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RESUMO

A Enfermagem Operativa (EO) é uma especialidade que possibilita uma nova
consciéncia do ensino do cuidado de enfermagem em nivel militar. Objetivos:
descrever o processo de construcdo da EO da Escola de Saude do Hospital Naval
Marcilio Dias da Marinha do Brasil; caracterizar a atuacdo do enfermeiro militar no
tocante aos cuidados a serem desenvolvidos em situacbes de “crash”; discutir as
implicacdbes da EO delineada no contexto do cuidado de enfermagem. Estudo
descritivo-exploratério, do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa, cujo

Trabalho extraido da tese de doutorado. Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias. Pesquisa apoiada
pela Marinha do Brasil, delineada com vistas a sua futura no ambito militar e consequentemente, civil
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cenario foi uma instituicdo militar brasileira. A coleta de dados iniciou em 2002,
através de extensa revisdo de literatura nacional e internacional concatenado a
reunides entre militares para discussdo dos preceitos e das bases desta modalidade.
Aponta para uma reestruturacdo de curriculo e do ensino tradicional baseado em
materiais educativos modernos. A Marinha do Brasil conta com um arcabouco
delineado: professores, laboratorios com tecnologias de ponta, salas com modernos
aparelhos audio-visuais, e protocolos/rotinas/manuais para o cuidado em situacdes de
“crash”. Evidencia-se que a EO trara um novo pensar sobre o cuidado de enfermagem
nessas situacdes. Incute-se, ainda, um senso valorativo da vida humana, uma vez que
possibilitara ao auxiliar e técnico de enfermagem agir em prol do cliente na auséncia
do profissional de nivel superior. Desta forma, realizar-se-4 cuidados de pequena,
média e grande complexidade e, ainda, possibilitard& a discussdao do papel da
Enfermagem Operativa como uma nova tendéncia no ensino da enfermagem
contemporanea, buscando a legitimacdo das atividades dessa enfermagem
diferenciada junto aos 6rgaos competentes.

Palavras-chave: enfermagem; operativa; crash; autonomia

CONSIDERACOES INICIAIS

O grande desafio para a enfermagem na atual conjuntura é reconstruir seu saber-fazer
a partir de novas formas de interpretacdo do que é cuidado, cuidar e ser cuidado.
Assim, “urge, reconstruir nossos conhecimentos, praticas e reflexdes, incorporando
estes novos significados, de modo a produzir diferentes maneiras de identificar o que
se chama de cuidar e de cuidado, no cenario da construcdo ontoldgica e epistemolégica
do processo de viver no mundo, e nao apenas de viver num cenario de saude e
doenca” @,

Desta forma, a enfermagem carece de pesquisas que fundamentem seu saber-fazer e
que aponte novas perspectivas do agir primando por mais autonomia em consonancia
aos preceitos ético-legais da profissdo. O enriquecimento de seu corpus tedrico dar-se-
a a partir de um olhar critico de seu ambiente de trabalho, subsidiado pelos preceitos
do método cientifico, onde independente de seu local de atuacédo, propde novas
técnicas e tecnologias do cuidar, visando uma maior e melhor assisténcia aquele
carente de cuidado®. O presente estudo traz reflexdes para a enfermagem, num
ambito até entdo pouco explorado, que é o cenario militar brasileiro.

No que tange aos aspectos histéricos do cuidar, este comegcou como ato atribuido a
mulher, expresso através do seu cuidado a casa, ao marido e/ou aos filhos®. A pratica
de enfermagem encontra-se atrelada a difusdo do cristianismo em Roma, levando
muitas damas distintas a se dedicarem aos pobres e enfermos e a transformarem seus
palacios em hospitais®. Neste momento histérico, a enfermagem passou a ser
realizada exclusivamente pela Igreja e a falta de fervor religioso, que ocorreu em
meados da Revolucdo Protestante, levou-a a uma parcial decadéncia, sendo
desenvolvidas por pessoas tidas como baixo escaldo pela sociedade da época.
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A histéria da evolugdo do ser humano desde a sua origem, suas civilizagdes, modos de
viver, possibilita reconhecer que o cuidar sempre esteve presente no processo de vida
humana, no seu viver, adoecer e morrer, mesmo antes do surgimento das
profissdes®. O cuidado ao ser humano encontra raizes anteriores ao surgimento da
enfermagem enquanto profissdo sendo realizado tanto por pessoas de boa como de ma
indoles. A Enfermagem ndo é descrita diretamente nos tempos antigos como uma
ciéncia. Os seus conhecimentos foram construidos tendo por base subsidios médicos,
sociais e religiosos™.

A organizacao da enfermagem, enquanto procedimentos técnicos, deu inicio no final do
século XIX, na Inglaterra Vitoriana em 1860, através de Florence Nightingale. As
técnicas possibilitaram a instrumentalizacdo do cuidado de enfermagem, surgindo a
preocupacdo com o meio ambiente do cliente, a necessidade de luz, de ar fresco, de
siléncio e, principalmente, de higiene®. A doenca encontra-se fora do corpo do doente,
cabendo a enfermeira retirar os obstaculos para que a natureza possa agir. Florence
evidencia também a necessidade de uma preparacdo formal e sistematica das
enfermeiras. Tais mudancas, que sdo chamadas de a Enfermagem Moderna foram
implementadas nos Estados Unidos e em toda a Europa, extendendo-se, a posteriori,
as demais partes do mundo.

Em relacdo as praticas de enfermagem em campos de batalha, poder-se-a referendar
grandes mulheres que enalteceram, atuaram e fizeram a diferenca no tocante aos
cuidados de soldados e demais combatentes. As grandes e notaveis mulheres, cada
uma em seu tempo, foram: Florence Nighingale (1820-1910), Anna Nery (1914-1880)
e um grupo de mulheres voluntarias que atuaram na 22 Guerra Mundial. Florence, que
foi um grande marco para nossa historia, implementando a enfermagem moderna,
atuou como enfermeira civil e voluntaria na Guerra da Criméia (1854 - 1856). Esta
Guerra, iniciada em 1854, onde a Inglaterra, a Franca e a Turquia declaram guerra a
Russia, foi marcada pela presenca de Florence. Os soldados encontravam-se no maior
abandono, onde quase ninguém detinha de conhecimentos basicos para agir diante das
emergéncias impostas. Assim, durante a guerra da Criméia, ficou evidenciado uma
mortalidade entre os soldados de 40%.

Neste contexto, Florence partiu para Scutari com 38 voluntarias entre religiosas e
leigas vindas de diferentes hospitais. Algumas enfermeiras foram despedidas por
incapacidade de adaptacdo e principalmente por indisciplina. A mortalidade decresce
de 40% para 2%. Os soldados fazem dela o seu anjo da guarda e ela foi imortalizada
como a Dama da Lampada porque, de lanterna na mao, percorre as enfermarias,
atendendo os doentes™.

Anos mais tarde, em 1864 quando do inicio da Guerra do Paraguai (1864-1870), eis
que surge uma outra brava mulher que foi para guerra, Anna Nery, que como
Florence, rompeu com o0s preconceitos da época que faziam da mulher uma prisioneira
do lar.

O contexto de ida reporta-se ao fato de seus dois filhos, um médico militar e um oficial
do Exército, terem sido convocados a servir a Patria. Assim, Anna Nery nado resiste a
separacao da familia e escreve ao Presidente da Provincia, colocando-se a disposicao
de sua Patria. Em 15 de agosto parte para os campos de batalha, onde dois de seus
irméos também lutavam. Assim, esta improvisa hospitais e ndo media esforcos no
atendimento aos feridos. Apo6s cinco anos, retorna ao Brasil, é acolhida com carinho e
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louvor, recebe uma coroa de louros e Victor Meireles pinta sua imagem, que é colocada
no edificio do Paco Municipal®.

Em 1943, quando do inicio da 22 Guerra Mundial (1943 - 1945), eis que um bravo
grupo de 67 mulheres “ndo trepidaram em trocar o conforto de seus lares pelo futuro
desconhecido e perigoso de uma batalha, sem outro interesse que o de servir aos seus
semelhantes, mitigando-lhes as dores e consolando-os com uma palavra de carinho na
hora mais dificil””, para atuar neste cenario de combate. Foram momentos dificeis, de
escolha, onde, para cada uma das 67 mulheres voluntarias, seus ideais foram
sobrepujados pelo amor & patria e sentimento humanitario®.

Em todos esses contextos de guerras onde ha morte destruicdo, perdas fisicas e
emaocionais, torna-se necessario um preparo de todos os seus homens de modo a
enfrentar com mais rigor todas as etapas do combate. Assim, conhecimentos bélicos e
de cuidados preventivos e curativos de salde sdo essenciais para todos os homens de
um comando. Acredita-se que todos, em especial os enfermeiros, em campos de
guerra devam ter o conhecimento e capacidade legal para agir na realizacdo de
procedimentos junto daqueles que carecem de cuidado imediato.

Em meio a guerra, quando da convocacdo de pessoal para os campos de batalha,
encontra-se um quantitativo, em escala crescente de profissionais, os de nivel superior
(dentre eles médicos e enfermeiros) seguido do nivel médio (dentre eles
tecnicos/auxiliares de enfermagem, copeiros, taiferos). Dentro desta realidade, é
indiscutivel a necessidade de um melhor treinamento dos combatentes de nivel médio
para agir e cuidar diante de situacfes limitrofes, uma vez que sdo estes que ficam a
frente da batalha, ndo existindo na maioria das vezes, profissional de nivel superior
(médico) para assisti-lo nos momentos cruciais de eminéncia de morte ou perda fisica.

Neste contexto, pelo fato do quantitativo de médicos ndo serem o satisfatério para
atender a todos os homens de um batalhdo, no que tange aos procedimentos
socialmente atribuidos aos médicos, urge entdo um outro profissional para agir em seu
lugar, desenvolvendo, caso necessario, todas as condutas que seriam realizadas pelo
mesmo. O profissional mais capacitado dentre os demais da equipe de salude é o
enfermeiro que possui um coédigo de ética que atribui a este a competéncia de agir em
meio a emergéncias, mas que por questdes outras, ndo sdo preparados em suas
escolas, cursos, faculdades e/ou universidades para tal atuacéo.

Na Marinha do Brasil o termo enfermeiro é designado a todos os integrantes da equipe
de enfermagem: auxiliares, técnicos e enfermeiro (nivel superior). Contudo, se esta
escrito na Resolucdo do COFEN 240/2000 que o enfermeiro pode e deve agir em
situacdes de emergéncia quando da inexisténcia do médico, por que nao lhe ensinar
em aulas curriculares para que este esteja apto a agir e salvar vidas em situacdes de
emergéncia? Se também é conferido aos profissionais de salde da equipe de
enfermagem, quando de seu juramento levar a paz e saude a todo o enfermo, porque
nao ensinar a esses profissionais (nivel médio) as condutas de como agir na auséncia
do enfermeiro de nivel superior e do médico? E com este propdsito que surge a
Enfermagem Operativa, numa busca de capacitar seus homens enfermeiros (técnicos e
auxiliares), via Escola de Saude, para agir em situacdes de guerra onde a pronta acao
€ o limiar ténue que decide entre o agir (vida ou diminuicdo de morbidade) e o nédo

agir (morte) da tropa.
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Justifica-se a necessidade de uma enfermagem operativa, tendo em vista o grande
quantitativo de combatentes de nivel médio na arena de combates. Normalmente, sao
escalados quantitativos superiores de enfermeiros de nivel médio em relagcdo a
meédicos e enfermeiros de nivel superior. Trata-se de um tema polémico e pioneiro,
onde a maior preocupacdo da Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias,
representando a Marinha do Brasil, é a formacdo e qualificagcdo profissional, primando
pela vida de seus brasileiros, em situac¢des de conflito.

Reportando-se a alguns dos momentos histéricos anteriormente citados, quando da
presenca de pessoas com determinado conhecimentos para liderar e fazer valer os
preceitos éticos, legais e cientificos de um cuidado, constatou-se aspectos positivos
revertidos em prol da saude, contribuindo para uma tropa com melhores condi¢cbes de
salde e com melhores condi¢des de enfrentamento. Assim, caso a todos esses homens
fossem repassados informacfes e respectivos treinamentos que possibilitassem agir
em quaisquer situacdes dentro do processo saude-doenca, acreditar-se-a que a
qualidade de vida e sua consecutiva preservacdo, serdo pontos a emergir, caso do
investimento nesses enfermeiros em campos de formacdo de ensino, antes da
convocacdo e embarcacao para a guerra.

E com esta preocupacdo que a Marinha do Brasil, dentro de suas atribuicdes,
representada, a priori, pela Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias por
intermédio da Divisdo do Ensino Médio, vem divulgar o presente estudo iniciado em
2002, que trata de questdes concernentes ao cuidado da enfermagem em campos de
guerra no que tange ao pronto-atendimento. Neste sentido elegeu-se como objeto de
estudo o processo de construcdo da enfermagem operativa pela Escola de Saude do
Hospital Naval Marcilio Dias no tocante ao cuidado em situacfes limitrofes. Para tal
tracaram-se os seguintes objetivos:

- Descrever o processo de construcdo da Enfermagem Operativa da Escola de Saude
do Hospital Naval Marcilio Dias da Marinha do Brasil;

- Caracterizar a atuacdo do enfermeiro militar no tocante aos cuidados a serem
desenvolvidos em situacées de “crash”® ;

- Discutir as implicagbes da Enfermagem Operativa delineada no contexto do saber-
fazer da profissdo de enfermagem no ambito ético-legal e social.

Torna-se relevante o desenvolvimento e posterior consolidacdo deste estudo tendo em
vista o carater inovador, polémico e progressista que a tematica possui, uma vez que
trard& como contribuicdes um novo pensar sobre o cuidado de enfermagem em
situacdes limite, em especial no que tange aos cenarios de guerra. Incute-se ainda um
senso valorativo da vida humana, uma vez que possibilitara ao combatente enfermeiro
agir em prol dos componentes da tropa quando da instalacdo de enfermidades,
utilizando-se dos preceitos de um cuidado de pequena, média e grande complexidade.
A consolidacdo da enfermagem operativa visa a quebra de paradigmas em busca de

2 Crash do inglés= desastre, catastrofe. Termo utilizado para designar a enfermagem que é realizada em
situagBes de risco, em situagdes-limite, em situagdes de catastrofes, ou seja, em situacdes de “crash”, onde
0 ndo agir do profissional enfermeiro pode acarretar risco de vida ao cliente ou potenciais complica¢des
fisicas e emocionais. Assim, os termos “crash”, limitrofe, catastrofe, desastre, limite serdo utilizados no
transcorrer do texto como sinénimos
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mais autonomia legitimada para a profissdo de enfermagem quando se necessita do
pronto atendimento.

Cabe ressaltar que dentre as demais forcas armadas militares, a Marinha do Brasil, é a
primeira exteriorizar suas preocupac¢fes com os soldados feridos, sem atendimento por
profissionais de nivel superior, através do presente estudo. Assim, a
inexisténcia/escassez de literaturas nacionais/internacionais sobre a tematica consiste
numa outra justificativa. Concomitante a isto, encontra-se a possibilidade de uma
melhor formacdo e atuacdo de enfermeiros militares em situacdes limite que
proporcionard uma melhor atuacdo no tocante a prevencado, promocdo e recuperacao
da saude, tendo em vista a formacado voltado para um cuidado mais peculiar que sera
delineado a seguir.

E, por fim, salienta-se que este trabalho tem como relevancia primordial, a discussado
do papel da enfermagem operativa como uma nova tendéncia no ensino da
enfermagem contemporadnea, buscando a legitimacdo das atividades dessa
enfermagem diferenciada junto aos 6rgaos competentes.

ASPECTOS METODOLOGICOS E UM BREVE RELATO SOBRE A
INSTITUICAO EM ESTUDO

Trata-se de pesquisa de natureza descritivo-exploratério, do tipo estudo de caso, com
abordagem qualitativa, cujo cenario foi uma instituicdo militar brasileira. A opc¢ao pela
abordagem qualitativa consiste no fato da mesma responder a questdes particulares,
preocupando-se, nas ciéncias sociais, com nivel de realidade que ndo pode ser
reduzido a operacionalizacéo de variaveis®®. Cabe ressaltar que “as pesquisas que se
utilizam da abordagem qualitativa possuem a facilidade de poder descrever a
complexidade de uma determinada hipotese ou problema, analisar a interacdo de
certas variaveis, compreender e classificar processos dindmicos experimentado por
grupos sociais, apresentar contribuicdes no processo de mudanca, criacdo ou formacao
de opinides de determinado grupo e permitir em maior grau de profundidade, a
interpretacdo das particularidades de comportamentos ou atitudes dos individuos”.

Justifica-se a opc¢ao pelo estudo de caso por tratar-se de uma escola de enfermagem
militar na qual todo o “processo educativo é desenvolvido pelo sistema de ensino naval
sob supervisdo da Diretoria de Ensino da Marinha, numa organiza¢cdo bem estruturada
e consciente da responsabilidade de garantir a qualidade da formacdo pessoal da
Marinha do Brasil”. A Marinha mantém desde 1947 os cursos de enfermagem, na qual
foi reconhecida através do decreto Federal n° 50387/61 para ministrar o ensino de
enfermagem e a Escola de Saude foi criada através do Decreto Federal n° 83161/79.
Cumpre ressaltar que o Curso de Enfermagem desta Escola recebeu credenciamento
do Parecer 290/85 da CEDERJ, bem como autorizacdo de funcionamento pela Portaria
n° 6113/DAT/85 em julho de 1985. Com toda uma estrutura desenvolvida dentro dos
padrbes ético-legais, a Escola de Saude forma cabos e sargentos para especialidade de
enfermagem os quais sdo equiparados, em ambito civil, a qualificacdo de auxiliar de
enfermagem e complementacdo para técnico de enfermagem, respectivamente. Tais
cursos séo peculiaridades do ambiente militar diferindo em alguns aspectos daqueles
ministrados no meio civil, em especial, no que tange as atividades as quais requerem
alto preparo técnico profissional, bem como continua atualizacdo®?. Para que todo
este processo funcione articuladamente/harmoniosamente ha um corpo qualificado e
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conceituado de militares distribuidos nas diversas cadeiras do Sistema de Ensino
Naval, Diretoria de Ensino da Marinha e Escola de Saude da Marinha.

Este estudo iniciou oficialmente em maio de 2002, quando da | Jornada Cientifica da
Escola de Saude do Hospital Marcilio Dias. No que se refere aos aspectos ético-legais
regidos por qualquer pesquisa, este conta com o apoio da Comissdo de Etica desta
instituicdo militar que se encontra em consonancia com as autoridades dirigentes da
Vice-Diretoria de Ensino do Hospital Naval Marcilio Dias, os quais muito tém investido
para consolidacdao da enfermagem operativa.

A fonte de dados para delineamento/descricdo da Enfermagem Operativa abrangeu
literaturas nacionais e internacionais acerca de aspectos ético legais da atuacdo do
enfermeiro em situacdo emergéncias e 0s seguintes documentos brasileiros: Lei
7498/86 (dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de enfermagem e d& outras
providéncias), Decreto 94406/87 (Regulamenta a Lei 7498/86), Resolucdo COFEN 240
(aprova o coédigo de ética dos profissionais de enfermagem e da outras providencias) e
Legislacdo militar. Concatenado a este aporte tedrico, encontram-se as discussdes
entre militares da escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias acerca das formas
de delineamento e implementacdo para desenvolvimento e consolidacdo da
enfermagem operativa de modo a atender aos interesses da Marinha do Brasil em
situacbes de “crash” e, principalmente, da enfermagem brasileira, com intuito de
contribuir para maior independéncia, autonomia e valorizagdo da profissdo em ambitos
militar e civil.

DESCREVENDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SITUAGCOES
LIMITROFES: A PROPOSTA DA ENFERMAGEM OPERATIVA

Conceituando Enfermagem Operativa

A pratica da enfermagem operativa possibilita uma nova consciéncia do ensino do
cuidado de enfermagem em nivel militar. Contudo, esta ndo € uma especialidade a
margem da enfermagem, ao contrario, ela € uma consagracdo dos seus principios
cientificos com aporte ético-legal regido pelos decretos, resolucbes e leis que
fundamentam a profissdo. Este termo fora criado pela Escola de Saude para avultar a
enfermagem militar. Assim, € uma enfermagem ha tanto almejada por militares onde
o fato de ser operativa significa de pronta-acdo em momentos limitrofes para agir,
exigindo um efeito imediato daquele em situacdo limites: ou executa o cuidado e
salvar ou algo de fatal podera acontecer. Em ambito militar, esta situacdo de guerra é
vislumbrada, principalmente, em campo de guerra, onde conforme ressaltado
anteriormente, quantitativos superiores de homens de nivel médio sdo superiores aos
de nivel superior.

A Enfermagem Operativa comec¢a no Hospital Naval Marcilio Dias, uma vez que todo o
corpo de saude: militar ou civil (permanentes, temporarios, voluntarios ou estagiarios)
passam. Assim, o ponto zero, ou seja, a origem, é este grandioso e conceituado
hospital, onde em seu cerne encontra-se a Escola de Saude.

z

Esta enfermagem operativa, ora proposta pela Escola de Saude, é Unica e exclusiva,
na qual sera atuante em trés niveis: na terra, na dgua e no ar. E a Unica For¢ca Armada
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que faz atuacdo em todos os trés niveis de combate de situacbes de guerra. A seguir
encontra-se uma sintese retrospectiva de construcdo da Enfermagem Operativa da
Marinha do Brasil.

As origens da Enfermagem Operativa remontam as duas primeiras jornadas da Escola
de Saulde intituladas: 12 Jornada de Enfermagem Militar em maio de 2002 e 22
Jornada de Enfermagem Militar em abril de 2003, na qual, dentre as diversas
exposicdoes de trabalhos e palestras proferidas, a escola se fez representar
imponentemente mediante um dos seus principais instrumentos de cuidados utilizados
em guerras: as barracas-modelo de hospital de campanha. Estas barracas possuem
toda uma infra-estrutura compativel para atendimento de seus combatentes no
tocante a realizacdo de pequenos, médios e grandes atendimentos/cuidados, onde
cabe ressaltar que, nestas barracas, aloja-se um centro-cirurgico dotado de toda
tecnologia necessaria para realizagcdo de procedimentos operatorios.

Assim, nestas duas jornadas a Escola de Saude que fora visitada por diversas
autoridades civis e militares, dentre as quais citam-se representantes do Conselho
Regional de Enfermagem sec&o Rio de Janeiro (COREN-RJ) e da Associacdo Brasileira
de Enfermagem secdo Rio de Janeiro (ABEn-RJ). Em virtude do impacto causado pelas
barracas-modelo de hospital de campanha, as autoridades presentes representantes
da ABEnN-RJ, convidaram a Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias para
apresentar tais barracas-modelos no 55° Congresso Brasileiro de Enfermagem e 11°
Congresso Pan-americano de Enfermagem, em novembro de 2003, de modo a
compartilhar com toda a comunidade cientifica o progresso tecnolégico que a Marinha
do Brasil utiliza quando da necessidade de atuagdo em guerras, no tocante aos
atendimentos e cuidados de enfermagem, os emergenciais.

Neste Congresso, onde houve novamente uma grande repercussdo, sendo visitada por
diversas autoridades do mundo inteiro, a Escola de Saude recebeu outro convite para
apresentar seu trabalho num conceituado evento de comunicacdo na Universidade de
S&o Paulo denominado 9° Simpoésio Brasileiro de Comunicacdo em Enfermagem (9°
SIBRACENn) em maio de 2004, na modalidade mesa redonda, cuja titulacdo na
programacdo féra “ Simulacdo em barraca de hospital levada para conflito em
situacbes de guerra”.

ApOs estes eventos, varios outros convites foram e tém sido direcionados para Marinha
do Brasil, para que esta instituicdo militar compartilhe das técnicas e tecnologias
utilizadas em campos de guerra, que esta respeitosa instituicdo militar participe aos
demais profissionais da salde o seu saber-fazer em situacdes limitrofes. Assim, em
seguida, fez-se representar, a convite pela Diretoria e Vice-Diretoria da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, bem como a
Diretoria do Nucleo de Pesquisa em Educacdo Gerencia e Exercicio Profissional da
Enfermagem (NUPEGEPENn) da EEAN/UFRJ, na Il Jornada de Educacdo e Geréncia da
Enfermagem. Apds, a Escola de Saude fez-se notar no P6lo de educagdo Continuada da
Universidade estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Neste interim, a escola cada vez que
se apresentava nos eventos trazia a tona discussdes sobre a atuacdo dos membros da
equipe em enfermagem em situacfes de crash. Assim, comecou-se a repensar 0 seu
curriculo e seu ensino buscando-se um perfil, que, ao termino do curso, possibilitasse
ao aluno atuar em situacfes limite. Assim, a partir de tais congressos, coléquios,
simpésios e demais eventos cientificos comegou-se um movimento interno de
reestruturacdo de todas as bases de seu ensino. Ja colhendo os frutos deste processo,
em 25 de junho de 2004 a Escola de Saude recebe duas renomadas Pesquisadoras do
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Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), peritas na
linha do Cuidado, para realizarem uma visita técnica na qual avaliaram a reformada
sala de técnicas para uma maior aproximacdo para a pratica de alunos em
Enfermagem Operativa. Neste sentido, o0 relatério de ambas as docentes-
pesquisadores aprova e incentiva a Escola de salde a investir na Enfermagem
Operativa e aponta algumas sugestdes para o delineamento e posterior consolidacgéo,
cujas contribuicbes tém sido motivo de discussdes e ponderagdes para tal processo
inovador da Marinha do Brasil.

Assim, a infra-estrutura encontra-se idealizada, apenas carecendo de alguns ajustes de
acordo com algumas das sugestdes que as autoridades envolvidas na construcdo da
enfermagem operativa considerou oportuno. Concomitante a isto, num movimento de
vislumbrar o alcance da consolidacdo de tal processo, tem-se revisado e rediscutido os
programa de ensino e curriculo e, conseqientemente, realizadas as devidas mudancgas.
Contudo, conforme relatério de 25 junho de 2004 que tratou do “Estudo sobre criacédo
do curso especial de capacitacdo operativa de EF-FN (C-ESP-CAPOPEENF)”
ressaltaram-se alguns pontos o0s quais visam, concomitante aos relatérios das
docentes do CNPq, subsidiar o delineamento da Enfermagem Operativa, através das
criticas construtivas encontradas em laudas destes documentos.

Cumpre ressaltar que a Escola de Saude, em 30 de julho de 2004 foi contemplada, em
virtude de sua competéncia em ambito educacional na formacdo de profissional de
nivel médio, com o NUumero de Inscricdo Cadastral (NIC) 23.004415 do Ministério da
Educacéo, que partir deste lhe é facultada a autonomia para gerenciar seus proprios
cursos. Desta forma, a escola encontra-se toda estruturada e embasada, seja em
preceitos educacional, de infra-estrutura ou de questfes legais como verificar-se-a a
seguir.

E, por fim, inerente a todo este processo, encontram-se os seguintes 6rgaos: Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Regional de Enfermagem secdo Rio de
Janeiro, ambos interessados na legalizacdo e consolidacdo da Enfermagem Operativa,
dispondo-se para quaisquer solicitacdes/auxilio no sentido de legalizar, pois desta
forma, a enfermagem somara mais autonomia enquanto profissao.

O que ha de atuacdo emergencial em ambito nacional e internacional e a proposta da
escola de saude

Em se tratando de cuidados emergéncias, cabe ressaltar alguns aspectos eminentes e
peculiares que serdo essenciais para um melhor entendimento desta nova forma de
atuacdo da enfermagem almejada pela Escola de Saude. A emergéncia € uma
propriedade que uma dada situacdo assume quando um conjunto de circunstancias a
modifica. Tomados de forma isolada, seus elementos nao justificariam uma medida
imediata, mas o conjunto e a interacdo entre seus constituintes sim.Assim, a
assisténcia em situacfes de emergéncia e urgéncia se caracterizam pela necessidade
de um cliente ser atendido em um curtissimo espaco de tempo, ndao podendo haver
uma protelagdo no atendimento, devendo o mesmo ser imediato. Nas urgéncias o
cuidado deve ser prestado em um periodo de tempo inferior a 24 horas. As situacdes
nao-urgentes podem ser referidas para o pronto-atendimento ambulatorial ou para o
atendimento ambulatorial convencional, pois ndo tem a preméncia que as ja descritas
anteriormente.
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A assisténcia em situagcbes de emergéncia ou de urgéncia tem indmeros aspectos
éticos que merecem ser discutidos. O direito a emergéncia € o direito que cada
individuo tem de abrir uma excecdo a seu favor, em caso de extrema necessidade®?.
A situacdo de emergéncia ndo invalida a lei, mas mostra que ela ndo é absoluta. Isto
significa dizer que é necessario levar em conta as circunstancias de cada situacao.
Assim, a vida tem um direito de emergéncia®. Neste contexto, nos cenarios de
guerra, independente do grau de instrugdo, o combatente disponivel para atendimento
deve lancar mao dos conhecimentos adquiridos no ambito do ensino com vistas a

minimizar o sofrimento e livrar o colega de potencias riscos de vida.

O atendimento emergencial de cunho pré-hospitalar no Brasil ainda € muito incipiente.
Tal atendimento é uma realidade em mais de 98 paises em todo o mundo. Nos EUA,
por exemplo, o Servico de Emergéncia é acionado por uma central Unica, através do
numero 911 o qual é responsavel por mobilizar todas as modalidades de atendimento
de rua, inclusive com a ativacdo de esquadrdes de combate terroristas antibombas e
de contencdo biolégica. No Brasil, ainda ndo existe um numero centralizado de
atendimento a populacéo.

Esses servigos sao realizados por pessoal técnico devidamente treinado que baseia
seus cuidados/assisténcia em protocolos, guias e rotinas devidamente embasados e
ensinados, visando a vida do cliente com a melhor qualidade possivel. Assim em
muitas situacdes o profissional técnico, ora recebe informacgdes via contato telefonico,

ora atua embasado em manuais e rotinas e protocolos aprendidos®®.

Embora haja alguns grupos brasileiros, tais como o antigo Anjos do Asfalto, voltados
para tal atendimento, ainda estamos consideravelmente atrasados em relacdo aos
treinamentos e protocolos de atendimento existentes em outros paises. Cabe ressaltar
que as pessoas que trabalham em situacfes de eminéncia de morte em outros paises
sdo os chamados Técnicos em Emergéncia Médica. Esses profissionais possuem
treinamento especifico para emergéncias pré-hospitalares, ndo intervindo na area
hospitalar, cujos profissionais sdo os médicos (de todas as especialidades),
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem®®.

Nestes grupos, mesmo o0s médicos e enfermeiros de nivel superior recebem
treinamento, tendo em vista que esse tipo de atendimento é bem diferente dos
trabalhos executados dentro de um hospital. As pessoas que fazem parte deste grupo
de técnicos em paises tais como Estados Unidos, Canada, Franca, Inglaterra e
Alemanha s&o utilizadas as seguintes denominacdes para este atendimento®®.

- First Responder: sdo as primeiras pessoas com treinamento de primeiros socorros a
chegar ao local de um acidente ou a uma vitima de mal subito (policiais, salva-vidas,
professores, guias turisticos, motoristas, etc). A funcédo do "First Responder" é fornecer
suporte basico a vida (Basic Life Support - BLS), ou seja, manter a vitima viva até a
chegada da ambulancia. Cabe ressaltar que o Técnico em emergéncias Médicas, € um
profissional especialmente habilitado para atuar em ambiente pré-hospitalar. Esta
formacado profissional € inexistente no Brasil. O curriculo de formacdo é totalmente
diferente dos cursos técnicos de enfermagem brasileiros.

- Emergency Medical Technician: Membro do EMS (Emergency Medical Service)
treinado para prestar atendimento de emergéncia médica no sistema pré-hospitalar.
Os "EMT" dividem-se basicamente em 03 categorias: EMT-B, EMT-1 e EMT-P. Em
relacdo ao EMT - Basic (EMT-B) possui treinamento minimo de 110 horas tedricas
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(carga horaria minima segundo o Departamento de Transportes dos EUA - DOT) mais
10 horas de estagio em um pronto socorro. Algumas das habilidades do EMT-B séo:
analisar sinais vitais como pulso, pressao arterial e respiracdo; estabelecer e manter as
vias aéreas abertas e limpas; prover ventilagdo artificial adequada aos pulmdes do
paciente; executar Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP); dar assisténcia as vitimas de
problemas cardiacos; executar desfibrilagdo automatica externa (Automated External
Defibrilation - AED); controlar hemorragias externas; tratar estado de choque; aplicar
bandagens e curativos; imobilizar membros lesionados e aplicar talas (inclusive toda a
coluna vertebral e cabecga); dar assisténcia ao parto normal e cuidar do recém-nascido
(mesmo que prematuro). Os EMT-B também utilizam equipamentos para
administracdo de oxigénio, aparelhos de succdo dentre outros. O segundo nivel é o
EMT - Intermediate (EMT-1) onde quem possui esse treinamento pode utilizar
procedimentos mais avancados para fornecer um atendimento mais intensivo, tais
como entubacdo endo-traqueal e administracdo de fluidos intravenosos (sob
autorizacdo de um paramédico ou do "Medical Director™). Para que se tornar um EMT-
I, antes de tudo, é necessario possuir todo o treinamento de EMT-B. E, por fim, o
altimo nivel, o EMT - Paramedic (EMT-P), que representa o mais alto nivel de
treinamento para técnicos em emergéncia pré-hospitalar. Para ser tornar um
Paramédico é preciso ser um EMT-1 e depois completar todo o extensivo curso de
treinamento em Suporte Avancado a Vida (Advanced Life Support - ALS). A carga
horaria para treinamento do paramédico varia de 750 a 2.000 horas e permite que eles
fornecam um atendimento pré-hospitalar intensivo. Paramédicos s&o autorizados a
administrar medicamentos usados em emergéncia pré-hospitalar, executar entubacéo
endotraqueal, monitoramento cardiaco, interpretacdo de eletrocardiogramas (ECG) e
desfibrilacdo manual.

- Medical Control: sao instru¢cdes médicas dadas por um médico via radio ou,
indiretamente, via protocolo de atendimento. Ou seja, o0 médico instrui os "EMT" a
executarem procedimentos médicos (alguns exemplos sdo a administracdo de drogas
de emergéncia, entubagdes, desfibrilacdo manual).

- Medical Director: é o médico que autoriza e instrui que procedimentos médicos sejam
executados em campo pelos "EMT". Nos EUA, esses médicos precisam possuir cursos
especificos para area pré-hospitalar, enquanto que na Franca e Alemanha, por
exemplo, além de possuir esse ftreinamento especial, esses médicos séo
necessariamente anestesistas.

Os Servicos de Emergéncias Médicas originou-se nos EUA em 1966 quando os Comités
do Trauma e Choque da Academia Nacional de Ciéncias do Conselho Nacional de
Pesquisas dos Estados Unidos publicaram uma pesquisa chamada Morte e Deficiéncia
por Acidentes: Uma Descuidada Doenca da Sociedade Moderna. Essa pesquisa revelou
tanto para o povo americano como para o Congresso Americano que o atendimento
pré-hospitalar era seriamente inadequado nos EUA e mostrou os indices estatisticos
dos resultados obtidos na qualidade de sobrevivéncia e recuperacdo das vitimas de
traumas e choque quando atendidas de forma adequada.

A partir desta publicacdo o governo americano baixou um ato obrigando as entidades
governamentais de seguranc¢a rodoviaria a desenvolverem um programa para criar um
Sistema de Atendimento de Emergéncias que fosse realmente eficiente, caso contrario
0 governo reduziria 10% dos fundos para manutencdo das rodovias federais. E, assim
foi feito. A partir de entdo outros movimentos foram feitos no sentido de buscar meios
para treinar pessoas para agir em situacOes pré-hospitalares, e hoje, neste pais,



Revista Latino Americana de Enfermagem 12

pessoas sem nivel superior, contudo mediante a realizagcdo de cursos e treinamentos
sdo as responsaveis pela diminuicdo de morbi-mortalidade neste pais no tocante aos
acidentes das demais eminéncias de morte.

Este panorama mundial leva-nos a verificar que o atendimento pré-hospitalar brasileiro
encontra-se ainda em vias de crescimento, carecendo de maiores avangos uma vez
gue as causas externas sdo a 32 causa de morte brasileira no ano de 2003“%. Assim, a
enfermagem brasileira, almejada pela Marinha do Brasil, em especial no que tange as
situacdes de crash, visa ao aprimoramento de seu corpo de combatentes com vistas a
prepara-los tecnicamente ao atendimento emergencial.

No que tange a Marinha, os homens que serdo designados a desenvolver a
enfermagem operativa sdo enfermeiros que lucram no sentido de terem o cédigo de
ética respaldando-os para realizacdo de procedimentos tais como, entubacdes,
prescricdo e administracdo, leitura de ECG, Ressuscitacdo cardio-respiratoria dentre
outros procedimentos.

Por outro lado, é notério, conforme expresso no capitulo 11l das responsabilidades da
Resolucdo COFEN 240, Art. 17 que o profissional de enfermagem deve avaliar
criteriosamente sua competéncia técnica e legal e somente aceitar atribuicdes quando
capaz de desempenho seguro de si e para clientela. Assim, uma vez fornecendo
suporte e treinamento necessario, qualquer profissional poderd agir em situacdes-
limite desenvolvendo cuidados, quando da auséncia de pessoas de maior graduacéao.

Neste sentido, iniciou-se um movimento dentro da escola de Saude da Marinha do
Brasil para organizar e reestruturar suas infra-estrutura e curriculo de modo a formar
tais profissionais pronto para agir em situagbes limites, quando da auséncia ou
impossibilidade de outro profissional de nivel superior na realizacdo de quaisquer
cuidados, em quaisquer niveis de complexidade.

Aspectos ético-legais

Conforme informado anteriormente, a enfermagem operativa ndo € uma hova
tendéncia da enfermagem. Ela pauta-se em preceitos da profissdo atendendo as
questdes ético-legais. De acordo com a Resolu¢gdo COFEN-240 que aprova o codigo de
ética dos Profissionais de Enfermagem, encontram-se delineados no Capitulo V das
Proibi¢cbes, os seguintes artigos, nos quais embasam a enfermagem operativa. Assim,
é proibido aos profissionais de enfermagem:

Art. 42- Negar assisténcia de Enfermagem em caso de urgéncia ou emergéncia.

Art. 48- Prescrever medicamentos ou praticar ato cirdrgico, exceto os previstos na
legislacdo vigente e em caso de emergéncia.

Art. 51- Prestar ao cliente servicos que por sua nhatureza incumbem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia.

Diante disto, expressos nestes trés artigos do cddigo de ética dos profissionais de
enfermagem brasileiro, cabe a todas as instituicbes de saldde primar para que todos os
seus profissionais estejam aptos para agir diante do imprevisto, utilizando-se de
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conhecimentos técnicos que possibilitem a preservacao da vida ou diminuicao de riscos
potenciais.

A Enfermagem operativa € um instrumento que possibilita o agir preparado de todos
os seus enfermeiros combatentes, servindo de exemplo as demais instituicBes sejam
elas militares ou civis, preocupadas com a autonomia e o exercicio pleno da profissao,
e principalmente, com a preservacéo da vida do individuo.

Reestruturacdo de curriculo

O curriculo da Escola de Saude do Hospital Naval Marcilio Dias encontra-se em fase de
reestruturacdo, em consonéancia com os rigores estabelecidos por 6érgdos competentes
nos quais incluem-se disciplinas voltadas para o agir em situacbes de emergéncia,
subsidiado por cuidados que perpassam o cliente em todos os seus ambitos de
complexidade.

Subsidiar-se-a desta forma, a formacao de individuos com um corpo de conhecimentos
compativeis para o agir em situacdes limite que concatenado a infra-estrutura
adequada, proporcionara resultados positivos no que tange a atuacdo deste
profissional quando da auséncia de profissional médico e/ou enfermeiro em situacdes
de limitrofes.

Cabe ressaltar, no que tange ao Ministério da Educacédo, este conferiu um NIC a Escola
de Sadde onde a partir de entdao esta poderad agir com mais autonomia no
gerenciamento dos proprios cursos, inclusive na criagdo ou aprimoramento dos ja
existentes. Para isto, deve construir um conselho diretor, o qual ja se encontra
devidamente definido e estabelecido, integrando este conselho uma autoridade da
Vice-Diretoria de Ensino, da Divisdo do Ensino Médio e da Divisdo da Orientacédo
Pedagogica.

Reestruturacéo de infra-estrutua

A Escola de Saude da Marinha do Brasil modernizou sua sala de técnicas, onde se
encontram aparelhos, materiais e instrumentos compativeis com os dos paises de
primeiro mundo como forma de subsidiar a formacédo dos alunos que desenvolverdo a
enfermagem operativa. Nesta sala encontra-se um moderno centro cirdrgico com
todos os aparelhos e equipamentos utilizados em cirurgias em geral, desfibriladores,
aparelhos de ECG, bonecos inflaveis onde treinam todos os procedimento através de
pincas, bisturis, seringas, sondas, laringo, dentre outros, que, em virtude da qualidade
de tais recursos, tornam-se veridicos os procedimentos.

A escola possui ainda uma sala de video, e uma biblioteca que encomtra-se em fase ce
atualizacdo, disponibilizando para aulas teéricas e praticas os mais modernos filmes e
livros inerentes a atuacdo emergenciais.

Elaboracéo de guias, rotinas, manuais e protocolos

A base da enfermagem operativa é o aporte legal concatenado com a reestruturacéo
do seu curriculo, pautando-se em rotina, protocolos e manuais voltados para o
atendimento emergencial em situacfes de guerra. Todos os guias estdo em fase de
finalizacdo. Sua construcdo é subsidiado nas principais intercorrencias em campos de
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batalha, que foram apontados pelos proprios militares em reunibes internas para
construcado da Enfermagem Operativa desde 2002.

Assim, a maioria dos atendimentos que possivelmente podem acontecer no entre-
guerra foram listados e as formas de cuidar e agir foram delineados por profissionais
especialista no assunto, subsidiando-os em atuais literaturas nacionais e internacionais
adaptado-os aos meios indspitos da guerra. Assim, no transcorrer do curso de
formacao de enfermeiros, estes receberam todo o aporte técnico para cuidar e agir
diante das situa¢fes limites, possibilitando ao ferido uma melhor qualidade de vida,
onde o ndo agir, poder-se-a implicar a morte do combatente. Todos 0s manuais, que
se encontram em fase de final de elaboragdo, encontra-se disponiveis na Escola de
Saude da Marinha, onde entrard em vigor tdo logo ao término e aprovacdo pelos
o6rgaos competentes militares e de enfermagem.

Docentes/parcerias

Os docentes e instrutores sdo militares e civis, com experiéncia em atendimento pré-
hospitalar, com cursos ou especializac6es do género emergencial.

Priorizou-se professores com vivencia na area operativa com o intuito de direcionar a
aplicabilidade as situacdes de combate, primando para um ensino veridico, aos olhos
daquele que lecionara, evidéncias em situacfes limitrofes.

Buscar-se-a parcerias com as demais Forcas Armadas, bem como com outras
institui¢des afins, tais como Corpo de Bombeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo que fora iniciado oficialmente em 2002, hoje conta com toda uma
estruturacdo pautada nos preceitos ético-legais da profissdo. A Enfermagem Operativa
€ uma realidade que se encontra delineada, em fase de finalizacdo de suas bases
conceituais, para inicio de implantacdo mediante aprovacao de 6rgao militares e de
Enfermagem.

Esta, mediante estruturas que a sustenta, e de acordo com as vertentes inscritas no
Cédigo de Etica Brasileiro dos profissionais de enfermagem e no Estatuto Militar da
Marinha do Brasil, vislumbra por uma melhor performance e atuacdo no que tange aos
cuidados de enfermagem em ambito militar.Uma vez implantada e consolidada esta
proposta, servird de exemplo e modelo para avancar em termos de autonomia e
crescimento no tocante as demais instituicdes militares e civis.

A Enfermagem Operativa € uma tentativa inicial de atuagdo, de cuidar e assistir em
situacdes limitrofes, que, com o cursar de sua aplicagdo, possibilitara refletir e
repensar a profissao e reestruturar as bases ético-legais e operacionais que a tratam e
a embasam. Esta modalidade inicialmente proposta para pronta implantacdo em
ambito militar, refere-se a atuacdo do profissional enfermeiro em situagbes de
desastre, limites, de crash, que, no espaco militar fica mais caracterizado em campos
de guerras. Contudo, “falando de ‘outras guerras’, mas de uma mesma enfermagem,

que continua nas ‘trincheiras’ do cuidar, como soldados que lutam contra um trabalho
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desgastante”(16) o presente estudo visa expandir para ambito civil, onde, embora néo
haja granadas, tanques de guerra ou fuzis, vive-se numa grande luta em busca de um
cuidado mais humanizado, em tempo habil, para socorrer e primar pela qualidade de
vida do cliente, além de uma melhor visibilidade para enfermagem.

A atuacdo na Enfermagem Operativa Brasileira da Marinha Brasileira vai de mais de
500 metros de profundidade do nivel do mar até acima de 1000 metros deste mesmo
nivel, atuando em submarinhos, navios, helicopteros, até a terra, na superficie, nos
meios hospitalares ou em campos de batalha. Assim, carece-se de profissionais aptos
para atuar consciente e tecnicamente nestes trés niveis.

E, por fim, a Enfermagem Operativa permitird discutir o papel da enfermagem como
uma nova tendéncia no ensino, pesquisa e assisténcia contemporanea, buscando a
legitimacdo das atividades dessa enfermagem diferenciada junto aos 4rgados
competentes, tendo em vista as questdes ético-sociais da profissao.
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