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EPIGRAFE

“Ismael da Rocha havia sido promovido a patente de capitdo em 19 de
margo de 1890 e em dezembro daquele ano fora nomeado para integrar
uma comissdo para viajar para a Europa “a fim de estudar o meio
curativo da tuberculose pelo Dr. Robert Koch”, retornando ao Brasil em
1892. Durante sua viagem, frequentou o Instituto Pasteur no final de
1891, encontrando com Louis Pasteur e estabelecendo contato com
Emile Roux, diretor do Instituto na época. Sua viagem ndo estava
apenas relacionada com estes estudos, recebera ordens do general
médico Jodo Severiano da Fonseca para “estudar tudo o que dissesse a
respeito ao servico medico-militar na paz e na guerra, compreendendo
hospitais, barracas, ambuldncias e instrumentos cirurgicos”. Outras
informacgdes também foram coletadas pelo médico militar Ismael da
Rocha sobre a construgdo de hospitais militares. Estes estudos
influenciaram o projeto que deu origem ao prédio do Hospital Central
do Exército.”

A Higiene Militar: um estudo comparado entre o Servi¢o de Salde do
Exército Brasileiro e o Cuerpo de Sanidad do Exército Argentino
(1888-1943) - Rachel Motta Cardoso
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RESUMO

Introducdo: Relato de experiéncias de Oficial Médico de Carreira do Exército Brasileiro sobre a
atuacdo do Servigo de Saude do Exército Brasileiro em Missdo de Paz da Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), no Haiti, em 2017.

Objetivo: Mostrar as atividades realizadas pelo Servico de Saude do Exército Brasileiro durante a
missao do 26° Batalhdo Brasileiro de Infantaria de Forca de Paz (BRABAT 26).

Método: Realizacdo de descricdo manuscrita, coleta e armazenamento de dados, durante todo o
periodo da missdo envolvendo o Servico de Saude do Exército Brasileiro, e posterior coleta de dados
pela internet ofertados pelo Exército Brasileiro, pelo Ministério da Defesa e outros canais de noticias

diversos.

Resultados: Diversos procedimentos médicos — atualmente utilizados de forma ampla em
atendimentos nos estabelecimentos de saude no planeta — foram inicialmente utilizados em
atendimentos de vitimas civis e militares ao longo dos combates em conflitos armados, pelos servigos
militares de salde. No presente estudo, relata-se a atuacdo da tropa brasileira durante situacdo de
desastre, e apresentam-se algumas situagdes selecionadas de atendimentos de emergéncia vividos na
Unidade Médica Nivel 1 (UMNL1).

Conclusédo: Foi adquirida muita experiéncia para o Servico de Salde do Exército durante o
cumprimento da Missdo das Nacgdes Unidas para Estabilizagdo no Haiti (MINUSTAH),
principalmente com a utilizacdo real do Destacamento de Resposta Inicial (DRI) pelo contingente
militar do BRABAT26, no decorrer da passagem do Furacdo Irma pelo pais. Essa experiéncia pode
ajudar o pais em atuagdo na abordagem de situagdes de Catastrofe/Desastre dentro e fora do territorio
nacional.

Palavras-chave: Servi¢o de Saude do Exército Brasileiro; Medicina Operativa; Misséo de Paz da
ONU; Medicina de Emergéncia; Resposta Médica a Desastres.
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ABSTRACT

Introduction: An account of the experiences of a Brazilian Army Medical Officer on the role of the

Brazilian Army Health Service in a United Nations Organization Mission in Haiti in 2017.

Objective: To show the activities carried out by the Health Service of the Brazilian Army during the
mission of the 26th Brazilian Battalion of Peacekeeping Infantry (BRABAT 26).

Method: Handwritten description, collection and storage of data during the whole period of the
mission involving the Brazilian Army Health Service, and subsequent data collection by the Brazilian

Army, by the Ministry of Defense and other news channels.

Results: Several medical procedures, currently widely used in health care facilities throughout the
world, were initially used during civil and military casualties during combat in armed conflicts by
military health services. In the present study, the Brazilian troop performance during a disaster
situation is reported, and some selected situations of emergency care at the Level 1 Medical Unit
(UMNL1) are presented.

Conclusion: Much experience was gained for the Army Health Service during the implementation of
the United Nations Stabilization Mission in Haiti (MINUSTAH), mainly with the actual use of the
Initial Response Detachment (DRI) by the BRABAT military contingent26 during the passage of
Hurricane Irma across the country. This experience can help the country in its approach to disaster /

disaster situations inside and outside the country.

Key-words: Army Health Service; Operative Medicine; UN Peace Mission; Emergency Medicine;
Medical Disaster Response.
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Figura 01: American Journal of Disaster Medicine. 2019. Manuscript # AJDM19-187. Submit 57

2019 Mar 31. Lessons Learned From The Brazilian Army Advanced Disaster Assessment &

Preparedness Team (ADAPT) on Hurricane Irma in Haiti.

Figura 02: Trabalho (Apresentacdo Oral Curta) apresentado no Congresso Brasileiro de Saude 58

Coletiva, na Fiocruz — Rio de Janeiro, em 2018. (https://proceedings.science/saude-coletiva-

2018/papers/atendimento-de-saude-diversos-a-grupo-de-brasileiros-no-exterior).

Figura 03: Trabalho (Péster) apresentado no Congresso Mundial de Medicina Militar em Nova 59

Deli — india, em 2017, pelo Mestrado da Universidade Severino Sombra. (http://www.cimm-
icmm.org/images/Rapport42emeCongresMondialinde2017/Abstract book 42ndICMMWorldCon
gress India2017.pdf).

Figura 04: Pesquisa de Campo. Certificado de participacdo da MINUSTAH. (Autor do trabalho 60

se encontra presente em foto do artigo “O BRABAT 26 e o Destacamento de Resposta Inicial
(DRI) para avalia¢do de desastres”, na figura 09, pagina 85, na Revista Doutrina Militar Terrestre
em revista, outubro a dezembro 2017, Edicdo Tematica: “Brasil no Haiti, um caso de sucesso
(2004 — 2017)”. Site:
http://ebrevistas.eb.mil.br/index.php/DMT/article/download/873/916/.

Figura 05: Dados de midia do Furacdo Irma. 61

Figura 06: Furacdo Irma. 61

Figura 07: Posicdo exata do DRI e da Companhia de Infantaria e Engenharia Destacadas 62
enviadas pelo Force Commander da MINUSTAH para apoio a populacdo no advento da passagem
do Furacdo Irma no territorio Haitiano. Bola azul: o local em que a tropa permaneceu quando o

furacdo chegou em 07 de setembro de 2017, a noite.
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1- CONTEXTO

O Haiti fica na llha Hispaniola, descoberta por Cristovdo Colombo em 1492, cedido pela
Espanha a Franca em 1697, tornando-se importante exportador de aglcar na regido caribenha.
Primeiro pais das Américas a abolir a escraviddo negra, em 1794 — apds revolta dos escravos — e, em
1803, conseguiu ganhar a guerra contra os franceses, conquistando sua independéncia em 1804,

sendo o segundo pais livre das Americas e a primeira nacao negra independente do mundo.

Sua historia de nacdo livre tem sido marcada por disputas internas, golpes de estado e
violéncia. A capital é Porto Principe e a populacdo do pais é estimada em mais de 10 milhdes de
habitantes. Em relacdo a condicdo de vida, cerca de 80% da populacdo haitiana vive abaixo da linha
da pobreza. No ambito da saude, além dos problemas decorrentes da falta de saneamento e da
contaminacdo das fontes de agua, aproximadamente 6% dos adultos estdo infectados com o virus da
AIDS. Em 12 de janeiro de 2010, por volta das 19h50min (horério de Brasilia), um terremoto de 7.3
na escala Richter atingiu o Haiti, afetando 2 milhdes de pessoas, deixando 1 milh&o de desabrigados
e 250.000 mortos, dos quais 101 eram integrantes da MINUSTAH, entre eles 18 militares brasileiros.
Faleceu, também, no episédio, a médica pediatra e sanitarista brasileira Dra. Zilda Arns Neumann. A
maior parte dos haitianos atingidos no terremoto de 2010 vive ainda hoje em acampamentos

improvisados.

Devido a falta de condi¢do de higiene adequada, ocorre a proliferagdo de doengas
infectocontagiosas e endémicas, como dengue, colera, malaria e gastroenterites. O relevo é
constituido por vales com bacias coletoras para grandes volumes de agua, 0 que aumenta o risco de
inundacdes na época das chuvas e dos furacdes (junho a agosto). A média de furacdes na regido é de
8 por ano. O clima predominante ¢ o tropical, a média de temperatura € de 33°C e a umidade relativa
do ar fica em 49%. Ha duas esta¢des chuvosas, que ocorrem nos periodos de abril a junho e de agosto
a outubro, e uma estacdo de seca, de novembro a marco. Ocasionalmente, podem ocorrer terremotos

e enchentes.

A religido predominante é a catdlica, com 80% da populacdo entre os adeptos, 0s
protestantes com 16%, outras religides 3% e ndo religiosos 1%. Muitos haitianos também praticam

tradicbes vodu, sem ver nelas nenhum conflito com a sua fé crista.
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A politica atual no Haiti caracteriza-se por ser uma Republica Presidencialista e possui

Assembleia Nacional.

Quanto a questdo da economia, 75% da populacdo vive da agricultura de subsisténcia,
que emprega 2/3 da populacdo economicamente ativa do pais. A compra de bens e a prestacdo de
servigos sdo realizadas, em sua maioria, pelo mercado informal. A importacdo ocorre para a maioria
dos produtos, j& que a indUstria e a agricultura nacionais ndo atendem a demanda suficiente para o
comércio local. Atualmente, a economia local encontra-se destrocada, permanecendo o pais sem
perspectiva a curto prazo, sendo o mais pobre das Américas. Possui renda per capita muito baixa,

expectativa de vida de 60,9 anos e indice de analfabetismo de 45,2% da populac&o®.

O transporte que utilizam provém de antigos 6nibus escolares norte-americanos e de
caminhonetes adaptadas, conhecidas como “taptaps”. Os idiomas falados sdo o francés e o creole. Em
30 de abril de 2004, apds a queda do presidente haitiano (Aristide), o que se deu meses antes (em
fevereiro de 2004), o Presidente do Supremo Tribunal do Haiti requisitou apoio das Nag¢6es Unidas
para manter a seguranca interna do pais, sendo criada a Misséo das Nac6es Unidas para Estabilizacdo
do Haiti (MINUSTAH), por intermédio da Resolu¢do n° 1542 do Conselho de Seguranca da ONU. A
misséo de paz foi criada para restaurar a ordem no Haiti. Coube & Forga Militar manter o ambiente
seguro e estavel, interagindo com os demais componentes da missdo para que eles atingissem 0s

objetivos previstos nos campos politico e de direitos humanos®®.

A experiéncia realizada por meio da MINUSTAH alerta para o fato de que assuntos como
motivacdo profissional, pessoal e financeira, analise do tempo imprevisivel no Teatro de Operacgdes
e adaptacdo pessoal ao Teatro de Operacbes — por meio de ingestdo de liquidos, uso de repelentes,
protetor solar, o confinamento e a forma de lidar com as restrigdes, a falta de liberdade, a saudade, o
cansaco, o estresse, a adaptabilidade para viver em grupo, pertencer a uma comunidade, partilhar
habitos, intimidade, manias e tolerar diferencas individuais sob regime militar - sdo imprescindiveis
para reflexdo de cada militar que pleiteia ir para uma missdo de paz como voluntario, por meio do

processo de selegdo de efetivo de recursos humanos militares pelo seu pais®.

E saudavel, durante o periodo da missdo, aproveitar as folgas para obter momentos de
lazer, como forma de recompensa emocional, por meio dos “leavings” e arejamentos (afastamentos
temporarios externos da misséo). Utilizar-se de telefone e internet cedidos pode ser um bom meio de

unir-se a familia e aos amigos, mas deve-se ter o bom senso para ndo utilizar esse meio de
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comunicacdo em excesso, pois isso leva ao isolamento em relacdo as pessoas da comunidade da
mIss&o.

Provaveis estressores da missdo podem ser, a titulo de exemplo, distancia da familia, falta
de privacidade na Base, tempo da missdo, falta de poder para mudar as circunstancias de vida da
populacdo local, problemas de relacionamento interpessoal na Base, permanecer neutro, apesar de
provocacéo da populacio local®.
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2- OBJETO DA EXPERIENCIA

Mostrar a quantidade de atendimentos médicos em meio a populacdo militar brasileira,
com trabalho técnico diverso, com exposicdo a riscos multifatoriais, por meio das atividades do DRI
e do conhecimento de assuntos relacionados a Saude, por voluntarios militares e civis.
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3- METODOS
Série de Caso: estudo descritivo, transversal, observacional, quantitativo.

Os dados para pesquisa foram adquiridos por meio de compilacdo dos Cddigos
Internacionais de Doencas — Décima Edicdo (CIDs-10), com rascunho de quadro feito a mao durante
realizacdo da missdo em Porto Principe, digitalizados; questionario aplicado ao publico militar, com
resultado de coleta de dados de 24 voluntérios participantes; utilizacdo da Revista do BRABAT 26 e
demais manuais militares relacionados a missdo de paz, fornecidos pelo Exército Brasileiro e
Ministério da Defesa do Brasil (MD); e busca de artigos cientificos e capitulos de livros relatando
assuntos de desastres naturais e do Servico de Saude do Exército Brasileiro em miss@es no exterior,
pela ONU. Durante andlise dos prontuérios médicos, livros de gabinete médico e livro de passagem
do servico médico da UMN1, foram evidenciados, ao total do cumprimento da missdo, 516
atendimentos médicos diversos, em periodo de 4 meses, entre junho e setembro de 2017, com 106
CIDs diferentes, dos quais 61 se repetiram mais de uma vez. O que apareceu com maior frequéncia
repetiu-se 58 vezes. N&o ha registro, na presente amostra, dos atendimentos dos profissionais que
também compunham a equipe nas areas de Odontologia, Farmacia, Fisioterapia, Enfermagem,
Psicologia, dos procedimentos de controle da Saude Publica pela Medicina Veterindria e dos
atendimentos médicos das Bases Companhia de Engenharia de Forca de Paz (BRAENGCOY),
Destacamento Operativo de Fuzileiros Navais (BRAMAR), Hospital Militar de Campanha da Forca
Aérea da Argentina (ARGHOSP) e dos militares do BRABAT ocupando Bases nas cidades de Cap
Haitien e Fort Liberté, ofertando salde aos integrantes da operacdo de seguranca e engenharia
durante a desmobilizacdo dos Batalhdes do Chile (CHIBAT), do Peru e do Uruguai (URUPERBAT)
e do Nepal, trabalhando em conjunto com militares e civis do Canada, Estados Unidos, Bangladesh e

Marrocos.
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4- RESULTADOS
Os diagndsticos de maior incidéncia foram enquadrados em quatro grandes grupos:

doencas relacionadas ao aparelho gastrointestinal, doencas vinculadas ao aparelho respiratorio,
osteomuscular e pele.
Quadro 01: CIDs coletados na UMNL1 durante a totalidade da misséo.
NUMERO | CID-10 DESCRICAO

DE

CASOS

58 Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum].

35 B829 Parasitose intestinal ndo especificada.

27 A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

23 W57 Mordeduras e picadas de inseto e de outros artropodes, ndo venenosos.

22 202 Exame médico e consulta com finalidades administrativas.

18 M54 Dorsalgia.

18 S90 Traumatismo superficial do tornozelo e do pé.

17 R51 Cefaleia.

16 B36 Outras micoses superficiais.

11 Jo3 Amigdalite aguda.

11 S60 Traumatismo superficial do punho e da méo.

10 J30 Rinite alérgica e vasomotora.

9 H60 Otite externa.

9 M545 Dor lombar baixa.

9 Y578 Efeitos adversos de outras drogas e medicamentos.

8 Z01 Outros exames e investigacOes especiais de pessoas sem queixa ou
diagnéstico relatado.
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Jo1 Sinusite aguda.
7 K30 Dispepsia.
7 L02 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz.
7 L309 Dermatite ndo especificada.
7 RO70 Dor de garganta.
7 S41 Ferimento do ombro e do braco.
6 B977 Virus como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
5 HO00 Hordéolo e outras inflamag6es profundas das palpebras.
5 K52 Outras gastroenterites e colites ndo infecciosas.
5 M239 Transtorno interno nao especificado do joelho.
5 M543 Ciatica.
5 Z480 Cuidados a curativos e suturas cirargicas.
4 H10 Conjuntivite.
4 H650 Otite média aguda serosa.
4 K590 Constipacao.
4 L08 Outras infec¢es localizadas da pele e do tecido subcutaneo.
4 M436 Torcicolo.
4 M51 Outros transtornos de discos intervertebrais.
4 M62 Outros transtornos musculares.
4 M75 Lesdes do ombro.
4 R10 Dor abdominal e pélvica.
4 R509 Febre ndo especificada.
4 S00 Traumatismo superficial da cabeca.
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T784 Alergia ndo especificada.
3 H578 Outros transtornos especificados do olho e anexos.
3 L600 Unha encravada.
3 M79 Outros transtornos dos tecidos moles, ndo classificados em outra parte.
3 N20 Calculose do rim e do ureter.
3 R0O5 Tosse.
3 R11 Néausea e vomitos.
3 S76 Traumatismo de musculo e de tenddo na regido do quadril e da coxa.
2 BO7 \errugas de origem viral.
2 B34 Doencas por virus, de localizacdo ndo especificada.
2 G510 Paralisia de Bell.
2 H833 Efeitos do ruido sobre o ouvido interno.
2 110 Hipertensdo essencial (primaria).
2 J111 Influenza (gripe) com outras manifestacOes respiratorias, devido a
virus ndo especificado.
2 L728 Outras formas de cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo.
2 L84 Calos e calosidades.
2 M255 Dor articular.
2 M72 Transtornos fibrobléasticos.
2 N390 Infeccéo do trato urinario de localizagdo néo especificada.
2 S015 Ferimento do I&bio e da cavidade oral.
2 S81 Ferimento da perna.
2 T58 Efeito toxico do mondxido de carbono.
1 A599 Tricomoniase ndo especificada.
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B001 Dermatite vesicular devido ao virus do herpes.
1 B374 Candidiase de outras localizages urogenitais.
1 B769 Ancilostomiase ndo especificada.
1 H110 Pterigio.
1 H728 Outras perfuracdes da membrana do timpano.
1 H811 Vertigem paroxistica benigna.
1 1843 Hemorroidas externas trombosadas.
1 1951 Hipotens&o ortostética.
1 J20 Bronquite aguda.
1 J437 Enfisema.
1 J459 Asma ndo especificada.
1 J951 Insuficiéncia pulmonar aguda subsequente a cirurgia torécica.
1 K05 Gengivite aguda.
1 K297 Gastrite ndo especificada.
1 K504 Doenca de Crohn.
1 K904 M4 absorc¢éo devida a intolerancia néo classificada em outra parte.

1 L400 Psoriase vulgar.

1 L700 Acne vulgar.

1 M199 Artrose ndo especificada.

1 M356 Paniculite recidivante (Weber-Christian).

1 M679 Transtorno néo especificado da sinovia e do tendao.

1 N23 Colica nefrética ndo especificada.

1 N258 Outros transtornos resultantes de funcéo renal tubular alterada.
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N459 Orquite, epididimite e epididimo-orquite, sem mencao de abscesso.
1 RO30 Valor elevado da pressdo arterial sem o diagnostico de hipertensao.
1 R040 Epistaxis.
1 R14 Flatuléncia e afec¢des correlatas.
1 R520 Dor aguda.
1 R53 Mal-estar, fadiga.
1 R55 Sincope e colapso.
1 R599 Adenomegalia ou aumento de volume dos ganglios linfaticos, ndo
especificado.
1 S012 Ferimento do nariz.
1 S361 Traumatismo do figado ou da vesicula biliar.
1 S562 Traumatismo de outro musculo flexor e tend&o ao nivel do antebraco.
1 T140 Traumatismo superficial de regido ndo especificada do corpo.
1 T16 Corpo estranho no ouvido.
1 T789 Efeito adverso néo especificado.
1 w014 Queda no mesmo nivel por escorregao, tropecdo ou passos em falso.
1 w24 Contato com elevadores e instrumentos de transmissao, ndo
classificados em outra parte.
1 W45 Penetracdo de corpo ou objeto estranho através da pele.
1 X232 Contato com abelhas, vespas e vespdes - escolas, outras instituicdes e
areas de administracdo publica.
1 X492 Envenenamento [intoxicagéo] acidental por exposicéo a outras
substancias quimicas nocivas e as nao especificadas.
1 Z040 Teste para alcool e para drogas no sangue.
1 Z902 Auséncia adquirida (de parte) do pulméo.

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200

universidadedevassouras.edu.br

10




UNIVERSIDADE DE
vassouras I

=
[
Quadro 02: Os vinte e cinco casos mais comuns de atendimento no periodo estudado.
NUMERO | CID-10 DESCRICAO
DE
CASOS
58 JOoO Nasofaringite aguda [resfriado comum].
35 B829 Parasitose intestinal ndo especificada.
27 A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.
23 W57 Mordeduras e picadas de inseto e de outros artropodes, ndo venenosos.
22 Z02 Exame médico e consulta com finalidades administrativas.
18 M54 Dorsalgia.
18 S90 Traumatismo superficial do tornozelo e do pé.
17 R51 Cefaleia.
16 B36 Outras micoses superficiais.
11 Jo3 Amigdalite aguda.
11 S60 Traumatismo superficial do punho e da méo.
10 J30 Rinite alérgica e vasomotora.

9 H60 Otite externa.

9 M545 Dor lombar baixa.

9 Y578 Efeitos adversos de outras drogas e medicamentos.

8 Z01 Outros exames e investigacOes especiais de pessoas sem queixa ou
diagnéstico relatado.

7 Jo1 Sinusite aguda.

7 K30 Dispepsia.

7 L02 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz.

7 L309 Dermatite ndo especificada.

11

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br




7 RO70 Dor de garganta.

7 S41 Ferimento do ombro e do bracgo.

6 B977 Virus como causa de doengas classificadas em outros capitulos.
5 HO000 Hordéolo e outras inflamacg6es profundas das palpebras.

5 K52 Outras gastroenterites e colites ndo infecciosas.

Quadro 03: Casos de trauma mais comuns em atendimentos de emergéncia no periodo estudado.

S361 - Traumatismo do figado ou da vesicula biliar.

S41 - Ferimento do ombro e do braco.

S562 - Traumatismo de outro musculo flexor e do tend&o na regido do antebrago.

S60 - Traumatismo superficial do punho e da méo.

S764 - Traumatismo de outros musculos e tenddes e 0s ndo especificados na regido da coxa.

S819 — Ferimento da perna, parte ndo especificada.

M239 — Entorse e distensdo envolvendo ligamento colateral (peronial/tibial) do joelho.

S90 - Contuséo do tornozelo e do pé.

T140 — Traumatismo superficial de regido ndo especificada do corpo.

T16 — Corpo estranho no ouvido.

T784 — Alergia ndo especificada.

T789 — Efeito adverso ndo especificado.

WO014 — Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou passos em falso.

W45 — Penetracdo de corpo ou objeto estranho através da pele.

W57 — Mordeduras e picadas de inseto e de outros artropodes, ndo venenosos.

X232 — Contato com abelhas, vespas e vespdes — escolas, outras instituicdes e areas de
administracdo publica.

X492 — Envenenamento (intoxicacdo) acidental por exposicdo a outras substancias quimicas
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nocivas e as nao especificadas.

A coleta dos dados pelo questiondrio “Pesquisa sobre a difusdo dos conhecimentos
atinentes a Atencdo Priméria a Salde e Atendimento Pré-Hospitalar na formacdo dos militares do
Exército Brasileiro — EB (Estabelecimentos de Ensino)” foi realizado de 12 de setembro de 2017 a 21
de abril de 2018, por meio de formulario/survey  eletrobnico pelo  site
(https://docs.google.com/forms/d/1Pi3jjK2JE1U4Sj130FdHUDSRS6wWLf6buA2grVLQvxBI/edit),
com acesso voluntario em pagina da internet por militares do Batalhdo de Infantaria de Forca de Paz
(BRABAT26), do 5° Batalhdo de Infantaria Leve Aeromovel — Lorena — SP (5° BIL), da Academia
Militar das Agulhas Negras — Resende — RJ (AMAN) e da Escola de Saude do Exército — Rio de
Janeiro - RJ (ESSEX), com 24 voluntarios no periodo, dentre eles 21 militares de mais de uma Forca

Armada singular e 3 civis.

Graficos do Questionario:

Grafico 01: As idades dos participantes.

Idade

W

m21-25an0s m26-30anos m31-35anos 36-40anos m41-45anos

m46-50anos m51-55anos m56-60anos ®maior 60anos

Participaram do estudo publico com idades variando entre 24 a 64 anos.
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Gréfico 02: Posicdo do Militar entre os Postos/Graduacdes ou condicdo Civil.
POSTO/GRADUACAO
= CORONEL = MAJOR = CAPITAOQ © 12 TENENTE
B 19 SARGENTO B 22 SARGENTO B 32 SARGENTO = NAO SOU MILITAR
Participaram do estudo 1 Coronel (4,1%), 2 Majores (8,4%), 4 Capitdes (16,5%), 8 1° Tenentes
(33%), 2 1° Sargentos (8,4%), 2 2° Sargentos (8,4%), 2 3° Sargentos (8,4%) e 3 Civis (12,5%).
Grafico 03: Tempo no servigo ativo.
TEMPO NO SERVICO ATIVO
# 0-5ANOS # 6- 15 ANOS 16 - 25 ANOS = 26 - 35 ANOS ® > 35 ANOS # NAO SOU MILITAR
Dos participantes, os tempos de servigo foram: 0-5 anos: 17% (4) / 6-15 anos: 29% (7) / 16-25 anos:
33% (8) / 26-35 anos: 8% (2) / civil: 13% (3).
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Grafico 04: Instrucdo sobre Sistema de Saude dentro dos Estabelecimentos de Ensino Militares.

INSTRUCAO SOBRE SISTEMA DE SAUDE DENTRO DOS
ESTABELECIMENTOS DE ENSINO MILITARES

= NAO SEI RESPONDER  mSIM = NAO

Sobre a competéncia de Sistema de Saude, ao se perguntar se houve instrucdo sobre Sistema de
Salde dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido NAO por 37,5% (9), NAO SEI
RESPONDER por 20,9% (5) e SIM por 41,6% (10).

Grafico 05: Conhecimento individual sobre Sistema de Saude.

CONHECE O QUE E SISTEMA DE SAUDE?

uSIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Quando se perguntou se o entrevistado conhecia o que é um Sistema de Saude, foi respondido NAO
por 13% (3), NAO SEI RESPONDER por 29% (7) e SIM por 58% (14).
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Grafico 06: Instrucdo sobre Atendimento Pré-Hospitalar dentro dos Estabelecimentos de Ensino
Militares.

INSTRUCAO SOBRE ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR DENTRO DOS
ESTABELECIMENTOS DE ENSINO MILITARES

AN

BSIM  m NAO = NAO SEI RESPONDER NAO SOU MILITAR

Sobre a competéncia de Atendimento Pré-Hospitalar, ao se perguntar se houve instrucdo sobre
Atendimento Pré-Hospitalar dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido NAO por
29% (7), NAO SEI RESPONDER por 8% (2), SIM por 50% (12) e NAO SOU MILITAR por 13%
(3).

Gréfico 07: Conhecimento individual sobre Atendimento Pré-Hospitalar.

CONHECIMENTO SOBRE O QUE E ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

= SIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Quando se perguntou se o entrevistado conhecia o que é Atendimento Pré-Hospitalar, foi respondido
NAO por 13% (3), NAO SEI RESPONDER por 8% (2) e SIM por 79% (19).
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Grafico 08: Instrucdo sobre Atencdo Primaria a Saude dentro dos Estabelecimentos de Ensino
Militares.

INSTRUCAO SOBRE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DENTRO DOS ESTABELECIMENTOS DE
ENSINO MILITARES

mSIM = NAO = NAO SEI RESPONDER NAO SOU MILITAR

Sobre a competéncia de Atencdo Primaria a Salde, ao se perguntar se houve instrugdo sobre Atencao
Primaria & Salde dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido NAO por 37,5% (9),
NAO SEI RESPONDER por 29,2% (7), SIM por 20,8% (5) e NAO SOU MILITAR por 12,5% (3).

Grafico 09: Conhecimento individual sobre Atencéo Primaria a Sadde.

CONHECIMENTO SOBRE O QUE E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

5SIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Quando se perguntou se o entrevistado conhecia 0 que é Aten¢do Primaria a Saude, foi respondido
NAO por 25% (6), NAO SEI RESPONDER por 21% (5) e SIM por 54% (13).
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Grafico 10: Conhecimento individual sobre Regulacdo Médica.

CONHECE O QUE E REGULACAO MEDICA?

W»

5SIM = NAO = NAO SEI RESPONDER

Sobre a competéncia de Regulacdo Médica, ao se perguntar se o entrevistado sabia o0 que era
Regulacdo Médica, foi respondido NAO por 41,5% (10), NAO SEI RESPONDER por 17% (4) e
SIM por 41,5% (10).

Gréfico 11: Importancia da Regulacdo Médica segundo entrevistados.

IMPORTANCIA DA REGULACAO MEDICA SEGUNDO
ENTREVISTADOS

mSIM = NAO = NAO SEI RESPONDER
Quando se perguntou se o0 entrevistado achava importante a Regulacdo Médica, foi respondido NAO
por 0% (0), NAO SEI RESPONDER por 54% (13) e SIM por 46% (11).
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5- RELATO DAEXPERIENCIA

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) possui 193 paises membros, entre eles o
Brasil. Essa Organizacéo, utilizando critérios internos, seleciona/convida os paises participantes, por
meio de seu Conselho de Seguranca e de seus governos centrais/federais, para participar e/ou
coordenar uma acdo especifica e localizada em uma determinada regido do globo terrestre. Tal fato
ocorreu com o Brasil na MINUSTAH, de 2004 a 2017, quando participou do Comando da Missao da
ONU no Haiti. O Force Commander desta missdo foi um Oficial General brasileiro. Participaram,
também, um Batalhdo de Infantaria de Forca de Paz (BRABAT) e um Batalhdo de Engenharia
(BRAENGCOQY), além do Grupamento Operativo dos Fuzileiros Navais (BRAMAR) e de um
pelotdo de Fuzileiros da Forga Aérea Brasileira integrado no interior de uma das Companhias de
Combate. Os contingentes desses Batalh6es eram modificados a cada 6 meses. Além do Brasil, havia
a participacdo de mais 20 paises, com atividades especificas, mas o maior contingente de militares

era o brasileiro.

A partir do aceite de uma missdo sob a égide da ONU por um pais, e apds planejamento
logistico, judicial, administrativo, operacional, entre outros, inicia-se a convocagdo de recursos
humanos, com especializa¢des diversas, que serdo utilizados para o cumprimento da misséo. No caso
do Exército Brasileiro, para o Servico de Saude do Exercito, no Quadro de Oficiais Médicos, 0
processo seletivo se deu por ato voluntério, a partir de consulta e aceitacdo do médico, via Sistema de
Cadastro do Pessoal do Exército (SICAPEX), com resposta direcionada e analisada diretamente pelo

Gabinete do Comandante do Exército.

Desde o periodo de consulta aos militares voluntarios até o recebimento de aprovagdo no
processo seletivo, transcorre aproximadamente um ano. Apds esse periodo, o militar é desligado de
sua Organizacdo Militar de origem, sendo temporariamente vinculado a alguma Organizacdo Militar
que participa do processo de formagdo do contingente da misséo, recebendo treinamento inicial para
a missao, juntamente com militares de outras Unidades, também aprovados em primeira analise, por
Pericia Médica, por Inspecdo de Salde, em Junta Médica composta por 3 médicos, sendo o mais
antigo de carreira. Os militares passam por inspecdo odontoldgica, fisica — por meio de exames de
aptiddo fisica, realizados por militares da Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEX) —,

psicologica — por provas e entrevistas de psicologas militares do Centro de Psicologia Aplicada do
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Exército (CPAEX) — e necessitam de parecer positivo do Comandante da Organizacdo Militar de

origem, com discriminag¢do do comportamento e da conduta do militar dentro da Unidade.

O BRABAT 26 leva essa numeragdo por ser o 26° Contingente Militar Brasileiro a ser
enviado ao Haiti. Ele teve treinamento operacional na 122 Brigada de Infantaria Leve Aeromdvel —
Cacapava — SP (122 Bda Inf L AMV) —, sendo a primeira fase de treinamento nas Organizacgdes
Militares dessa Brigada Militar, entre elas o 5° Batalhdo de Infantaria Leve Aeromdvel — Lorena — SP.
No primeiro trimestre do ano de 2017, os treinamentos para a missao concentraram-se no interior de
cada OM da 122 Bda Inf L AMV, por meio de instrugdes linguisticas (creole), regras de engajamento,
principios basicos das operacdes de paz, capacetes azuis e cddigo de conduta pessoal, “briefing” de
partida e “briefing” de chegada, procedimentos operacionais padrdo em situacOes diversas,

atendimento de primeiros socorros, cultura haitiana, entre outros treinamentos.

A partir de marco, todo o efetivo que viria a se tornar 0 BRABAT26 reuniu-se em
Cacapava-SP, para a realizacdo do treinamento de concentracdo final e a realizacdo de dois exercicios
de operacdo de paz — o Estagio Béasico de Operacbes de Paz (EBOP) e o Estagio Avancado de
Operacdes de Paz (EAOP) —, caracterizando o término da preparacdo para a misséo de paz™°.

Foram divididos 4 escaldes de militares para o embarque aéreo, com o total de 970
homens e mulheres do Batalhdo de Infantaria de Forca de Paz, que se destinaram a Porto Principe —
Haiti. De Campinas-SP, partiu o primeiro voo, no Boeing KC-137 da Forga Aérea Brasileira, com o
primeiro escaldo militar, que chegou em 16 de maio de 2017 em solo haitiano. O 26° Contingente
Brasileiro (CONTBRAS) iniciou suas atividades em 02 de junho de 2017, com a solenidade de
mudanga dos comandos do BRABAT, GRUPAMENTO OPERATIVO DE FUZILEIROS NAVAIS
(BRAMAR) e BRAENGCOY, que contou com a participagdo da Representante Especial do
Secretario-Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), como a Chefe da Missdo das Nagdes
Unidas para a Estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH)Z,

Para manter a higidez da tropa, foi priorizado o conhecimento de doencas de preocupacéo
regional e cuidados gerais de higiene e limpeza. A grande maioria das doengas causadas por virus e
bactérias estdo relacionadas as mas condicGes de higiene pessoal e limpeza dos ambientes onde se
vive e trabalha. A melhor maneira de se evitar doencas como colera, hepatite e dengue é mantendo o
local de vivéncia e trabalho sempre muito limpo e arejado, além de se manter os cuidados com a

higiene pessoal, com a agua e com os alimentos’.
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Foram considerados como riscos de salde prévios a missdao, doencas originadas por
animais, agua contaminada, alimentos contaminados, pessoas infectadas e doencas respiratorias. As
doengas mais comuns previamente & missdo, observadas como importantes para o seu andamento,
foram hepatite A, hepatite B, AIDS, febre tifoide, leptospirose, esquistossomose, malaria, dengue,
febre amarela, leishmaniose tegumentar, meningite meningocdécica, raiva, conjuntivite, hordéolo
(tercol), filariose e diarreia. Foi dada importancia na recomendacdo do pessoal quanto ao atendimento
de emergéncia (1° socorro) prestado pelos militares, usando o mnemonico DRABCDE
(Danger/Perigo, Response/Resposta, Airway/Via Aérea, Breathing/Respiracao,
Circulation/Circulacdo, Disability/Incapacidade - neuroldgico, Exposure/Exposicdo) e a utilizacdo

dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) "8,

O Haiti apresenta histérico de aproximadamente 230.000 mortes nos Ultimos 20 anos,
sendo o0 maior pais do mundo com vitimas fatais por catastrofes naturais, segundo relatério da ONU,
de 13 de outubro de 2016. Por essa razdo, e pelo BRABAT 26 entrar em atividade durante o periodo
da temporada dos furacdes, que ocorrem de junho a novembro, foi apresentado a ONU o
Destacamento de Resposta Inicial (DRI) ou “Disaster Assessment Team” (DAT), para o

reconhecimento e preparagdo para efetivas respostas em caso de desastre natural®.

A montagem e a preparacdo foram realizadas sob coordenacdo da 12* Brigada de
Infantaria Leve Aeromoével, com base na nota de coordenacdo doutrinaria do Estado Maior do
Exército, que trata sobre a Forca de Ajuda Humanitaria, e também nas experimentacdes doutrinarias
conduzidas pelo Comando Militar do Nordeste em 2015. Essa tropa especializada foi integrada por
36 militares brasileiros e 2 assistentes linguisticos haitianos. Percorreu diversas cidades e regides do
Haiti, levantando as necessidades e 0s meios disponiveis nas areas de logistica, comando e controle,
coordenagbes com agéncias governamentais e organizacfes ndo governamentais, inteligéncia,
protecdo, engenharia e saude, com a finalidade de um possivel desdobramento de tropas para ajuda
humanitaria e montagem de um banco de dados para ser consultado pelo “Office for the
Coordenation of Humanitarian Affairs” (OCHA) e pela MINUSTAH, em caso da ocorréncia de um

desastre em uma regido ja afetada.

O DRI foi idealizado para a avaliacdo de uma situacdo pos desastre. No entanto, foi
utilizado experimentalmente para avaliacdo e mensuracdo de uma resposta prévia ao acontecimento
de desastres. Foram feitos reconhecimentos com a equipe de salde do DRI, passando pelas cidades

de Les Cayes, Jeremi e Dame-marri (ao Sul), Gonaives e Port-de-Paix (ao Norte) e Jacmel e Marigot
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(a Sudoeste), focando na estrutura dos hospitais, nimero de leitos, especialidades clinicas e
cirdrgicas, transporte por ambuléncias rodoviarias e possibilidade de evacuacdo aeromédica, corpo de
bombeiros, atendimento pré-hospitalar local e existéncia de Unidade de Terapia Intensiva nos
hospitais. Foi observado, durante os deslocamentos de viatura, as condi¢des sanitarias das cidades e
sua estrutura, verificando a presenca de cemitérios nos terrenos de praticamente todas as casas nas

rodovias, principalmente na regido sul do Haiti.

Também foi constatado, nas cidades da regido sul do Haiti, em junho de 2017, durante
missao de levantamento de dados do DRI, que as institui¢fes civis das trés localidades visitadas nao
desenvolviam trabalhos proativos de prevencdo a desastres, ou mesmo trabalhos comunitarios em
geral. Com poucas excecOes, foram observados apenas trabalhos pontuais, atendendo as pequenas
comunidades carentes, por falta de pessoal e recursos. Na cidade de Jeremie, os moradores da cidade
chegaram a receber informag6es sobre a vinda do Furacdo Matthew em 2016 na radio, mas nao
tomaram providéncias, por dois motivos principais, de acordo com averiguacdo na cidade: nédo
compreenderam a gravidade da situacdo, devido ao baixo grau de escolaridade da populacéo, e
também por ndo possuirem instrucéo sobre o que fazer nessa situacéo. A estrutura de salde é precaria
para 0 numero de habitantes das trés regides, principalmente em Dame-Marie, local onde ocorrem
mortes por falta de um banco de sangue para transfusdo. No caso de um novo desastre natural, seria
preciso um grande esforco para desdobrar pessoal, material de salde e meios para evacuacdo dos
locais afetados, bem como cuidados com a tropa que seria empregada, devendo-se tomar todas as
medidas de protecdo individual e descontaminagdo para que fossem evitadas baixas de militares

empenhados nas acdes de resposta ao desastre.

Nas cidades da regido norte do Haiti, em julho de 2017, durante missdo de levantamento
de dados do DRI, foi observada a existéncia de uma campanha de prevencdo e orientacdo para a
populacdo e um plano de contingéncia sobre desastres naturais. Em Gonaives, ap6s o Furacao Jeanne,
em 2004, e a inundacdo, em 2008, o governo municipal e o departamental (estadual) vinham
acompanhando e orientando a populacdo sobre desastres naturais, com foco nas inundagGes. As
outras cidades da regido norte do Haiti também possuem preocupacéo e certo desenvolvimento de
medidas conjuntas com a populacdo, quanto a atuacdo mediante situacdes de desastre, mas menos

adeptas do que a cidade de Gonaives.

Nas cidades da regido sudoeste do Haiti, em agosto de 2017, durante missdo de

levantamento de dados do DRI, foi obtido relato da existéncia de equipe haitiana de Defesa Civil, que
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preparava materiais de comunicacdo e exercicio de simulacdo de desastres naturais. Funciona um
sistema de radio anal6gico, juntamente com a implementacdo de um sistema digital, sendo que a
ligacdo desses sistemas j& ocorre entre a capital e as cidades de Cap-Haitien, Gonaives e Jeremie.
Existe uma rede nacional de comunicacdo, visando coordenar os departamentos, caso haja um
desastre natural. O alerta seria emitido pelo centro de meteorologia em Porto Principe e transmitido,
por réadio ou telefone, aos departamentos. Em cada um destes ha um Centro Departamental de Gestéo
de Risco e Desastre. Esses Centros, por sua vez, repassam aos Comités Comunais de Prote¢do Civil,
das comunas, sob coordenacdo dos prefeitos. Os prefeitos, por fim, transmitem ao menor nivel de
protecdo civil, o Conselho de Assembleia de Se¢cdo Comunal (CASEC), das se¢Ges comunais. Uma
vez que o alerta é emitido, uma reunido ¢é convocada no “Centre d'Operations d'Urgence
Departemental” (COUD), a fim de que seja colocado em execuc¢do o plano de contingéncia a ser

aplicado em caso de desastre, englobando diversos setores departamentais e do municipio.

O Furacdo Matthew, ocorrido em 2016, causou danos menores em Jacmel -
Departamento do Sudeste — em comparagdo a outros mais afetados, tais como Grand’Anse e Sul. No
entanto, sua intensidade foi suficiente para causar sete mortes. Ainda assim, ao observar a estrutura
fisica do servigo, a cidade, o preparo para atuagdo em situacdo de desastre, ndo parece estar muito
diferente de grande parte do pais, faltando investimento em equipamentos e treinamento do pessoal

envolvido na Defesa Civil.

Devido a proximidade do término da missdo, como a desmobilizagdo do Hospital
Argentino j& estava praticamente concluida, caso tivesse ocorrido algum desastre natural, seria
necessario grande esforco do BRABAT para desdobrar seu pessoal e material de satde e meios para
evacuagdo a partir dos locais afetados, sendo necessario localizar &rea ideal para montagem de um

hospital de campanha.

O BRABAT seria acionado na proximidade da finalizacdo das operagdes, e seria
necessario que o material relacionado para o uso do Destacamento de Resposta Inicial, como 0s
logisticos e as comunicacdes, pudessem estar identificados e serem de facil acesso, pois, no momento
de eventual uso, ja estariam acondicionados em contéineres para serem embarcados em navio, para

retornar ao Brasil.

O BRABAT 26 poderia ser empregado por meio de uma “Quick Reaction Force” (QRF)
aerotransportada, fora da Area de Responsabilidade (AOR) da MINUSTAH, em apoio a
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PNH/UNPOL (Policia Nacional do Haiti / Policia das NacGes Unidas). A UMN1, no caso de
emprego da QRF, aerotransportada, deve escalar 1 (um) médico que acompanha o Pelotdo de Forca
de Reacdo Répida (Pel QRF) na aeronave (Anv) e uma equipe de saude APH que deve ficar em

condicdes de (ECD) seguir por meio terrestre.

A UMNL1 possui atuacdo semelhante a um Posto de Saude, com sala de procedimentos,
leitos para acompanhamento de pacientes em enfermaria de curta permanéncia e leitos para
estabilizacdo clinica imediata do paciente. Possui servico de ambuléncia, corpo clinico
multiprofissional e hierarquizado, ligado diretamente a UMN2 que, durante 0 BRABAT26, foi o
Hospital de Campanha da Forca Aérea da Argentina (ArgHosp). Tanto UMN1 quanto UMNZ2
possuiam ligacdo direta e de Regulagdo Médica executadas pela médica civil da “UN Clinic”, com
simultdnea comunicag¢do com o “Chief Medical Officer”, médico militar responsavel pelo controle de
saude do efetivo militar da missdo. A assisténcia, a administracdo, a operatividade, a inteligéncia e a
logistica de salde integravam o Sistema de Satude da ONU na missdo. Foram enviados relatérios dos
cddigos CID-10 e Codigo de Doenca da ONU para controle toda quarta-feira, todas as semanas,
como forma de controle sanitario do contingente militar. Durante todo ato de transferéncias de
militares para evacuagoes de enfermos para escaldes imediatamente superiores, a ONU era notificada
sobre a evacuacdo, que ocorria por meio da Forca Aérea de Bangladesh (BANAIR), com materiais e
profissionais de saude argentinos da UMN2. Casos de baixas que ultrapassassem periodo de 30 dias,
o militar era repatriado, na auséncia de risco de morte, e continuaria a tratar sua doenga dentro de seu

pais, pelo sistema de satde nacional de seu pais.

Durante a missdo do BRABAT 26, o DRI se deparou com diversas situagdes a serem
analisadas, e também atuou, como no episédio do Furacdo Irma, de categoria 5, que se direcionava a
regido norte do Haiti, com ventos de mais de 300 km/h na rotagdo e deslocamento de
aproximadamente 20 km/h. No final da tarde de 05 setembro de 2017, o Force Commander reuniu os
Comandantes do BRABAT 26 e da BRAENGCOQOY 26 e toda a tropa, no patio de formatura do
BRABAT/CONTBRAS, no interior da Base General Bacellar (BGB), dentro do Campo General
Jaborandy, e foram explanadas todas as ordens para execucgéo de atividades e recomendag6es a todos
os militares brasileiros (Marinha/Exército/Aeronautica).

Foram selecionados segmentos diversos dos grupamentos militares que partiram para
estabelecer base na proximidade da regido norte haitiana. Em 06 de setembro, a base foi montada

proxima a praia e encontrava-se de um lado com o mar e do outro com alta montanha. Foram fixados
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ao chdo 5 contéineres presos por tratores e com todas as viaturas militares ao seu redor, ficando
afastado apenas o caminhdo tanque de diesel, a fim de evitar problemas com incéndio, durante a
passagem do furacdo. No dia 07 de setembro, foi feita, na praia, uma breve formatura, como ritual
militar da passagem natalicia da independéncia do Brasil, com a presenca de todo o efetivo militar
brasileiro, do Force Commander, do Comandante do BRABAT 26 e da BRAENGCOY 26. Nesse
momento, a previsdo de passagem do furacéo era para as 02h da manh& de 8 de setembro. No final da
noite do dia 07 e inicio da madrugada do dia 08 de setembro, 0 acampamento militar foi atingido por
fortes ventos e muita chuva. Na manha de 8 de setembro de 2017, duas equipes, uma pelo ar
(helicoptero) e outra pela terra (viatura Marrua) locomoveram-se para o Norte do Haiti, a fim de
analisarem os estragos. Foi constatado, na ocasi&o, que 0 evento se caracterizou por chuva e ventos
fortes em toda a regido, mas sem maiores repercussdes, a semelhanca do Furacdo Matthew, em 2016,
no Sul do Haiti.

Durante o periodo da missdo, ocorreu fenbmeno ndo usual na regido do Caribe, a
passagem simultanea de 3 furacGes, o Irma, o Jose e o Katia (costa do México). Teve também, em
momentos separados, o Furacdo Maria e o Furacdo Harvey (Texas-EUA). Houve, ainda, a ocorréncia

de um abalo sismico de pequena magnitude, em 02 de setembro de 2017, em Boucan-Carré — Haiti'®
30

A célula de operacdes (G3) do BRABAT26 era responsavel pelo preparo, planejamento e
emprego do DRI, para avaliagdo de desastres, sendo uma fragdo modular, especializada e desdobrada
de forma inédita em uma missdo real brasileira, que seguiu uma doutrina em concepcao no Exército
Brasileiro. O Destacamento Operacional de Paz (DOPaz) fez como uma de suas atividades o
desenvolvimento da doutrina do Destacamento de Resposta Inicial a Desastres (DRI), atuando junto a
este destacamento, realizando avaliacbes de inteligéncia e potencializando os reconhecimentos
necessarios para que o Comando do Batalhdo tivesse ferramentas para tomada de deciséo frente a

situagdes que necessitassem do emprego do DRI,

O DOPAZ é uma tropa especializada e treinada para atuacdo em situacdes complexas,
piores agravos em guerra e conflitos, com o objetivo de pacificar localidades violentas. Foi um grupo
secreto, com aproximadamente 20 homens, com troca a cada 6 meses. Possui semelhanca quanto a
atuacdo do BOPE ou dos SEALS norte-americanos, sendo uma tropa de elite, que atuou no Haiti para

pacificar as violentas favelas em conflito armado naquele pais.*®
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5.1- SERVICO E PESSOAL DE SAUDE NO CONTINGENTE BRASILEIRO DO HAITI EM 2017

Ao todo, participaram, dos pouco mais de 13 anos da missao brasileira no Haiti, 37.500

militares brasileiros da Marinha, Exército e Aeronautica.

O Servico de Salide do CONTBRAS 26 possuiu como Oficial Médico Chefe / Chief
Medical Officer (CMO) um Oficial Superior Médico (Coronel) da Forca Aérea Brasileira, que era

membro da equipe do Force Commander.

As células de Saude foram constituidas pela UMNL1 e pelo Posto de Socorro, com
elementos de saude do Exército Brasileiro isolados no norte do Haiti, ambas do BRABAT 26, a da
BRAENGCQY 26, com pequeno Posto Socorro/Enfermaria no seu interior, e a do Destacamento
Operativo de Fuzileiros Navais (BRAMAR), com pequeno Posto Socorro/Enfermaria dentro de sua
base. A Chefia de Saide do BRABAT?26 ficou a cargo de Major Médica do Exército. Membros da

equipe de saide do BRABAT26 integraram o Destacamento de Resposta Inicial.

O BRABAT26 foi composto pelos seguintes profissionais de Saude: 5 oficiais médicos, 3
oficiais odont6logos, 1 oficial farmacéutico, 1 oficial fisioterapeuta, 1 sargento com graduagdo
superior em enfermagem, 1 oficial médico veterinario, 1 oficial psicélogo, 7 sargentos técnicos de
enfermagem, 5 cabos padioleiros/APH/resgatistas de salde e 3 soldados padioleiros/APH/resgatistas

de saude.

Contemplavam as vagas de médico da BRAENGCOY 2 oficiais médicos do Exército e,
no Grupamento Operativo de Fuzileiros Navais (BRAMAR), outros 2 médicos da Marinha. Esse
grupo profissional tinha como missdo prestar atendimento médico, odontoldgico, fisioterapico,
psicoldgico, farmacéutico, de enfermagem e de salde publica e sanitaria, pela Medicina Veterinaria,
ao BRABAT e restante do contingente militar, além do apoio de salde em diversas atividades
(assistenciais, administrativas, logisticas e operativas/operacionais). Foi realizado atendimento
ambulatorial a militares brasileiros e de outras nacionalidades, a prestadores civis haitianos (PSH), a

civis brasileiros e de outras nacionalidades, e emergenciais a militares brasileiros.

O Servico de Saude do Contingente Militar Brasileiro possuia um Laboratorio de
Anélises Clinicas na BRAENGCOY que estava apto para realizar os exames laboratoriais de

Parasitolégico de Fezes (EPF), Urina Tipo |, Gota espessa para Malaria, VDRL, Colera,
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Microbiolégico de Agua e os Testes Rapidos (imunocromatografia) para Dengue, Chickungunya,
Filariose, Hepatite A, Hepatite B (HBsAQ), Heptite C e HIV.

As evacuacOes e o0s atendimentos em salde seguiram o escalonamento conforme
determinacdo do CMO ONU. Em caso de atendimento que extrapolasse as capacidades da UMNL,
deveria ser feito contato com o0 CMO ONU ou médico plantonista da ONU, na UN Clinic, para
discutir o caso (em inglés) e, entdo, receber orientacdo sobre a forma e o local para onde seria
evacuado o militar. Se as condi¢Oes permitissem, era retirada a guia para referéncia, previamente, na
UN Clinic. A conduta seria definida por observacdo do caso em especifico e conforme a necessidade

do paciente, de acordo com a avaliacdo médica.

5.2- CADEIA DE EVACUAGAO

1° Escaldo: Atendimento primario realizado no interior da UMN1/BRABAT, do PS BRAENGCOQY e
do PS do Grupamento Operativo de Fuzileiros Navais / BRAMAR. Internacdo de pequena duracéo,
quando na clinica de atendimento primario, até 72 horas, depois 0 paciente era transferido para o 2°

Escaldo.

2° Escaldo: Casos de internacOes, a partir de 72 horas até 7 dias, ou atendimentos com maior
gravidade, eram encaminhados para a UMN2 (ARGHOSP), Hospital de Campanha da Forca Aérea
Argentina, desdobrado no terreno, iniciando nesse nivel os procedimentos cirurgicos. A UN CLINIC
regulava 0 meio de transferéncia e o local final de internacdo do paciente pela ONU. Caso ndo
ocorresse a recuperacdo do paciente, ele era levado para paises proximos (Republica Dominicana e
Estados Unidos).

3° Escaldo: SituacGes mais delicadas e cirurgias com maior grau de especializacdo e complexidade
eram transferidas, por Evacuacdo Aero Médica (EVAM), para hospitais civis contratados, em Santo
Domingo — Republica Dominicana / UMN3. EVAM era realizada pela Aviacéo de Bangladesh e por
equipe e material de saude do ArgHosp. No final da missdo, passou a ser feita por empresa civil
contratada pela ONU e com material adquirido pela ONU, continuando a regulacdo médica sendo
feita pela UN CLINIC. Em alguns casos, com maior gravidade, que requeriam mais de 30 dias para
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recobrar a aptidao total de salde e na auséncia de risco de morte, o militar era desligado da misséo e

repatriado para tratamento no Brasil.

4° Escaldo: Em algumas remoc¢des mais complexas, fora de risco iminente de morte, e que
necessitassem de maior cuidado, realizava-se transferéncia para MIAMI — Estados Unidos. De |4, era

realizado o procedimento de repatriacdo para o Brasil.

5° Escaldo: Para os casos em que se fazia necesséria a repatriacdo, e para tratamentos a longo prazo, e
reabilitacdo, o paciente era removido para o Brasil, para acompanhamento em hospital militar das
Forcas Armadas Brasileiras e utilizacdo dos Fundos de Saude da Marinha, do Exército ou da Forca

Aérea Brasileira.

N&o houve necessidade de remocéo/translado por letalidade durante o periodo da missdo
do BRABAT 26.

Em 2017, o Conselho de Seguranca da ONU, por meio da Resolugdo 2350, determinou o
fim gradual da MINUSTAH, missdo para manter o ambiente seguro e estavel, mudando para a
Missdo das NacGes Unidas de Apoio a Justica no Haiti (MINUSJUSTH), que se iniciou em 15 de
outubro de 2017. O BRABAT 26 foi responsavel pela desmobilizacdo e repatriacdo de todo o

material empregado, durante os 13 anos de misséo.

A cerimdnia de encerramento do contingente brasileiro no Haiti ocorreu na Base General
Bacellar, no interior do Campo General Jaborandy, em 31 de agosto de 2017, com a participacdo do
Force Commander da Missdo das Nacdes Unidas para Estabilizacdo no Haiti (MINUSTAH), entre

outras autoridades civis e militares.

Entre os dias 22 e 27 de setembro, em periodo operacional chamado “Main Body”, 85%
do efetivo militar retornou ao solo brasileiro, ficando o restante do efetivo, o “Rear Party”, para

retornar apos 1° de outubro de 2017.
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5.3- EXPERIENCIAS ISOLADAS

Um militar apresentou episddio de dor toréacica subita apds realizacdo da corrida durante
0 Teste de Aptidao Fisica, como pré-requisito para admissdo ao efetivo do CONTBRAS para o Haiti,
durante a estada em Cacapava-SP. Foi prontamente atendido e evacuado para hospital conveniado ao
FUSEX do 6° Batalhdo de Infantaria Leve Aeromovel (6° BIL), na cidade de Cacapava-SP, sendo
transferido posteriormente para a Unidade Coronariana e submetido a tratamento com cateterismo e
colocagdo de “stent” coronariano, em Sao José dos Campos — SP. O militar foi adequadamente
tratado, mas ndo foi selecionado para a missdo de paz da ONU pelo Brasil, em 2017. No retorno da
tropa do BRABAT26 ao Brasil, esse militar foi visto em Organizacdo Militar na cidade de S&o Paulo,

e ja se encontrava recuperado.

O Haiti passou por um periodo de infestacdo macica de percevejos da espécie Cimex
lectularius “(black bug)” em alojamentos militares em todo o pais, a qual provocou dermatites de
dificil diagnostico e sintomas semelhantes a sarna ou reac6es de hipersensibilidade. A presenca desse

inseto atrapalhou muito o descanso dos militares ap6s as longas jornadas de trabalho.

Outra grande preocupacdo foi com a quantidade de pernilongos no pais, levando o
governo brasileiro, por meio dos militares, a fazer controle e gestdo ambiental, englobando as
atividades de destinagdo correta de residuos solidos (saude), controle de vetores, dedetizacéo e

vigilancia sanitéria no setor de aprovisionamento.

Os materiais de consumo de salde vencidos foram inutilizados, conforme orientagdo da
Secdo de Meio Ambiente da ONU, e encaminhados para o destino final dos residuos solidos de satde
na “Property Disposal Unit” (PDU), na Base da India. Mensalmente, eram enviadas amostras de 4gua
coletadas das Estacbes de Tratamento de Agua (ETA), da cozinha do rancho do BRABAT e
diretamente da rede de fornecimento haitiana (dgua bruta nédo tratada), para o Laborat6rio da Unidade
de Agua e Sanitizacdo da MINUSTAH. Nesse laboratério especializado, eram realizados testes
fisico-quimicos e microbioldgicos. Apds a conclusdo, os laudos eram enviados para a Se¢do do G4

(Logistica), para conhecimento e providéncias.

Um militar da Engenharia (BRAENGCOY 26), conforme relatado na UMN1, machucou
a mao durante atividades de desmobilizacdo da engenharia de constru¢do. O militar foi atendido por
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equipe de saude do PS BRAENGCOY 26. Segundo informactes recebidas na UMNL1, ele foi
evacuado por meio da EVAM, apo6s solicitacdo para a UN Clinic, para procedimento ortopédico no
Nivel 3 de evacuagdo, em hospital particular conveniado, em Santo Domingo, na Republica

Dominicana.

Geralmente, a questdo da dor é subjetiva e seu limiar se modifica de pessoa para pessoa.
Militares bem adestrados, e com treinamentos especificos e severos, suportam relativamente bem a
presenca de dor. No entanto, um elemento em particular, altamente capacitado, apresentou quadro
algico forte, sendo necessario o tratamento com analgesia potente durante a missdo no exterior. Ele
fez tratamento de reabilitacdo, necessitando comparecer a enfermaria para exercicios fisioterapicos,

por tempo prolongado.

Alguns militares, apos liberagdo para “leavings”, ao retornarem ao Batalh&o Brasileiro de
Forca de Paz, apresentavam verrugas genitais, sendo tratados com medicamentos e procedimentos

para extracao, sendo orientados a realizarem exames soroldgicos para DST.

Outro militar apresentou, por varios dias seguidos, febre de origem indeterminada e que
ndo passava. Cabe dizer que o Haiti é regido endémica para malaria e dengue. O militar em questdo
apresentou, inicialmente, febre e piora de estado geral. Ele ndo teve seu diagnostico confirmado e foi
tratado sintomaticamente, negando-se a receber tratamento para maldria de forma empirica.
Melhorou ap6s acompanhamento na enfermaria por alguns dias e medicagBes sintomaticas
acompanhadas de hidratacdo venosa, sendo liberado com recuperacdo total da UMN1 apds alguns

dias de convalescéncia.

Alguns haitianos colocaram fogo em um lote ao lado do muro do BRABAT?26 para fazer
carvéo, o que necessitou da atuacdo da Brigada de Incéndio do BRABAT26 e da Engenharia Militar
para erradicar o incéndio. O inicio do combate ao fogo foi realizado por equipe de militares de
servigo que estavam na equipe de Reacdo. Dois militares apresentaram grau leve de intoxicacdo por
inalagdo de fumaca (mondxido de carbono). Foram tratados com oxigenioterapia na UMNL,

submetidos a observagdo clinica e liberados em seguida, sem maior repercussao.
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6- DISCUSSAO

Nos trés primeiros séculos ap6s sua descoberta, o Brasil-Col6nia permaneceu aos
cuidados de cirurgides portugueses e espanhdis, de boticarios, de cirurgides-barbeiros e, ate, de

curandeiros, que aplicavam técnicas de Medicina curativa e algumas préaticas da Medicina preventiva.

Os hospitais militares comecaram a ser organizados no século XVIII. Nesse periodo,
foram criados o Hospital Real Militar — na Bahia (1730) —, o Hospital Real Militar e de Ultramar — no
Rio de Janeiro (1768) — e o0 Hospital Real Militar da Ilha do Desterro — em Floriandpolis (SC).

No entanto, foi no periodo das Guerras Napolednicas (1799 — 1815) que nasceu 0 Servigo
de Salde do Exército Brasileiro. O Principe Regente assinou o Decreto Regencial de 9 de fevereiro
de 1808, pelo qual instituiu o Servigo de Saide do Exército e da Armada Real, entdo denominado

“servigos dos cirurgides e fisicos”.

Para estruturar o Servico de Salde, Dom Jodo também deu origem a Reparticdo do
Cirurgido-Mor, primdrdio da Diretoria de Satde do Exército, nomeando Frei Custédio de Campos e
Oliveira como Cirurgido-Mor dos Exércitos e Armadas Reais, o primeiro Diretor de Saude do

Exército Brasileiro.

A condicdo sanitaria da colonia era desoladora, além das doengas endémicas,
principalmente as doencas tropicais. Ndo havia, no Brasil, sequer uma escola de Medicina ou
Farmécia e indUstria farmacéutica. E interessante destacar que os padrdes técnicos dessas ciéncias

eram insipientes, na época, no territdrio brasileiro.

Foi necessario muito trabalho do Servigo de Saude do Exército para construir ndo so o0s
seus proprios servigos, como também o servico de saude do pais, fazendo coincidir a génese do
servigo militar de saude com a histéria do aparecimento, no Brasil, das ciéncias da Medicina, da
Odontologia, da Farmécia, da Medicina Veterinaria e da saude preventiva.

Até a metade do seculo XIX, o Servico de Saude Militar foi a esséncia da assisténcia
institucionalizada no Brasil, com destaque pela introdug@o no Territorio Nacional dos marcos legais
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dos exercicios profissionais das carreiras de salde e da vigilancia sanitaria dos portos, das

mercadorias, dos alimentos e dos farmacos.

No decorrer dos tempos, o Servico de Saude do Exeército Brasileiro sempre esteve
presente de norte a sul do Brasil, nos momentos dificeis e nas regides mais afastadas, fornecendo

apoio a tropa, a familia militar e a populacéo brasileira em geral.

Na Guerra da Triplice Alianca, o Corpo de Saude do Exército, mesmo com inlmeras
dificuldades, destacou-se pela participacdo no apoio as tropas aliadas. A assisténcia a salde ocorreu
nos chamados “hospitais de sangue”, também chamados “hospitais de campanha”. No socorro aos
soldados, foram utilizadas carrogas puxadas por equinos, denominadas “ambulancias de Larrey”, nas
quais os feridos eram transportados até o hospital de sangue. Temos atuacdo, nesse evento, do futuro
General de Brigada Médico Dr. Jodo Severiano da Fonseca, primeiro Oficial General Médico do
Exército Brasileiro, membro da Academia Nacional de Medicina, que se tornaria, no futuro, o
patrono do Servico de Saude do Exército Brasileiro.

Na | Guerra Mundial (1914-1918), o Servico de Saude Brasileiro esteve presente,
fornecendo a Franca uma Missdo Médica Militar Especial, com cento e quarenta e seis oficiais de
Salde, incluindo medicos e farmacéuticos. Esse grupamento se responsabilizou pelo socorro dos
feridos nas frentes de batalha e no Hospital Brasileiro, na cidade de Paris, contando com 260 leitos.
Na época da selecdo do efetivo militar, o Presidente da Republica era VVenceslau Bras Pereira Gomes
e 0 Inspetor de Saude da Guerra, futuro General de Divisdo Médico, era o General de Brigada
Médico Dr. Ismael da Rocha, que possuia, segundo relato do livro de Alberto Martins da Silva,
editora Thesaurus — 2004, “Dr. Ismael da Rocha (1859 — 1924) Sua vida de Cientista e de Militar”,
responsabilidade de enviar médicos como integrantes de Comissdo de Estudos de Operaches e
Aquisicdo de Material, 0 que se concretizou em agosto de 1918, quando os médicos e profissionais
de saude foram enviados para a Guerra que ocorria no Teatro de Operacdes da Franca. Ismael da
Rocha foi companheiro do Dr. Oswaldo Cruz no Instituto de Manguinhos, fundou o Laboratorio de
Microscopia e Bacteriologia Clinica Militar (IBEX), foi Diretor do Hospital Central do Exército
Brasileiro, Diretor de Saude do Exército Brasileiro, aluno do Instituo Pasteur em Paris e conviveu
com grandes médicos mundiais, como Pasteur, Emile Roux, Augusto César Diogo, e brasileiros,
como Muniz de Aragdo, Bardo de Pedro Afonso e Oswaldo Cruz. Foi membro da Academia

Nacional de Medicina.
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Durante a Il Guerra Mundial (1939-1945), o Servico de Saude do Exército Brasileiro
atuou no territério italiano com exceléncia junto aos hospitais norte-americanos, o que levou ao
reconhecimento do servico empenhado pelas forgas amigas. Essa missdo, pela primeira vez, contou
com a atuacdo das Oficiais Enfermeiras, que integraram o Corpo de Saude do Exército. Participou
desse evento o Oficial Médico Emmanuel Marques Porto, futuro Marechal Médico Brasileiro. Foi o
Chefe do Servigo de Saude da Forgca Expedicionaria Brasileira (FEB) na Italia. Ele é o Unico
Marechal Médico do Exército Brasileiro. Possui relatos de sua participagdo na 22 Guerra Mundial
descritas em capitulo que leva o seu nome, na obra do Marechal Floriano de Lima Brayner, de 1977,
Chefe do Estado Maior da FEB, do livro “Recordando os Bravos, eu Convivi com ele, Campanha da
Italia”. Em 09 de fevereiro de 2009, foi publicada a Portaria do Estado Maior do Exército, Portaria N°
035, com a criacdo, na Escola de Saude do Exército Brasileiro, do Espago Cultural Marechal Médico
Emmanuel Marques Porto, médico que participou do maior conflito armado ocorrido no século XX.
Ele era membro da Academia Nacional de Medicina e fundador da Academia Brasileira de Medicina
Militar.

A partir da segunda metade do século XX, o Servico de Saude vem fornecendo apoio aos

Contingentes Brasileiros em Miss6es de Paz, como as missdes em Angola, no Timor Leste e no Haiti.

O Servico de Saude do Exército também leva a assisténcia a satde para a Familia Militar,
ou seja, dependentes, pensionistas e militares da reserva. E principalmente nas Organizacdes
Militares de Satde (OMS) que todos os integrantes do Exeército e seus dependentes recebem os
cuidados preventivos e assistenciais das méaos de oficiais e pracas de Saude, em todo o Territorio
Nacional.

A Mao Amiga oferece auxilio a Populacdo Civil nas situacdes emergenciais e/ou sociais,
principalmente nas regiGes mais carentes e atingidas por condicBes geograficas e sociais
desfavoraveis. Assim, o Servico de Saude tem sido a mdo amiga atuante em meio a populacédo
ribeirinha da regido Amazonica e aos sertanejos da regido Nordeste, que enfrentam situaces de

caréncia na area da Saude.

Na Amazonia, a rede hospitalar do Exército Brasileiro é constituida por um Hospital
Militar de Area em Manaus (sede da 122 Regido Militar), um Hospital Geral em Belém (sede da 82
Regido Militar), além de quatro Hospitais de Guarni¢cdo — de Maraba, de Porto Velho, de Tabatinga e

de Sdo Gabriel da Cachoeira —, sendo os dois Ultimos importantes centros de atendimento abertos a
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populacdo civil, mediante convénio com o Sistema Unico de Saude, atendendo a populacéo indigena,

=

[
ribeirinhos e estrangeiros das fronteiras locais. Inclui, ainda, os Postos Médicos das Guarnigdes de
Boa Vista, Cruzeiro do Sul, Tefé e dos PelotBes Especiais de Fronteira. Somadas, as atividades de
salide na regido amazonica geram mais de 30.000 atendimentos por més.*

O Exército, quando € convocado para socorrer a populacdo civil em situacGes
emergenciais, especialmente em resposta a desastres naturais, por meio do Servigo de Saude Militar,
desdobra suas instalacdes de campanha para realizar o atendimento a populacdo atingida, repetindo
desde sempre, ao longo da historia, o auxilio contra epidemias e situacGes de calamidades publicas.

Em situacBes de emergéncia ou calamidade, o Exército é sempre convocado, atuando
juntamente com outros 6rgdos da sociedade, para minimizar os danos e permitir a rapida
restauracdo da condicdo de normalidade. InUmeras atuacdes o Servico de Salde contribuiu para o
alivio da dor e estabilizacdo das condi¢bes de emergéncias e epidemias. Podem-se citar a atuagéo
nos hospitais de Campanha durante a epidemia de dengue no Rio de Janeiro, em 2008, o0 apoio
médico aos vitimados pelas enchentes e deslizamentos em Santa Catarina, no mesmo ano, €, em
2010, a instalacdo do Hospital de Campanha em Sdo Goncalo (RJ), para apoiar as vitimas da
enchente. Também, na histdria recente do pais, temos o atendimento médico emergencial dos
militares da Guarni¢cdo de Osasco/Barueri (SP), ap6s a explosdo do Osasco Plaza Shopping, no
estado de S&o Paulo, na déecada de 90.

Quanto a atuagdo voltada para o combate pelo Servigo de Saude, a doutrina do
Servigo de Saude em Campanha do Exército Brasileiro é baseada na vivéncia do Exército
Americano durante a Il Guerra Mundial. Possui como referéncia histdrica de saude anterior o
Exército Francés nas Guerras Napolebnicas. No momento, a doutrina de salde do Exército

Brasileiro vem sendo estudada, mas ainda n&o sofreu modificagGes significativas®’.

No ambiente moderno e com novas tecnologias, ha a necessidade de uma nova
doutrina de saude militar para as atividades das Forcas Armadas. Atualmente, existe o
entendimento da importancia dos conceitos de salde para garantir a higidez da tropa durante as

atividades de combate!# 21 26. 32,

No Brasil, a Medicina Operativa prestada pelo Servico de Salde das Forcas Armadas
Brasileiras est4d regulada pelo MANUAL DE APOIO DE SAUDE EM OPERACOES
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CONJUNTAS do Estado Maior Conjunto das Forcas Armadas, sendo oferecido como apoio
eficiente, eficaz e efetivo, principalmente em situacbes em que 0S recursos humanos,
infraestrutura fisica e materiais sejam limitados.

Com o desenvolvimento atual das comunicacfes digitais e transmissdo em tempo
real, as informacdes de todo o planeta chegam ao conhecimento da sociedade global de imediato.
O tratamento humanizado e o adequado apoio de salde em combate se fazem imprescindiveis
para aumentar a moral do combatente e melhorar a opinido publica sobre o evento, aumentando o
apoio da populagdo para com o “brago armado” do pais®.

Hodiernamente, pode-se ver a ocorréncia de militarizacdo em situacdes em que

ocorrem a necessidade de emprego de resposta a desastres, como o ocorrido no furacdo Katrina,
nos Estados Unidos da America, onde foram mobilizados 63 mil militares para controlar a

situagio® %8,

A atuacdo da saude se faz desde conflitos de baixa intensidade, mais localizados e
com pequeno numero de baixas, até conflitos de alta intensidade e grande numero de baixas, em
grandes extensGes geogréaficas. Deve-se atentar para a eventualidade de utilizacdo de Armas de
Destruicdo em Massa, 0 que ndo observa 0s principios basicos do Direito Internacional dos

Conflitos Armados (DICA), pela Convencéo de Genebra e pelo Tribunal de Haia.

O Apoio de Saude adequado torna possivel a continuidade das acfes militares em um
Ambiente Operacional inadequado pela 6tica sanitaria®.

Em 2017, completaram-se 60 anos da primeira participacao de tropa militar brasileira
em Operacdo de Paz da ONU, na Regido do Canal de Suez. Na presente data, temos 15
Operacbes de Manutengdo da Paz sob a égide da ONU ocorrendo simultaneamente no globo
terrestre: Chipre, Costa do Marfim, Gol4, india/Paquistdo, Kosovo, Libano, Libéria, Mali, Oriente
Médio, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Saara Ocidental, Sudao e
Sud&o do Sul. O Brasil atuou no Haiti até 2017 e atua no Libano com militares da Marinha do

Brasil, e também atua com militares, individualmente, em mais seis missdes®.

A continuidade das Forcas Armadas Brasileiras em operacfes no cenario
internacional trara a realidade de emprego pela defesa nacional da Unidade Médica Nivel 2 em
participacdo de contingente militar em nova Operacdo de Paz (Op Paz) da ONU. O nivel 2 é 0
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primeiro estagio em que ocorrem atuacfes médico-cirdrgicas. Possui também, como apoio ao

emprego da clinica médica, a instalacdo de laboratorio de analises clinicas, radiologia e recursos
em Terapia Intensiva. Presta servicos médicos e odontologicos em area previamente definida pelo
Conselho de Seguranca das Nagdes Unidas. Possui capacidade diadria para 4 cirurgias, 10
consultas odontologicas, 40 atendimentos de ambulatério médico e internacdo para até 20
pessoas, com prazo de internacdo individual no local para até 7 dias. Serd uma oportunidade para
se aperfeicoar a coordenacdo logistica entre as Forcas Singulares, pois a unidade é composta por

militares brasileiros de satde igualmente distribuidos pela Marinha, Exército e Aeronautica’.

A SAUDE (Servico de Satde) é uma complexa area dentro do sistema militar, que
atua em varias areas, como administrativa, operativa/operacional, assistencial e logistica. Ela se
liga a todos os outros campos de atuacdo militar, como no controle do efetivo, em conjunto com a
primeira secdo (S1 ou E1 ou G1 ou U1l); a inteligéncia militar em salde, juntamente a segunda
secdo (S2); a instrucBes e participacdes em operacdes militares diversas, sob a coordenacdo da
terceira se¢do (S3); na administracdo e aquisicdo de materiais logisticos de saude, pela quarta
secdo (S4); e, também, via Fiscal Administrativo, pela participagdo dos ACISOS (a¢des civico
sociais) da Forca, promovidas pela quinta secdo (S5) ou Relacbes Publicas (RP). No Haiti, o
leque de interligacdo da salde foi maior do que o que geralmente ocorre em um batalhdo
convencional, dentro do territorio brasileiro. Atuou em territdrio estrangeiro com apoio a diversas
células operacionais, como a “Quick Reaction Force” (QRF) e o Destacamento de Resposta
Inicial (DRI). Interagiu com a populacéo haitiana por meio da se¢do de Intérpretes Militares, e
através dos Eventos Comuns Civis e Militares (CIMIC). Atuou junto a Assessoria Juridica para
0s aspectos do trabalho médico brasileiro quanto ao atendimento de nacionais nao brasileiros e as
condigdes escritas em contratos de servico para essas atividades. Trabalhou com a Secéo de
Patrimdnio na constante conferéncia e analise dos materiais carga em nome da Unidade de Saude.
Na Se¢do de Comando e Controle, com a participacdo do oficial superior Médico Chefe do
Brabat26, compondo o espago no Estado Maior da Unidade e fazendo a assessoria especifica para
os fatores de saude e higidez da tropa. Na Secdo de Comunicacdo Social, ajudando no
“marketing” do emprego do Servico de Saude das Forgas Armadas Brasileiras em prol da
construcdo de inter-relacdo amistosa entre os militares brasileiros e a populagéo local. Contribuiu
com os servi¢os do Destacamento Operativo de Paz, com participacdo de elemento de saide em
seu interior. Trabalhou em conjunto com o Destacamento de Operacdes Psicoldgicas,

principalmente durante coleta de dados prévios para utilizacdo do DRI. Na Fiscalizacdo
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Administrativa fez atuacdo quanto ao controle de produtos e combate de animais e vetores, e 0
controle de &gua na regido do Batalhdo (BRABATZ26), sendo modelo de atuacdo em Salde
Publica. Fez acompanhamento proximo da saude dos militares do Setor de Aprovisionamento, o
que ajudou na diminuicdo e controle do que seria 0 aumento das doencas de origem do aparelho
digestorio na tropa. Houve interacdo com os pelotbes de Comunicacdo em referéncia as
necessidades de estabelecimentos de pontos de escutas de salde entre os profissionais de salde e
0 Comando do Batalhdo, interacdo com o pelotdo de Engenharia devido a constante necessidade

do servico desses companheiros para manutencdo de equipamentos de salde, o que permitiu o
funcionamento e a capacidade operativa de saide da UMNL1. Trabalhou junto com o pelotdo de
Manutencdo que se desdobrava para colocar as viaturas ambulancia em ordem para
funcionamento e cumprimento das missdes e o pelotdo de Suprimento, responsavel por controlar
e adquirir materiais que seriam necessarios para a Saude. Em resumo, um Servico de Saude é
muito importante e, para 0 mesmo funcionar, necessita de todos os demais como forma de

engrenagem para manter o perfeito funcionamento institucional®®,

A Saude tinha elementos em todas as Companhias do BRABAT26, BRAENGCOY 26
e BRAMARZ26, sendo o efetivo minimo por Companhia um oficial médico de carreira, um
sargento técnico de enfermagem de carreira do Exército e um cabo ou soldado
padioleiro/socorrista/APH. Tinha também um oficial superior médico, um oficial intermediario
farmacéutico e um oficial superior médico-veterinario como oficiais membros do Estado Maior
da Organizacdo Militar. Havia, ainda, um oficial superior médico pertencente diretamente a

equipe do Force Commander, o Chief Medical Officer.

Os Socorristas exercem seu oficio em ambientes diversos, fechados ou abertos, em
condicBes climaticas adversas. Durante sua atividade, ajoelham-se, inclinam-se e carregam
grandes pesos a todo momento. Passam por riscos ocupacionais como desenvolvimento de
lesbes/deformidades osteomusculares devido ao peso carregado dos pacientes atendidos e dos
equipamentos transportados & mao, e também perda de audi¢do gradativa por exposi¢do a ruidos,
principalmente da sirene da viatura ambulancia. Estdo mais expostos a doencas
infectocontagiosas como Hepatite B e AIDS, sdo expostos a violéncia por pacientes psiquiatricos.
O trabalhador dessa profissdo estd mais suscetivel a transtornos como a sindrome de “burnout”. A
vida ou a morte, além do sofrimento das pessoas, entre pacientes, seus familiares e dos membros

da equipe multiprofissional estdo intimamente ligados a carreira do socorrista. Atua em acgdes de
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prevencdo e possui posicao Unica na relacdo da morbidade e mortalidade do publico atendido.

Sao importantes como lideranga na transmissdo do saber a populagdo sobre atendimentos pré-
hospitalares imediatos.>

Os Socorristas exercem atividades pré-hospitalares, tratam doentes em que sdo
necessarias tomadas de decisbes corretas e rapidas. Para essa ocasido, necessita-se de
discernimento a partir de conhecimentos pratico-cientificos de anatomia, fisiologia e
farmacologia.?

O total de militares brasileiros participantes na missdo foi de 970. Desses, foram
registrados 516 atendimentos médicos diversos, em periodo de 4 meses, na Unidade Médica
Nivel 1, no interior do BRABAT 26. Foram registrados 106 Cddigos Internacionais de Doengas

(CIDs-10) diferentes, sendo que houve CIDs repetidos em mais de uma oportunidade em 61
vezes, e 0 CID que isoladamente mais se repetiu o fez em 58 vezes. As doengas com maior
incidéncia foram enquadradas em 4 grandes grupos: doencas relacionadas ao aparelho

respiratdrio, gastrointestinal, osteomuscular e pele.

Os cenarios de operagdes militares podem ser afetados por inimeras condi¢des de
salde que expdem o efetivo militar empregado a riscos. Grandes sdo os desafios encontrados,
como a logistica precaria da saude, pessimas condi¢fes de saneamento e sistemas de saude do
local, abastecimento inadequado de recursos hidricos, insumos alimenticios fora de condic6es de

controle de vigilancia sanitaria e exposicao acentuada a epidemias* 2°.

Observam-se inUmeras adversidades em ocasides de conflito, muitas envolvendo
ciclos de vida em animais presentes no meio ambiente dentro do Teatro de Operagdes, trazendo
transtornos de salde, como o caso de inumeras doencas infectocontagiosas tropicais, como

colera, dengue, gastroenterites alimentares, maldria e riquetsioses'? 14 1531,

A interagdo do ser humano com o ambiente é complexa e dindmica, com fatores
conhecidos ou ndo, que se alteram ao passar do tempo. A vigilancia epidemioldgica, de acordo
com a Lei 8080, ¢ o “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das

doencas ou agravos”. Fornece orientacdo técnica continua para os responsaveis pela tomada de
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decisio e execucdo das acbes de controle das doencas e agravos. E um instrumento importante
para planejar, organizar e operacionalizar os servigos de saude. Todos os niveis do sistema de
salde tém atribuicdes de vigilancia epidemioldgica, compreendendo a coleta de dados, o
processamento de dados coletados, a analise e interpretacdo dos dados processados, a
recomendacdo das medidas de controle apropriadas, a promoc¢éo das acdes de controle indicadas,
a avaliacdo da eficacia e da efetividade das medidas adotadas e a divulgacdo de informacoes
pertinentes®.
Pode-se mostrar o ocorrido entre 0s anos de 1948 a 1998 nas 49 missdes de paz da
ONU, em que cerca de 23% das fatalidades, no efetivo das tropas, ocorreram por enfermidades

néo relacionadas ao combate. Em relacdo ao Brasil, nos anos de 1990, em operacdo pela ONU,
trés militares tiveram evento fatal devido a infecgdo promovida pelo Plasmddio, em Angola.
Dados dos eventos iniciais da MINUSTAH, no periodo compreendido entre 2004 e 2006,
mostraram que 4,4% dos militares brasileiros do CONTBRAS retornaram ao solo brasileiro com

exames soroldgicos positivos para malarial® 2,

Foram observados, ao longo de toda a misséo de paz no Haiti, por pouco mais de 13
anos, casos de doengas endémicas como a dengue e seus tipos 1, 2, 3 e 4, a maléria, a filariose, a
encefalite do Nilo Ocidental e a mansonelose. Foram relatadas e acompanhadas trés epidemias,
em 2010, ap6s o terremoto que assolou o Haiti: a primeira de gastroenterite, depois de malaria e,
em seguida, de colera. Devido ao pais possuir graves problemas de saude publica, também foi
preciso realizar o controle de cées errantes, pois é o estado americano com maior foco da doenca

de raiva, no continente.

No BRABAT 26, em 2017, as doencas infectocontagiosas mais comuns foram
nasofaringite aguda, parasitose intestinal, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel e picaduras de insetos, no meio ambiente em que viveu o efetivo brasileiro, em regido
tropical. Havia fécil transmissdo por via respiratoria, a partir de fomites e por estarem os militares
vivendo em ambientes confinados, no caso do resfriado comum. As medidas utilizadas pela
UMN1 foram a distribuicdo macica de protetor solar e repelentes. Os responsaveis pela
Fiscalizacdo e Engenharia do Batalhdo colocaram, anteriormente, pias na entrada dos refeitérios
(rancho/cassino), com sabdo liquido, alcool e secador automatico de maos, medida usada para
melhorar os habitos de higiene da tropa, facilitando a lavagem das maos a entrada do refeitério.
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Foi realizada coleta e exame parasitologico de fezes de todo o efetivo brasileiro

durante a missao, tratados todos 0s casos positivos de verminose intestinal, antes de retornar ao
Brasil, feito atendimento médico 24 horas nos 7 dias da semana e distribuicdo de medicamentos,
constantes da Farméacia Militar, por meio da cadeia logistica de saude classe VIII do BRABAT26.
Ocorreu presenca constante dos elementos de salde dentro das Companhias (Subunidades
Militares), com orientagdes frequentes a todos os militares, isoladamente, e assessoria aos
comandantes das Companhias sobre a higidez da tropa e, principalmente, quanto a hidratacao dos
militares, para que fossem evitados casos de rabdomiolise, e além da prevencdo de doencas de
carrapatos, como a febre maculosa, entre outras. A assessoria ao Comando da Unidade (Batalh&do)
BRABAT26 se fazia pela Major Medica Chefe do Servico de Saude do BRABAT26 e a
assessoria a0 Force Commander era realizada pelo Chief Medical Officer, Oficial Coronel
Médico da FAB.

Ocorreram diversos atendimentos a emergéncias, com gravidades diversas. Alguns
foram: célculo renal, intoxicacdo exdgena e lesdo perfuro-perfurante em regido posterior de coxa.
O primeiro caso foi o de militar que durante deslocamento do comboio militar, que se destinava
para a regido norte do Haiti, durante a operacdo do Destacamento de Resposta Inicial sobre o
Furacdo Irma, deflagrou grave crise algica no interior de sua viatura, com nausea, vémito e
posicdo antélgica, ndo sendo possivel amenizar a dor no acostamento da rodovia. O militar foi
retraido de imediato para a Base brasileira em Porto Principe, atendido pela equipe médica local,
sendo conversado com o Fiscal Administrativo do BRABAT26, e por meio da secdo de
intérpretes militares em linguas francesa e inglesa, foi realizada a remocao para hospital de ONG
britdnica, na regido de Petionville, na cidade de Porto Principe, onde foi realizado exame de
imagem e medicagdo venosa, sendo liberado, em seguida, para os cuidados na UMNL1, com o
diagndstico de nefrolitiase. O segundo caso ocorreu com a ingestdo acidental de cloro por um
militar, quando foi beber dgua apds realizacdo de atividade fisica de corrida. Entrou no rancho
enguanto estava sendo lavado, pegou agua em recipiente de agua que estava cheio de dgua com
cloro e ingeriu, de forma subita, um copo com a solucdo. O paciente foi atendido por equipe
multiprofissional na UMN1, com presenca e atuacdo concomitante de médico, enfermeiro e
farmacéutico, sendo internado na UMNZ1, com monitoracdo cardiaca e observagdo por 3 dias. O
terceiro caso foi de militar que compareceu, a noite, por volta de 23h, na sala de emergéncia da
UMNL1, carregado por companheiros. Ele se encontrava em confraternizagdo de oficiais e

sargentos do BRABAT26, ingeriu alcool e, ao final da festa, foi tentar colaborar com a arrumacéo
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e a organizacdo do local (o que é comum no meio militar), levando caixas de materiais para 0

Grémio, que ficava na rua, atrds do saldo de festa. Colocou um copo de vidro no bolso da calca na
parte posterior. Contou que a iluminagdo néo estava boa e, com as méos ocupadas, tropegou no
meio fio e caiu sentado sobre o copo de vidro, fazendo um corte largo e profundo, com
sangramento ativo, em regido posterior de coxa. No corte cabiam 3 dedos na ferida, sendo que 0s
mesmos desapareciam em profundidade por completo. Foi preciso realizar uma sutura profunda
para estancar a hemorragia e fechar o ferimento. Mesmo ap6s fechado, como o militar era muito
ativo, permanecia um sangramento moderado no local, sendo preciso permanecer internado para

ajudar no processo inicial de hemostasia e cicatrizacdo, nas primeiras 72 horas.

Um evento médico interessante para ser reportado na missdo € o caso ocorrido na
Base Militar do Nepal, em Cap Haitien, com o pelotdo de Engenharia Militar, durante a
desmontagem e a reforma das instalacbes. Em uma noite, um dos militares (praca) relatou a
amigos que ndo estava se sentindo bem, com sensacdo ruim em abdémen, diminuicdo de apetite,
barriga “inchada” e dificuldade para “ir ao banheiro”. Foi conduzido ao médico e ao técnico de
enfermagem que estavam em instalacdo improvisada no interior de um dos alojamentos da Base,
pois estava passando pelo processo de desmontagem. Foi atendido, estava afebril, com abdémen
indolor e timpénico; foi medicado sintomaticamente e, como o militar estava dividindo
alojamento, foi orientado a retornar para reavaliacdo pela equipe de salde, caso ndo observasse
melhora. No outro dia, continuou apatico, sem evacuar, inapetente, desidratado, com enjoo. O
militar foi colocado em soroterapia venosa no alojamento e foi aplicada medicacdo endovenosa.
O Comandante do pelotdo de Engenharia no local entrou em contato telefénico com o
Comandante da BRAENGCOY, em Porto Principe, e colocou a médica da BRAENGCOY para
conversar com o médico que estava na Base do Nepal, isolada, no norte do Haiti. Foi definido
que o caso deveria ser passado para a médica reguladora da UN CLINIC para que fosse
viabilizada a EVAM com a Forca Aérea de Bangladesh e com a equipe médica/salde do
ArgHosp. A médica da UN CLINIC ndo concordou em realizar a remogdo naquele momento,
alegando necessitar de mais informacoes, e pediu para entrar em contato 2 horas depois para ver a
evolucdo clinica do paciente. Ja se passava, no momento de 15h, e, como o0 tempo transcorreu, a
aeronave ndo pode mais decolar nesse dia. O Comandante da BRAENGCOQY, entdo, deu ordem
para que a viatura ambulancia militar se deslocasse com o enfermo, para Porto Principe, naquele
mesmo dia. A remocdo durou mais de 6 horas, o militar foi atendido no Posto de Socorro da

BRAENGCOY, fez exame de hemograma completo, constatando leucocitose, febre,
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desidratacdo, sendo transferido para a UMN2 (ArgHosp) e avaliado por cirurgido geral da
UMN2. O médico radiologista (ultrassonografista) estava de “leaving” e o cirurgido, por
evidéncia clinica e exame fisico, tratou o caso conservadoramente, com antibioticoterapia venosa,
e soroterapia, retornando o paciente para reavaliacdo médica da BRAENGCOY, que seguiu 0
acompanhamento.

Durante a missao, houve todos os tipos de risco, sendo a Unica certeza a de ir; a de
voltar, uma incdgnita. A tropa foi para a missao de paz, em pais conturbado politico/socialmente
onde, por vezes, eram encontradas pessoas mortas na rua. Ndo era permitido sair da Base por
motivo de seguranca para a tropa, pois a classificacdo da ONU da seguranca local era

“VERMELHA”, ou seja, grau maximo de risco, configurando necessidade de sair da Base com
arma e municdo, inclusive para o pessoal de salde (protecdo individual), com autorizacdo para
portar 1 fuzil e 1 pistola (oficiais), com 2 carregadores para cada arma, completos, e 1 fuzil
(pracas). As pessoas nao pertencentes as Bases também ndo podiam entrar sem que fosse
realizado protocolo de seguranca. Houve riscos em missdes externas a Base principal
(BRABAT), onde se pode ver, por vezes, pessoas em meio a populacdo portando armas de fogo,
0 que era sempre reportado ao comando militar. Havia proximidade a um dos lugares mais pobres
e violentos do mundo, a favela de Cité Soleil, e, para coroar a missao, a tropa partiu sem certeza
alguma, em direcdo ao Furacdo Irma. Qualquer que seja a missao solicitada e distribuida pelo
Conselho de Seguranca da Organizacdo das Nagdes Unidas a um pais, nunca sera sem risco e
facil e, por isso mesmo, cada pais se prepara e seleciona os melhores recursos humanos e

materiais para o cumprimento da misséo.

A relacgdo interpessoal durante a missdo € uma barreira muito complicada. Apesar de
ja possuir algumas especialidades médicas e bagagem profissional, com experiéncia prévia de
participacdo nas ocupagOes dos Complexos de Favelas da Penha e do Alemao, na cidade do Rio
de Janeiro, em 2011, a opinido pessoal teve pouca influéncia para a melhoria da equipe de salde e
da condicdo de salde de toda a tropa, pois 0 autor ocupava posi¢do de médico mais moderno e a
Instituicdo Militar é pautada pela disciplina e pela hierarquia, e ndo pelas especializacdes dos
profissionais, nos mais diversos postos e graduacdes. A missdo foi proveitosa, com oportunidade
a partir da experiéncia para buscar conhecimentos com o ambiente, a sociedade local e desfrutar
das companhias de pessoas, dos mais diversos niveis culturais e profissionais. O conhecimento

paira sobre tudo e sobre todos, bastando ao sabio a arte de contemplar e de usufruir o infinito
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saber. Como médico, o autor teve oportunidade de aproveitar as situacfes para fazer, na maioria
das vezes, muito com pouco, agucar seus conhecimentos em Salde Publica, por meio da
observacdo e da anélise da populagdo, das cidades, da condigdo sanitéria do pais, das medidas de
prevencdo e controle de incidentes, das redes hospitalares publicas e privadas e das transferéncias
inter-hospitalares, com os veiculos e profissionais locais.
Ao viver fora do pais natal por um periodo e deparar-se com problemas diversos,
pdde analisar e chegar a conclusdo de que ndo é da cultura social brasileira conhecer
procedimentos sobre prevencdo e atuacdo em situacOes de desastre, medidas que deveriam ser

voltadas a educacdo basica. No Haiti, em 2016, durante a passagem do Furacdo Matthew,
aproximadamente 850 vidas foram perdidas. Para paises como o Japdo, ensinar suas criangas, no
ensino fundamental, sobre maneiras de como se proteger e agir em situagdes como 0s terremotos
que assolam com certa frequéncia o pais, € uma atribuicdo do sistema de ensino. Em Israel,
também se ensinam as criancas como utilizar méascaras de gas e como atuar em diversas situacoes
criticas que o pais possa enfrentar. Foi compreendido, durante os deslocamentos, como
componente do Destacamento de Resposta Inicial, que a mesma iniciativa de reconhecimento
deveria ser feita em todas as cidades do Brasil. S6 com tempo, estudo, educacdo e experiéncia

muda-se um povo e, com isso, o destino de uma nagao.

A partir do final da missdo e com as experiéncias acumuladas, continuardo o
aprendizado e a transmissdo dos conhecimentos obtidos para o restante da populagdo militar e
civil que ndo teve, até o momento, a oportunidade de participar de uma missdo no exterior,
representando o seu pais. Continuardo os estudos e a producdo de trabalhos para a literatura
académica, a fim de contribuir com o aumento e o desenvolvimento do saber da medicina militar
brasileira. Ndo se descarta, também, a participacdo em novas missdes da ONU realizadas pelo

Brasil no futuro.

Durante a estada no Haiti, e apds o primeiro semestre do retorno ao solo brasileiro, foi
disponibilizada uma pesquisa, por meio de elaboracao de questionario/survey pela Internet, com o
proposito de realizar levantamento, por parte de militares voluntarios, sobre o nivel do
conhecimento que eles tinham sobre conceitos diversos de Saude. Participaram 24 voluntarios,
sendo 21 militares e 3 civis. As idades entre os participantes variam entre 24 e 64 anos de idade.
Participaram do estudo 1 Coronel (4,1%), 2 Majores (8,4%), 4 Capitdes (16,5%), 8 1° Tenentes
(33%), 2 1° Sargentos (8,4%), 2 2° Sargentos (8,4%), 2 3° Sargentos (8,4%) e 3 Civis (12,5%).
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Dos participantes, os tempos de servi¢co foram: 0-5 anos: 17% (4) / 6-15 anos: 29% (7) / 16-25
anos: 33% (8) / 26-35 anos: 8% (2) / civil: 13% (3).
Segundo o livro referéncia do Prof. Dr. Bruce Duncan, “Medicina Ambulatorial:
Condutas de Aten¢do Primaria Baseadas em Evidéncias”, em sua 3* Edi¢do, entende-se Sistema
de Saude como um conjunto articulado de recursos e conhecimentos, organizado para responder
as necessidades de salde da populacdo. Essa condigdo é fundamental para o enfrentamento de
todos os problemas de sadde. Um Sistema de Salude é entendido como uma rede horizontal
interligada por pontos de atencdo a Saude. Um ponto de atencdo a Satde é um local de prestacédo

de servigos®®.

Segundo a Pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz, Dra. Sénia Fleury, tem-se como
aspectos constitutivos principais a seguinte sintese de modelos de protecdo social, que exercem
influéncia sobre os tipos de sistema nacional de Saude, a saber: assisténcia, seguro e seguridade.
O primeiro, com base na caridade, sendo o acesso por meio de comprovacdo da pobreza; o
segundo, na condicdo de solidariedade, em que os beneficios se dao pelo vinculo, seja pelo
trabalho, seja pela filiacdo; o terceiro se apoia no principio da justica, possuindo acesso universal.
N&o existem sistemas puros, também nem sempre a riqueza de uma sociedade se expressa por

justica social, ou por um bom ordenamento dos servigo*® 22,

Sobre a competéncia de Sistema de Salde, ao se perguntar se houve instrucéo sobre o
Sistema de Satde dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido “ndo” por 37,5%
(9), “nao sei responder” por 20,9% (5) e “sim” por 41,6% (10). Quando se perguntou se o
entrevistado conhecia o que ¢ um Sistema de Saude, foi respondido “ndo” por 13% (3), “ndo sei

responder” por 29% (7) e “sim” por 58% (14).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é entendida como uma forma de organizacdo dos
Servicos de Salde, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servicos, a partir de uma

perspectiva da populagdo®®.

Os Sistemas de Atencdo a Saude apresentam varios objetivos, como os seguintes: I.
alcancar nivel 6timo de saude, distribuido de forma equitativa; Il. garantir protecdo adequada dos
riscos a todos os cidaddos; Ill. acolhimento humanizado a todos os cidadédos; IV. garantir a
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prestacdo de servicos efetivos e com qualidade; V. garantir a prestacdo de servigos com
eficiéncia®®.

Outra maneira de se entender a APS seria como um territério de ordem parcial e
dindmico, como o descrito pelo autor Milton Santos, “territorio utilizado”, ou pelo autor Mendes,
“territorio processo”, que consideram muito mais do que a questdo geografica, analisando
também os contextos social, politico ou econémico, sendo uma dptica que valoriza a APS como
componente-chave de todos os Sistemas de Salide??.

Nas redes de atencdo a Salde, a concepcdo de hierarquia € substituida pela de
poliarquia, com o sistema se organizando com formato de rede horizontal de atencdo a Salde.

N&o possui, portanto, hierarquia entre seus diferentes pontos intrinsecos da rede, sendo rede
horizontal, com pontos de distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem de grau ou de
importancia entre eles, todos pontos considerados igualmente importantes para que possam juntos

cumprir os objetivos das redes de atencio a Satde?*.

Sobre a competéncia de Atencdo Priméria a Salde, ao se perguntar se houve instrucao
sobre Atencdo Primaria a Salde dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido
“nao” por 37,5% (9), “ndo sei responder” por 29,2% (7), “sim” por 20,8% (5) e “ndo sou militar”
por 12,5% (3). Quando se perguntou se o entrevistado conhecia 0o que é Atencdo Primaria a

Saude, foi respondido “nao” por 25% (6), “ndo sei responder” por 21% (5) e “sim” por 54% (13).

Os Desastres (ou Catastrofes) sdo eventos envolvendo incidentes de grande
magnitude e mdaltiplas vitimas, que interrompem a normal atividade dos Servicos de Salde,
trazendo transtornos a comunidade local. Essas condi¢gdes ocorrem em um espago limitado e
levam a um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis. Catastrofes com inicio
gradual, como o caso dos furacfes e algumas enchentes, possibilitam plano de resposta médica
coordenada e um sistema de triagem adequado. Nessa ocasido, deve-se realizar, por equipes de
triagem, classificacdo e reavaliagdo de vitimas a cada poucas horas. Quando o desastre for de
grande dimensdo, pode ser forcada a tomada de decisdo de classificagdo de grande nimero de

vitimas em categoria amarela e a inviabilizacdo de evacuagdo do local®,

Ap0s protocolo de a¢Bes definido e acertado entre Ministério da Defesa, Ministério de
Integracdo Nacional e Ministério da Saude, os responsaveis por atividades especificas, a partir de
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entdo, ficam cientes de suas responsabilidades para a atuacdo em operacdes de resposta a
desastres no Brasil, com plano de ativacéo de resposta conjunta.

As Forcas Armadas Brasileiras possuem atribuicOes regidas pela Constituicdo Federal

Brasileira que se relacionam a Defesa Patria, a Garantia dos Trés Poderes e da Lei e da Ordem,
constituindo o dever de proporcionar a Seguranca e a Defesa Nacional. Como atribuicGes
subsidiarias, em situacdes de paz, devem apoiar a Defesa Civil para prestacdo de servicos em
condi¢bes de emergéncia e catastrofe, e condi¢cdes de ajuda humanitaria, atuando de forma
signataria a protocolos internacionais.

O Plano e Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil, para atuacdo das Forcas
Armadas, segundo interpretacdo do Exército Brasileiro, contempla apenas colaboracdo e
cooperacdo, com autorizacdo prévia do Comando de cada Forga Singular. Para o emprego das
Forcas Armadas Brasileiras, necessita-se de autorizacdo a partir de decreto emitido pelo
Presidente da Republica, apds andlise da situacdo de instabilidade emergencial pela Secretaria
Nacional de Protecdo e Defesa Civil.?8 Esse processo pode levar 3 dias, até sua autorizagio. Nota-
se evolucdo na gestdo das operagdes de resposta a desastres no Brasil, nos ultimos anos, com
expressivo incentivo financeiro do governo federal, na prevencdo e atuagdo em catastrofes, no
territorio nacional, possuindo as Forcas Armadas estrutura de Comando e Controle, concomitante

a mobilidade e a logistica, atuando com éxito em condic¢des de guerra e em desastres.

No ambito do Exército Brasileiro, 0 médico regulador exerce as funcdes de Oficial
Médico socorrista/intervencionista, responsavel pelo APH, pelo gerenciamento, pela definicao e
operacionalizagdo dos meios disponiveis e necessarios para dar suporte as solicitagdes realizadas
pelos enfermeiros socorristas ou socorristas técnicos responsaveis pelo atendimento local, e
também durante o transporte até a admissdo do paciente pelo médico do servico de emergéncia da
Organizacdo Militar de Saude (OMS) ou Organizacdo Civil de Saide (OCS). Sao utilizados
protocolos técnicos, com a faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de salde do sistema
necessarios ao adequado atendimento ao paciente®.

Sobre a competéncia da Regulacdo Médica, ao perguntar se o entrevistado sabia o que
era Regulagdao Médica, foi respondido “nao” por 41,5% (10), “ndo sei responder” por 17% (4) e
“sim” por 41,5% (10). Quando se perguntou ao entrevistado se achava importante a Regulacéo
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Meédica, foi respondido “ndo” por 0% (0), “ndo sei responder” por 54% (13) e “sim” por 46%

(11).

No ambito do Exército Brasileiro, o APH constitui o atendimento mais precoce
realizado a(s) vitima(s), ap6s ocorréncia de agravo a salde. Consiste na intervencdo de
profissionais de saude, com realizacdo de procedimentos técnicos, inclusive invasivos, no local
do evento ou durante o transporte, concluindo sua agdo com a chegada da(s) vitima(s) em uma
Organizacao Militar de Saude (OMS) ou Organizacdo Civil de Saude (OCS).

O APH é uma das disciplinas de saude presentes no curriculo militar, com diferentes
graus de profundidade e complexidade, podendo ser administrada ao publico combatente e ao
publico de salde, de acordo com a categoria profissional e grau de abordagem e complexidade,
para atuacdo dos profissionais de acordo com a legislagdo vigente no Brasil. Habilita
profissionais do Servico de Saude do Exército Brasileiro a atuarem, profissionalmente, nas

atividades de APH previstas no interior da Forca Terrestre®.

Sobre a competéncia de Atendimento Pré-Hospitalar, ao perguntar se houve instrucao
sobre Atendimento Pré-Hospitalar dentro do Estabelecimento de Ensino Militar, foi respondido
“nao” por 29% (7), “ndo sei responder” por 8% (2), “sim” por 50% (12) e “ndo sou militar” por
13% (3). Quando se perguntou se o entrevistado conhecia o que é Atendimento Pré-Hospitalar,

foi respondido “ndo” por 13% (3), “ndo sei responder’ por 8% (2) e “sim” por 79% (19).

O atendimento ao trauma pré-hospitalar no campo de batalha varia em muitos aspectos do
atendimento pré-hospitalar ao trauma, conforme praticado no setor civil. Os ferimentos quanto a
gravidade e aos tipos sdo diferentes dos encontrados em ambientes civis, e a equipe médica de
combate encontra varios desafios a mais ao cuidar de seus companheiros feridos durante as situagdes
taticas. Os cuidados sdo prestados sob fogo hostil, em geral trabalhando no escuro, com multiplas
vitimas e equipamentos limitados. Eles, frequentemente, enfrentam periodos prolongados de
evacuacdo, assim como a necessidade de manobras taticas sobrepostas aos seus esforcos para o

socorro a vitima.

No campo de batalha, as diretrizes de condutas desenvolvidas para 0 meio militar ndo sdo

semelhantes ao tratamento ofertado em cenario civil. Mortes evitaveis e mortes adicionais
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desnecessarias ocorrem por vezes se o ambiente tatico ndo for considerado, ao se planejar as

estratégias do atendimento ao trauma no teatro de operacgdes.

H& muito tempo se reconhece a importancia do atendimento ao trauma em cenario de
conflito armado. O Comando de Guerra Especial Naval Americano, em 1993, e apds seguido pelo
Comando de Operagdes Especiais dos EUA (USSOCOM) elaboraram o projeto “Tactical Combat
Casualty Care” (TCCC). A partir dessa iniciativa, surgiram obras publicadas como suplemento a
Medicina Militar Americana em 1996, como conjunto de grades de cuidados de trauma taticamente
apropriados. Nesse ano foi ministrado o primeiro curso do TCCC para oficiais médicos da Marinha
dos Estados Unidos, pelo Escritério de Medicina e Cirurgia da Marinha (BUMED), sendo, adiante,
obrigatdrio para as Forcas Armadas Americanas, e muito aceito nas Forcas Armadas aliadas, assim

como pela comunidade médica e pelos policiais civis americanos.

O TCCC foi incorporado na quarta edicdo do manual PHTLS em 1999, com capitulo
sobre Medicina Militar, conseguindo, a partir de entdo, o endosso triplo do Comité do Colégio
Americano de CirurgiGes sobre Trauma, da Associacdo Nacional de Técnicos de Emergéncia Médica
(NAEMT) e do Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América.

O TCCC, com suas diretrizes, oferta aos médicos e componentes do servico de salde em
campanha meio de gerenciamento estratégico ao trauma, combinando bons medicamentos e boa
tatica de pequenas unidades militares, tendo como objetivos, para atendimento ao trauma, nessa

ocasido: tratar a vitima, prever baixas adicionais e completar a miss&o.

O TCCC é empregado em baixas ocorridas no decorrer das missées de combate. Nos
Estados Unidos, € oferecido geralmente a partir de médicos que se alistam para atuacdo no combate,
para as Forcas Armadas daquele pais, propiciando o atendimento pré-hospitalar do traumatizado.
Esses médicos sdo encontrados no Exeército, na corporacdo da Marinha e no Corpo de Fuzileiros
Navais, e também com paramédicos na Forca Aérea.

Tem-se trés fases na divisdo do TCCC: cuidados sob fogos, cuidados taticos no campo e
cuidados taticos de evacuacdo. Na primeira, a equipe de saude oferece cuidade limitado devido a
condicdo de estarem sob fogo hostil; na segunda, a equipe de salde pode ofertar cuidados mais
extensos, pois ja sairam dos fogos hostis; na terceira, ocorre a evacuacao do ferido por aeronave,

barco ou ambuléncia terrestre para a instalagdo médica, local em que se encontra maior quantidade de
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profissionais de salde e equipamentos de saude, o que aumenta a complexidade de oferta do

atendimento em salde ao elemento militar baixado.

De acordo com as Diretrizes de Cuidados Téaticos de Atendimento ao Combate, 0s
cuidados médicos devem ser limitados enquanto houver situa¢do sob fogo hostil, sendo importante,
nesse momento, a supressao da hostilidade dos fogos e transferéncia da vitima para local seguro. Os
exames detalhados e os tratamentos completos de ferimentos ndo sdo praticas a serem adotadas

durante situagdo plena de combate.

Os militares baixados com ferimentos que ndo os coloquem em risco imediato de morte, e
ndo prejudiquem na adesdo ao esforco do combate, possuem o dever de se manterem junto a sua
Unidade Militar, na supressdo ao fogo hostil. A equipe médica/salude deve ajudar a suprimir o fogo
hostil, anteriormente a prestacdo dos cuidados inerentes a sua atividade fim, principalmente em
operacdes de Unidades pequenas, em gue a forca de fogo amiga € limitada, e todas as armas e pessoal

na Unidade serfo necessarias para prevalecer o poder de fogo?’.

6.1- APLICABILIDADE

A analise do presente estudo permite afirmar que a oferta de conhecimentos sobre salde e
das atividades de satde desenvolvidas pelos militares, tanto para o efetivo profissional militar, quanto
para a populacdo civil, é benéfica para a sociedade em geral. Ela contribui para a propagacdo de
conhecimentos relacionados a utilizacdo racional dos meios. Esses conhecimentos, disseminados ao
publico militar, contribuem, durante o trabalho, para a solicitacdo e a aquisi¢do de insumos materiais

necessarios para o cumprimento de cada misséo.

Para o publico civil, podemos mostrar a atividade militar em sadde, principalmente na
area de resgate e salvamento durante grandes eventos de desastre/catastrofe, o que serve como meio
de publicitar a atividade militar e trazer apoio da sociedade civil em prol da atividade de salde
prestada pelo Exército Brasileiro e Forcas Armadas Coirmas, para atividades de assisténcia a

populacdo em todo pais.

A aplicabilidade da descricao das atividades de satde militares e da medicina militar véo
desde atividades assistenciais em tempos de paz e de guerra, administracdo publica federal militar,
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operacional e de cadeia logistica em saude, que, juntas, desmembram estrutura de campanha de
salde, que possibilitam, em qualquer lugar, condigdo climatica e condicdo de (in)seguranca, realizar
atendimentos em salde, atendimento pré-hospitalar, evacuacdo médica, regulacdo médica,
desdobramento de Postos de Atendimento, até completos e complexos Hospitais Militares de
Campanha do Exercito Brasileiro e Forcas Armadas Coirmas, em qualquer local do territdrio
nacional, ou no Exterior em caso de convocacdo das Nacgdes Unidas, ou em prol dos interesses da
soberania do Brasil.

Verifica-se, entdo, que o relato de atividades militares de salde ¢ indispensavel para que
continue o progresso e 0 avanco cientifico das técnicas inicialmente utilizadas em situag@es militares
limitrofes para sobrevivéncia humana que serdo transformadas, em momento posterior, em

habilidades e técnicas médicas e de saude, com aplicabilidade aos pacientes civis.

6.2- IMPACTO PARA A SOCIEDADE

O uso, cada vez mais comum, dos Servigos Militares de Resgate e Salvamento no Brasil
nos ultimos anos, além dos ja realizados cotidianamente pelos Servicos dos Bombeiros Militares
Estaduais e Policias Militares Estaduais, mostra o grande impacto das atividades militares,
principalmente com a oferta logistica e a capacidade de realizacdo de manobras complexas, bem

como a montagem, com extrema rapidez, do Sistema de Comando de Incidentes.

O estudo, a compreensdo e o entendimento dessas atividades, pelo publico civil, irdo
melhorar a resposta, encurtar o tempo de acionamento do recurso especializado e contribuirdo na
oferta de conhecimentos sobre o que fazer e 0 que ndo fazer diante de situagcOes criticas de

emergéncia.

O conhecimento sobre Emergéncia, como acionar o resgate, qual nimero ligar e para
quem, em cada condicdo, faz com que os atendimentos ofertados a populacdo sejam melhores e mais
exitosos. Em condicdo ambulatorial, também seria muito Gtil a populagdo saber o que existe em um
sistema de salde, onde buscar o atendimento e de que forma acessar o sistema de satde. Todas essas

medidas trariam enorme beneficio a sociedade brasileira, tanto aos militares, quanto a sociedade
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civil, e ajudariam o Sistema Unico de Sadde (civis) e 0 FUSEX (militares do EB) a ofertar melhores

condi¢Oes de prestacdo de servicos de saude com qualidade a populacéo assistida.

Uma das abordagens do trabalho € mostrar os conhecimentos de saude de militares para
poder propor a inclusdo da discussdo desses conhecimentos basicos, que afligem a totalidade da
populacdo brasileira, pois todos sdo usuarios de sistemas de saude e de sistemas de emergéncia.
Portanto, trata-se de assunto de utilidade publica. E preciso que a salde seja abordada em
estabelecimentos de ensino, militares ou civis, para melhor preparacdo da populacdo brasileira, a

partir de um sistema de ensino de educacdo em satde, como o Salude na Escola.

Os assuntos abordados no trabalho geram beneficios diretos e indiretos para a populacéo
em geral, devido a exposicdo de assuntos de interesse coletivo, salde, seguranga, educacao, defesa,
financeiro, ja que o conhecimento dos assuntos abordados, se aplicados de forma correta e ofertado
nas cadeiras escolares, possuem potencial para diminuir em milhGes, ou até bilhdes de reais, 0s
custos, principalmente com a salde, por meio do conhecimento individual do racional uso do
sistema. Afinal, conhecimento € poder, e a Unica libertacdo de um povo se faz por meio da elevacao

do nivel de informacéo que ele detém.
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VAaSSOURAS
7- CONCLUSOES E/OU RECOMENDACOES

Ao término da missdo, os militares podem ficar mais acelerados e em situacdo de alerta,
podendo evoluir com sentimento de tristeza e desmotivacao e, posteriormente, de depressdo. Existem
integrantes do efetivo militar que ja consumiam habitualmente cigarro e bebida alcodlica, em
pequena quantidade, e que pioraram a utilizacdo dessas substancias devido as condigdes de estresse®.

Passar um periodo afastado de casa implica possiveis mudancas, tanto para aqueles que
retornam, quanto para aqueles que permanecem. Deve-se observar a reintegracdo familiar,

profissional e social do militar que retorna de misséo.

A volta € um momento de alegria e expectativa, mas pode haver dificuldades, visto que
envolve um periodo de readaptacdo. Esse periodo deve ser visto como uma oportunidade de

fortalecer os vinculos com a familia e os amigos, sendo um momento de refazer os lagos afetivos.

Foi observado o cumprimento da misséo a contento, ndo apresentando vitimas potenciais
durante as atividades laborativas, com retorno adequado e correto ao solo brasileiro, respeitando
periodos de resguardo e medidas sanitarias de controle com o pessoal, a fim de fazer a quarentena e o
tratamento de eventuais patologias, se for o caso, ja durante a quarentena. Nesse periodo, sdo
realizadas baterias de exames e pericia médica, ap6s o desembarque, por meio da rede de saude
federal (militar/civil), presente nos estados de onde a tropa € originaria. No caso do BRABAT26, Sdo

Paulo, Rio de Janeiro e Distrito Federal.

Né&o foi observada alteracdo que comprometesse o trabalho dos profissionais brasileiros
desdobrados no terreno. Houve melhora do aparato de saude, progressivamente, em relagdo as
missfes anteriores, assim como é factivel imaginar que havera maiores ajustes e melhorias para a

participacdo do pais nos proximos eventos solicitados pela ONU.

A partir de toda a andlise e dados coletados, sabendo-se que para 0 bom andamento de
um Sistema é necessaria a adesdo de todos os individuos, e sendo o Sistema de Saude Militar do
Exército Brasileiro constituido por todos os militares que estdo em suas fileiras, assim como as suas
familias, inativos, pensionistas e dependentes, que apos a folha de pagamento com pessoal, a satde €
0 segundo maior gasto militar administrado pelo Exército Brasileiro, julga-se recomendavel, ao
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Departamento de Educacdo e Cultura do Exército e as suas Diretoria de Educacdo Superior Militar e
Diretoria de Educacdo Técnica Militar, a implantacdo, em todos os Estabelecimentos de Ensino
Militar, de disciplinas de Saude, como parte integrante das grades curriculares. Dessa forma, no
futuro, coletivamente, serd ofertada melhor prestacéo dos servigos de Saude para todas as finalidades
militares, assim como, a longo prazo, reduzir-se-do, significativamente, os gastos com Saude no
interior da Instituigdo, impedindo a crise financeira (Fundo de Saude do Exército) desse setor dentro
da Forc¢a, bem como mortes desnecessarias/evitaveis em situacdes de combate.
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Figura 02: Trabalho (Apresentacdo Oral Curta) apresentado no Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, na Fiocruz — Rio de Janeiro, em 2018. (https://proceedings.science/saude-coletiva-
2018/papers/atendimento-de-saude-diversos-a-grupo-de-brasileiros-no-exterior).
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Association between Glioblastoma Multiforme and Papilloma
Plexus Choroid: A Case Report and Literature Review

Safatle, Ricardo L.*; Safatle, Rodrigo L.%; Ogava, Rafaela M. Silva, Benjamin F.; Vasconcellos, Nadia F.5; Camacho, Aline H. 5.5

1 Career Doctor of the Ministry of Defense Brazilian Army; 2 Neurosurgery Physician at Neuro Derma Company; 3 Pediatrician at the Municipal Health Department of Lorena - SP; 4 Neurosurgeon Preceptor of Medical Residency at Federal Hospital of Bonsucesso - RJ;
Rl

Discuss an unusual association between two brain tumors, glioblastoma multiforme (GBM) and choroid plexus papilloma (CPP)
Throughout the text discuss the clinical presentation, show images preoperative, differential diagnosis, surgical treatment, pathological
and immunohistochemical features of both tumors. Keywords: Glioblastoma Multiforme, Choroid Plexus Papilloma, Central Nervous
System Tumors.

Objective:
‘The objective of this study was to report the rare association of these two brain neoplasms, first being the Glioblastoma Multiforme and
the second the Choroid Plexus Papilloma, then cr a brief review of the literature on pathologies

since  we  did not identfy in  the literastue  an  association  report  between  the  two
neoplasms.

Materials and Methods:

We identified a patient with a diagnosis of gliobastoma multiforme associated to papilloma of the choroid plexus in August 2009 through a

system search in the Anatomic-pathological sector of the HFB and concomitantly using data collected by the neurosurgery service of this
institution. In sequence was analyzed the patient's medical records, with consequent data collection (age, Glasgow coma scale at the time
of  diagnosis i and  radiological findings  through  serial  computed tomography
period of ho: nt were reviewed, with the objective of observing the extent of necrosis,
whether or not associated low-grade glial neoplasm and mitotic index.

8
o

Results:

Case Description: A 56-year-old female patient was admitted to the HFB emergency on 08/08/2009 presenting a history of headache for
approximately 3 weeks. The complaints the first examination included headache, vomiting and drowsiness,
the patient was hospitalized. She underwent therapy to reduce intracranial hypertension with mannitol, hydantal and dexamethasone. CT
scan performed in 06/08/2009, with patient already hospitalized in neurosurgery, lesion presented expansive form of irregular contours
and poorly defined limits, with heterogeneous contrast measuring 4.58 x 2.5cm, located on the topography of the radiated crown and
posterior portion of the body and atrium of the left ventricle and splenius of the corpus callosum, associated with significant edema
perilesional, determining erasure of the adjacent cortical grooves and determining the deviation of the structures from the midine to the
lateral side. The tumor was classified as Grade Ill of Hammoud, according to the estimated amount of necrosis observed on CT. We chose
micro-dissection surgery for brain tumor biopsy, in view of the extension of the lesion, being considered, therefore, unresectable. In the
msmpamologlcal s(udv me DI description of the piece was of several irregular fragments of gray-brown, elastic tissue, measured
together 3 5% . On microscopy, the description consisted of a malignant neoplasm of glial cells exhibiting mild cellular
p\eomorphvsm, high mlmﬂc index (high percentage of ki-67 / MIB-1), vascular glomerular proliferation, necrotic areas in palisade, in

addition to extensive areas of coagulative / necrotic pattern necrosis suggesting the use of steroids.

5 Chief Radiologist of the Imaging Diagnosis Service of the Federal Hospital of Bonsucesso ~ RJ; 6 Anatomo Pathologist of the Pathological Anatomy Service of the Federal Hospital of Bonsucesso —

An exuberant gemistoctic component was noted. The morphological and immunohistochemical framework favored the diagnosis of glioblastoma
multiforme (WHO grade IV), juxtaposed choroid plexus papilloma (WHO grade I). In the immunohistochemical study, CK7, CK20, EMA, 5-100 were
positive in the papillary coating. GFAP was positive in the coating areas papillary and diffusely in the high grade component. The conduct was
cetablshed with outpatient treatment of routine associated with palliative treatment using analgesics and anticonvulsants at home since the
patient was out of therapeutic possibility and temozolamide treatment. Less than one month after surgical resection, the patient died GBM
complications and respiratory failure.

Discussion and Conclu
Glioblastoma multiforme is the most common and aggressive tumor among tumors primary brain diseases (WHO Grade IV). Due to the high
(BTt et case il hidies et eecepl o Dl el o o e

In what glioblastoma, a same histopathological diagnosis may show different molecular tothe
standard treatment. Therefore, the molecular and genetic elucidation of this tumor is crucial for the \mplementanon of new therapies, aiming at
the establishment of more individualized therapies

In the case of PPC, the studies are mainly aimed at identifying more accurate diagnostic markers, since the prognosis of the patients is Gl
and complete lesion resection therapy is already considered curative in the most cases. The association described may correspond to an initial
step in the search for studies based on the diagnosis and the
patient in both neoplasms, since it opens the window for molecular studies in the case in question, or in similar cases not yet reported in the
literature, always aiming for greater survival and better prognosis of the patient.

Reference: (Master's Degree in Applied Health Sciences - Severino Sombra University)

1. Louis d.N., Ohgaki h., Wiestles 0.0., Cavenee w.K. (Orgs.). Who classification of tumours of the central nervous system, 4 th edition. International
‘agency for research on cancer. Lyon (2007). 2. Dabbs d. 1., Mckeever p. E., Diagnostic immunohistochemistry: theranostic and genomic
applications, 3 th edition. Saunders elsevier. Philadelphia, pa (2010). 3. Wolburg h., Paulus w. Choroid plexus: biology and pathology. Acta
neuropathol. 2010; 119(1): 75-88. 4. Colman h, Aldape k. Molecular predictors in glioblastoma: toward personalized therapy. Arch neurol. 2008;

Figura 03: Trabalho (Poster) apresentado no Congresso Mundial de Medicina Militar em Nova Deli
— India, em 2017, pelo Mestrado da Universidade Severino Sombra. (http://www.cimm-
icmm.org/images/Rapport42emeCongresMondialinde2017/Abstract book 42ndICMMWorl
dCongress India2017.pdf).
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This is to certify that
1LT RICARDO LAJOVIC SAFATLE
Has been awarded
“THE UNITED NATIONS MEDAL”
In recognition of having completely met the requirements of eligibility and of having completed the necessary
period of qualifying Service as a Military Member of the United Nations Stabilization Mission in Haiti.

1 MINUSTAH Medal was established on June 1%, 2004. The ribbon bears a band of four colors as follows:

The Blue represents the United Nations. The Green symbolizes the lush green countryside and economic
potential of Haiti; the Royal Blue symbolizes the ocean surrounding the island of Hispaniola; the White
symbolizes the promise of peace for the Haitian people.

Dated: August 239, 2017
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Figura 04: Pesquis}a'l de Campo. Certificado de participagdo da MINUSTAH. (Autor do trabalho se
encontra presente em foto do artigo “O BRABAT 26 e o Destacamento de Resposta Inicial (DRI) para
avaliacdo de desastres”, na figura 09, pdgina 85, na Revista Doutrina Militar Terrestre em revista,
outubro a dezembro 2017, Edicdo Tematica: “Brasil no Haiti, um caso de sucesso (2004 — 2017)".
Site: (http://ebrevistas.eb.mil.br/index.php/DMT/article/download/873/916/).
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Figura 08: Organograma do Ministério da Defesa do Brasil.
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Figura 11: Divisdo dos Comandos Militares de Area do Exército Brasileiro.
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e operacdes da tropa) e administrativas (atendimentos médicos variaveis), dificilmente a separagdo da APS (Aten¢do
Primdria a Saude) ao publico militar do APH (Atendimento Pré-Hospitalar) 8 mesma populagdo, sendo as duas
atividades simulténeas, operacionalizadas pelos mesmos profissionais, na mesma unidade, que no quartel é
Ministério da Saude.

Possuimos quanto ao APH uma sede com armazenamento de materiais de Satde, o Pelot3o de Satide (Pel Sau), o
mesmo estando sob constante supervisdo de um Cabo Armeiro que cuida e controla o destino das Canastras de

denominada Formag&o Sanitdria (FS), sob a responsabilidade da Divisdo de Satde do 52 BIL Marechal Médico
medicamentos e materiais adquiridos pelo sistema da cadeia de suprimento do Exército, que serdo destinados para

Atendimento Pré-Hospitalar na
Formagao Sanitaria (Posto de Saude)
~ . P g e
: do 52 Batalhdo de Infantaria Leve do Exército Brasileiro
Autores: Safatle, R.L; Melo, A.M; Junior, F.S; Azevedo, D.R.S; Safatle, R.M.O; Abreu, E.S.
Instituicdao: 52 Batalhdo de Infantaria Leve — Exército Brasileiro
0 52 Batalhdo de Infantaria Leve (52 BIL) é uma Organizacdo Militar (OM) do Exército Brasileiro (EB) localizado
na cidade de Lorena - SP.
Em 1997 foi designado para integrar a For¢a de Ag¢do Rapida Estratégica do Exército Brasileiro, tornando-se
uma unidade profissional de elite, apta a cumprir qualquer missdo no territério nacional.
Em 2016 a OM contava com 787 militares na ativa, 3973 pessoas assistidas pelo Fundo de Satde do Exército
de Lorena (UG FUSEX 52 BIL) e 30 profissionais de saude militares, distribuidos em: 3 oficiais (2 médicos e 1
odontélogo), 3 Sargentos Administrativos, 5 Sargentos Técnicos de Enfermagem, 1 Cabo Técnico de Enfermagem, 1
Soldado Técnico de Enfermagem, 3 Cabos com qualificagdo militar em satide (QM Sau) Padioleiro, 8 soldados com
QM Sau Padioleiros como efetivo profissional (EP) ou Niicleo Base (NB) e 7 recrutas em qualificagdo militar em saiide
sendo no momento efetivo varidvel (EV).
Emmanuel Marques Porto.
operagdes militares.

O Servigo de Satide do 52 BIL se desdobra em varias frentes de trabalho, tanto operacionais (apoio a exercicios

O EB possui uma Portaria que aprova a Diretriz para APH nas Atividades de Risco, seguindo o preconizado pelo
Possuimos também 2 ambuldncias Toyota tipo B. Uma delas estacionadas em frente a FS. O motorista da
ambulancia e o padioleiro sdo os tripulantes primdrios da viatura, ficando 24h/dia no interior da FS aguardando
acionamento para pronta intervencdo. As viaturas ambulancia militares sdo equipadas com os materiais da Divisdo de
Satide (Div Sau).

A Farmécia da FS abastece as Canastras que estdo a disposicdo do Pel Sau. Os materiais chegam pela Cadeia

de Suprimento Classe VIl do Exército, ja possuindo profissionais de Farmdcia no escaldo superior responsaveis pela
distribuicdo para as OMs;

Os Motoristas de Ambulancia Militar sdo militares qualificados pelo Quadro de Material Bélico do Batalhdo que

se encontram como motoristas no Servi¢o de Transporte do 52 BIL.

Na composig¢do da equipe de operagdo de uma Ambulancia se inclui os seguintes militares: Motorista, Técnico

de Enfermagem, Padioleiro e Médico equipados com materiais de suporte para atendimento de adversidades de
Salide em Campanha (Emprego do Servigo de Satide em Campanha). Contamos durante o trabalho de APH com 1
grupo de triagem e 3 grupos de evacuagao para atividades com maior envergadura.

Pode haver o Posto Socorro (pequena localidade para atendimento inicial a vitima no local) em Campanha.

Por iniciativa do General de Brigada de Infantaria, Comandante da 122 Brigada de Infantaria Leve Aeromdvel,

20 militares do 52 BIL fizeram estégio de Incidente com muiltiplas vitimas em Cagapava-SP, visando os preparativos
para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos do-Rio 2016. Todos receberam distintivo de brevé APH Tatico.

:\,3?1‘1 i §52%> Bibliografia:
1- Portaria N2 072-EME de 6 de abril de 2015
2- Portaria 2048/GM de 05 de novembro de 2002

3- Ministério da Defesa, Estado Maior do Exército, Manual de Campanha,
Emprego do Servico de Satde (Anteprojeto), 32 Ed — 2001.

e = W

Figura 12: Trabalho (P6ster) apresentado no Congresso Brasileiro de Medicina de Emergéncia, na
PUC de Porto Alegre — RS, em 2016. (http://abramede2018.com.br/2016/show-
trabalho.php?id=378).
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1- Espedialista em MFC pela CSEGSF/ENSP/Focruz REFERENCIAS

2- Mestra em Satide Publica pela ENSP/Fiocruz

3- Re te em Neurocirugia pelo Hospital Municipal Salgado Filho

4- Odontdlogo formado pela Universidade de S3o Paulo/ Ribeirdo Preto
5- Médico formado pela Universidade Federal de Mato Grosso/ Cuiaba

NTRODUGAO

Pacientes HIV/Aids com histéria de contato intrcadomiciliar para hanseniase apresentam
aproximadamente onze vezes mais chance de evoluir com coinfeccao em relacdo aos pacientes que ndo
possuem e nove vezes mais quando ja houve antecedente familiar de hanseniase.

Contrariamente as expectativas iniciais, diversos estudos relacionados a paises endémicos ndo tém
demonstrado modificacdo da histéria natural da hanseniase pela infeccdo por HIV, embora pesquisas
nos Ultimos 10 anos, demostrarem uma relacao entre inicio da TARV e o aparecimento de Reacao Tipo 1,
com elevacdo do aparecimento da Sindrome Inflamatéria de Recuperacdo Imunolégica nos pacientes
acompanhados, mas ainda sem confirmacdo precisa sobre a maior freq cia encontrada de Reacdo
Reversa entre os pacientes co-infectados.

OBJETIVOS

Objetiva-se relatar neste estudo a associagdo de duas doengas infecciosas, sendo a primeira a
Hanseniase e a segunda a AIDS, e demonstrar como se seguiu o acompanhamento pela rede de atencao
primaria, do sistema de referéncia e contra referéncia do caso e da adesdo da paciente ao

tratamento.

METODOLOGIA

Relato de caso de uma paciente soropositiva com diagndstico no ano de 1998, que foi coinfectada e teve
o diagndstico de Hanseniase na forma Dimorfa em 2011, em tratamento no CSEGSF/ENSP/Fiocruz.

RESULTADOS

Paciente feminina, 42 anos, cearense, segundo grau completo, teve o diagndstico de
HIV apos falecimento do marido em 1998 por complicacoes de SIDA. Possui duas filhas, sendo a
primogénita nascida em 1996 também soropositiva por transmissao vertical. Nesta ocasido ndo realizou
pré-natal e crianca nasceu por parto vaginal. Em segunda gestacdo em 2002 a paciente ndo estavaem
uso de TARV, pois nivel de CD4 e Carga Viral ndo a indicavam. Realizou AZT intraparto e o mesmo se deu
por via cirdrgica, desta forma nao houve transmissao vertical. Foi submetida a laqueadura tubaria no
mesmo ano.

Em outubro de 2011 paciente consulta com dermatologista do CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ, com queixa de
“lesdo em antebraco hd 8 meses”, foi encaminhada ao Ambulatério Souza Araljo (ASA), nesta
oportunidade foi realizado BAAR, Mitsuda e bidpsia de pele. O BAAR foi altamente positivo (4+),
Mitsuda Negativo e a biopsia sugestiva para M. Leprae.

Em julho de 2012 tem solicitada nova CV e contagem de CD4, os quais demonstram indicacdo clara para
inicio de TARV (CD4 de 267 células, CV de 30.693 cdpias), sendo que na ocasido recusou inicio do
tratamento e se manteve ausente de consultas por 9 meses.

rio da Sadde. Secretaria de Vigtincia em Ss0de. Dy

Co-Infec¢do Hanseniase Multibacilar (MH/MB) e HIV-AIDS:
acompanhamento de um caso em Unidade Basica de Saude em

conjunto com a Atengao Especializada
Safatle, Ricardo L."; Porto, C.S.B.M?; Safatle,Rodrigo L.3; Neto;

.S; Amaro, G?

artamento de Viglincia Epidemiolgica. Gula de Vipiinca Epidemioldgica. Série A. Normas e Manuals Téenios,

o0
1 em padientes coinfectados pelo Virus da Imunodeficidncia Humana e o

weiro: ENSS/Focruz-SMSOC, 2012

Lesdo 10/09/2011 Lesdo 13/11/2013

Em 2013 paciente retorna apresentando quadro de multiplas lesdes eritematosas, sendo a lesdo-mae
coincidente com lesdo anterior, foi avaliada pela equipe de Hanseniase do ASA/IOC/FIOCRUZ onde foram
feitos novos exames com os seguintes resultados: Baciloscopia 1,25+, na lesdo 5+ (positiva); Bidpsia
Cutdnea em 25/09/2013: Reacdo reversa, fechando o diagnéstico de Hanseniase Multibacilar com
Mitsuda negativo. Foi iniciado tratamento com poliquimioterapia (PQT), associando Dapsona,
Rifampicina e Clofazimina (DDS + RFM + CFZ), com previsao de 12 doses, em associacao com
corticoterapia 1mg/kg de peso devido ao quadro reacional na paciente, que ainda ndo havia iniciado a
TARV. Neste mesmo ano iniciou uso de Ef: z + Biovir, que logo foi interrompido pela paciente pelos
efeitos colaterais, sendo retomado ao fim de 2013. Em 13/11/2013 retornou ao CSEGSF apresentando
lesdes dermatoldgicas em placas eritematosas infiltradas, algumas em queijo suico, miltiplas, de varias
formas e tamanhos, distribuidas em tronco e membros, no momento reativadas e com alteracbes de
sensibilidade.
No periodo de marco de 1998 até a data de 21/01/2014 (cerca de 15 anos), paciente se mostrou muito
irregular no acompanhamento de suas doencas de base, vindo principalmente ao CSEGSF para
tratamento de doengas oportunistas e sintomaticas (principalmente leucorréia e herpes zoster em
nadegas), apresentando nesse periodo faltas em consultas e retornos variando de 5 mesesalanoe5
meses, Iniciou tratamento das doengas de base efetivamente, apenas a partir do segundo semestre de
2013, tanto no CSEGSF, quanto no ASA. =

DISCUSSAO
No caso em questdo, chama atencdo o longo tempo entre a apresentacdo dos sintomas e o
estabelecimento do diagnéstico e inicio do tratamento para a hanseniase. Diversos fatores podem ter
contribuido para este atraso. Em especial, a dificuldade de comunicacdo entre os servicos envolvidos na
assisténcia e a falta de adesdo da paciente ao tratamento.

CONCLUSAO
Varios fatores podem influenciar na ades3o ao tratamento e podem estar relacionados ao paciente, a
doenca, as crencas de satde, habitos de vida e culturais, ao tratamento dentro do qual engloba-se a
qualidade de vida, a instituicdo e ao relacionamento com a equipe de saude.
Os sistemas de registro diferentes e incomunicéveis, ndo devem impedir que as aproximagdes entre
profissionais e, consequentemente, seus registros, seja providenciada, num esforco de proporcionar a
discussao compartilhada e integrada sobre o mesmo paciente ou suafamilia.

Figura 13: Trabalho (Poster) apresentado na Conferéncia Mundial de Médicos de Familia e
Comunidade (WONCA) no Rio Centro, Rio de Janeiro, em 2016.

(https://proceedings.science/wonca/autores/ricardo-lajovic-safatle?lang=es).
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AS SEMELHANCAS DE TRABALHO ENTRE OS MFC E OS MEDICOS MILITARES DE QUARTEIS DO EXERCITO BRASILEIRO

Autores: Safatle RL, Santos, SR, Barbosa DC, Antonio, LM, Francisco, AG, Assis, TMO, Castro, MWS :

Instituigao: 5° Batalhdo de Infantaria Leve — Exército Brasileiro. § =
Introdugao: Em 2010 a Forca Aérea Brasileira iniciou o PASIN (Programa Assistencial Integrado) como forma de conducédo para um novo modelo de Gestdo no Sistema
de Salde da Aerondutica (SISAU). No Exército, no que tange a medicina militar em APS 3 semelhanca da especialidade médica de familia e comunidade & incorporada
pelos médicos de carreira e temporarios que fazem a sua atuacdo nos senicos médicos dos quarteis nas Formacdes Sanitarias (FS),
que no meio civil se parece com o senvico ofertado pelos Postos de Sadde, e o Médico poderia ser interpretado como Médico de Familia e Comunidade Militar, ja que no
meio das fardas, todos os membros da comunidade em questdo de fraternidade também sdo irmdos de farda. De acordo com a Definicdo Iberoamericana feita na
Colémbia em 2010, o perfil do Médico de Familia e Comunidade tem
como caracteristicas principais quatro competéncias: assistencial, orientagdo comunitaria, docéncia e pesquisa e gestdo de recursos. Ao observar o Regulamento Interno
e dos Senigcos Gerais — R-1 (RISG) do
Exército Brasileiro, encontra-se todas as mesmas caracteristicas do MFC, presentes nos tdpicos "Do Médico™ e "Da formagdo Sanitdria’, o qual pode-se observar que o
senico de salde da unidade funciona na FS, cabendo a direcdo ao chefe da FS (médico), a assisténcia médica aos militares e dependentes prestada na FS, possui
também assisténcia domiciliar aos baixados, atende todos os primeiros socorros de urgéncia, & médico perito na unidade, tem sob sua responsabilidade os
atendimentos médicos, médico operacional em todo deslocamento dos militares em manobras militares, responsavel junto ao Oficial de Treinamento Fisico Militar pelo

medicamentos de uso controlado, deve ter em ordem a escrituracdo da FS e responde pela carga e conservacdo do material da mesma, faz controle de todos

preparo fisico da tropa, tem que realizar vigilancia sanitdria continua do quartel e do pessoal e assessorar o Comandante da Unidade sobre a medicina preventiva,
montar escalas de servico e supenisionar todos militares de saide da FS, ministrar instrucdo peculiar da salde aos militares de sua seco, encarregar-se dos assuntos
de natureza técnica do Fundo de Sadde do Exército (FUSEX) de sua unidade militar. /

Em 2010 foi aprovado a Diretriz para Implantacdo de Nicleos de Estudos em Terapias Integradas (NETI) no Ambito do Senvico de Saude do Exército, incorporando as
praticas integrativas e complementares (Acupuntura dentre outras), a partir de projeto pioneiro do NET- HGeR implantado em 2004. O NETI do Hospital Militar de Area
do Recife integra o PROCAP/SAU (Programa de Capacitacdo e Atualizacdo Profissional dos militares do Servico de Sadde do Exército) como NETI Escola do Exército,
sob supervisdo e coordenacdo técnica da Diretoria de Sadde do Exército (DSau).

Objetivo: Mostrar a semelhanca e fungdes de trabalho entre os MFC e os Médicos Militares (Carreira ou Tempordrio) que exercem fungées médicas nas OMs do
Exército.

Métodos: Andlise bibliografica de Documentos Oficiais das Forgas Armadas do Brasil, da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia @ Comunidade e da Regido
Iberoamericana de Medicina de Familia.

Resultados: AMFC tem seu lugar nas fronteiras e localidades mais afastadas, aonde sd o Exército/Forcas Armadas chegam. A Sadde Pulblica/Militar age ndo sd em
epidemias como em calamidades publicas e protecdo de fronteiras contra a entrada de novas patologias. Nesse momento, novamente o EB estard desempenhando sua
fungdo, com o seu Servico de Sadde, exercendo a cidadania e protegendo seus cidaddos.

Conclusao: Em vista de todo o exposto, podemos concluir que o Médico Militar de Quartel executa em semelhanga todas as atribuicdes do MFC e ainda conta com
atribuicdes especificas do exercicio militar de sadde, sugerindo ao final dessa abordagem que seja permitido gue o profissional médico de carreira ou tempordrio que
permaneca no exercicio da funcdo na medicina no guartel com mais de 4 anos na fungdo e com carga hordria semanal de 40h, possa ser autorizado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade a fazer a prova de Titulo de Especialista nessa area de atuacdo médica.

Bibliografia:
1- ORDEM TECNICA N°18/DIRSA/2010, de 15 de julho de 2010 (PASIN)
2- PERFIL do Médico de Familia e Comunidade — Definicdo Iberoamericana, Coldmbia 2010. Disponivel em: <http://sbmfc_org. br/mediaffile/documentos/parfil_mfc.pdfs=.
Acesso em 20 jul. 2014.
3- Regulamento Interno e dos Senvigos Gerais — R-1 (RISG). Brasilia — DF, 19 de dezembro de 2003.
4- Portaria N° 048-DGP, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2010 (NETI).
| 5- EDITAL SBMFC TEMFC N°® 21 | Edital do Exame de Suficiéncia para obtencdo de Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade (TEMFC) — 2016.

Figura 14: Trabalho (Poster) apresentado na Conferéncia Mundial de Médicos de Familia e
Comunidade (WONCA) no Rio Centro, Rio de Janeiro, em 2016.

(https://proceedings.science/wonca/autores/ricardo-lajovic-safatle?lang=es).
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AUTORES: SAFATLE, R.L; IZECKSOHN, M.M.V; OGAVA, R.M.

INSTITUICOES: ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO

INTRODUGAO: O Médico de Familia e Comunidade (MFC) tem competéncia em: assisténcia,
orientagdo comunitaria, docéncia e pesquisa e gestao de recursos as quais devem adaptar-se a
cada comunidade. Esta especialidade clinica que se ocupa da manutencéo e a resolucéo de
mais de 85% dos problemas de salde frequentes nos individuos ou comunidades, dando uma
abordagem bio-psico-social e espiritual.

A MFC tem seu lugar nas fronteiras e localidades mais afastadas, onde s6 o
Exército/Forgas Armadas tém acesso. A Saude Publica/Militar age em epidemias,
calamidades pUblicas e protegédo de fronteiras contra a entrada de novas patologias. Desta
forma o EB estara desempenhando sua fungdo, com o seu Servigo de Satde, exercendo a
cidadania (MAO AMIGA) e protegendo seus cidados.

O General de Brigada de Infantaria Severino Sombra de Albuquerque com ideal de
interiorizar a educacéo superior no pais abriu na Cidade de Vassouras-RJ uma Faculdade de
Medicinaem 1968.

Vendo as necessidades especificas do Servigo de Satde do Exército (Sv Sau EB) e a
necessidade de educag&o superior aos moldes do ensino militar para formagao de oficiais de
carreiracomo no IME e a AMAN, foi vislumbrada a criag&o de uma Faculdade de Medicina do
Exército (FME). Segundo o Informativo da Escola de Satude do Exército em 2013 foi feito
estudo e obras para adequar as novas necessidades de Ensino, para fins de Formacao,
Especializacéo, Capacitagéo e Atualizagao Profissional dos militares integrantes do Servico de
Saude.

O Ministério da Educagdo (MEC) e o Comando do Exército firmaram em 17/10/2013, um
protocolo de intengdes para o desenvolvimento de a¢des para inclus@o de militares em
politicas de valorizagdo em atencéo basica. O acordo destina-se a formacéo de nivel superior
na area de salde do Exeército.

OBJETIVOS: A formagéo de profissionais capazes de atender as necessidades de satde da
populagéo militar e civil quando solicitada, de acordo com a Associacao Brasileira de
Educagéo Médica (ABEM). A utilizagdo da Estratégiade Satide da Familia (ESF), com o MFC
pelo Sv Sau EB otimiza o servico de satde para melhoriado atendimento prestado a familia
militar e a reducéo de custos pelo atendimento inicial e acompanhamento de todos,
encaminhando as necessidades comprovadas ao atendimento especializado. Esse modelo em
parte ja é adotado pela Aeronautica desde 2010, com nome de PASIN (Programa Assistencial
Integrado).

METODOS: Revisf fle Documentos Oficiais.

Ese oo

integralidade da at} lade e humanizacéao do atendimento.

T Lo S'.gs;acje do E

Aqui comeca’s

(EsSEx) — Exército Brasileiro / ENSP - FIOCRUZ

E fundamental a presenca do MFC no quadro de docentes e preceptores para
ensinar técnicas de abordagem individual com conhecimento na clinica centrada
na pessoa, valorizando o saber popular, com a l6gica de ensino naintegragao de
ensino-servigo-gestao-comunidade, com bases em diretrizes de qualidade dos
Ministérios da SalGde e Educagao.

CONCLUSAO: Pelo MFC faz-se 0 ingresso aos Sistemas Locais e Nacionais de
Salde de maneira escalonada, coordenada, eficaz e eficiente. Quando isto ndo
ocorre, gera-se a desorganizagao dos servigos de sadde, encarecimento dos
mesmos, inequidade, falta de acessibilidade e diminuic&do da cobertura para uma
alta porcentagem para a populagdo, com perda da integracéo basica da atencéao
médica que permite de maneira simultanea prevenir e curar, sanar e entender os
pacientes e suas familias e o aumento de morbimortalidade na populacédo com a
consequente sobrecarga de atendimento nas Unidades de Urgéncia e
Emergénciado SUS/HOSPITAIS MILITARES.

“N&o temos que saber apenas que doenca a pessoa tem, mas que pessoa tem
essa doenca.” Frase atribuida a William Osler.
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Fi'gu ra 15: Trabalho (Pdster) apresentado na Conferéncia Mundial de Médicos de Familia e
Comunidade (WONCA) no Rio Centro, Rio de Janeiro, em 2016.

(https://proceedings.science/wonca/autores/ricardo-lajovic-safatle?lang=es).
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DIVISAO DE SAUDE DO 5° BIL

MARECHAL MEDICO Dr. EMMANUEL MARQUES PORTO

Figura 16: Simbolo e Nome da Divisao de Saude do 5° Batalh&do de Infantaria Leve Aeromovel
— Lorena - SP.
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Foto 01: Formatura de Concluséo do Treinamento do Contingente Brasileiro em Cacapava-SP e
partida para o HAITI.
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Foto 02: Livro de Registro de Atendimentos Médicos da UMN1 no BRABAT26.
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Foto 04: Panorama da entrada da cidade de Porto Principe, capital do Haiti.
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Foto 05: Animais, como o porco, no centro e ao fundo da foto, sdo comuns e vistos soltos em todos
os lugares, em todas as regides do pais.

Foto 06: Animais, como as cabras, no centro da foto, sio comuns e vistos s
em todas as regides do pais.

et
oltos em todos os lugares,
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Foto 07: Visao mostrando favelas em Porto Principe e a falta de saneamento basico e contaminagéo
hidrica.

Foto 08: Mercado / feira em estrada no Haiti. A populacdo costuma fazer comércio informal na beira
das rodovias do pais.
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Foto 09: Comboio do CONTBRAS retornando para a Base General Bacellar apés atuacdo no
Furacdo Irma na regido norte do HAITI.
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Foto 11: Ambulancia CTI Mdvel da ONU.
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Foto 12: Ambulancia CTI Mével Blindada (UR

¥

U) com 2 leitos internos.

Foto 13: Organizacdo do Comboio para sair a fim de averiguar a regido ao norte do Haiti apds a
passagem do Furacéo Irma.
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Foto 14: Viaturas do Batalhdo de Infantaria e da Companhi de Engenharia do Comboio da Opera(;o
de Apoio ao Haiti pelo advento da passagem do Furacdo Irma no pais.
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Foto 15: Procedimento Cirurgico de eletrocauterizagdo de verrugas genitais.
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Foto 17: Entrada do BRABAT — Base General Bacellar, no interior do Campo General Jaborandy.
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