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Resumo. O Servigo de Salde do Exército Brasileiro conta com oficiais de
carreira e temporarios médicos, cirurgides dentistas e farmacéuticos.
Enfermeiros, médicos veterinarios e psicélogos, apesar de intrinsecamente
ligados a area de saude, encontram-se vinculados ao Quadro Complementar
de Oficiais. Além desses, 0 Exército conta com um efetivo de oficiais somente
na condicdo de temporarios: fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, que podem permanecer na Forca
por no maximo oito anos, ocasionando a inexisténcia de militares dessas areas
em posi¢cBes de chefia e comando. O objetivo deste trabalho foi discutir os
beneficios da inclusdo destes ultimos no efetivo de oficiais de carreira do
Exército. Para o desenvolvimento, tenentes alunos do Curso de Formacéo de
Oficiais da Escola de Formagdo Complementar do Exército realizaram uma
revisdo bibliografica a partir de leitura e analise de textos, periddicos e demais
fontes literarias disponiveis em acervos impressos e digitais entre abril e
setembro de 2012. Foram abordadas as finalidades, a importancia e os aspectos
historicos das profissGes em questao, as caracteristicas desejaveis ao oficial
de carreira, aspectos financeiros, além da atual situacéo dos profissionais de
Medicina Veterinaria, Enfermagem e Psicologia. Concluiu-se que a inclusao
dos profissionais pertencentes as profissdes supracitadas como oficiais de
carreira resultaria em um atendimento mais estruturado e de melhor qualidade,
além de tornar mais favoravel a relacao custo-beneficio para o cuidado em salde.
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Esses profissionais seriam possuidores de atributos de lideranca, espirito de
corpo e fé na missdo das Forgcas Armadas, além de fazerem jus a um plano de
carreira que lhes permitiria alcangar cargos com poder de chefia e deciséo,
interferindo diretamente nas diretrizes e politicas assistenciais especificas a
serem tomadas. Quanto aos veterinarios, enfermeiros e psicélogos, a realocacao
desses profissionais para o Servico de Saude do Exército é evidente, pois suas
atuacdes estdo intimamente ligadas a satde de pessoas ou animais.

Palavras-chave: Servigo de Saude. Exército Brasileiro. Profissdes.

Abstract. The Brazilian Army Health Service is composed by doctors,
dentists and pharmacists, either as career or temporary officers. Nurses,
Psychologists and Veterinarians, although intrinsically related to health
services, are part of a branch in the Army that is related to supplementary
services. Besides, the Army has an effective only composed by temporary
officers: Physiotherapists, Dietitians, Speech Therapists, Occupational
Therapists and Social Workers, who may stay in Force for up to eight years,
causing the lack of such professionals in position for leadership and
command. The aim of this study is to discuss the benefits of the inclusion of
those professionals in effective of career Army Officers. To accomplish this,
lieutenants in training at the Officer Training School (EsFCEXx) performed a
literature review by means of reading and analyzing of texts and journals
available either in printed or digital collections, between April and September
2012. The purpose, importance and historical aspects of those professions
were approached, concerning the desirable characteristics of a career officer,
financial aspects, along with current situation of the professionals of
Veterinary Medicine, Nursing and Psychology. It was concluded that the
inclusion of the aforementioned professions as career officers would result in
a better and more structured health service, with a more favorable cost-benefit
care. These professionals would be possessors of attributes of leadership,
team spirit and faith in the mission of the Armed Forces. Furthermore, they
would have a career perspective that would allow them to achieve leadership
positions with force for decisions, interfering directly in their specific welfare
policies and guidelines that are to be taken. Concerning veterinarians, nurses
and psychologists, these professionals relocation to the Health Service of the
Army is evident, since their actions are closely related to people’s or
animal’s health.

Keywords: Health Service. Brazilian Army. Professions.
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1 Introducéo

Atualmente, o Servico de
Salde do Exército Brasileiro conta,
nacondicéo de oficiaisde carreira
ou de oficiais temporarios, com
médicos, cirurgides dentistas e
farmacéuticos. Os oficiais
enfermeiros, médicos veterinarios
e psicologos, apesar de
intrinsecamente ligados a area de
salide, encontram-se vinculados ao
Quadro Complementar de Oficiais
— QCO.

Além destes profissionais,
gue podem ser tanto oficiais de
carreiracomo oficiaistemporérios,
o Servico de Salde do Exército
contacom um efetivo de oficiais
somente na condicdo de
temporarios: fisioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais.

O ingresso de oficiais de
carreira do Servico de Saude e
Quadro Complementar do
Exército é alcancado através de
concurso publico promovido por
estabelecimentos de ensino do
Exército Brasileiro: Escola de
Saude do Exército (ESSEx) e
Escola de Formacao
Complementar do Exeército
(ESFCEX). ApGs a aprovacao no

concurso, o futuro oficial devera
realizar o Curso de Formagéo de
Oficiais nesses estabel ecimentos
deensino. O curso tem afinalidade
de ministrar conhecimentos
basicos e desenvolver atributos da
areaafetivaindispensaveisavida
militar.

O militar temporério, por sua
vez, ingressano Exército por meio
de uma selecgdo realizada pelas
Regides Militares, e estes, de
acordo com a profisséo, realizam
o Estégio de Adaptacao e Servico
— EAS ou o Estagio de Servico
Técnico — EST, estagios que
apesar de sua alta qualificacao
técnica ndo permitem uma
formacdo militar que assegure
caracteres peculiares a oficiais
advindos de escolas de formacéo
militar, como lideranca,
camaradagem, espirito de corpo,
disciplinaintelectual, entre outros.

Além disso, o tempo a
servico do Exército dos oficiais
temporarios é de no maximo oito
anos.

Reunidos, oficiais de carreira e
temporarios das diversas areas do
conhecimento atuam em funcéo das
demandas em saude por parte dos
militares e seus dependentes. Ao
congregar diferentes saberes em
umamesmarealidade tanto clinica
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como social, principios de
interdisciplinaridade s&o exercidos,
de formaase alcancar exceléncia
na atencao a saude.

A inclus&o de profissionais
de Fisioterapia, Nutricao,
Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Servico Social no
quadro de oficiais de carreira do
Exército Brasileiro visa, além da
pratica destes principios de
interdisciplinaridade, aassegurar a
permanéncia alongo prazo destes
profissionais na Forca, de forma
gue no ambito de suas atuacdes
especificas, exercam principiosde
lideranca, coesdo, camaradagem,
hierarquia e disciplina, além de
servirem como avaliadores ou
mesmo auditores dos servicos
prestados por outros militares,
organizacdes civis de saude e
prestadores de saide autbnomos.
Além disso, em tal propositura,
deve se levar em consideracao o
impacto financeiro positivo quetais
modificacdes podem trazer a
Forca.

Neste contexto, o objetivo
deste trabalho € discutir ainclusdo
dos profissionais de Fisioterapia,
Nutricéo, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Servico Social no
guadro de oficiais de carreira do
Exército Brasileiro. Para tal,

oficiais alunos realizaram, no
periodo compreendido entre abril
e setembro de 2012, umarevisao
de literatura abordando as
finalidades, a importancia e os
aspectos historicos das diferentes
profissbes em questdo e as
caracteristicas do oficial de
carreira.

2 Referencial tedrico

2.1 O Exército Brasileiro e 0
Servico de Saude: visdo geral

Segundo a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS): “salide
€ 0 estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de
enfermidade” . Esse conceito reflete
a conjuntura social, econémica,
politicae cultural, portanto saide
nao tem o mesmo significado para
todas as pessoas, dependendo da
época, do lugar, de valores
individuais, de concepcbes
cientificas, religiosas e filosoficas
(SCLIAR, 2007).

Em suma, diversos fatores
podem ser utilizados como
determinantes de salde, entre eles
a biologia humana, o ambiente, o
estilo de vida e a organizacao de
sua assisténcia. Essa organizacao
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pode ser aperfeicoada a partir do
momento em que se desenvolve
umainter-relacéo entre asvariadas
areas da saude, ou seja, uma
interdisciplinaridade entre elas que
capacite o profissional a
desenvolver uma percepcdo mais
abrangente, dinamica, comple-
mentar e integrada do paciente e
do servico no qual estainserido.
Desta maneira, além das
competéncias e habilidades
técnicas, sdo requeridas
habilidades relacionais que
capacitam a inter-relacéo
profissional com base na
cooperacdo (LALONDE, 1974).

Atualmente, o Servico de
Saude do Exército tem dado um
grande destaque ao trabalho em
equipe interdisciplinar, pois 0s
profissionais reconheceram a
necessidade da contribuicéo de
diferentes areas no cuidado
eficiente e eficaz ao paciente,
através de propostas de promocao
e prevencdo da saude (MATTOS,
2004; PINHO, 2006).

A prevencdo em saude
consta de medidas destinadas a
desenvolver uma saude geral
mel hor, pela protecéo especifica
do homem contra agentes
patoldgicos ou pelo estabele-
cimento de barreiras contra

agentes do meio ambiente (BUSS,
2000).

A promocédo a saude, parte
fundamental da busca da
integralidade, objetiva produzir a
gestdo compartilhada entre os
usuarios e o setor sanitério para
garantir aintegralidade do cuidado
e responder as necessidades
sociais em Saude. O processo de
promocdo a salde se articulaao
modelo devigilancianamedidaem
gue ambos incentivam aconstrucéo
e a execucdo de politicas mais
favoraveis a vida e o fortale-
cimento de sua implementacéao
através da adesdo populacional e
grupos sociais (MATTOS, 2004).

Para o Exército Brasileiro,
uma das grandes vantagens em
investir na prevengao e promogao
da saude, além de melhorar a
qualidade do atendimento prestado
pelo Servico de Saude aos seus
pacientes, é areducdo de custos,
uma vez que se gastam grandes
somas em tratamentos de doencas
gue poderiam ser evitadas se
prevenidas. Em empresas privadas
de grande porte, arelacéo custo-
beneficio da prevencéo de saude
é em média, de US$ 2,00 de
retorno paracada US$ 1,00 gasto
por funcionério com prevencao e
promocao a saude, em funcao dos
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beneficios bioldgicos e psico-
[6gicos que os programas de
gualidade de vida trazem
(FIGUEIRA, 2004).

Com base nessa nova visao de
salde pelo Exército Brasileiro,
priorizando a prevencado e
promocéo de saude, aintegracao
de profissionais do Servigo de
Salde se torna extremamente
importante. Para isso, faz-se
necessaria a inclusdo de
profissionais especializados, que
possam desempenhar um trabalho
a longo prazo para a Forga,
contribuindo de fato para uma
reestruturacdo no Servigo de
Saude do Exército Brasileiro.

2.2 A formacédo do oficial de
carreirado Servico de Saudedo
Exército

O ingresso no quadro de oficiais
de carreira do Servico de Saude
do Exército é alcancado através de
concurso publico promovido pela
Escola de Saude do Exército
(EsSEx) e pela Escola de
Formacdo Complementar do
Exército (EsFCEX).

ApOGs a aprovagao no concurso
promovido pela ESSEx ou pela
EsSFCEX, o futuro oficial devera
realizar o Curso de Formacéo de

Oficiais nesses estabel ecimentos
de ensino, com duracgdo aproxi-
mada de 9 meses, cujafinalidade
éministrar conhecimentos basicos
indis-pensaveis a vida militar e
adapta-lo avidado profissional de
saude do Exército (ESCOLA DE
FORMACAO COMPLEMEN-
TAR DO EXERCITO, 2012;
ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, 2012).

A existéncia de lideres no
Exército Brasileiro é determinada
pelo Estatuto dos Militares
(BRASIL, 1980), o que permite a
manutencdo dos pilares da
Institui¢céo: hierarquiaedisciplina.
A formacéo dafigurado lider tem
papel fundamental na estruturacéo
do profissional militar desde o seu
ingresso no Exército, e esta
formacdo é passivel de ser
desenvolvida por um processo de
ensino-aprendizagem permitindo
gue todo militar,
independentemente do cargo que
ocupa, seja um lider na sua
profissdo (LOUREIRO, 2009).

Esse processo de ensino-
aprendizagem ¢é realizado nos
cursos de formacéao e através de
instrucdes técnico-militares
mi nistradas nos estabel ecimentos
de ensino do Exército e baseiam-
se no desenvolvimento de
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qualidades no militar conhecidas
como atributos da érea afetiva,
dentre as quais destaca-se a
lideranca. Acredita-se que o0s
militares de carreira, em
comparagdo com os militares
temporarios, por realizarem um
curso de formagao mais completo
e duradouro, sdo mais bem
preparados para o desen-
volvimento de a¢cdes de comando,
além damaior possibilidade de se
tornarem verdadeiros lideres a
medida que ocorre a ascenséo na
carreirae permanecem no Servico
ativo.

2.3 Niveisoperacional, tatico e
estratégico: conceitos atuais e
atuacao do oficial decarreira

O militar que se encontraem
funcdo de comando, da mesma
forma que um administrador, tem
as funcdes de planejar, organizar,
dirigir e controlar o processo de
trabalho. O planejamento figura
como a primeira funcéo
administrativa por ser aguelaque
serve de base para as demais

funcbes. Dentro de uma
Organizacéo Militar, o]
planejamento pode ser

exemplificado conforme demonstra
aFigural.

OFICIAIE GENERAIS
OFICLALE SUPERIORES

OFICTALS INTERMEDBFLARIOS

Operacional VECETREEEI

Figural- Niveisoperaciona, tético e es-
tratégico de umaOrganizagdo Militar
Fonte: Chiavenato (p.9, 2003). Adaptado
pelos autores

O planejamento estratégico é
mais amplo e abrange toda a
organizagao, envolvendo a
instituicdo como umatotalidade. E
projetado para longo prazo e
definido pela cupula da
organizacao, correspondendo ao
plano maior ao qual todos os
demais estdo subordinados.

O planejamento tatico
abrange cada departamento ou
unidade da organizacao,
abrangendo recursos especificos e
preocupando-se em atingir os
objetivos departamentais. E
projetado a médio prazo,
geralmente paraexercicio anual e
definido no nivel intermediério, em
cada departamento da
organizacao.

JA o planejamento
operacional corresponde a cada
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tarefa ou atividade especifica,
preocupando-se com o alcance de
metas bem definidas. E projetado
acurto prazo e definido no nivel
operacional.

Dentro darealidade funcional
do Exército Brasileiro, os
principios administrativos citados
acima permitem que o oficial
subalterno, que se encontra nos
primeirospostosde suacarreira, sgja
alocado no nivel operacional,
redlizando suasatividades especificas.
Jaodficid intermediério, emfuncéo de
suaexperiénciae aperfeicoamento na
Forca Terrestre, associados aos
principiosdeliderancainerentesasua
formagdo militar, aloca-se no nivel
tético. O nivel estratégico corresponde
entdo aos oficiais superiores, cujas
atribuigbesedeterminagdesinfluenciam
um grande grupo de profissionais
hierarquicamenteinferioresaeste.

Cabe salientar que o oficial
temporéario somente serd alocado
em niveis operacionais, dada a
brevidade de sua carreira e a
impossibilidade de galgar niveis
intermediarios e superiores do
oficiaato.

2.4 Profissbes a serem
propostas em uma nova
estruturacédo do quadro de
oficiais de carreira do Servico
de Saudedo Exército Brasileiro

O Servico de Saude do Exército
conta atualmente com médicos,
dentistas e farmacéuticos oriundos
das escolas de formagé&o. A pesar
de estarem ligados a saude,
enfermeiros, médicos veterinarios
e psicélogos fazem parte do efetivo
de militares de carreirado Quadro
Complementar do Exército
(QCO). Fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais ndo podem
ingressar nas Escolas de Formacéo
de Oficiais do Exército, restando-
Ihe preencher somente o quadro de
oficiaistemporarios.

2.4.1FISIOTERAPIA

A Fisioterapiaestuda, diagnostica,
previne e trata os disturbios, entre
outros, cinético-funcionais (da
biomecéanica e funcionalidade
humana) decorrentes de alteracbes
de 6rgaos e sistemas humanos
visando a reinsercéo bio-psico-
social do paciente (LUQUE et al.,
2012).
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Os reflexos da Segunda
GuerraMundial paraaFisioterapia
brasileira estdo no
desenvolvimento da profisséo
enquanto préticarecuperadora das
sequelas fisicas de guerra, com a
modernizagdo dos servigos de
Fisioterapiado Rio de Janeiro ede
Séo Paulo e criacdo de novos em

outras capitais do pais
(GIUSTINA, 2010).
A necessidade da

Fisioterapia paraaForcapode ser
confirmada pelo Boletim do
Exército n® 40, de 9 de outubro de
2009, onde ha discriminacéo das
Organizagdes Militares de Saude.
Nesse documento, a Fisioterapia
somente ndo se encontraprevista
no Posto M édico de Guarnicao do
tipo I, cujacomplexidade éamais
elementar de todas as
Organizacdes Militares de Saude.
Em todas as outras Organizacdes
Militares de Saude, a Fisioterapia
esta prevista, desde o Posto
Médico de Guarnicdotipo Il atéo
Hospital Central do Exército, elo
final da cadeia de evacuacéo do
Sistema de Saude da Forca
(BRASIL, 2009).

2.4.2NUTRICAO

A profissdo Nutricionista

comegou asurgir entre as guerras
mundiais. Alguns paises, nesse
periodo, perceberam que soldados
bem alimentados lutavam melhor
(VASCONCELOS, 2002). Murta
(apud CARDOSO, p.5, 1999)
relata que os grandes generais da
historia ja atentavam para a
alimentac&o dastropas, aponto de
Napoledo afirmar que “os
Exércitos marcham sobre seus
estdbmagos’.

Na questdo daAlimentagéo
Coletiva, no caso do Exército nos
chamados “ranchos”, a promocao
da saude tem relacdo com a
seguranga alimentar e nutricional,
tendo em vista que, com a oferta
de uma alimentacédo adequada e
incorporacdo de habitos
alimentares saudaveis, 0s riscos
para as doencas crdnicas nao
transmissivei s tornam-se menores,
impactando positivamente nos
dados sobre a saude publicae na
qualidade de vida dos militares
(FONSECA; SANTANA, 2011).

Segundo Nery (2003), a
alimentacdo no meio militar
apresenta a admiravel tarefa de
manutencao da salde do potencial
humano das organi zagtes militares
€, por consequéncia, possibilitaum
melhor desempenho de suas
atribuicoes.

38 Revista Interdisciplinar de Ciéncias Aplicadas a Atividade Militar — Ano 3 Numero 2 — 2° semestre de 2013



2.4.3 FONOAUDIOLOGIA

O objetivo da Fonoau-
diologia € atuar na promocao a
saude, diagndstico, tratamento
precoce e reabilitacdo, abrangendo
as areas da linguagem oral e
escrita, voz, sistema sensorio-
motor  oral e audicéao
(CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2012).
No contexto militar, os comandos
exigem muitas vezes uma emissdo
vocal enérgica para expressar
autoridade (MINISTERIO DA
AERONAUTICA,2003). Entre os
militares querealizam atividades de
grandeslimiares auditivos como as
provas de tiro, o diagndstico
precoce daperdaauditivainduzida
por ruido (PAIR) éde grandevalia
(BESSE UMMES, 1998).

No Exército Brasileiro, a
audiometria, atribuicdo do
fonoaudiodlogo, € realizada na
Inspecdo de Saude (1S) para
matricula em curso de carreira,
parafins de Justicae Disciplina,
em profissionais expostos a
radiacbes ionizantes, em
profissionais que manuseiam
explosivos, nos pilotos militarese,
também, para todos os militares
em atividade de aviagéo (BRASIL,
2009).

2.44TERAPIA OCUPACIONAL
A profisséao Terapia Ocupacional
teve sua pratica reconhecida no
contexto da reabilitacdo fisica e
mental pela necessidade de
reinserir os traumatizados de
guerra na sociedade
(BENETTON, 1991; GUTMAN,
1995). Especificamente, a Terapia
Ocupacional aborda déficits nas
atividades de vidadiéria, déficits
motores em membros superiores
secundérios a lesdo ou doenca e
déficits de desempenho
profissional ou func&o atribuivel as
condi¢cbes de salde mental e
comportamental, procurando
ajudar o paciente a ter
independéncia nas suas atividades
didriasnormais (BAY LEDGER,
2012).

No meio civil, osterapeutas
ocupacionais colaboram na
prevencao de agravos a salde do
trabalhador, afastamentos e
aposentadorias precoces,
percepcao de riscos de acidentes
do trabalho ou adoecimentos,
avaliacOes funcionais e avaliacao
dos aspectos psiquicos do trabalho
(LANCMAN & GHIRARDI,
2002). Relatos mostram a
importancia do terapeuta
ocupacional em pacientes com
cancer, visando minimizar aruptura
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da rotina de vida (PENFOLD,
1996) e em criangas com paralisia
cerebral, tendo seu foco voltado
para o desempenho e
independéncia dessas, na
realizacéo detarefasdevidadiaria
(GUERZONI et al., 2008).

Em outros paises, afigurado
terapeuta ocupacional em
campanha j& é utilizada, sendo
estes responsaveis pelaassisténcia
asoldados, marinheiros, aviadores
e a suas familias, atuando na
reabilitagdo para o retorno desses
as suas fungdes cotidianas (BAY
LEDGER, 2012).

2.4.5 SERVICO SOCIAL

Outra profissdo que poderia
incrementar o Servico de Salde do
Exeército Brasileiro e contribuir na
melhoria da qualidade de vida da
familiamilitar é o Servico Social,
uma vez que fatores sociais e
familiares sdo de sumaimportancia
parao bem-estar de umindividuo.
No que tange as demandas do
Exército Brasileiro, o assistente
social tem um papel fundamental:
ele pode intervir na vida dos
militares e seus familiares em
circunstancias criadas pela
mobilidade nacional,
movimentacao deste profissional

por todo territorio do pais de
acordo com as necessidades do
Exército. A situacéo pode ser ainda
mais delicada quando o militar
precisadeixar suafamiliano Brasil
e mudar temporariamente para
outro pais, como por exemplo, nas
missbes de paz. Nessa
circunstancia, a vulnerabilidade
deste militar e de seus dependentes
€émuito intensae, por muitas vezes,
pode proporcionar situacdes de
estresse, problemas familiares,
educacionais e sociais. Assim
sendo, 0 assistente social € o
profissional adequado para
amenizar possiveis problemas
oriundos dessas circunstancias.

2.4.6 ENFERMAGEM

A Enfermagem atua na
prevencédo de agravos a saude,
tratamento e reabilitacdo de
doentes e na promocéao de saude
das pessoas. No ambito do
Exército Brasileiro, aEnfermagem
teve sua primeira aparicao na 22
GuerraMundial, quando foi criado
o Corpo de Enfermeiras para o
Servico de Saude do Exército, a
fim de ser incorporado a Forca
ExpedicionariaBrasileira (FEB).
Este grupamento de enfermagem
foi mobilizado para prestar apoio
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de saude aos soldados brasileiros
gue iriam atuar nos campos de
batalha durante a guerra
(OLIVERA, 2009).

2.4.7 MEDICINA VETERI-
NARIA

PelaLei n° 1.864, foi criado
em quatro de janeiro de 1908, o
Servigo de Veterinariado Exército
Brasileiro. Em seisdejaneiro de
1910 foi publicado o Decreto n°
2.232, que autorizou acriagao da
Escolade Veterinariado Servico
de Saude. Neste mesmo ano, foi
aprovado através do Decreto n°
8.168 outro regulamento para o
Servico de Veterinariado Exército,
guetinhapor finalidade aprofilaxia,
destinada a preservar 0s animais
das enfermidades através de
rigorosa politica sanitéria, e o
servico clinico, destinado ao
tratamento dos animais (CRM V-
RJ, 2012; FIOCRUZ, 2012).

Em 1975 foi extintaa Escola
de Veterinaria do Exército, no
entanto, em 1992 o veterinario foi
reintegrado a Forca, passando,
porém, a ser formado na Escolade
Administracdo do Exército e a
integrar o QCO (BRASIL, 2012b).
O médico veterinario tem ampla
atuacéo dentro das organizacoes

militares, destacando-se no
controle de zoonoses e nha
segurancaalimentar, assegurando a
boa qualidade dos alimentos, em
guantidade suficiente, um ambiente
saneado e com controle de
doencas transmissiveis (NETO,
2012).

2.4.8 PSICOLOGIA

Segundo Rey (1997), o
desenvolvimento da Psicologiada
saude estimulou o trabalho do
psicologo no ambito da prevencdo
e da promoc¢do de salde, assim
COMO sua participacéo em equipes
interdisciplinares, tanto em
instituicbes de saude quanto na
atuacao no trabalho comunitario,
tornando-se um espaco importante
de prevencéo e promocao.

O campo de atuacdo do
psicélogo se expande para além
das fronteiras tradicionais do
cuidado a saude mental, de modo
gue esse profissional vem sendo
bastante requisitado para o
exercicio de uma série de
intervencdes preventivas e/ou
terapéuticas voltadas para o
cuidado da saude somatica
(SILVA, 2005).
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2.5 Aspectos financeir os

A Ciéncia Contébil apoiao
processo de identificagdo, medicao
e controle dasinformagdes que sdo
utilizadas pelaadministragéo para
o planejamento, avaliagao e
controle dentro da organizacao
militar, de forma a assegurar e
contabilizar, de maneiracorreta, 0
uso apropriado de seus recursos,
guer sejam humanos, materiais ou
financeiros (EXERCITO
BRASILEIRO, 2012b).
Diferentemente da administracéo
privada, onde 0S recursos
disponiveis e as despesas previstas
sdo encontrados em diversos
demonstrativos, a administracao
publica trabalha com um uUnico
instrumento: o Orcamento Anual.

A legislacdo orcamentaria é
normatizada pela Constituicéo
Federal de 1988, do artigo 165 até
0 169, onde é atribuida ao Poder
Executivo aresponsabilidade pelo
sistema de planejamento e
orcamento, conferindo-lhe a
iniciativados seguintes projetos de
lei: o Plano Plurianual —PPA, aL e
de Diretrizes Orcamentarias —
LDO ealei OrcamentariaAnual
— LOA. Com base na LDO, a
Secretaria de Orcamento e
Financas — SOF elabora a

proposta or¢gamentéria para o ano
seguinte. No Comando do
Exército, a conciliacdo orca-
mentéria, que € a fase da
elaboragao do orgamento onde s&o
expostas e anexadas as propostas
para o ano seguinte, é feitapela 62
Subchefia do Estado Maior do
Exército—EME.

De acordo com o0 Ministério
do Planejamento Orgcamento e
Gestdo — MPOG, o Brasil tem
como projecOes até 2015 os
indicadores demonstrados na
Tabela 1.

Atendo-se ao primeiro item,
crescimento real do PIB, nota-se
que o crescimento do pais tem
base sélida. Numa visdo macro,
isto sereflete no aumento real do
orcamento destinado aos poderes
legiglativo, judicidrio e executivo.
Sendo o Exército integrante deste
altimo, ha possibilidade de
otimizacédo de valores para seu
orcamento. Externa-se ainda que,
de acordo com a Lei do
Orcamento em vigor, o orgcamento
do Exército contacom o montante
autorizado de, aproximadamente,
R$ 26,4 bilhdes.
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Itens 2012 2013 2014 2015

Crescimento real do PIB (%) 4,50 5,50 6,00 5,50
IPCA (var. % acumulada) 4,70 4,50 4,50 4,50
IPCA (var. % média) 5,16 4,76 4,50 4,50
IGP-DI (var. % acumulada) 4,90 4,50 4,50 4,50
IGP-DI [var. % média) 3,94 5,62 4,50 4,50
Salario Minimo - (R$ 1,00) 622,00 667,75 729,20 803,93
Taxa de Cimbio Média (R$/USS) 1,76 1,84 1,87 1,88
Massa Salarial Nominal (var. % média) 12,01 10,34 10,25 10,43
Taxa de Juros (% em dezembro) 9,75 9,00 8,50 8,00
SPE/MF - Grade de 12 de margo 2012

Tabela 1 - Indicadores de projegéo do Brasil até 2015

Fonte: Ministério do Plangjamento Orgamento e Gestédo — MPOG (2012)

Porém, mesmo com um foram efetivados 72.625

orcamento girando na casa dos
bilhdes ha importancia na
racionalizacdo de recursos,
otimizando-0s em seus empregos
e priorizando suas aplicacdes. Um
exemplo de custos que impactam
0 orcamento do Exército Brasileiro
sdo os valores empregados pela
Forca com encaminhamentos para
Organizacdes Civis de Saude
(OCS), os quais poderiam ser
evitados caso fosse optado por
aumentar o niUmero de profissionais
do Servico de Saude. Tomando
como exemplo a62Regido Militar
—62RM e de acordo com aFicha
de Informacdes Gerenciais
Médicas (FIGOMIS) do Hospital
Geral de Salvador (HGeS), no
periodo dejaneiro ajulho de 2012

encaminhamentos e, com estes,
foram gastos, aproximadamente,
com as OCS e PSA (Profissional
de Saide Autbnomo) aquantiade
R$ 9,2 milhdes (EXERCITO
BRASILEIRO, 2012c).

Entre as especialidades que mais
tém pedidos de encaminhamentos,
figuram em posic¢édo de destaque a
Fisioterapia, com 294 solicitacdes,
a Fonoaudiologia, com 360, e a
Psicoterapia, com 131, conforme
aFigura2.
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Encaminhamentos - OCS

294 360

NANANANANAN

TOTAL FISIO FOMNO PSICO

Figura 2 - Gré&fico de encaminhamentos para OCS HGeS no periodo de janeiro ajulho de 2012
Fonte: FIGOMIS do HGeS (EXERCITO BRASILEIRO, 2012¢)

E |mp0rtante evidenciar que Efetivo da Forca T errestre nio Brasi
os valores gastos com estes
encaminhamentos seriam Militares de catreira 70 212
suficientes para custear o salario
de, aproximadamente, 280 oficiais | Militares tempotarios Ea
em inicio de carreira, 0s quais

. . TOTALI 209 766
poderiam atender, em média,
4.200 paCi entesao dia. Efetivo da Forga Terrestre nio Exterice

Outrainformacao importante

€ de que maneira é composto o0 Tropa de paz 1.598
efetivo do Exército Brasileiro. De
acordo com o Centro de Rett{fuicio o 438
Pagamento do Exército (CPEX), o
Exército, em agosto de 2012, tem TOTAL 11 2034
seu efetivo disposto como
demonstrado no Quadro 1. UL .

Quadro 1 - Efetivo da Forca Terrestre no Brasil
Fonte: CPEx (EXERCITO BRASILEIRO,

2012b)
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Existe um fato a ser considerado
pela Forca decorrente do grande
namero de oficiais temporérios
(cerca de 65%): a compensagao
pecuniaria. Essa compensacéo é
devida ao militar temporario
quando este passa para areserva
nao remunerada, ou seja, sai do
Exército Brasileiro (BRASIL,
1989). No caso de um primeiro
tenente que tenha cumprido todo
0 seu contrato de servico, ou seja,
oito anos, perceberia uma
compensacdo de R$ 54.626,40,
sendo que durante seu tempo de
servigo, suacontribuigdo foi de R$
41.102,28. | sto resultaem prejuizo
para os cofres publicos em R$
13.524,12. Reitera-se que tal
pagamento € previsto na Lei n°
7.963, de 21 de dezembro de
1989 (BRASIL, p. 1, 1989):

Art. 1° O oficia ou a praga,
licenciado ex officio por
término de prorrogagdo de
tempo de servigo, fard jus a
compensacao pecuniaria
equivalente a uma
remuneragao mensal por ano
de efetivo servico militar
prestado, tomando-se como
base de célculo o valor da
remuneragao correspondente
a0 posto ou a graduag&o, na
datade pagamento dareferida
compensagdo.

De acordo com a Portarian®
43 — DGP, de 20 de marco de
2012, o Exército Brasileiro
incorporou ao seu efetivo 5.793
oficiaistemporarios no Servigo de
Saude (BRASIL, 2012a). Caso
estes oficiais permanegam no
Exército durante o seu periodo
maximo, o qual é de oito anos,
guando sairem ocasionardo uma
diferenca negativa nos cofres
publicos naordem aproximadade
R$ 77 milhdes, os quais
representam 29% do orgamento
emvigor.

Isto se deve pela diferenca
negativa existente entre o
guantitativo arrecadado por estes
militarestemporarios, por meio da
pensao militar, e o valor por eles
recebido, atitulo de compensacéo
pecuniéria, quando estes sao
desligados do servico ativo.

No contexto da passagem do
oficial de carreira paraareserva
(remunerada ou ndo), de acordo
com dados obtidosjunto ao CPEX,
o0 sistema previdenciéario Exército
Brasileiro é superavitario, haja
vista que todos 0s recursos que sao
descontados dos militares de
carreira e recolhidos a titulo de
Pens&o Militar séo investidos em
fundos de investimento da Uni&o,
0S quais sdo, a longo prazo,
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complementos financeiros da
aposentadoria dos militares do
Exército (EXERCITO
BRASILEIRO, 2012a).

3 Discussao

O ser humano precisa estar
em boas condic¢des fisicas,
psicolégicas e até sociais para
desenvolver suas atividades
profissionais satisfatoriamente. De
acordo com aOMS, estar nessas
condic¢Bes € sinbnimo de ter salde
(SCLIAR, 2007), realidade esta
almejada por grande parte da
populagéo.

O Servico de Saude do
Exército Brasileiro destaca-se pela
preocupacdo com a manutencao
do seu efetivo em salde, e através
da acdo de seus oficiais dessa
area, busca um melhor estado de
saude geral, prevencdo de
doencas dos seus militares e
familiares e consequentemente,
manutencdo da operacionalidade
da Forca.

Espera-se destes
profissionais eximio conhecimento
técnico-cientifico em suas
respectivas areas. Entre osoficiais
de carreira, este alto nivel é
proporcionado pelo rigoroso
processo de selecdo para os

Cursos de Formacéo de Oficiais,
realizado por meio de concurso
publico de ambito nacional
(ESCOLA DE FORMACAO
COMPLEMENTAR DO
EXERCITO, 2012; ESCOLA DE
SAUDE DO EXERCITO, 2012).

O oficial temporario, durante
seu periodo de servico ativo de no
mMaximo 0ito anos, necessitater seu
contrato renovado anualmente, de
formaamanter a continuidade de
sua atuacéo. A ndo renovacéao de
seu contrato, ou mesmo o término
do tempo maximo de servico
permitido, pode gerar ainterrupgdo
do Servico de Salde prestado a
comunidade militar. Segundo Sala
(2011), a desejada fixacdo do
trabal hador da salide ao seu posto
de trabalho tem sido considerada
como um elemento capaz de
promover melhorianaqualidade da
assisténciaoferecidaao usuério do
servico. E de importancia
significativa os vinculos criados
entre os profissionais e a
comunidade onde o servico esta
inserido para uma assisténcia
eficiente.

Segundo o Estatuto dos
Militares, o oficial é preparado, ao
longo dacarreira, parao exercicio
de funcbes de comando, de chefia
e de direcdo (BRASIL, 1980).
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Para comandar pessoas, o lider
militar deve desenvolver
habilidades em conhecer osvalores
humanos, qualidades e fraquezas
de seus subordinados (CHIES,
1999). Para tanto, € necessario
compreensao das especificidades
do trabal ho de cada subordinado,
de forma a perceber suas
dificuldades, sugerindo melhorias
sensatas e condizentes com o
problemavivenciado.

A inexisténciade oficiaisde
carreiranas areas de Fisioterapia,
Nutri¢éo, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Servigo Social faz
com que os postos de oficiais
intermediarios e superiores
(capitéaes, majores, tenentes-
COronéis e coronéis) nunca sejam
ocupados por estes profissionais.
Isto gera um paradoxo dentro da
Forca, poisos oficiais subalternos
sdo invariavelmente comandados
por oficiais intermediarios e
superiores com formacao diversa
as suas. Discute-se, portanto, se
estes oficiais intermediarios e
superiores podem de fato
compreender as especificidades do
trabalho de seus comandados, 0
gue pode comprometer alideranca
por eles exercida.

Dentro da divisao
organizacional de um servico em

niveis operacional, tatico e
estratégico (CHIAVENATO,
2003), a inexisténcia de oficiais
nestes dois ultimos niveis
representa uma lacuna no que
condiz aassisténciafisioterapica,
nutricional, fonoaudiol 6gica, bem
como em Terapia Ocupacional e
Servigo Social. Os oficiais
temporéarios destas profissdes
atuam somente no nivel
operacional, realizando atividades
especificas de suas areas de
atuacéo e seguindo diretrizes do
escal o superior. Se servirem pelo
tempo maximo que lhes é
permitido, o entdo primeiro tenente
nédo somente terd adquirido maior
experiéncia profissional em sua
area especifica, mas também uma
vivéncia de oito anos de Servico
de Saude de Exército.
Administrativamente, estavivéncia
o torna capaz de enxergar além de
suasalade atendimento, rancho, ou
clinica; o torna habilitado a atuar
como agente modificador de
processos em seu departamento,
capaz de sugerir mudancas e
melhorias no servigco a ser
prestado por outros cuja
experiéncia lhes limita a
permanecer em niveis
operacionais. O primeiro resultado
de tal ampliacdo do plano de
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carreira para oficiais destas
profissbes seria sua atuagcdo em
nivel tatico.

A lacunadecorrente dainexisténcia
de oficiais dasreferidas profissoes
em niveis taticos obviamente
acontece em niveis estratégicos.
Projetos de longo prazo,
envolvendo ainstituicdo como um
todo e atingindo objetivos em nivel
organizacional carecem da
assinatura de um profissional que
seja ao mesmo tempo especialista
na area e possuidor de umavisao
estratégica, decorrente de sua
graduacéo universitaria, de seu
curso de formagéo de oficiais, de
seus anos de experiénciana Forca
e de seu curso de aperfei coamento
deoficiais.

Estas consideracfes permitem
realizar umaabordagem prética, ao
tomar como exemplo o eventual
oficial de carreirafisioterapeutado
Exército: lesdes
osteomioarticulares afastam o
militar das suas atividades diarias
no quartel, além de acarretarem
uma queda no seu preparo fisico.
O processo de reabilitacdo
funcional muscul o-esquel ética
pode variar de semanas a anos,
dependendo dagravidade daleséo.
Nos casos dos tratamentos
prolongados, o vinculo de

confianca é estabelecido entre o
profissional e o militar-paciente,
gue compartilham sentimentos de
perseveranca, disciplinae espirito
de cumprimento de missdo. Neste
caso, a atuacdo em niveis
operacionaisdo oficial de carreira
teria ainda, como requintes,
valores enraizados durante seu
periodo de Curso de Formagao de
Oficiais, ligados a disciplina,
espirito de corpo e amor a
profissdo das armas e,
naturalmente, aqueles que nela
servem (ESCOLA DE
FORMACAO COMPLE-
MENTAR DO EXERCITO, 2012;
ESCOLA DE SAUDE DO
EXERCITO, 2012). Além disso,
um capitdo ou mesmo um major, ao
comandar um centro de
reabilitacdo funcional do Exército,
possui 0s conhecimentos
necessarios para propiciar
mel hores condi¢des de trabalho a
seus oficiais subordinados, o que
concorre para a melhoria do
servico prestado a comunidade
militar por meio de umaviséo tética
das acdes a serem realizadas. Em
niveis estratégicos, o eventual
tenente-coronel ou coronel
fisioterapeuta seria capaz de
propor medidas de prevencéo de
lesdes osteomioarticulares que
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teriam um alcance institucional.

Nesta mesma Otica, a
Fonoaudiologia se compara a
Fisioterapia no que toca os
aspectos de vinculagdo entre o
eventual oficial fonoaudi6logo de
carreira e o militar-paciente. Da
mesma forma, nacleos de
Fonoaudiologia liderados por
oficiaisintermediérios e superiores
destas areas poderiam
proporcionar um ambiente mais
propicio ao desenvolvimento
pessoal e profissional daqueles
oficiais que aindaatuam em niveis
operacionais. Em adicéo, medidas
de prevencdo da perda de
acuidade auditiva poderiam ser
implementadas em escala nacional
pelo poder politico e de
argumentacao de um tenente-
coronel ou coronel fonoaudiélogo
gue atue junto ao alto comando do
Exército.

A presenca do oficial de
carreiranutricionistanos“ranchos’
do Exército, local de alimentacao
coletiva, éde grandevalia, poisa
possibilidade de longa
permanéncia naquele posto de
trabalho permite que o profissional
conheca as peculiaridades datropa
e dos militares que servem naquela
organizacdo militar, de formaque
possa ser realizado um trabalho

direcionado de garantia de uma
alimentagdo saudavel. Ao ascender
nacarreira, o oficial nutricionista
podera aplicar seus conhecimentos
e experiéncia na Forca além dos
limites de suaespecialidade.

O terapeuta ocupacional
demonstra sua importancia na
reabilitagdo de militares e na
assisténcia hospitalar destes e de
seus familiares. Ao mesmo tempo
que, em niveis operacionais, 0
oficial subalterno terapeuta
ocupacional colabora com a
prevencéo de doencas originadas
do ambiente de trabalho e com a
reabilitacéo fisica e mental dos
combatentes (BAY LEDGER,
2012), a atuacdo destes
profissionaisem niveis estratégicos
permitiriaque medidas preventivas
de amplo alcance sejam tomadas
por oficiais superiores ligados ao
comando.

Em relacéo aos profissionais
de Servico Social, pode-se
visualizar as vantagens de sua
inclusdo entre oficiais de carreira
pela mesmarazao daincluséo de
fisioterapeutas, fonoaudi6logos e
nutricionistas: a possibilidade de
ascenderem nahierarquiamilitar e
assumirem cargos de comando
dentro de sua area de atuacéo.
Além disso, o tempo de servico na
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Forga os proporcionariaumavisao
mais holisticado militar e de seus
dependentes, favorecendo o
direcionamento das a¢des para 0s
verdadeiros problemas enfrentados
pel os subordinados no exercicio da
profisséo, ampliando as suas
possibilidades de intervencao no
ambito familiar esocial.

Ao observar o Sistema de
Saude do Exército pelo prismada
Contabilidade, observa-semaisum
entrave a existéncia exclusivade
oficiaistemporarios nas profissdes
abordadas neste trabalho: a
compensacgao pecuniaria que deve
ser pagaatodos os oficiais destas
profissbes ao fim de sua passagem
pelo Exército descritanaLei n°.
7.963 de 21 de dezembro de 1989
(BRASIL, 1989). Pela dtica da
compensacao pecuniéaria, adivisio
do efetivo operacional destas
areas da saude entre militares
temporarios e de carreirareduziria
0S custos para o sistema, pois nem
todo oficial fariajusaestedireito.
Ja pela 6tica previdenciaria, ndo
preverianenhum aumento de custos
para o Exército, umavez que todos
0S recursos gue sao descontados
dos militares de carreira e
recolhidos a titulo de Penséo
Militar séo investidos em fundos
de investimento daUni&o, sendo o

sistema previdenciario do Exército
considerado  superavitéario
(EXERCITO BRASILEIRO,
2012a).

Aposdiscutir osfatores que
credenciam os profissionais de
Fisioterapia, Nutrigao, Fono-
audiologia, Terapia Ocupacional e
Servigo Social no quadro de
oficiais de carreira do Exército,
abre-se espago para um
guestionamento e sua devida
discussao: os profissionais de
MedicinaVeterinaria, Enfermagem
e Psicologia devem pertencer ao
Quadro Complementar de Oficiais,
como assim o fazem atual mente, ou
deveriam integrar o Servico de
Saude do Exército?

No que condiz a Enfer-
magem, insta ressaltar que,
conforme prevé o Codigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem,
de fevereiro de 2007, a
Enfermagem é uma profissao
comprometida com a saude e
qualidade de vida da pessoa,
familiae coletividade. Paraisso, 0
profissional de Enfermagem atua
na promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da
saude, com autonomia e em
consonancia com o0s preceitos
éticos e legais (CODIGO DE
ETICA DOS PROFISSIONAIS
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DE ENFERMAGEM, 2007).
Dessaforma, pode-se afirmar com
obviedade que a Enfermagem €&
uma profisséo intrinsecamente
ligada a saude das pessoas e
participa ativamente em equipes
interdisciplinares de atencédo a
saude. E ainda, no contexto do
Exército Brasileiro, tal profisséo se
encaixariaperfeitamente no quadro
de oficiais militares intitulado
Servico de Saude do Exército.

A Medicina Veterinaria ja
pertenceu ao Servico de Saude do
Exército Brasileiro e possuiaum
importante papel em relacdo ao
controle de zoonoses transmitidas
por cavalos. Hoje, a Veterinaria
integra o quadro complementar
(ESCOLA DE FORMACAO
COMPLEMENTAR DO
EXERCITO, 2012), porém grande
parte de sua atuacdo ainda se
encontra voltada para saude, na
prevencdo de doencas dos
militares e principalmente no que
se refere a tropa (BRASIL,
2012b). Uma das grandes
vertentes que defendem ainclusdo
de volta desse profissional no
Servico de Saude é sua ampla
atuacdo no que se refere a
segurancaalimentar.

A cada dia que passa a
sociedade se tornamais dinadmica

e concorrida, onde ainformacéo e
a disputa sdo aspectos marcantes
nesse contexto. Como
complemento, aviolénciasocial e
o0 desrespeito aos direitos humanos
crescem vertiginosamente. Como
consequéncia, os individuos se
sentem atingidos fisica e
psicologicamente, devido ao
estresse, ao medo, a ansiedade,
presentes diariamente navidadas
pessoas. O psicologo emerge
nessa discussdo como um
profissional que utilizaratécnicase
a escutaterapéutica para abarcar
todas essas mazelas, com o intuito
de amenizar ou até mesmo curar
determinada psicopatologia
(SILVA, 2005).
Consequentemente, a
Psicologia pode ser considerada
da érea de saude, sendo que o0s
aspectos psiquicos fazem parte da
vidado individuo, em que qual quer
alteracdo nesse setor pode
proporcionar desconfortos sociais
e familiares. Neste panorama, a
Psicologiano Exército Brasileiro,
gue atualmente esté inserida no
Quadro Complementar de Oficiais,
poderia ser transferida para o
Servico de Saude, pois abarca
todas as caracteristicas necessarias
paraestar nesse campo.
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4 Conclusao

As justificativas apresen-
tadas evidenciam a necessidade da
inclusdo como oficiaisde carreira
de fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais
no Servico de Salde do Exército
Brasileiro. A insercado de
enfermeiros, veterinarios e
psicdlogos no Servicgo de Salude do
Exército setornaevidente devido
aos seus campos de atuacao,
intimamente ligados a salde das
pessoas.

Oficiaisde carreirarecebem
formacao militar que I hes atribui
caracteres de lideranga necessarios
a coordenacdo de equipes de
saude. Além disso, o periodo de
formacdo permite a criagdo de
lacosentre o oficial eainstituicéo
gue vao além da relacéo
empregado-empregador,
possibilitando o desenvolvimento
de sentimentos de espirito de
corpo e fé na missao das Forcas
Armadas. Tem-se, portanto, um
profissional identificado com os
valores da instituicdo Exército
Brasileiro, apto a contribuir por
longos periodos para o bom
cumprimento da missdo
constitucional daForca.

Além disso, a utilizacao
vultosade oficiaistemporérios que
prestam seus servic¢os por tempo
determinado resulta, em muitas
circunstancias, na quebra de
continuidade no atendimento, por
concluirem seu tempo de servico
com tratamentos ainda em
andamento, causando prejuizo no
vinculo paciente-cuidador, preju-
dicando a qualidade da atencéo a
saude.

Por fim, a necessidade da
atuacdo de profissionais de
Fisioterapia, Nutri¢gao, Fonoau-
diologia, Terapia Ocupacional e
Assisténcia Social em cargos de
chefiamostra-se importante parao
Exército Brasileiro quando séo
considerados principios de
prevencao e promocao da saude
dos militares e seus dependentes.
Estes profissionais, ao ocuparem
postos de oficiaisintermediarios e
superiores, atuariam em niveis
tatico e estratégico respecti-
vamente. Tal atuacao significaria
maior amplitude de resultados, de
forma que medidas de cunho
preventivo definidas em alto
escal do poderiam surtir efeitos em
nivel nacional. Cabe enfatizar que
0 sucesso da prevencdo significa
mel horias nos padrées de salide da
populacéo atendida. Em adicéo,
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tendo como espelho os resultados
obtidos por empresas privadas que
investiram em promocao, significa
areducdo dos custos envolvidos na
assisténcia.

Ainda sob a 6tica contabil,
pode-se perceber que a presenca
de oficiais de carreira destas
profissbes, frente a atual
exclusividade dada a oficiais
temporéarios, apresentaria uma
vantagem adicional no que condiz
a reducédo de custos advindos de
compensacfes pecuniérias, ao
mesmo tempo em que ndo oneraria
0 sistema no componente
previdenciario das despesas do
Exército.

Face ao exposto, conclui-se
gue ainclusado dos profissionais de
Fisioterapia, Nutricao,
Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Assisténcia Social
no Servico de Saude do Exército
como oficiaisde carreiratornaria
mais favoravel a relagéo custo-
beneficio para o cuidado em
saude. Ainda, e talvez mais
importante, permitiria um
atendimento mais estruturado
através das politicas de amplo
alcance, que ocasionariam uma
melhor qualidade de vida aos
militares e seusfamiliares.
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