda, o nivel de satisfagio dos
Engenheiros Militares, no préprio IME, onde se
desenvolvem os cursos de graduagdo, Mestrado €
Doutorado, constituindo-se em referéncia naciond
nas diversas dreas da Engenharia. Além do que, 2
contrdrio do que ocorre com os trabalhos cientificos
de Médicos, Farmacéuticos e Dentistas do Exércr
to desenvolvidos nos diversos cursos da ECEME
(CCEM, CGAEM e CPEAEx) que viram arquivos d
biblioteca, a pesquisa desenvolvida pelo engenheir©
militar, geralmente & posta em pratica em diversos
projetos desenvolvidos nio sé pelo Exército, mMas
também por outros Orgdos estatais e privados.
Contudo, ainda que fosse o motivo financeir®
 principal causa da falta de motivagio de profisso-
nais de sadde em servir A Patria, segundo Campos
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| (2009), seria necessério criar novos mecanismos
que incentivassem a convocagao destes:

De qualquer forma, os baixos salérios aliados
205 rigores da caserna tem sido apontados como os
maiores vildes para o despertar do voluntariado.

Ainda que estes impedimentos n3o possam ser
modificados em curto prazo, urge a necessidade da
FTer buscar novos mMecanismos capazes de otimizar
0 Processo convocatério atual, tentando também,
apresentar NOvas formas de levantar voluntirios
(CAMPOS, 2009, p. 30). .

E quais seriam €sses NovVOs Mecanismos com ca-
pacidade de otimizar o processo convocatdrio atual?
Como desenvolver novas formas de levantar volun-
tirios? Sio por meio das respostas a estes questio-
namentos que surgirdo os fatores de motivagdo para
o0 aumento do voluntariado. A partir deste ponto se-

rio apresentados, em forma de sugestdes, os fato-
res de motivagao que responderdo como atingir os
objetivos propostos no Capitulo 2 deste Trabalho.

3.1 AREAS DE CARENCIA NO
SISTEMA DE SAUDE

Toma-se necessdrio primeiro identificar o que
falta ao Exército em matéria de Recursos Humanos
(RH) de Satide. De acordo com Silva (1 988), sao elas:

[...] e a grande caréncia de psiquiatras, radiolo-
gistas, anestesistas, cirurgides especialistas (neuro-
cirurgides (sic), cirurgides torécicos, cirurgides ab-
dominais), oftalmologistas, otorrinolaringologistas,
neurologistas, urologistas, entre outras especialida-
des [...] da mesma forma na odontologia, especiali-
dades como cirurgia buco-maxilo-facial (sic) [...] e na
farmacéutica, os especializados [citologista clinico e
geneticista] (SILVA, 1988, p. 9)

Pois a caréncia de profissionais ndo ocorre em
especialidades como a pediatria, a gineco-obste-
tricia, a medicina interna, clinica geral, a orto-trau-
matologia, clinica odontolégica geral, cirurgia oral
menor, farmacéutico, farmacéutico-bioquimico, sdo
exemplos de especialidades de fécil obtencdo nas se-
legdes anuais (SILVA, 1988, p. 10).

Importante ressaltar que os dados da pesquisa
de André Luiz Aimeida da Silva, Major Médico, aqui
utilizados, ainda sdo atuais, podendo ser confirmados
junto ao Departamento-Geral do Pessoal (DGP), ou
em sua diretorias responsdveis, Diretoria de Salde
(DSau) e Diretoria de Servigo Militar (DSM).

3.2 ESPECIALIZACOES EM
ESTABELECIMENTOS CIVIS DE
SAUDE NO BRASIL

A possibilidade de proporcionar especializa-
coes de RH de salde em IES civil € uma maneira de

Incentivar o profissional a querer entrar no Exército,
bem como em se manter no Exército. Estas espe-
cializagbes (Residéncias Médicas: P&s-Graduagdes; e
Cursos de Extensdo) seriam destinadas para o MFD
de carreira e tempordrio.

Os cursos da Escola de Aperfeicoamento de
Oficiais (EsAO) e da Escola de Comando e Estado-
Maior do Exército (ECEME) sio de fundamental
importdncia para o aperfeicoamento do militar, Esse
aperfeicoamento militar j4 est4 consolidado na es-
trutura da carreira de todos os militares, quer seja
de arma, quadro ou servigo e destinam-se a criar
as ferramentas, capacidades e competéncias que o
lider, o comandante e o chefe militar devem possuir.
Por isso sua importancia.

Contudo, o militar de satide tem a necessidade
de, tanto quanto cursar a Escola de Aperfeicoamen-
to de Oficiais (EsAO) ou de realizar um dos cursos
da Escola de Comando e Estado-Maior do Exército
(ECEME), realizar suas residéncias, especializagdes e
participar dos semindrios em suas respectivas dreas
de agao, como forma de atualizagdo e auto-aperfei-
goamento técnico.

A formagao do militar de saGde assim como as
especializagbes e residéncias talvez seja a melhor
forma da forga atrair os profissionais de salide para o
Exército. Mas talvez fosse fundamental como estudo
de médio ou longo prazo se pensar em abrir um
curso de Oficiais de Satde formados em uma Escola
Militar. A estrutura da AMAN poderia servir como
base inicial, a formagdo desses oficiais seria de seis
anos para os médicos e de 5 anos para farmacéu-
ticos e dentistas, como ocorre nas faculdades que
ministram estes cursos. Suas especializagdes seriam
nas unidades de especializagio e residéncia nas OMS
para isso destinada.

Neste ponto a pesquisa oferece sua primeira
sugestdo, que seja criado um banco de especializa-
¢oes administrado pelo DGP ou pelo Departamento
de Educagio e Cultura do Exército (DECEx), com
o devido assessoramento a cargo da Diretoria de
Controle de Efetivos e Movimentagdo (DCEM) e da
DSau, que seriam oOs responsaveis pela selegdo do
pessoal indicado pelo Departamento responsavel
pelo levantamento do universo selecionado.

3.3 ESPECIALIZAGOES EM ,
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
NO EXTERIOR

Da mesma forma que se processam Os Cursos
para os militares de carreira das Armas, Quadros e
Servicos formados pela AMAN, deve existir a possi-
bilidade de realizagdo de cursos no exterior, que po-
deriam ser desenvolvidos com estabelecimentos de
salide de exércitos de nagbes amigas, como Estado



Unidos, Franga, Inglaterra, Alemanha, Canadé etc.
ou em centros de referéncia no exterior como: O
Institut Pasteur, na Franca; a Harvard Medical School
e 0 Massachusetts College of Pharmacy, nos Estados
Unidos; e o Royal College of.Dental Surgeons of
Ontario, no Canada. .

Para materializar essa sugestdo, que objetiva au-
mentar a motivagao do pessoal de saide, bem como
aumentar o voluntariado, o processo de cursos es-
pecializagdo de satde no exterior seguiria © mesmo
processo de selegdo para missdes no exterior dos
militares de carreira das Armas, Quadros e Servigos
formados pela AMAN. Uma vez implantado esse sis-
tema, deve ser mantida uma regularidade, de forma
adar credibilidade ao sistema. Esse meio poderia ser
usado, inclusive, em propagandas para estimular o
aumento de voluntarios para o concurso da EsSEx.

Essa modalidade, especializagdes em estabele-
cimentos de saGde no exterior, seria disponibilizada
apenas para os militares de carreira, visando o seu
aproveitamento para a Forga e seu pudblico interno.

3.4 CRIACAO DE CENTROS DE
ESPECIALIZACAO PARA O MFD

A (ltima sugestdo para aumentar a motivagao do
voluntariado e da sele¢do do pessoal seria a criagdo
de Centros de Especializagdo (Residéncias Médicas;
Pés-Graduagdes; e Cursos de Extensdo) para o
MFD, destinados aos profissionais de Medicina, de
Farmécia e de Odontologia que ingressassem no
Exército sem especializagdo, tanto os de carreira
quanto os temporarios. Para isso seriam seguidos os
seguintes passos: ' g

a) identificacio dos nosocdmios militares
(Hospitais Gerais, IBEx, OCEx) que possuem capa-
cidade (pessoal, material e instalagoes) necessérias
para a criagdo de Centros de Especializagio (Resi-
déncias Médicas; P6s-Graduagbes; e Cursos de Ex-

~ tensdo) para o MFD;

b) identificar os profissionais habilitados a fa-
zerem funcionar tais cursos, bem como uma equi-
pe responsavel pela prova de habilitagio aos cursos
de especializagio a serem desenvolvidos por esses
centros de especializagbes. Se ndo tiver pessoal su-
ficiente seria necessério habilitar RH de satide para
isso, € em um primeiro momento contratar os RH
NECessarios;

) identificar quais as 4reas de caréncia no
servico de salide por especialidades (Medicina, Far-
miacia e Odontologia), aplicando cursos de especia-
lizaggo nas 4reas identificadas como de caréncia, o
qQue servira para mitigé-la.

5 Observa-se, porém que, alguns nosocdmios
militares, como o Hospital Central do Exército
(HCEx), onde se desenvolvem especializagdes ou

residéncias, ocorrem alguns Gbices institucionais, que
necessitariam ser administrados por meio de i
gestdo proativa dos recursos humanos responsyeis
pelo desenvolvimento desses cursos, os diretores
Cita-se, no caso especfico dos médicos, por eye,
plo, o HCEx, onde os cursos de residéncia médica
ali desenvolvidos, sdo alvos de constantes Criticas
por ndo estarem em um nivel que possam seryr dé
estimulo, nem para os profissionais que aplicam 5
curso, nem para os que os realizam. A estrutyry e
que estdo sendo desenvolvidos 0s cursos é o gp; -

Contudo o mais importante é a implantagao
desses centros.

4 CONCLUSAO

O Trabalho de Conclusdo de Cursp “Prestagio
do Servico Militar por Especialistas na Area de Say.
de: fatores de motivagdo para aumento do volunta-
riado” foi escolhido como um tema de interesse do
Exército. A prestagdo do servico militar por espe-
cialistas na 4rea de salde tem se tornado um fator
critico a ser administrado pelo Exército Brasileiro,
A falta de recursos humanos quer seja de carreira,
quer seja temporario, provenientes do servico mi-
litar obrigatrio ou voluntario, tem causado alguns
reveses tanto a administragao de pessoal, quanto aos
usudrios do Sistema de Salde do EB.

A disponibilizagio racional de oficiais do Servico
de Salde adequadamente capacitados e atualizados
¢ prioritdria e crucial & prestagio de assisténcia de
salde de elevado padrao de qualidade, que é um
dos objetivos prioritérios do Exército. Para tanto, é
necessario que as OMS distribuidas pelas diversas
guarnigoes estejam funcionando com quantidade de
oficiais do Servigo de Salide necess4ria, bem como
qQue este universo seja formado preferencialmente
por gente voluntdria, para atender aos usuarios do
sistema de salde com satisfagdo e profissionalismo.

Alguns ébices de diversas naturezas foram levan-
tados e, por esse motivo, foram levantadas algumas
propostas a serem aplicadas para mitigé-los. Esses
Obices foram levantados pela experiéncia profissio-
nal da autora deste trabalho quando desempenhava
suas fungdes como oficial tempordria na Policlinica
Militar de Niterdi, no Hospital Geral do Recife, nd
Policlinica Militar da Praia Vermelha e atualmente
como oficial aluna na Escola de Satide do Exército:
Sdo Sbices levantados pela convivéncia e por M
de conversas profissionais acerca do tema com Of
Ciais do Servigo de Satide de diversas especialidades:
colegas de trabalho com quem a autora serviu.

Sdo &bices de natureza institucional a formé
como ¢ conduzida a selecio do servigo militar 0b"
gatorio, sobretudo para os médicos. Por exemplo:
alguns profissionais de satide se formam depois %



terem recebido 0 Certiﬁcad? de Disper}sa de Incor-

ragio (CDI). A convocagao do_ médico portador
de CD, para 0 Servico mlhtar obrigatério, sob a for-
ma de EAS, ainda que a Igglslaga? vertente pareca
cer de entendimento juridico pacifico, deve-se bys.-
car um caminho que torme homogéneo o universo
scadémico de Institutos de Ensino Superior (IES) de
Medicina, Farmécia‘e Odor)tologia em busca de uma
jun-sprudéncia ou stmula vinculante da interpretacio
da lei.

Campos (2009, p. 31) sugeriu duas possibilida-
des para resolver o problema acima, o adiamento
de todos os estudantes que estejam aprovados no
20 ou 3° ano do 2° Gray; e o adiamento do ser-
vico militar compulsoriamente para aqueles que fo-
rern matriculados em |ES de Medicina, Farmicia e
Odontologia, amparado pelo artigo 98 do Decreto
n° 57.654/66. '

Qutro 6bice de natureza institucional & o Qua-
dro de Cargos Previstos (QCP) das OMS, que & hie-
rarquizado e nao funcional, por especializacdo. Isto
acarreta, por exemplo, a necessidade de especialida-
des, como a de anestesista, por exemplo, pois um
major ou tenente-coronel anestesista muitas vezes
podem estar desempenhando uma fungdo adminis-
trativa por conta de sua antiglidade. O ideal seria
um QCP por capacidades, ou seja ndo amarrado aos
postos, mas sim nas capacidades necessarias, nas es-
pecialidades que se desejam ter.

Obices de natureza ndo institucional também fo-
ram levantados no sentido da valorizagao do profis-
sional apds sua insercdo nas fileiras do EB, tais como:
a imposi¢ao ou ordem para um médico, farmacéu-
tico ou dentista atuar numa érea a qual ele ndo esta
habilitado, deixando-o inseguro, ou comprometen-
do o servigo a ser desempenhado. E licito recordar
que a formagao dos militares combatentes € genera-
lista, isto ndo ocorre com os profissionais de salde,
eles s3o especialistas.

O militar de salide tem a necessidade de, mui-
to mais de que fazer a Escola de Aperfeigoamento
de Oficiais (EsAO) ou de realizar um dos cursos da
Escola de Comando e Estado-Maior do Exército
(ECEME), realizar suas residéncias, especializagdes e
participar dos semin4rios de suas areas, como forma
de atualizagio e auto-aperfeicoamento. Contudo
este € outro 6bice. Nas OMS onde se desenvolvem
especializagdes ou residéncias, no caso especifico
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dos médicos, como
(HCEx), por exempl
que possam servir
fissionais que aplica

© Hospital Central do Exército
O, estes ndo estio em um nivel
de estimulo, nem para os pro-

M © curso, nem para os que o
. : S
B
ealizam. A estrutura em que € desenvolvida a espe-

cializagdo dos cursos & constante alvo de criticas, o
que pode ser constatado faciimente.

A_fqrmagéo do militar de satde assim como as
especializacdes e residéncias talvez seja a melhor
formal da forga atrair os profissionais de satide parao
Exército. Mas talvez fosse fundamental como estudo
de médio ou longo prazo se pensar em abrir um
curso de Oficiais de Satide formados em uma Escola
Militar. A estrutura da AMAN poderia servir como
base inicial, a formagio desses oficiais seria de seis
anos para os médicos e de 5 anos para farmacéu-
ticos e dentistas, como ocorre nas faculdades que
ministram estes cursos. Suas especializagdes seriam
nas unidades de especializago e residéncia nas OMS
para isso destinada.

No momento desta afirmativa conclusiva, cito
0 exemplo dos Engenheiros Militares do Exército,
formados no IME. Eles so alvos de constantes assé-
dios vindos da Europa, dos Estados Unidos e da Asia.
Sdo propostas muitas vezes que parecem ser irre-
cusdveis pelas cifras oferecidas. Mas eles tém ideais,
possuem identidade com o Brasil e com o Exército,
forjados na escola de formagao.

Eles desenvolvern seus mestrados e doutorados
no Instituto Militar de Engenharia (IME). Essas pes-
quisas dao frutos ndo s6 para o exército, mas tam-
bém para Instituigdes civis do Governo ou particular.
Eles desenvolvem projetos com tecnologia de ponta
no Centro Tecnolégico do Exército (CTEx), como
o Radar SABER Mé0; fibras de carbono a partir do
residuo do piche; viaturas militares como a Chivunk
e o Galcho, misseis, foguetes, armamento e muni-
cdo e tecnologias Quimicas, biologicas e Nucleares.

Nao é o dinheiro que atrai e segura os profis-
sionais capazes, é a possibilidade desses profissio-
nais crescerem profissionalmente em sua drea. E
ele sentir-se valorizado, poder desempenhar nas
melhores condicoes a profissdo a qual deseja seguir,
como militar. A disponibilizagdo racional de oficiais
do Servico de Salde adequadamente capacitados
e atualizados ¢ possivel, a solugdo estd dentro do
proprio Exército.
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SEGURANCA DA INFORMACAO VERSUS
PRONTUARIO ELETRONICQ: HOSPITAL
GERAL DE FORTALEZA - CE

I° Ten Med Angela Cristina Figueiredo Lopes
Graduada em Medicina.

Resumo: Nos dias de hoje, as empresas, principalmente da 4rea da sadde, dependem cada
vez mais dos sistemas de informagio e da Internet para fazer negécios, ndo podendo se
dar ao luxo de sofrer interrupgdes em suas operagdes. Um incidente de seguranca pode
impactar direta e negativamente as receitas de uma corporagio, a confianca de seus clientes
e o relacionamento com sua rede de parceiros e fornecedores. Este trabalho teve como
objetivo analisar como o PEP (prontudrio eletrbnico do paciente) garante a seguranca da in-
formagado no dmbito organizacional, do Hospital Geral de Fortaleza, no sentido de identificar
a sua contribuigdo no processo produtivo da Organizagdo.,

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca. Informagao. Prontuério eletrénico do paciente.
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INTRODUGAO

A Seguranca da Informagdo para O ambll
te médico atual é vital para manter nao. s& a visao
como também a missio da mesma, pois No ramo
de atividade médica toda e qualquer informagao
pertencente a um associado, deve manter um alto
nivel de seguranga, ndo sé os dados cadastrais COMO
também informacdes relativas aos gastos, transagoes
e etc., dos mesmos. i

A questio da seguranga da informagao t.orrllou-
se nos dias de hoje um tema importante, principal-
mente na 4rea da salde, pois a informagdo € um
ativo, e como qualquer outro ativo tem um valor
e necessita ser protegido, ndo somente aquelas
empresas de médio e grande porte, mas também
aquele comércio pequeno que possua somente um
computador e utilize a interet, também aquele usu-
drio doméstico que usa o computador para trocar
correspondéncias eletrénicas de cardter pessoal,
todos tém o direito que os dados que estdo grava-
dos na méquina se mantenham intactos e acessiveis
somente as pessoas autorizadas.

Assim sendo, temos como problema basico de
pesquisa: Como o PEP (prontudrio eletrdnico do
paciente) garante a seguranga da informagdo no dm-
bito organizacional, do Hospital Geral de Fortaleza,

bien-

no sentido de identificar a sua contribuigdo no pro- - -

cesso produtivo da organizagdo. -

2 PRONTUARIO ELETRONICO DO

PACIENTE (PEP)

O Conselho Federal de Medicina, através das
resolugbes 1638/2002 e 1639/2002 aprovou em
julho de 2002 a utilizagdo do PEP A visio de pron-
tudrio médico permanece, contudo seu conceito
passa a incluir nao somente o documento tradicional
em papel, mas também o registro em suporte ele-
trénico.

O Prontudrio Médico é definido pelo CFM
como:

Documento dnico, constituido por informagaes,
sinais e imagens registrados a partir de fatos, aconte-
cimentos e situagbes sobre a satide do paciente e a
assisténcia a ele prestada, com caréter legal, sigiloso
e cientffico, utilizado para possibilitar tanto a comu-
nicagdo entre os membros de uma equipe multipro-
fissional como a continuidade da assisténcia prestada
ao individuo.

3 METODOLOGIA

O universo considerado para a realizagio da
pesquisa foi 0 ambiente em que se realiza a tecnolo-
gia da informagdo dentro do Hospital Geral de For-
taleza (HGeF) , o setor de Suporte de Tecnologia e

Telecomunicagdes. Dentre os informanteg -
coordenador do setor, mais 39 (trints ¢ e 0 o
laboradores também vinculados ao referig. ...
totalizando 40 (quarenta) informantes,

Nesta pesquisa, foi utilizgdo UM Questiong;
com perguntas fechadas, semi-fechadas, Fgt ﬂExib.O
lidade que foi utilizada para as perguntas wligi da;
maior mobilidade para que pudesse ser obticy ,
informagdo com o maior grau de detalhe POssivel
sem, entretanto cansar O respondente, ‘

Por outro lado, o uso da entrevista n3o Seria
adequado j& que “uma entrevista que se prolongye
muito além de trinta minutos se torna repetitiva ¢
empobrece consideravelmente” (GIL, 1991), ju;.
ficando assim a utilizagdo do referido questionério,

Entdo o instrumento da coleta de dados fo;
questionério (anexo) respondido pelos funciongries '
com vista & obtengdo das seguintes informagdes:

- Elementos essenciais de estratégia de se.
guranga utilizadas no Hospital; e

- Sobre os conhecimentos e responsabili-
dades dos funcionérios referentes ao assunto da se-
guranga da informagdo e a utilizagdo do PER

do Setor.

4 RESULTADOS

Conforme dados coletados na pesquisa através
do questiondrio com perguntas fechadas e semi-
fechadas, teve-se o seguinte resultado:

Grdfico | = Se o funciondrio utiliza ou consulta freqiiéncia o PEP
Fonte: Dados da pesquisajjan 2009. :

Grdfico 2 - Se o PEP possibilita um regi‘stro mais completo que 0
prontudrio em papel. Fonte: Dados da pesquisaljan 2009.



Dos 40 (quarenta) funciondrios entrevistados
109 (dez por cento)‘responderam que ndo utilizam
o PEP com frequencia e 90% (noventa por cento)
utiliza e consulta © PEP com frequencia.

Através dos dados obtidos nesta pergunta,
pode-se dizer que os_ 'funcionérios deste hospital
estio cada vez mais utilizando o prontuério eletrd-
nico do paciente (PEE) e que vem mudando a con-
cepsio de um reposntérnc: dg informagdes médicas
para um documgnto dindmico capaz de subsidiar
e nortear as atividades dos profissionais que dele
fazem UsO.

Perguntou-se aos entrevistados, se eles conside-
ram que o PEP possibilita um registro mais completo
de informagdes que © prontuério em papel, 100%
(cem por cento) dos entrevistados deu respostas
positivas a respeito desse assunto.

Uma das questoes levantadas na pesquisa foi se
os funciondrios sentiam alguma dificuldade na inter-
pretagdo das informagdes registradas no PER 30%
(trinta por cento) responderam que ndo e 70% (se-
tenta por cento) responderam que sim.

Dos entrevistados, 20% (vinte por cento) disse-
ram nio ter conhecimento a existéncia de politica de
seguranga da informag@o ou algum documento que
trate alguns aspectos de seguranga, e 80% (oitenta
por cento) disseram ter conhecimento.

Desses 80% (oitenta por cento) que representa
32 (trinta e duas) pessoas, pediu-se que se especi-
ficasse o documento que trata do assunto. 15,63%
(quinze virgula sessenta e trés por cento) deram
como repostas © documento manual prevengio de
incidentes de seguranga, 53,12% (cinquenta e trés
virgula doze por cento) especificou o documento
politicas e diretrizes da seguranga da informagao,
18,75% (dezoito virgula setenta e cinco por cento)
omanual de seguranca: A Internet e o novo Outlook
e 12,5% (doze e meio por cento) a classificagdo de
documentos internos.

Dos funciondrios entrevistados que totalizam
100% (cem por cento), 65% (sessenta e cinco por
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Grdfico 4 = Conhecimentos dos funciondrios com relagdo a documen-
tos de politicas de segurangas. Fonte: Dados da pesquisa/jan 2009.
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Grdfico 5 - Documentos de seguranga existentes no Hospital Geral
de Fortaleza (HGeF). Fonte: Dados da pesquisaljan 2009.
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Grdfico 6 — Com relagdo a divulgagdo dos documentos de seguranga
da informagdo. Fonte: Dados da pesquisa/jan 2009.

cento) disseram que esses documentos ndo foram
divulgados e 35% (trinta e cinco por cento) disseram
que esses documentos foram divulgados no setor.
Desses 35% (trinta e cinco por cento), pediu-se
que os entrevistados dissessem a forma que esses
documentos foram divulgados. 42,85% (quarenta e
dois virgula oitenta e cinco por cento) disseram que
esses documentos foram divulgados em palestra no
Hospital Geral de Fortaleza (HGeF) e 5?.!5% (cin-
quenta e sete virgula quinze por cento) disseram que
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Grdfico 7 - Formas de divulgagdo dos documentos de seguranga.
Fonte: Dados da pesquisajjan 2009.

foi através de reunides no proprio setor.

Uma das questdes abordadas foi se a politica de
seguranca do Hospital Geral de Fortaleza (HGeF)
define que cada funciondrio é responsavel direto ou
indireto pela seguranga das informagbes na empre-
sa. Dos 40 (quarenta) funciondrios entrevistados,
100% (cem por cento) disseram que sim, que ©
hospital possui essa politica.

Dos entrevistados, 75% (setenta e cinco por
cento) disseram que sim, receberam treinamento

Grdfico 8 — Responsabilidade direta ou indireta do funciondrio pela
seguranga das informagdes. Fonte: Dados da pesquisa/jan 2009.
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e 25% (vinte e cinco por cento)
recebido treinamento.

Desses 75% (setenta e cincg
representa 30 (trinta) pessoas PEFgEr?tr Centg) e
nome do treinamento que eles recebet)u-se Wl
(trinta e trés virgula quatro por cento) d’:m. 34,
repostas o curso Melhores priticas g, o COMG
informagdo do PER 13,3% (treze vfrgu|aura?§a di
cento) disseram que foi o curso de Sistem;res
ganizagdo, seguranga e planejamento dy inform or
23,3% (vinte e trés virgula trés por Cento) [aao,
Seguranga de tecnologia da informacio, rog/aest,a
por cento) o curso Seguranga em rede e inte:n(dez
20% (vinte por cento) o curso Controle ¢ p, ete
ramento da rede.

Nessa pesquisa foi analisado o ponto referents
aos atos de comer, beber e fumar nas inStalage
de processamento de informagao, locais restritos o,
préximos a materiais inflaméveis. Dos entrevistadog
100% (cem por cento) disseram que no HOSpitai
Geral de Fortaleza (HGeF) possui uma poltica refe.
rente a esses atos.
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Grdfico 10 - Os tipos de treinamentos recebidos pelos funciondrios
Fonte: Dados da pesquisafjan 2009. '
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Grdfico 9 — O funciondrio jd recebeu algum treinamento sobre
confiabilidade de usudrio e senha nos sistemas. Fonte: Dados da

pesquisaffan 2009.
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Grdfico 11 - Possui politicas referentes a atos de beber, comer €
fumar nas instalages do Hospital Geral de Fortaleza (HGeF)jan
2009. Fonte: Dados da pesquisajan 2009 '




Dos entrevistados, 90% (noventa por cento)
responderam que © Hospital Geral de Fortaleza
(HGeF) estabelece uma classificagdo dos documen-
tos e 10% (dez por cento) responderam que nio
existe uma classificagdo das informagdes.

Desses 90% (noventa por cento), que repre-
centa 36 pessoas, perguntou-se como é feita essa
classificacdo, obteve como respostas: 2,8% (dois
yirgula oito por cento) disseram que a classificacio ¢
feita como: confidencial, restrito, aberto ao publico,
55.5% (cinquenta e cinco e meio por cento) dis-
se que @ classificagdo € feita por assunto e 41,7%
(quarenta & um virgula sete por cento) deixaram
esta pergunta em branco, ou seja, nao responderam
nada.

Qutra questdo levantada foi se o Hospital Geral
de Fortaleza (HGeF) faz o controle de envio e saj-
da de informagdes confidenciais. Dos entrevistados
90% (noventa por cento responderam que sim e
10% (dez por cento) responderam que nio.

Pode-se observar que o Hospital Geral de For-
taleza (HGeF) nesse requisito, controla bem a saida
de documentos. As informagdes confidenciais sio
caracterizadas pelo seu carater sigiloso e de divul-
gagdo restrita a poucos, merecem maior atengio da
empresa.

5 CONCLUSAO

Pode-se interpretar que a opinido dos respon-
dentes em que os problemas de seguranca em
2009 irdao diminuir no HGeF, € em fungdo das novas
ferramentas de prote¢do que sdo disponibilizadas
pelo Hospital através do plano de continuidade de
negbcios que este passui, ou seja, um conjunto de
softwares e hardware, somados a consultoria que
podem apoiar os funciondrios de tecnologia da in-
formagdo em uma arquitetura de tecnologia da in-
formagdo mais segura. .

Verifica-se que grande parte dos funciondrios de
tecpologia da informagao, afirmam que a seguranca
da informagdo € muito importante e consequente-
mente que o HGeF possui uma politica de seguran-
Q. Isso mostra que o HGeF pensa em seguranga
oMo um processo estruturado.

. antende-se que uma politica estabelecida € uma
evidéncia de que a empresa discutiu, inclusive entre
aalta diregio, os aspectos das ameagas e vulnerabili-
dades de seus ativos, e repensou em como deve ser
Uma conduta apropriada de seus funcionérios para a
Protecao da informagio.

_ J& obstaculos, pode-se verificar que o principal
€ ﬁ conscientizagio do funcionério. Isso fortalece a
. 1déia que focar investimentos em novas tecnologias
de protecio, além de serem caras, ndo trazem O
mesmo resultado do que um trabalho direcionado
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Grdfico 13 - Como & feita a classificagdo dos documentos. Fonte:
Dados da pesquisa/jan 2009.
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Grdfico 14 — Com relagdo a existéncia de controle de envio e safda
de informagaes confidenciais. Fonte: Dados da pesquisa/lan 2009.

na conscientizagdo e treinamento dos funciondrios.
As ameacas como vazamento de informagoes, aces-
sos ndo autorizados e funciondrios insatisfeitos, sur-
gem de dentro da organizagao.

Divulgar e orientar os funciondrios sobre as suas
responsabilidades e procedimentos em relagdo a se-
guranga da informagao, somados aos processos de
controle, podem reduzir os incidentes de seguranca
e consequentemente melhorar o nivel da seguranga

da organizagao.




&l

62

Os objetivos especificos elencados nesta pesqul®
sa foram decompostos de modo que, iniciaimente,
a pesquisa técnica normativa, por se tratar de ques-
t8es que merecem investigago tedrica, abarcou 05
aspectos conceituais da gestdo estratégica da :pfor-
mag3o do PEP através da pesquisa em livros, artigos,
revistas académicas e pesquisa eletronica (intemet):

Posteriormente, houve a passagem da investi-
gacio tebrica para a investigagio empirica, que s€
utilizou da técnica de pesquisa-agio na medida em
que apds a coleta de dados através do questiondrio
com perguntas fechadas e semi-fechadas procurou
identificar se o HGeF aplica os principios de gestao
de seguranga da informagdo do PEP e verificar quais
os procedimentos que sio percebidos pelos funcio-
nrios como garantia de seguranga e continuidade
do negécio.

A pesquisa de campo foi realizada nos dias
06/01/2009 e 07/01/2009 dentro do setor de tec-
nologia do HGeF. O questiondrio foi entregue pes-
soalmente pelo entrevistador para os funciondrios
do HGeF que foi respondido e entregue de volta
no mesmo dia. Com os questiondrios em maos se
realizou a tabulagio dos dados coletados e se fez
uma andlise confrontando com as informagdes do
contidas no referencial tedrico e com as normas e

diretrizes de Seguranca do HGeF.

Este trabalho possibilitou entender, que inde-
pendente do tamanho ou segmento da empresa, a
informagdo é um dos ativos mais importantes e con-
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sequentemente a seguranca deste ativo tambén
Conhecer o ambiente de tecnologia é imprescing.
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PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM FRATURAS
MANDIBULARES NO HOSPITAL CENTRAL
DO EXERCITO: REVISAO DE LITERATURA E
SUGESTAO DE PROTOCOLO
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Resumo: O objetivo do estudo foi obter dados através de uma revisao de literatura sobre
a profilaxia antibiotica contra infecgdes de fraturas mandibulares e propor um protocolo de
profilaxia antibiética para emprego no Hospital Central do Exército. A profilaxia antibiética e
definida como o uso de antibidticos para prevenir infeccdo em situacdes de alto risco. Essas
correspondem a pacientes portadores de doengas ou submetidos a procedimentos dentais
que favorecem o surgimento de infecgdes. A profilaxia antibidtica reduz o risco de infecgao
pds-operatéria, porém, nenhum esquema profildtico isolado pode substituir uma técnica
cirtrgica cuidadosa e adequada. Para profilaxia antibittica de procedimentos cirGrgicos para
reducdo de fraturas de mandibula a droga de primeira escolha € a cefatotina endovenosa
trinta minutos antes do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Profilaxia antibiética. Traumatismos mandibulares. Uso de medicamentos.



INTRODUGAO

A profilaxia antibiética € definida como o uso de
antibiéticos para prevenir infecggo em situacoes de
alto risco. Essas correspondem a pacientes porta-
dores de doencas ou submetidos a procedimentos
dentais que favorecem o surgimento de infecgdes
(WANNMACHER e FERREIRA, 1999)

A finalidade da profilaxia antibiotica na cirurgia €
prevenir a possibilidade de ocorréncia de infecgdo
3 nivel da ferida cirirgica, criando um estado de
resisténcia aos microorganismos mediante concen-
tragdes antibidticas no sangue queé evitem a proli-

ferago e disseminagdo bacteriana. A profilaxia estd
indicada sempre que exista um risco importante de
infeccdo, seja pelas caracteristicas do procedimen-
to ou pelas condigoes locais e gerais do paciente.
Entre os fatores que véo determinar 2 possibilida-
de de ocorréncia de infecgdo estdo o tempo e tipo
da cirurgia € O risco cirdrgico do paciente que pode
ser portador de diabetes, nefropatias, hepatopatias,
cardiopatias e usudrio de terapias iMuNOSUPressoras
(ESCOBAR, VELASCO, 2006).

O risco de contaminagdo do campo cirlrgico
pode ser minimizado com o emprego de uma téc-
nica cirrgica adequada associado a um bom estado
nutricional do paciente e profilaxia antibiética corre-
ta. O uso de antibiéticos deve ser realizado somente
naqueles casos indicados e o farmaco deve possuir
meia vida longa, ser pouco toxico & ativo contra os
principais microorganismos que podem contaminar
o campo cirtirgico (BROWN, JOHSON, WAGNER,
1987, HEIT, STEVENS, _JEFFORD, 1997, FON-
TOURA, MEDEIROS, 1999.)

A utilizagio pré-operatéria de antibiéticos dimi-
nui o uso total do medicamento € minimiza a pos-
sibilidade do surgimento de bactérias resistentes. A
administragio de antimicrobianos com fins profilati-
cos tem por objetivo evitar a contaminagdo micro-
biana, utilizando agentes de espectro especffico no
momento adequado, preservando os mecanismos
de defesa do paciente frente aos microrganismos
(PETERSON, 1990).

Para que a profilaxia antibictica seja efetiva, de-
vemos ter elevadas concentragdes séricas desde a
abertura até o fechamento da ferida cirrgica. Para
tanto é necessario que o farmaco seja administrado
no méximo uma hora antes da realizagdo da inci-
sio. Em cirurgias prolongadas pode ser necessdrio
repetir a dose do antibiético para manter os niveis

terapéuticos séricos, dependendo da curva de bio-
disponibilidade e meia vida de cada droga (KAZI RO,
1984, KURYAIAMA, KARASAWA, NACAGAWA,
2000, LAZZARINI et al, 2004).

Em relagio a técnica cirtirgica, algumas medidas
de controle podem ser empregadas para minimizar

conservadoras, descola-
dilaceragdes, irrigagdo e
o cuidadoso de reta-
rreta (LONG-

o risco de infecgao: incisoes
mento mucoperiosteo sem
aspiragdo constantes, manuseio ¢
Ihos e tecidos moles € hemostasia co

MAN, MARTIN, 1991) . ‘
Entretanto, ainda h4 controvérsias Na literatura,

quanto ao agente a ser empregado, a dose € a d'u-
ragdo da profilaxia antibiética. Torna-s€ necessario,
o emprego de um protocolo terapéutico adequado

para estes €asos:

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROFILAXIA ANTIBIOTICAEM
ODONTOLOGIA

ofilaxia com antibiéticos

Na odontologia a Pr ‘
¢ desnecessdria na maioria dos procedimentos

(LONGMAN € MARTIN, 1991), porém, em cirur-
gias de grande porte como cirurgia ortognatica, fra-
tura maxilofacial, ressecgoes € reconstrugdes amplas

e em pacientes Onco lbgicos estd indicada a profilaxia,

sendo que nestes Casos h4 uma redugdo na incidén-
cia de infecgdo grave de 50% (WANNACHER e
FERREIRA, 1999).

Alguns autores reservam a utilizagdo de profila-
xia antibiética para pacientes com baixa resisténcia,
aqueles que necessitam de enxerto 6sseo, quando
hi o risco de comunicagado com Os espagos faciais,
em casos onde ocorrem grandes hematomas ou
quando o tempo cirirgico ¢ muito longo (maior que
4 horas) (HEIT etal., 1991).

Infecgdes apds cirurgia bucomaxilofacial sao cau-
sados por coccus anaerobios gram positivos e ae-
rébios e bacilos gram negativos. Varios antibidticos
como cefalosporinas, beta-lactdmicos / beta-lacta--
mases inibidores, aminoglicosideos, lincosamidas e
quinolonas tem sido testado para a profilaxia antibi-
&tica em cirurgia maxilofacial. Entretanto o melhor
regime ainda nio foi determinado (LAZZARINI et
al, 2004). '

Em cirurgias bucomaxilofaciais, onde é neces-
sirio 0 uso da via trans-cutdnea, © microorganismo
que frequentemente causa infecgdo sdo os estafilo-
cocos da pele (HEIT et al., 1991). Para o procedi-
mento trans-cutdneo o antibiético de primeira esco-
Iha é uma cefalosporina de primeira geragao como a
cefazolina, sendo efetiva contra a maioria dos estafi-
lococos (SPAEY et al., 2005).

lPara procedimentos com acesso trans-oral, a
penicilina é o antibitico de primeira escolha (PE-
"gaErE\i‘Sc?r)‘:Ié)ul 32)2.;;:::1) pacientes alérgicos, a clin-
(cefazolina) sao as alterrf;(i?gar:;s i:::j;\r?ﬂ gerglgio
EY et al., 2005). S
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Aincidéndia de infecgao apds trataménto de fra-
turas de mandibula em diversos trabalhos varia de
7.5% a 16,6%. Alem do ambiente contaminado, o
antibiético é recomendado devido ao uso de mate-
rial protético (placas e parafusos).

O regime profilético padrdo recomendado pela
American Hearth Association (AHA) consiste numa
unica dose de amoxicilina por via oral. A amoxicilina
& recomendada por ser melhor absorvida pelo tra-
to gastrointestinal proporcionar niveis séricos mais
elevados e duradouros.

O protocolo inicial da AHA recomendava duas
doses de amoxicilina, sendo uma de 3. Og adminis-
trada umna hora antes da intervengdo e outrade |,5g,
tomada 6 horas apds a dose inicial. Recentemente,
DAJANI et al. (1997) compararam as dosagens de
2.0 e 3,0g de amoxicilina, observando que a dose
de 2,0g proporciona niveis sericos adequados, acima
da concentragdo inibitéria minima para a maioria dos
estreptococos.

O protocolo atual proposto pela AHA (DAJANI
et al., 1997), recomenda uma dose Gnica de 2,0g
de amoxicilina para aduttos e de 50mg/kg para crian-
qas (nunca excedendo 2,0g), para ser administrada
| hora antes dos procedimentos odontolégicos. A
segunda dose, portanto, ndo € mais necessaria, pois
uma simples dose de amoxicilina mantém sua ativi-
dade sérica por um periodo de 6 a 14 horas.

A American Health Association, American Den-
tal Association e American Academy of Orthopedic
Surgeons citam algumas condigdes médicas nas
quais deverdo ser empregadas a antibioticoterapia
profildtica como doengas nas valvulas cardiacas, en-
docardite prévia, cirurgias pulmonares com “shunts”,
cardiomiopatia hipertréfica, colapso da vélvula mitral
com regurgitacio, préteses valvulares do cora-
¢ao, hemodiélise renal com “shunt” arteriovenoso,
“shunt” ventriculoarterial por hidrocefalia sdo algu-
mas condicdes que requerem a profilaxia antibiGtica
préoperatéria. Por outro lado, pacientes portadores
de marcapasso ou desfibrilador, préteses ortopédi-
cas com mais de dois anos de instalagao, enxertos
vasculares com mais de 6 meses, “shunt” ventriculo-
peritonial por hidrocefalia ndo necessitam deste tipo
de conduta terapéutica antimicrobiana (DAJANI et
al.1997).

No caso de pacientes imunodeprimidos, como
diabéticos, aidéticos ou com supressio de adrenal
deve-se levar em consideragio o estado geral de
salde do paciente. Para a maioria dos procedimen-
tos odontolégicos ndo é necessaria a profilaxia anti-
bidtica, contudo, em procedimentos odontolégicos
invasivos, o risco do desenvolvimento de uma in-
feccdo € bastante elevado devendo ser realizada a
profilaxia antibitica no pré-operatério ou até mes-

mo extender ou realizar a antibioticoterapia no pés-
operatério, conforme o tipo de paciente e o objeti-
Vo da terapéutica.

2.2 PRINCIPIOS DO USO DA
PROFILAXIA ANTIBIOTICA

As bases cientificas do emprego da profilaxia an-
tibibtica em um procedimento cirdrgico foram es-
tabelecidas por Burke (1961). O autor afirmou que
quando antibiéticos sao administrados quatro ou
mais horas depois da introdugdo da bactéria no sitio
cirlrgico e observado o mesmo grau de celulite e
inflamacao do que se antibiéticos ndo tivessem sido
administrados.

Segundo Peterson (1990) e Peterson (1994)
para que a profilaxia antibiética seja eficaz um conjun-
to de principios bésicos devem ser respeitados: - 0
procedimento cirdrgico deve ter um risco de conta-
minagdo bacteriana significativa e uma alta incidéncia
de infeccao, o microorganismo mais provavel para
causar a infecgdo deve ser conhecido, a suscetibili-
dade antibiética do microorganismo causador deve
ser conhecida, o antibiético deve estar no tecido no
momento da contaminagdo (cirurgia) e nao deve ser
mantido por mais que 4 horas apés o termino da
contaminagdo, a droga deve ser dada em doses su-
ficientes para alcangar quatro vezes a concentragdao
inibidora minima dos microorganismos causadores.

Segundo Wannmacher e Ferreira (1999) para
a realizagdo de uma correta profilaxia deve-se le-
var em conta as caracteristicas microbiolégicas dos
germes prevalentes em cada sitio € o padrdo de
resistencia dos germes, varidvel para cada local de
atendimento. Microorganismos de origem comuni-
taria respondem mais facilmente aos antimicrobia-
nos do que os agentes de infecgdes hospitalares. Do
mesmo modo, germes sensiveis a certos antimicro-
bianos em uma dada localizagdo geogrdfica (cidade,
hospital e clinica) podem apresentar padrao distinto
de resistencia em outro local.

Wannmacher e Ferreira (1999) consideram
erros comuns na antibioticoprofilaxia, a escolha ina-

dequada do agente, a administracao muito precoce.

da dose inicial, a omissdo de dose intra-operatoria
em dirurgias longas e o prolongamento de uso do
antibiético alem do necessario. Assim, © momento
correto para iniciar a terapia e, em acordo com a
laténcia do agente terapéutico, aquele que propicia
a maior concentragao sérica no momento da incisao
operatéria.

2.3 ESTUDOS CLINICOS

Alguns estudos duplos cegos randomizados
compararam O emprego da profilaxia  antibi6ti-

O
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ca aplicada em dose Unica e mditiplas em cirurgias
abdominais e confirmaram a equivaléncia das dua}s
terapias na prevengdo da infecgao pos-operatoria
(BURDON, 1982). _

Chole e Yee (1987) realizaram um estudo clini-
co, prospectivo e randomizado em 101 pacientes
adultos portadores de fraturas faciais (79 destes com
fratura fechada de mandibula), distribuidos em dois
grupos. Num grupo, os pacientes receberam |g de
cefazolina, por via endovenosa (EV), uma hora antes
do procedimento cirtirgico e 8 horas apos a admi-
nistragdo da primeira dose. Em outro, foi prescrito
placebo. Foram considerados, como cnténf)s de
infeccio pés-operatoria, a presenga de secregdo pu-
rulenta, formagdo de abscesso ou celulite, tanto no
local da fratura como na incisdo. De acordo com os
resuttados, a incidéncia de infecgdo foi de 8,9% no
grupo que se empregou cefazolina, enquanto que
no outro grupo, foi de 42,2%.

Classen et al (1992), por meio de um estudo
prospectivo, analisaram a relagdo entre a duragdo
da profilaxia antimicrobiana e a incidéncia de infec-
cdo pds-operatéria, em 2847 pacientes subme-
tidos a procedimentos limpos e potencialmente
contaminados. A administragdo pré-operatéria de
antimicrobianos ocorreu duas horas antes do pro-
cedimento, trés horas apds a incisdo e, no periodo
pés-operatério, a cada seis horas, até completar 24
horas da intervengdo cirtrgica. Através da andlise de
regressao logistica mdltipla, os autores confirmaram
que a administragdo de antimicrobianos, no periodo
pré-operatorio, reduz a incidéncia de infecgdo no
sftio cirirgico.

Gémez, Herrero e Rufz Gémez (1997) indica-
ram o uso de antimicrobianos com fins profiléticos
em cirurgias potencialmente contaminadas, na im-
plantagdo de materiais protéticos e nos procedimen-
tos de baixo risco, mas com conseqiéncias graves,
no caso de haver infecgdo. Para as cirurgias de ca-
bega e pescogo, propdem administrar 600 mg de
clindamicina por via EV, na indugio anestésica, como
dose Gnica, a menos que o procedimento seja pro-
longado.

Woods e Dellinger (1998) afirmaram que a
profilaxia antimicrobiana é apenas uma das medidas
preventivas que devem ser tomadas para reduzir a
incidéncia de infeccdes pbs-operatérias, sendo in-
c_iicada em cirurgias potencialmente contaminadas
e contaminadas, A primeira dose deve ser adminis-
trada 30 minutos antes do procedimento, seguida
de uma ou duas doses, de acordo com o tempo
cirdrgico. Para os procedimentos na cavidade bucal,
indicam doses adicionais. A sele¢io do antimicro-
biano depende dos microrganismos causadores da
infecgdo em determinado procedimento, sendo as

cefalosporinas de primeira geragdo (cefazoling) jn
cadas para a maioria das intervencdes.

Abubaker e Rollert (2001) avaliaram a diferenc,
de efeito entre a terapia antibiotica POs-Operatoriy
de cinco dias e a terapia placebo na incidénciy de
infecgdo pos-operatoria de fraturas de mandip,
Trinta pacientes foram divididos em dois grupos, Que
receberam dois milhdes de Ul de penicilina aquo-
sa (EV), antes e durante O procedimento Cirlirgico,
com um intervalo de quatro horas, seguido por tra
doses pés-operatorias. No grupo | foi utilizado pe-
nicilina V (VO) por ¢inco dias no pos-operatorig e
no 2 foi empregada um placebo no mesmo periogq
pos-operatorio. Os autores ;vallaram a presenca de
drenagem purulenta na regido operada e no loc|
da fratura; sinais flogisticos da face, apds sete dias do
procedimento cirdrgico; formagdo de fistula na 4reg
operada e febre associada a presenca de infecgdo,
De acordo com os resultados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Con-
cluem, assim, que a administragdo de antibiéticos -
(VO), além do periodo trans-operatrio, parece nio
beneficiar o controle da infecgdo pés-operatéria em
fraturas de mandibula.

Cancino et al (2005) investigaram o emprego da
profilaxia antimicrobiana em fraturas mandibulares
fechadas, decorrentes de trauma facial. Utilizou-se
uma abordagem descritiva e retrospectiva, com uma
amostra de 53 prontudrios de pacientes atendidos
no periodo de janeiro a dezembro de 2003 pelo
Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial (CTBMF) do Hospital Cristo Redentor, Porto
Alegre/RS. Os resultados obtidos foram: a) a clinda-
micina foi empregada em 33 casos (62,3%), seguida
da cefazolina em |1 casos (20,7%); b) o periodo
de administragdo durante a permanéncia hospitalar
variou de 2 a 12 dias; c) em 10 casos, os pacientes
receberam prescricdo para uso de antimicrobiano
aps alta hospitalar. Os autores concluiram que: a)
O agente antimicrobiano mais utilizado foi a clinda-
micina; b) as doses e os perlodos de administragio
foram variados, indicando uma ndo padronizagio,
0 que pode fundamentar o Servico de CTBMF no
sentido de gerar protocolos terapéuticos adequados
para estes casos,

Fernandes, Cruz e Freitas (2009) avaliaram pros-
pectivamente |57 pacientes com fratura de mandi-
bula, tendo como critérios de exclusio: presenga
de infeccdo ativa no momento da cirurgia; uso de
antibiticos por outras causas; fraturas envolvendo
somente céndilo, corondide ou ramo; e pacientes
tratados apenas com bloqueio intermaxilar, sem fi-
xacdo interna. Os pacientes selecionados foram ran-
domizados em dois grupos. Os critérios de inclusdo
para este estudo foram atingidos por 76 pacientes,



sendo 51 do grupo | e 25 do grupo 2. Nos resulta-  trauma e a interveng3o cirdrgica a ser realizada. A
dos Oito (10,5%) pacientes apresentaram infecgdo,  profilaxia antibiotica reduz o risco de infecgdo pos-
sendo 5 (9,8%) no grupo I e 3(12,0%) no grupo  operatéria, porém, nenhum esquema profilético
2, ndo havendo diferenga significativa no intervalo  isolado pode substituir uma técnica cirdrgica cuida-
de confianca de 95%. Os autores concluram que o dosa e adequada. Na profilaxia antibiética de pro-
indice de infecgdo em pacientes com fratura de man-  cedimentos cirirgicos para redugio de fraturas de

dibula tratados com fixagdo aberta (placa e parafuso)  mandibula o seguinte protocolo esta indicado:
foi comparével em ambos Os grupos, ndo havendo

diferenca entre antibioticoprofilaxia com cefazolina FARMACO DOSE VIA MOMENTO
endovenosa apenas na indugdo ou prolongando por T 030
1 io. i ok i
24h no pos operatorio Cefazolina C: 25mg-Kg EV (min. antes)
" ; Al2 20-30
3 CONCLUSAO Cefalotina (& 208-3-mg—|(g EV (min. antes)
A partir da revisdo da literatura, conclui-se que: i n A: 600mg 20-30
Cabe ao cirurgido determinar a necessidade da Clindamicina | * ., 50mg:Kg EV | (min. antes)

profilaxia antibiética em cada caso, considerando as  Em casos de alergia as cefalosporinas. A:Adultos; C: Criancas.
condicdes clinicas do paciente, as circunstancias do
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ANALISE DE DESEMPENHO DAS CARREIRAS
NO CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS

Avaliacdo dos médicos, dentistas e farmacéuticos do concurso
publico até o final do Curso de Formagao de Oficiais

I° Ten Dent Ivie Lessa

Graduagdo em Odontologia. Especializagdo em
Odontopediatria e Ortopedia Funcional dos Maxilares,
Mestrado em Ortodontia.

Resumo: O processo de selegdo de médicos, dentistas e farmacéuticos de carreira no Exér-
cito Brasileiro consiste somente de exame intelectual, médico e fisico, sem abordar outros
aspectos, de ordem comportamental, ligados ao aspecto emocional. Contudo, a enorme
discrepancia da relagao candidato-vaga entre as trés carreiras, talvez possa influenciar neste
processo. Uma relagao candidato-vaga muito elevada pode requerer do candidato um em-
penho maior na sua preparagao para o concurso, organizando adequadamente seu tempo,
abdicando de outras atividades em prol deste objetivo, além de exigir persisténcia de varios
anos de tentativa, antes de obter éxito ¢ ser classificado entre os primeiros colocados. E
possivel que o candidato com este perfil obtenha maior aproveitamento durante o Curso de
Formagao de Oficiais (CFO). No presente trabalho, foram analisadas as rela¢bes candidato-
vaga no concurso de selegdo para o CFO nos anos de 2004 a 2008 e os conceitos de final
de curso, sendo relacionados o percentual de alunos considerados excelentes dentro das
trés carreiras com a relagdo candidato-vaga por ocasido do concurso de admissdo. A carreira
de medicina mostrou a menor relagdo candidato-vaga, em média 3,5, correspondendo ao
pior desempenho entre as trés carreiras, com 10,9% dos discentes considerados excelen-
tes. A carreira de odontologia, com relagdo candidato-vaga média de 45,71 correspondeu
a um desempenho de, em média, 22% de discentes considerados excelentes e farmacia,
com relagio candidato-vaga média de 72,86, correspondeu a um desempenho de 19,8%
dos discentes considerados excelentes. As carreiras de odontologia e farmécia, com relagao
candidato-vaga de |13 a 20 vezes maior no processo de selegdo apresentaram aproximada-
mente o dobro de discentes considerados excelentes para o Exército Brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Relacio candidato-vaga. Perfil do candidato. Desempenho do discente.
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INTRODUGAO -
A escolha da profisséo € uma encruz::| o
da qual todo homem s€ encontra em deteny B
mo?nento da vida. Pesam-se 05 valores q@teqans "
confronto com os valores morais € espnrrtuau}s{u g‘a .
eranam do mais profundo recondito do.ser et
no. Na carreira das armas, © bom profissional € U

idealista, no qual s lides do cotidiano forjam seu card-

fer e retemperam suas energias (SCHIRMER, 2022.;

Seguindo este raciocinio, uma reflexdo ac i
da selegdo de candidatos para o ingresso na call'r s
militar torna-se pertinente. Um processo de se egg
que aborda somente O aspecto cognitivo pode ndo
ser tio eficiente quanto 05 processos atualmente
utilizados em empresas do meio civil, que abordam
aspectos comportamentais.

Sem abordar os valores da ética e transparén-
cia, que sdo principios da instituicdo € parece"m‘ser
0s motivos para um processo de selegdo mais sim-
ples e impessoal, é possivel que um fator externo
esteja indiretamente influenciando no processo de
selegio de candidatos para o Curso de Formagdo
de Oficiais Médicos, Dentistas e Farmacéuticos do
Exército. As diferentes oportunidades oferecidas
pelo mercado de trabalho brasileiro para os pro-
fissionais de salde nestas trés profissdes, pode
gerar uma demanda maior de candidatos em de-
terminadas carreiras. Os profissionais que obtém
classificagdo no concurso, talvez apresentem maior
capacidade cognitiva, ou ainda, atributos da drea
afetiva (comportamental) téo exigidas no mercado
de trabalho atualmente.

2 PERFIL PROFISSIOGRAFICO

O Perfil Profissiogréfico dos concludentes do
Curso de Formagao de Oficiais inclui, além dos re-
quisitos comuns  atuago de oficial: equilibrio emo-
cional, disciplina, apresentagdo, responsabilidade,
disciplina intelectual, tato, sociabilidade, comunicabi-
lidade, sensibilidade, camaradagem, imparcialidade,
organizacdo, diregdo, zelo e previsio, requisitos es-
pecfficos para as diferentes carreiras,

2. REQUISITOS ESPECIFICOS PA
MEDICOS B

!\'o desempenho das atividades especfficas, O
Oﬁaa! Mé_dico evidencia conhecimento profissional,
proficiéncia, habilidade e destreza manual no manu-

* seio e na utilizagio do equipamento e instrumental

rpédico. a]ém do conhecimento das normas téc-
nicas, requisitos bésicos na obtengdo dos elevados
padrbes de competéncia e seguranca,

Tendo como tarefa critica gerenciar as Se¢bes de
Salde, prestando atendimento, ao pablico interno e

externo, O COnCIUUen!.c UCIinwi mra. NO sey dia
responsabiiidade. dedicagdo, Organizagio, g
iniciativa e decisdo.

Demonstra resisténcia fisica e higide, —
veis com as exigéncias da atividade, sendo Capazpan.
permanecer horas de pé, sob intensa movimeny,
e esforgo fisico, seja_ em salas de cirurgia, em ey
géncias € ambulatorios. _

A atengao concentrada, aptiddo motora, iy
de visual, offativa e auditiva, capacitam-no ag desem:
penho funcional. :

Realiza suas atividades com organizagio, 7,
do pelos equipamentos que L{tmza.

Demonstra em suas atividades didrias, sengjy;
lidade (tato) no trato COM Pessoas que estejam g,
sua responsabilidade.

Apresenta capacidade de agir de forma dester.
da e firme, diante de situagdes dificeis que envolyam
risco de sua vida ou de outrem, seguindo normas
de seguranga.

A sociabilidade, comunicabilidade, apresentaio
e fluéncia verbal, sdo atributos indispensaveis para o
exercicio funcional.

"3
Iph'na'

2.2 REQUISITOS ESPECIFICOS PARA
DENTISTAS

No desempenho das atividades especificas, o
Oficial Dentista evidencia conhecimento profissional,
proficiéncia, habilidade e destreza manual no manu-
seio e na utilizagdo do equipamento e instrumental
de Odontologia, além do conhecimento de normas
técnicas, requisitos bésicos na obtengao de elevados
padrdes de competéncia e seguranga.

Tendo como tarefa critica administrar o GO das
Segbes de Salde OM e OMS, prestando atendi-
mento, ao plblico intero e externo, o concludente
demonstra no seu dia-a-dia responsabilidade, auto-
confianga, sociabilidade, comunicabilidade, disciplina
€ persuasao.

_ Demonstra resisténcia fisica e higidez compat-
Vels com as exigéncias da atividade, sendo capaz de
permanecer por horas de pé, sob intensa movimen-
tagdo, seja em salas de cirurgia, em emergéncias
ambulatérios.

A atencdo concentrada, aptido motora e acui-
dade visual, offativa e auditiva, capacitam-no ao de-
sempenho funcional,

Realiza suas atividades com organizagdo, zelan-
do pelos equipamentos que utiliza,

2.3 REQUISITOS ESPECIFICOS PARA
FARMACEUTICOS

No desempenho das atividades especfficas, ©
Oficial Farmacéutico evidencia conhecimento pro-



fissional, proficiéncia, habilidade no manuseio e na
utiizagdo do equipamento e material, além do co-
nhecimento de normas técnicas, requisitos bésicos
na obtengdo de elevados padrdes.

Esta apto a ser empregado em situagdes que
exijam rapidez de julgamento, apresentando equi-
ibrio emocional, autoconfianga, persisténcia e res-
ponsabilidade.

Demonstra resisténcia fisica e higidez compati-
veis com as exigéncias da atividade.

A realizagdo da tarefa em ambiente de risco
exige do concludente atengdo concentrada, aptiddo
motora, capacidade de avaliar quantitativamente e
qualitativamente os materiais e substéncias, acuida-
de visual, olfativa e auditiva, além disso, organizagio,
método, andlise e responsabilidade.

3 RECURSOS HUMANOS NA AREA
DE SAUDE

Malik (2000) descreve caracteristicas do setor
da satde apontadas por diferentes autores: dificul-
dade de definir/medir saidas ou produtos; quantida-
de de tarefas de carater emergencial ou inadiével;
gravidade de erros ou imprecisoes; maior lealdade
a corporagdo profissional que a organizagdo; inter-
dependéncia das atividades; atividades altamente
especializadas; pouco controle hierdrquico sobre o
grupo gerador de trabalho, de despesas e de receita
(os médicos); papel fundamental do cliente final no
processo de trabalho.

3.1 PROCESSOS DE SELECAO

Hé diversos tipos de mecanismos de sele-
¢do, situando-se entre dois extremos: 0 concurso
plblico, em que a légica prevalente é oferecer a
toda a populagio - desde que se encaixe no perfil
exigido - o direito de se candidatar a um dado
cargo e a indicagdo, segundo a qual o responsa-
vel consulta as pessoas em quem confia (ou de
quem depende) a respeito do individuo ideal para
exercer determinadas fungdes. O critério, nesse
caso, pode ser técnico (a pessoa mais competente
para realizar aquela fun¢ao) e/ou politico (a pes-
s0a mais conveniente para realizar aquela fung@o).
(MALIK, 2000)

3.1.1 Exame Intelectual da EsSEx

O desempenho numa prova de selegdo clas-
sifica os candidatos somente a nivel cognitivo.
Como sabemos, grande parte dos Processos
seletivos no Brasil tém privilegiado a nogdo de
inteligéncia como capacidade de conhecimento
(inteligéncia cristalizada).

3.1.2 Outros exames de selecdo

. Nos Estados Unidos ocorre o contrério: o Scho-
lastic Assessment Test (SAT I) enfatiza mais a capaci-
dade de raciocinio utilizando sub-testes de raciocinio
verbal (analogias, completar sentencas e leitura criti-
ca) e raciocinio matemético (problemas de aritméti-
Ca, dlgebra, geometria e raciocinio I6gico). Um dos
propésitos deste instrumento, construido na década
de quarenta, foi a avaliagdo de aptiddes para o de-
sempenho escolar e ndo a avaliagio de realizagao
escolar. Recentemente, esta caracteristica do SAT,
Ou sua maior proximidade aos testes de inteligén-
cia do que aos testes de conhecimento, tem sido
alvo de criticas por aqueles que defendem avaliagdes
centradas em conte(dos tratados no curriculo. No
Brasil, um novo sistema de avaliagdo, o Exame Na-
cional do Ensino Médio (ENEM), parece ter mudado
esta concepgdo, situando-se em algum lugar entre o
propésito de avaliar o raciocinio e o conhecimento
(PRIMI, 2002).

3.1.3 Desempenho no Processo
de selegao para o Curso de
Formagao de Oficiais

Tabela | - Médias e relagdo candidato vaga no con-
curso do CFO.

A(,:-.i%{, Curso Média do Relagio
concurso concurso | candidato/vaga
Med 5,40 4,78
2004 Odont 6,02 37,90
Farm 5,80 : 5233
Med | 6.6l 4,49
2005 Odont 6,25 40,40
Farm 6,05 82,87
Med 7,11 3.79
2006 Odont 6,33 45,6
Farm 6,39 85,6
Med 7,23 2,48
2007 Odont 6,52 42,92
Farm 7,78 65,00
Med | 6,94 1,95
2008 Odont 5,49 61,75
Farm 7,51 78,50




4 CRITERIOS DE AVALIAGAO DO
DISCENTE

A estrutura que usualmente predomiqa no meio
civil é a de um poder centralizado exerqgio, via de
regra, pelo diretor da unidade ou auxiliar drrgto.
Dele emanam decisées-que vao desde a organiza-
¢io da prética pedagbgica ao estabelecimento de
normas de funcionamento da escola e formas de
contato com Orgaos da Educagao (ANDRE, 1990)

4. DESEMPENHO ESCOLAR DO
CFO

No Exército Brasileiro, o documento que regu._Jla
a avaliacio do discente sdo as Normas para Avalia-
cio Educacional (NAE), alteradas pela Port n° |12/
DER de 26 Nov 04 e Port n® 96-DER, de 05 Out 07.

4.].| Célculo da nota final de curso/ano

Na |2 Fase é feito o célculo da nota das dreas
cognitivas/psicomotora através da média ponderada
entre as notas de todas as disciplinas (com peso 1) e
a nota do Projeto Interdisciplinar ( com peso entre
Il e 1,5)

NACP = (ND [)x + (ND2)x! + (ND3)xl + (NDn)xI -+ (NPI)x peso do Pl

n + peso do Pl

Na 22 fase é feito o célculo da nota final de cur-
so/ano através da multiplicagdo da nota anual cogni-
tiva e psicomotora pelo percentual estabelecido pelo
DEP para estas dreas; calcular a média ponderada
entre este resultado e a nota obtida na érea afetiva,
multiplicada pelo percentual estabelecido pelo DEP
para esta drea, definidos nos Critérios de Avaliagio
Educacional. Para reduzir a possibilidade de empate,
a nota final de curso serd com 3 (trés) casas decimais
para obtencgo da classificagdo; em caso de igualdade
nos resultados, os calculos serdo refeitos, sem arre-
dondamento, adotando-se as decimais necessérias
a obtengdo da desigualdade e se for necessério o
arredondamento, quando o primeiro algarismo a ser
desprezado for |, 2, 3 ou 4, deve ser sumariamente
abandonado (arredondamento por falta); quando,
porém, for 5, 6, 7, 8 ou 9 o Gitimo algarismo a per-
manecer serd aumentado de uma unidade.

Persistindo, -ainda, a coincidéncia dos resultados
finais, a classificagio geral obedece 4 ordem de pre-
cedéncia prescrita no Estatuto dos Militares. (Port
n°26-DER de 3 de abril de 2003).

A nota final decorrente da avaliagio das 4reas
cognitiva/psicomotora contribuird com o percentual
de 90% e a nota final da 4rea afetiva contribuird com
o percentual de 10% na composicio do rendimento

escolar final do concludente do curso. (Port 39Dgp
de 03 de maio de 2006) :

Tabela 2 - Desempenho escolar do CFO Carrejra

de medicina.
Tocal de MB | B P
[e)]

Ano alunos E R
.

2004 | 56 o |5 |50
[

2005 | 58 s |2|2]0]%

2006 | 49 2 |45 2]0 [0

2007 67 6 [55)6]o0]o

2008 | 69 2 [s7]10] 0]

Fonte: Segdo Técnica de Ensino da ESSEx.

Tabela 3 - Desempenho escolar do CFO carreiry
de odeontologia.

Ane 1;1031] o‘;‘-‘ E[mMB| B | R[]I
2004 16 a{6|{ololao
2005 22 6§ 16| 0a]|o
2006 17 i lBlalols
2007 24 s s8] 1 [ oo
2008 22 BEIEIEEN

Fonte: Segdo Técnica de Ensino da EsSEx.

Tabela 4 - Desempenho escolar do CFO carreira
de farmécia.

Ano | Towlde | g g g | R
2004 I olw]i1|o]o
2005 12 AN TN EERE
2006 8 (1 &t ]@]D
2007 10 3 7 ol o
2008 10 2 8 0 0__]

Fonte: Segdo Técnica de Ensino da EsSEx.

A tabela das menges e correspondentes faixas
de notas a ser utilizada nos Estabelecimentos de En-
sino do Exército, com excecdo dos Cursos de Altos
Estudos Miltares (Port 38-DER de 03 de maio de
2006).

Tabela 5 - Mencdes e notas correspondentes

Excelente (E) De 9,500 a 10,000
Muito bem (MB) [ De 8,0002 9,499
Bem (B) De 6,000 a 7,999
Regular (R) De 5,000 a 5,999
Insuficiente(l) Até 4,999 & s

Fonte: Port 38-DEP de 03 de maio de 2006,



¢ RESULTADOS

A andlise das notas de final de curso, conside-
rando 0s alunos com m§dia final do curso excelente,
sendo considerados .atnbutos. das dreas cognitiva,
comportamental (afetwa) e psicomotora, nos 5 ul-
timos anos, mostra que a grande maioria dos dis-
centes obtém nota final MB. O percentual de alu-
" nos, dentro das diferntes carreiras, que obtiveram
conceito final excelente, correpondente a nota entre
9,5 e 10, variou de forma significativa, conforme é
mostrado nas tabelas 6 a 10.

Nos 5 dltimos anos, a relagdo candidato-vaga
foi maior para a carreira de farmacia (entre 52,33 e
85,60 alunos por vaga), seguida da carreira de odon-
tologia (entre 37,90 e 61,75) e por Gltimo a carreira
de medicina (entre 1,95 e 4,78).

O percentual de alunos com média final excelen-
te foi maior na carreira de farmécia nos anos de 2007
e 2008 e odontologia nos anos de 2005 e 2006.

TABELA 06 - Relagao candidato-vaga e nota de final
de curso em 2004, '

%E relagdo candidato-vaga

Médicos 0,00 4,78
Dentistas 0,00 37,90
Farmacéuticos 0,00 52,33

Fonte: Segdo de Concursos e Segdo Técnica de Ensino da EsSEx.

TABELA 07 - Relagdo candidato-vaga e nota de final
de curso em 2005.

%E relagdo candidato-vaga

Médicos 6,89 4,49
Dentistas 27,27 40,40
Farmacéuticos 16,66 82,87

Fonte: Secdo de Concursos e Segdo Técnica de Ensino do EsSEx.

TABELA 08 - Relagdo candidato-vaga e nota de final
de curso em 2006.

%E relagdo candidato-vaga

Médicos 4,08 3,79
Dentistas 30,77 45,60
Farmacéuticos 12,5 85,60

Fonte: Segdo de Concursos e Sedo Técnica de Ensino da ESSEX.

TABELA 09 - Relacio candidato-vaga e nota de final
de curso em 2007,

%E relagio candidato-vaga

Médicos 8,95 2,48

Dentistas 20,83 42,92
Farmacéuticos 30,00 65,00

Fonte: Secdo de Concursos e Segdo Técnica de Ensino da ESSEX.

TABELA 10 - Relagio candi
candidato-vaga e
de curso em 2008, iy
%E relagio candidato-vaga
Médicos 2,90 1,95
Dentistas 9,09 61,75
Farmacéuticos 20,00 78,50

Fonte: Se¢do de Concursos e Sedo Técnica de Ensino da EsSEx,

6 DISCUSSAO

O desempenho da profissao militar exige, além da
formagzo cognitiva, uma série de atributos de ordem
emocional. Da mesma forma acontece no meio civil,
cada vez mais tem sido apontado que ser4 necessério
a0 profissional das préximas geracdes, ndo apenas o
dominio de conhecimentos especfficos, mas a capaci-
dade de se adaptar rapidamente e assimilar novas infor-
magdes de um mundo em constante transformagao.
Isso vem se tormando um pré-requisito basico para o
perfil do profissional do novo milénio. (PRIMI, 2002)

Em detrimento de todos os conhecimentos a
respetto das capacidades humanas e dos problemas
encontrados nos recursos humanos da 4rea de salide,
0 Exército continua abordando em seus processos de
selecdo somente a drea cognitiva. O rendimento dos
discentes durante o Curso de Formagio de Oficiais
aborda também os aspectos afetivos (comportamen-
tais) e psicomotores. A andlise da nota final de curso
pode mostrar discrepdncia entre o rendimento no con-
curso de sele¢do e o desempenho durante o curso.

Além disto, um outro fator importante é a ané-
lise da relagdo candidato-vaga. A grande discrepan-
cia entre os indices apresentados nas carreiras de
medicina, odontologia e farmacia pode selecionar
candidatos que apresentem, além da persisténcia,
confianga, ideal, abnegagdo, disciplina, vontade,
auto-estima e fé, consideradas por Schrimer como
virtudes militares.

Pessoas com melhor gerenciamento de suas
proprias emogdes sdo possivelmente as melho-
res sucedidas no mercado de trabalho (COBERO,
2006). Seria entdo a Inteligéncia Emocional um pre-
ditor de desempenho profissional?

Algumas caracteristicas do setor da satde, como
gravidade de erros ou imprecisGes; maior lealdade 8
corporagio profissional que a organizagao € pouco
controle hierdrquico sobre o grupo gerador de tra-
balho seriam inaceitaveis no meio militar.

Por outro lado, & bastante evidente a discrepan-
cia da relagdo candidato vaga entre as diferentes car-
reiras. E possivel que a maior dificuldade no concur-
so plblico, selecione candidatos que, além de maior
capacidade cognitiva, apresentem alguns atributos
de ordem emocional considerados importantes na
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formagio militar, e se destaquem também nas ava-
liagdes durante o Curso de Formagao de Oficiais.
Contudo, a 4rea afetiva representa apenas 0% da
nota de final de curso.

Este trabalho nio visa analisar as possfveis causas
da discrepancia nas relagoes candidato-vaga entre as
trés carreiras, entretanto, este simples levantamento
de dados pode estimular futuros trabalhos, que ve-
nham a esclarecer melhor o assunto.

7. CONCLUSAO

A carreira de medicina mostrou a menor rela-
¢do candidato-vaga, em média 3,5, correspondendo
ao pior desempenho entre as trés carreiras, com
10,9% dos discentes considerados excelentes. A
carreira de odontologia, com relagdo candidato-vaga
média de 45,71 correspondeu a um desempenho
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TRATAMENTO DE URGENCIA DAS FRA
DOS MEMBROS INFERIORES OCORRIDAS. -

DURANTE A REALIZACAO DAS OPERACH
DE GARANTIA DA LE| E DA ORDEM o

I° Ten Med Leonardo Ribeiro Bastos
Graduado em Medicina. Residéncia médica em
Ortopedia e Traumatologia. Mestrado em Medicina.

Resumo: De forma diferente das operagdes de guerra regular, nas operagdes de garantia da
lei e da ordem (GLO), a forga adversa ndo € composta por inimigos, e sim por cidadios bra-
sileiros, que devem ser tratados como suspeitos e presos para avaliagio judicidria. No entan-
to, ao efetuar a prisdo, o Exército Brasileiro passa a ter responsabilidade sobre a integridade
fisica do suspeito, devendo prestar-lhe socorro médico. Em operagdes realizadas em gran-
des centros urbanos, esse socorro pode ser realizado na rede hospitalar local, porém, dada
a vastiddo continental do Brasil, existem regides onde ndo ha nas proximidades a possibili-
dade de um tratamento cirGrgico de urgéncia, o que pode comprometer o progndstico dos
feridos nessas operagdes. Visando demonstrar a importancia do atendimento ortopédico
aos feridos com fraturas nos membros inferiores, foi desenvolvido o presente trabalho, que
discorre sobre situacdes em que o atendimento ortopédico deve ser r§a|izado em regime de
urgéncia, com énfase nas linhas gerais do tratamento. Dessa forma, dascu.te-se 0 tre'n.amento
dos politraumatizados, das vitimas de fraturas do fémur e do anel pél\flco. das vmmas. de
fraturas expostas, dos esmagamentos da perna e da sindrome compan:ment‘al. Conclui-se
que a presenga de um cirurgido ortopédico em uma equipe formada no intuito de atgndfer
aos pacientes graves com necessidade de tratamento cirdrgico de urgéncia pode rgdum.r nao
sé a mortalidade como também a morbidade das vitimas de lesdes nos membros inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas ésseas. Ferido de Guerra. Socorro de Urgéncia.
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(SOﬁiEa ri igo 144 da Constituigdo Fede'ral- de 1983
(BRASIL, 1988), define-se segurang2 Pub','ég i
“[...] dever do Estado, direito & responsabilidade

todos.”. sendo exercida para ‘[...] a preservagio da
ordem publica e da incolumidade das pessoas & do
patriménio [..J". O artigo 15, §2°, da lei Comple-
mentar 97/1999, diz que: ! :

A atuagio das forgas armadas, na garantia da lei
e da ordem, por iniciativa de quaisquer dos poderes
constitucionais, ocorrer de acordo com as diretri-
zes baixadas em ato do Presidente da Republica,
apés esgotados os instrumentos destinados a pre-
servagio da ordem publica e da incolumidade das
pessoas e do patrimdnio [...]

Nas operagdes do tipo GLO, ndo ha previsdo
desdobramento de rede de atendimento médico
emergencial, diferentemente do que ocorreria em
operagdes de guerra regular, nas quais o Exército
Brasileiro planeja o desdobramento de uma rede de
atendimento aos feridos de guerra, sendo previsto,
inclusive, o desdobramento de um “Posto Cirdrgico
Mdvel”, para realizar cirurgias de cardter urgencial e
emergencial nos pacientes vitimas de traumas na ca-
bega, térax e abdémen, classificados como “intrans-
portéveis” (BRASIL, 2001). -

Assim, com o objetivo de garantir a “incolumi-
dade das pessoas”, cabe &s forgas armadas nas ope-
ragdes de GLO, em conjunto com os mecanismos
Civis, garantir a adequada assisténcia aos cidadaos,
suspeitos ou ndo, atingidos no transcorrer da rea-
lizagdo destas operacdes. Cabe ainda 3 forca arma-
da empregada nas operagdes de GLO o adequado
tratamento dos combatentes atingidos durante estas
operagdes.

As fraturas dos membros inferiores apresentam
um risco de complicagdes mecanicas e sistémicas,
podend‘o ocasionar sérias limitagdes no potencial
combativo do individuo, ao interferir na deambula-
Gao, e complicagdes sistémicas que podem ocasio-
nar a morte nos casos em que nao for realizado um
correto tratamento inicial.

eracoes de

Ao considerarmos a possibilidade de OCOrTén;
de tais fraturas, tanto €m Civis quano em militares' ng
transcorrer das operagoes de GLO, surgiy 3 idéia ge
realizacio do presente estudo, que visa, por mejq de
uma reviso bibliogréfica, contribuir para um Mmethoy
atendimento inicial dos portadores dessas lesges,

2 ASPECTOS HISTORICOS

J& na proclamagéo da Republica, quando s
cunhou no pavilhdo nacional os termos “Ordem ¢
Progresso”, O texto constitucional prevé a interven.
¢do do governo federal nos Estados da federacio
“para restabelecer a ordem e a tranquilidade neg
Estados, & requisigdo dos respectivos governos”, A
idéia de posicionar as forgas armadas como garan.
tidoras da Lei e da Ordem € repetida nas constity.
cdes de 1934 (ar. 162), de 1937 (art. 166), de 1946
art. 177), de 1967 (art. 92, §1°), de 1969 (art.91)
e, finalmente, na constituicdo de 1988 (PINON.
2007).
Na Constituicio Federal de 1988 (BRASIL,
1988), no Titulo V, Capftulo Il, diz o artigo 142:

Art. 142 — As Forgas Armadas, constituidas pela
Marinha, pelo Exército e pela Aeronautica, sdo ins-
tituicoes nacionais permanentes e regulares, organi-
zadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a
autoridade suprema do Presidente da Repblica, e
destinam-se & defesa da Pétria, a garantia dos po-
deres constitucionais e, por iniciativa de qualquer
destes, da lei e da ordem.

Mesmo ndo se tratando de assunto novo, apds
0s acontecimentos ocorridos em 2006, quando gru-
pos de delinqiientes levaram o panico as ruas de Sio
Paulo (GUTIERRES, 2006) e posteriormente do Rio
de Janeiro (FOLHA ONLINE, 2006), atacando pos-
tos policiais, incendiando varios &nibus e demons-
trando com isso a debilidade dos 6rgaos de seguran-
ca publica, o emprego das Forgas Armadas passou a
ser citado como opgio para resolver os problemas
da criminalidade (PINON, 2007).

3 AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
NAS FRATURAS DOS MEMBROS
INFERIORES

‘Nos pacientes politraumatizados, a grande
maioria das lesdes musculo-esqueléticas deve ser
tratada ap6s a realizacio dos procedimentos cirlrgi-
€Os emergenciais, que visam o controle das hemor-
ragias abdominais, tordcicas, pélvicas e intracrania-
nas. Excecdo se faz s fraturas pélvicas, nas quais a
estabilizagdo auxilia no controle da hemorragia e nas
fratluras do fémur, principalmente as bilaterais, que,
assim como as fraturas pélvicas, levam a um grande
aumento na incidéncia de complicagdes respiratérias



quando ndo tratadas (JOHNSON, CADAMBI, SEI-
BERT, 1985; BROSS, 1987; BONE, |9E_i?). 1

Apbs 05 procedimentos emergenciais, inicia-se
a fase de estabilizacdo do paciente, que _objetwa @
estabilizagao hemodindmica, a recuperacao da oxi-
genagdo € perfusao dos brgaos e tecidos, a r.ec?pe-
racdo da funcdo renal e o tratamento dos distdrios
hernorragicos (CLAUDI, apud SWIONTKOWSKJ.
2002)!. Na maioria dos Casos, essa fase dura dg trés
a quatro horas, estando o paciente em condi¢des
de ser levado ao centro cirGrgico para o tratamento
dos problemas ortopédicos urgentes, ou seja, aque-
les que dever ser tratados nas primeiras oito horas
apds o trauma.

As sindromes compartimentais, comumente as-
sociadas 3s fraturas da tibia e do antebrago, devem
ser tratadas com fasciotomias realizadas em até doze
horas apds o trauma, quando ainda pode-se evitar a
ocorréncia de complicagdes como lesdo muscular e
neural irreversiveis e até a amputacao do membro
(TORNETTA, 1996). Da mesma forma, as lesdes
vasculares devem ser reparadas nas primeiras seis
horas ap6s o trauma.

Dentre as varias lesdes que podem ser cau-
sadas pelo uso de explosivos e armas de fogo, as
lesGes ortopédicas merecem destaque. Segundo
estatisticas americanas, intervencdo ortopédica é
normalmente necessaria apés ferimentos nao fatais
ocasionados por arma de fogo em 46% das vitimas
de ferimentos intencionais e 78% das vitimas de feri-
mentos ndo intencionais (GOTSCH, 2001).

Mesmo nos acidentes ndo causados por arma de
fogo, as lesdes ortopédicas sdo muito comuns, afe-
tando até 78% dos pacientes politraumatizados, inci-
déncia equivalente a das lesdes do cranio, duas vezes
maior que a das lesdes toracicas e quatro vezes maior
que a das lesdes abdominais (RISKA, 1977)

O termo fratura “exposta” indica uma comunica-
cao entre a fratura e 0 ambiente externo. Por serem
com freqiéncia lesdes de alta energia, as lesdes em
0ssos € partes moles podem ser graves (RUEDI;
MURPHY, 2002). Nas feridas ocasionadas por arma
de fogo, a comunicagio entre a fratura e 0 ambiente
externo da-se, nas lesdes de baixa energia, pelo pro-
prio trajeto do projétil, enquanto nas de alta energia,
pelas grandes lesées de partes moles associadas.

Os tecidos lesionados e isquémicos, circundados
por hematoma e contaminados por bactérias, forne-
ceém um ambiente ruim para a cicatrizacdo das partes
mqles € para a consolidagdo da fratura, com pouca
resisténcia a proliferagdo bacteriana. Como resulta-
Fio. estdo significativamente aumentados os riscos de
infeccdo, consolidagdo retardada e pseudartrose, na
Proporgao dos niveis de energia aplicados ao osso e
do dano causado nele e nas partes moles (RUEDI;

MURPHY, 2002). No tratamento
tas € necessario realizar irrigagio e desbridament,
geralmente associados a algum tipo de estabiliza ég'
Mesmo que tempordria, do foco de fratura agse;
realizado preferencialmente nas :

e ks primeiras oito horas
rréncia do trauma (GUSTILLO:-
SON, 1976). ( S

Nas fraturas em que ndo ha contato entre o
fo;o de fratura e o meio externo (fratura fechada), o
objetivo do tratamento, além da consolidacio da fra-
tura (CONNOLLY, 1985; HEPPENSTALL, 1984), ¢
a recuperacao da fungao normal do membro, evi-
tando-se as deformidades residuais grosseiras nos
casos de fraturas diafisérias (Kristensen, 1989: mer-
chant, 1989), e buscando-se a fixacio rigida e a re-
dugdo anatémica, permitindo a mobilidade precoce
nas fraturas articulares (SCHATZKER, 1979).

das fraturas expos-

4 O TRATAMENTO DE URGENCIA
DAS FRATURAS EXPOSTAS

Uma fratura exposta é toda aquela em que a
presenca de uma lesdo na pele permite o conta-
to entre o hematoma da fratura e o meio externo
(RUEDI; MURPHY, 2002), o que favorece o desen-
volvimento de infeccdo e por vezes é um sinal da
extensdo da lesdo as partes moles, o que dificulta a
consolidagao das fraturas.

O mais utilizado sistera de classificagdo das fraturas
expostas € o descrito por Gustilo e Anderson (1976),
que apesar de apresentar baixa reprodutibilidade entre
diferentes observadores (BRUMBACK; JONES, 1994),
possui correlagdo estreita com a incidéncia de infecgao
apds o tratamento (Quadro 3). Cabe lembrar que so-
mente apds o debridamento e a exploragdo da ferida
que se deve classificar a fratura exposta.

Quadro | — Classificagio de Gustilo e Anderson
(1976) e incidéncia de infecgdo por tipo de fratura.

i o Risco de
prggu‘:: Delinigo infecgio (%)
Ferimento< | €m, minima i
I contaminagio, fragmenta- -
¢do e dano as partes moles.
Ferimento> | cm, Mo- bes
Il derada contaminagao,
minima lesao periosteal
Grave lesdo das partes 10
A moles e contaminagao,
cobertura adequada e
Grave lesdo das partes 0
B moles e contaminagao,
cobertura inadequada
Lesio arterial que exige 25-50
S reparagao e A

Fonte: OKIKE; BHATTACHARYYA, 2006.
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Os objetivos do tratamento das fraturas expos-
tas s30 prevenir a infecgdo, facilitar a consolidagio da
fratura e recuperar a funio do membro. Para isso,
todas as fraturas devem ser estabilizadas, as lesoes
debridadas e lavadas em abundancia, os pacientes
devem receber profilaxia antitetdnica e antibicticote-
rapia sistémica, ter suas feridas fecadas no momento
oportuno, receber reabilitagio e acompanhamento
adequados.

A importincia do uso de antibibticos no trata-
mento da fratura exposta foi confirmada por revisdo
sistemdtica da Cochrane, que classificou o grau de
vidéncia desta prética como nivel A, com redugde do
risco de infecgio em 59% (GOSSELIN; ROBERTS;
GILLESPIE, 2004). J4 o uso de cuituras da ferida no
momento do trauma ndo foi recomendado, o que
justifica-se pela baixa relagio entre os germes cau-
sadores da infecgdo e os identificados nas culturas,
quer sejam realizadas antes ou depois do debrida-
mento (LEE, 1997).

A instituicdo da antibioticoterapia deve ser re-
alizada o mais répido possivel, o que reduz consi-
deravelmente o risco de infec¢io conforme de-
monstrado em um estudo com | |04 pacientes, que
observou incidéncia de infecgdo de 4,7% quando o
antibiético foi empregado em até trés horas e 7,4%
quando iniciado apds (Patzakins; Wilkins, 1989). Esse
dado justifica a utilizagdo dessa medicagdo j4 no aten-
dimento inicial, antes mesmo da chegada ao hospital,
principalmente nas situagdes em que se prevé longas
evacuagbes de feridos.

As cefalosporinas de primeira geragdo permane-
cem como a droga de escolha na profilaxia antibié-
tica parenteral contra infecgd0 nas fraturas expostas,
com alguns autores indicando-as como monoterapia
nas fraturas do tipo | e |I, sendo associada a amino-
glicosideos nas fraturas do tipo Il (Olson; Finkener;
Moehring, 2001), enquanto outros indicam sempre
associa-la a aminoglicosidio (ZALAVRAS et al, 2005).
Nos casos de alto risco de contaminagdo por ana-
erébios, como nos ferimentos ocorridos na érea
rural, cabe a associagao com penicilina ou ampicilina
(OKIKE; BHATTACHARYYA, 2006). A profilaxia an-
tibiética deve ser mantida por no minimo 24 horas,
regime que se mostrou tdo eficaz quanto o uso por
cinco dias na prevengdo da infecgdo (DELLINGER
ET AL, 1988).

Embora ndo haja muita divida a respeito da im-
portincia do debridamento no tratamento das fratu-
ras expostas, retirando os corpos estranhos e remo-
vendo os tecidos desvascularizados no momento do
trauma, existe uma crenga entre varios ortopedistas
de que essa conduta deve ser feita em até seis horas
ap6s a ocorréncia de trauma. Vdrios estudos de-
monstraram que o debridamento € efetivo mesmo

ap6s transpassadas €ssas seis horas (BEDNAR; PAR).
KH, 1993; ashford; mehta; cripps 2004).

A irrigago abundante permanece como fator
chave no tratamento da fratura exposta, retirangg
corpos estranhos € reduzindo © inbculo bacteri.
no local. Qual volume que pode ser denominadq
abundante & assunto de discussao, sendo uma dag
recomendacdes a utilizagio de 3 litros nas fratyry
de tipo 1, 6 litros nas de tipo Il € 9 litros nas de tip,
IIl (OKIKE; BHATTACHARYYA, 2006).

O uso de aditivos ao soro fisioldégico utilizado n,
irrigagio das fraturas ndo apresenta comprovacio
cientffica da redugdo do risco de infeccdo, sendo que
alguns deles, notadamente 0s antissépticos e os an-
tibiéticos, podem levar a problemas na cicatrizacio
das feridas (ANGLEY, 2005). _

A fixagdo da fratura evita maior agressio i
partes moles locais, facilita © cuidado com a ferida,
permite mobilizar 0 paciente e pode até prevenir 3
ocorréncia de infecgo (Worlock et al, 1994). Além
disso, reduzindo a inflamagdo local, pode-se reduzir
a inflamagdo sistémica e suas consequiéncias, confor-
me previamente citado.

O fechamento primario das feridas é assunto
bastante controverso, com alguns servicos reco-
mendando o ndo fechamento primdrio em todas
as fraturas expostas. No entanto, a observagio
de que a maior parte das infeccdes sdo causadas
por bactérias adquiridas no ambiente hospitalar faz
com que o fechamento primério seja hoje reco-
mendado em vdrios servigos. A recomendagio do
fechamento tardio permanece nas fraturas expos-
tas graves quando da impossibilidade da realizagdo
primdria de um retalho e nas feridas altamente con-
taminadas, como nos acidentes em zona rural e em
;rnbiente de guerra (OKIKE; BHATTACHARYYA,

006).

4.1 O TRATAMENTO DE
URGENCIA DA SINDROME
COMPARTIMENTAL

A sindrome compartimental ¢ uma possivel
complicagao dos traumas dos membros inferiores,
principaimente daqueles causadores de fraturas gra-
ves e associados a extensa lesdo das partes moles
circunjacentes,

A lesdo dos tecidos provoca edema, gerando
um aumento da pressio tecidual, o que aumenta
a prgssﬁo intraluminal das veias, reduz o gradiente
arteriovenoso e consequentemente provoca isque-
mia. A isquemia, por sua Vez, promove maior morte
celular, o que aumenta a inflamagzo e o edema, per-

petuando e acentuando essa condicio (MATSEN,
1989). P



Um dos principais objetivos no atendi_mento_és
vitimas de traumas nos mempros ¢é o diagndstico
precoce da sindrome compf\r:tnrrjental. A dgmora no
diagndstico aumenta 2 frequéncia e a gravidade das
lesoes. podendo ocasionar danos musculares e neu-
cais irreversiveis (MATSEN, 1976). :

Na maioria dos casos, o diagndstico da sin-
drome compartimental pode ser realizado Pe!o
exame clinico, com dor desproporcional 4 situa-
¢ao clinica, perda de forca e d_or a extensao pas-
siva dos musculos do compartimento, hipoestesia
na distribuicdo dos nervos do compartimento e
aumento na tensao dos compartimentos a palpa-
gio (MATSEN; WINUIST; KRUGMIRE, 1980).
Porém, em algumas situagdes, Como nos traumas
cranianos, na ocorréncia de lesao medular ou aos
nervos periféricos e nos pacientes com dificulda-
de de comunicagdo, o diagndstico clinico passa a
ser mais dificil, havendo necessidade de métodos
diagnésticos auxiliares.

Um dos métodos auxiliares para o diagnéstico
da sindrome compartimental € a afericdo da pres-
séo tecidual local. Cabe lembrar que a aferigdo da
pressao em um ponto isolado pode gerar dados in-
corretos, tendo em vista que em pontos a Menos
de cinco centimetros de distancia, podem haver
diferengas de pressao significativas . Outro aspecto
importante é lembrar que a aferigao da pressao nao
afere a isquemia, sendo esta Ultima dependente de
varios outros fatores, como a duragdo do processo,
a resisténcia vascular periférica e a presencga de cho-
que (TORNETTA; TEMPLEMAN, 1996).

Apesar dessas limitagOes, a afericdo da pressdo
tecidual pode ser muito Gtil nos casos de davida
diagndstica, sendo os valores considerados para
diagnésticos de dois tipos, os absolutos (relaciona-
dos ao valor absoluto da pressao tecidual) e os rela-
tivos (relacionados & pressao sistémica).

Como valor absoluto, cita-se o estudo de
Matsen (1980), que demonstrou a necessidade de
descompressao quando a medida for superior a 45
mmHg. Como valor relativo, consideramos o estu-
do de McQueen (1996), que demonstrou que va-
lores de 30 a 40 mmHg abaixo da pressio diastélica
podem ser considerados normais.

Nos pacientes com incapacidade de mobilizar
determinados musculos e em que h duvida diag-
ndstica entre sindrome compartimental e lesio neu-
ral, o estimulo neural direto pode ser valoroso como
método diagnéstico complementar, ao se conside-

rar qye tratando-se de sindrome compartimental,
© estimulo neural ndo ird causar resposta muscular
(MATSEN, 1980).

. Nos membros com risco de sindrome compar-
tmental, deve-se retirar os enfeixamentos e o mem-

bro dgve ser mantido a0 nivel do Coragdo, evitando
com 15.50 2 alteragdo da Pressdo local causada pela
elevagio, e manter o pa

; ciente em consta %
vagao (MATSEN, 1980). ke

Realizado o diagnéstico, deve-se efetuar a des.
compr_esséo imediata. Todos os compartimentos
da regido afetada devern ser descom
abordagens limitadas tendem a gerar maus resulta-
dos (Gaspard; kohl, 1975). Além disso, o edema
secundario @ descompressio pode gerar sindrome
compartimental secund4ria (MATSEN, 1980).

Esse principio da descompressio ampla deve
ser lembrado também nas fraturas expostas, nas
quais a presenca da lesio de pele pode levar o mé-
dico a acreditar que a fasciotomia j4 est4 feita. No
entanto, alguns compartimentos podem ainda nio
ter sido descomprimidos.

Apos a fasciotomia, deve-se realizar a palpagio
muscular. Caso ainda haja tensio, deve-se proceder
a epimisiotomia. Outro aspecto importante & estabi-
lizar a fratura, evitando assim lesdo tecidual adicional
causada pela instabilidade.

primidos, pois

5 CONCLUSAO

Diferentemente das operagdes de guerra regu-
lar, nas quais o Exército Brasileiro planeja o desdo-
bramento de uma rede de atendimento aos feridos
de guerra (BRASIL, 2001), nas Operagoes de Ga-
rantia da Lei e da Ordem (GLO) ndo hé previsio
para esse tipo de estrutura, principaimente no que
tange 2o atendimento aos pacientes que necessitam
de cirurgia de urgéncia.

Ao realizar prises, a instituicao passa a respon-
sabilizar-se pela integridade fisica do individuo. Como
sabemos, num pais de dimensdes continentais como
o Brasil, nem sempre haverd uma estrutura hospi-
talar suficientemente proxima a area de execugdo
das operagdes de GLO para garantir atendimento
cirGrgico de urgéncia aos feridos nessas operagoes.

Assim sendo, sugere-se que ao planejar ope-
racdes de GLO nas regides desprovidas Qel atendi-
mento hospitalar cirdrgico, o Exército Brasileiro deva
planejar também o desdobramento de um posto
cirGrgico mével, contendo ndo somente §1mfg'<>fes
capazes de realizar o tratamento de urgénc:a_aos e-
ridos classificados como intransportaves (feridos na
cabeca, térax e abdémen), conforme Prer'“?o:‘:;
operagoes de guerra regular (BRASIL, 2001). e
também 3s lesdes ortopédicas graves dos;;lwén i
inferiores, o que além de reduzir 2 mortali :‘:1 ET "
feridos (como nas fraturas do fermur € do gmo =
vico), reduzird a morbidade das Ie_sqes (C‘tais 4
fraturas expostas, sindromes compartimer
magamento da perna).
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