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RESUMO

O fim da Guerra Fria resultou em uma redistribuigho poder global que permitiu o
surgimento de novas ameacas a paz e a estabilladéiais. Como parte integrante deste
processo, as Forcas Armadas foram obrigadas aosgarézar de forma a conferir melhor
protecao e atender proficientemente as demandasudassociedades. O periodo pds-Guerra
Fria foi também marcado por instabilidade politeacrises econdmicas, com impactos
negativos nos orcamentos de Defesa. Tais adveesdadultaram no comprometimento do
apronto operacional das For¢cas Armadas de divgaiees, incluindo algumas das maiores
economias do mundo, estando o Brasil entre elagste contexto repleto de novos desafios e
importante escassez de recursos financeiros quabsistema de Medicina Operativa da
Marinha comecou a ser reformulado, notadamenteta ga 2009, ano em que foi criado o
Centro de Medicina Operativa da Marinha do Bragesar do relativo sucesso obtido em
Operacbes Humanitarias conduzidas no inicio dasdatles daquele, nos anos de 2010 e
2011, foi desde cedo percebido haver um longo damanser percorrido em busca de um
melhor desenvolvimento da Medicina Operativa nasab inegaveis os avangos obtidos pelo
Centro de Medicina Operativa da Marinha ao longsuta histéria, tendo logrado éxito em
inUmeras iniciativas, embora persista a percepedpedsisténcia de Obices importantes para
um bom apronto operacional da area de Saude do Sparativo. O presente trabalho teve
como proposito analisar as capacidades disponieedubsistema de Medicina Operativa da
Marinha e avaliar se elas sdo suficientes parantiatana capacidade de pronto emprego a
altura dos potenciais desafios alinhados no hotgzda Marinha do Brasil. Como resultado,
foram encontradas deficiéncias que representamrtanges limitagdes para o aprestamento
do Subsistema de Medicina Operativa da Marinha.

Palavras-chave: Medicina Operativa; Medicina Mijit€entro de Medicina Operativa da
Marinha; Subsistema de Medicina Operativa; prontoprego; aprestamento; apronto
operacional.



ABSTRACT

The end of the Cold War resulted in a redistributiof global power that allowed the
emergence of new threats to world peace and stabs part of this process, the Armed
Forces were compelled to reorganize themselvesest jrotect and proficiently meet the
demands of their societies. The post-Cold War pernas also marked by political instability
and economic crises, with negative impacts on defdoudgets. These adversities have
resulted in compromised operational readiness ef Abmed Forces of several countries,
including some of the largest economies in the ayaslith Brazil among them. It is in this
context full of new challenges and significant sagrof financial resources that the Brazilian
Navy Operational Medicine Subsystem began to bermeflated, notably from 2009, when
the Navy Center for Operational Medicine was creaiespite the relative success achieved
in Humanitarian Operations conducted in 2010 aridl26hortly after the start of the Center's
activities, it was at short notice perceived thaglavay ahead to achieve a better development
of Naval Operational Medicine. There are undeniaaleances made by the Navy Center for
Operational Medicine throughout its history, haviegcceeded in numerous initiatives;
however, there is a perception of the persistehaamortant obstacles to a better readiness of
the Health Sector of the Operational Sector. Thvpgse of this document was to analyze the
capabilities available in the Navy Operational M@tk Subsystem and to assess whether they
are sufficient to ensure an operational readinessmeets the potential challenges aligned in
the Brazilian Navy horizon. Deficiencies were fouhdt represent important limitations for
the readiness of the Navy Operational Mediciness$stem.

Keywords: Operational Medicine; Military Medicinlavy Center for Operational Medicine;
Operational Medicine Subsystem; readiness; operati@adiness.
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1 INTRODUCAO

As sociedades estdo em constante transformaciexorada dinamica de um
mundo em continua evolucdo. O fim da Guerra Friacauao estabelecimento da assim
chamada “nova ordem mundigljue determinou marcantes alteracdes no equililerjpoder
entre os paises. Conforme afirma Castles (200229), fatores associados a globalizacéo
geram impacto em todas as esferas da vida huna@saoimo economia, politica, ambiente,
cultura, sociedade e relagdes interpessoais. Ndwtanto dificil depreender que também o
braco militar das sociedades esta sujeito aosfeansformadores daqueles fatores.

No contexto das Forcas Armadas (FA) brasileirasa uwlas mais significativas
caracteristicas da nova ordem mundial foi o estabeknto de uma nova realidade politica,
econbmica e social, dentro da qual tornou-se négessdo somente cumprir o dever
constitucional mas atender também aos anseiosailedade. Atualmente, as FA constroem
estradas, combatem o crime organizado, desencadgiaracdes humanitarias, e reforcam
seu papel de braco armado da diplomacia ao paticips Operacbes de Paz (Op Paz) da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), como exemgdostividades subsidiarias que
ganharam grande importancia. Da mesma forma, tanalsésnas areas de saude, em especial
a da Marinha do Brasil (MB), foram apresentadagmahdas até entdo inéditas, dentre as
quais podemos mencionar: a participacdo em maigntee OpPaz da ONU, incluindo a

montagem e a operacéo pela MB de uma Unidade Méddiddvel 2 (UMND¥F em Angola; e

! Nova ordem geopolitica mundial estabelecida cdimala Guerra Fria entre os Estados Unidos da Araédgi

a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas. c8faxrteristicas marcantes o fortalecimento desforanas

de poder além do militar, tais como os econdémicokraial e tecnolégico, a emergéncia de novos e
importantes atores internacionais. O fim da Guéma traz também o enfraquecimento das forgcas que
praticamente limitavam os conflitos a disputa erdee dois blocos (aliancas) antagbnicos, permitindo
surgimento de novas e diferentes ameacas a pegtatilidade mundiais.

2 A ONU utiliza seu préprio sistema para hierarquiaaatendimento de satde prestado em suas Operagdes
Paz, que fundamenta-se em crescentes niveis déecodaple e oferta de servicos (APENDICE A).
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a montagem de Hospitais de Campanha para prestac@ssisténcia humanitaria no Brasil e
no exterior, entre outras acdes que exigiram grasfteco dos setores envolvidos.

Em paralelo ao imenso rol de tarefas subsidid@iescutadas pela Marinha do
Brasil (MB), pelo Exército Brasileiro (EB) e pelar€a Aérea Brasileira (FAB), persistem as
demandas proprias da Defesa Nacional e a necessilgade preparar adequadamente para
um eventual conflito. Nesse amplo contexto, ummoipais desafios enfrentados pelas FA
€ estabelecer uma adequada capacidade de prontegempu seja, estar em condi¢cdes de
disponibilizar todos os recursos materiais e hurmamecessarios para o cumprimento de
missdes inopinadas e urgentes, quaisquer sejananaé$ag temporais definidas. Nao €
diferente na Medicina OperatiV&iedOp), que deve ser capaz de se prontificar&pima e
adequadamente quanto as forcas combatentes aprpsiera 0 necessario apoio de saude.

Face aos novos desafios, no ano de 2009 foiccreadCentro de Medicina
Operativa da Marinha (CMOpM), uma Organizacao sil{OM) surgida com o propésito de
impulsionar o desenvolvimento da MedOp da MB. Teansdos 10 anos desde a sua criagao,
muitas foram as suas conquistas, mesmo enfrentarides diversos tais como a escassez de
recursos humanos especializados, as demandas adasiwde material e capacitacdo e as
inevitaveis restricbes orcamentarias.

Considerando portanto a possibilidade de uma ahtiat entre a necessidade de
um apoio de saude de alta qualidade para a segudas Operacdes Navais e 0 atual estagio
de maturidade e proficiéncia da MedOp da MB, o Pddeval brasileiro depara-se com a
seguinte questdo: na hipotese do Setor OperatiBldesencadear operacdes em que seja

demandado o pronto emprego dos meios envolvidog, asesistematica existente capaz de

® E o ramo da medicina militar que concentra as sgléesatde em apoio ao Setor Operativo no ambito da

Operacdes Militares. E uma atividade de saldezesdi em condi¢des ndo convencionais, usualmente com
limitacdo de recursos humanos e materiais e praseegobices diversos (geogréaficos, meteoroldgicos,

oposicao do inimigo, entre outros).
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prover adequada e tempestivamente 0s recursos baneamateriais necessarios para um
efetivo apoio de saude?

Para resposta a essa questdo, ao longo da préssmfgassaremos em revista o
desenvolvimento recente do Subsistema de Medicjrerafivd (SMO), com o objetivo de
averiguar se o planejamento e a execucdo da Med®pl fioram bem-sucedidos no
desenvolvimento da capacidade de atender prordaguadamente as demandas por apoio de
saude da Marinha do Brasil. Em funcédo dos resudtandidos, serdo detectadas eventuais
possibilidades de melhorias e estudadas soluc@a®pgroblemas encontrados.

O préoximo capitulo apresentara uma abordagemritatda Medicina Operativa,
que permitird conhecer as bases da sua evolud@ogm dos séculos. Sera possivel verificar
como surgiram os fundamentos que hoje norteiantrat@sacdo dos recursos humanos e dos
materiais responsaveis por moldar a Medicina Operamoderna, e como foram
desenvolvidas as capacidades que lhe dao sustentaca

O terceiro capitulo serd dedicado ao estudo dacaigue militar de “pronto
emprego”, iniciando pela sua conceituacdo gerah,pal sequéncia, ressaltar a sua
importancia para as FA; o capitulo se encerra coi analise focada na Medicina Operativa.

Conhecida a evolucédo histérica da Medicina Opeaati melhor compreendida a
questédo do “pronto emprego”, no quarto capitulé sstudada a Medicina Operativa da MB
com énfase nas acdes desencadeadas pelo CMOpNMhaddta as principais realizacbes e
analisando seus impactos sobre o0 SMO a luz datliter, de relatos e experiéncias praticas de
profissionais atuando na area, e dos exemplos #ados em outras FA nacionais ou
estrangeiras.

No quinto capitulo seréa apresentada a conclusdi@bialho.

4 O Sistema de Saude da Marinha é dividido em tifésedtes segmentos: Assistencial, Pericial e Qpera
responsaveis respectivamente pelo apoio de sa&mititares e seus dependentes, pela avaliacaoteol
regular da higidez fisica do militar da ativa, éopgoio de salude prestado ao Setor Operativo da MB
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2 HISTORIA DA MEDICINA OPERATIVA

2.1 A Antiguidade
Registros historicos da inevitavel associacdo emtrenedicina e a guerra

remontam ao século 16 antes de Cristo (a.C.), dedgudatam papiros da“Bnastia egipcia

gue compunham o chamado “Livro dos Ferimentos”,passivel manual militar de cirurgia
contendo instrucbes para realizar o tratamentoedéas, a imobilizacdo de fraturas e a
cauterizacao para o controle de sangramentos (VAY W, 2016a, p. 260). Naquela época,
a medicina era caracterizada pela diicotomia existentre os tratamentos cirdrgicos,
marcados pelo empirismo baseado em observacOgseeéncias, e as terapias médicas de
natureza mistica, baseadas em drogas, pocdegpoderti encantamentos (MCCALLUM,
2008).

Segundo ainda McCallum (2008), da mesma forma qiéstaria da Grécia,
também a Medicina Militar (MM) grega pode ser digal nos periodos Antigo e Classico.
Para 0s gregos antigos, a guerra constituia ummfend sazonal porém endémico, sendo a
MM virtualmente indistinguivel daquela praticadar pgipcios e sumérios, mesclando o
misticismo que cercava o tratamento das doencasocempirismo caracteristico do manejo
cirirgicos das feridas. Data daquela época o uguatievra gregaatros para se referir aos
médicos, que significa “removedor de flechas”. J @récia classica, observamos o
surgimento de Hip6crates e uma quebra de paradigmasnedicina militar, quando
ferimentos e doencas passaram a ser sistematicamiesgrvados e categorizados. Segundo
Hipdcrates, a guerra e a medicina caminhavam lado@ e recomendava a todos aqueles
desejosos de tornarem-se cirurgides que procurassenexército onde pudessem atuar.

Ainda no periodo classico, nos exércitos de FilpeMacedobnia e seu filho Alexandre, a
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importancia da medicina militar grega atingiu uratiss Unico para a época, que entrou em
declinio apés a morte do segundo.

Embora a capacidade dos exércitos tratarem sadesfeam combate exista desde
que as primeiras tribos e cidades “pegaram em anpaaa guerrear umas contra as outras, o
exército romano foi o primeiro a apresentar umaioiea militar praticada em larga escala.
Desde aquela época, era de conhecimento dos baesdizeque 0 moral da tropa aumentava
consideravelmente soubesse ela haver disponiveinalgapacidade médica para assistir 0s
soldados em caso de doenca ou ma sorte no canigadadea (MCCULLOCH, 2004). Nessa
mesma linha, era da percepc¢éo dos generais e idgoesaromanos que os soldados ficavam
mais dispostos a lutar quando sabiam que havexianiento para as suas feridas apos o
combate (MCCALLUM, 2008). Belfiglio e Sullivant (29) reforcam essa constatacao
historica ao afirmar que a presenca de pessoakméds legidbes romanas ajudava a manter o
moral das tropas romanas.

Um interessante relato sobre o emprego da assstémédica com finalidade
motivacional nos € trazido por Risse (1999), quadaimma as visitas que o general romano
Germanicus Julius Caeséaizia aos seus soldaddsridos acompanhado de sua mulher
Agrippina, ndo somente pacertificar-se de que curativos fossem disponiaiizs a todos
mas também com o propdsito de elevar o moral dpaasr Segundo o0 mesmo autor, quando o
Imperador Augustus decidiu criar um enorme e peemi@nexercito profissional voluntario,
nao mais formado por cidaddos conscritos, a dibgmi@ade de tratamento médico foi
utilizada como forma de gerar atratividade parala wmilitar.

Embora ndo se mencione ter havido uma organizagdoaf de médicos em
corpos ou quadros, os registros historicos sobrganizacao do apoio de salde nos exercitos
romanos indicam que nos campos de batalha eleestago inicialmente pelos denominados

medici soldados treinados na realizacdo de procedimamuses para tratar as feridas de
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combate. Ja para McCulloch (2004),mediciseriam médicos treinados e incorporados aos
exércitos romanos que, no tempo do Imperador Adyigeriam classificados como nao
combatentes. Era possivel haver também médicogares, trazidos por imperadores e
generais para seu préoprio uso (NUTTON, 1969, p.).26k fato, antes do Imperador
Augustus, o atendimento médico aos soldados eraatimidade temporaria e extremamente
dependente dos generais responsaveis pelas legides.

Uma das mais importantes iniciativas romanas no aueerne ao tratamento
médico das suas tropas foi a criacdo datetudinarium) uma estrutura destinada ao
tratamento dos soldados romanos doentes e ferwdosletudinarians Os valetudinarium
teriam sido instalados no interior dos fortes roosalocalizados nas fronteiras do norte, nos
rios Reno e Danubio. Seu conceito baseava-se neemivacdo daqueles necessitando de
cuidados médicos, sendo as suas dimensdes e am@dade de acomodacao proporcionais
ao numero de legionarios de cada forte. Por voita @hos 70 d.C., ogaletudinarium
operavam de forma padronizada, sob a gestapraefectus castrorumresponsavel pela
manutencado das instalacdes fisicas, pela requisiedsuprimentos médicos e alimentos, e
pela supervisao dos medicos e seus assistenteSER1899). A sofisticacdo organizacional
encontrada nos valetudinarium do século | d.C. s&ita novamente vista por quase 2.000

anos (MCCALLUM, 2008, p. xv-xvi).

2.2 A Idade Média

A queda do Império Romano no século V d.C. simbadiZim da Antiguidade e o
inicio da ldade Meédia, a qual se estende até olsééu. O inicio desse periodo é
caracterizado pelo fim dos grandes exércitos na@pque passam a ser fragmentos menores,
usualmente forcas sob o comando de um nobre eafiadss. Toda a sofisticacdo da MM

desenvolvida pelos romanos se perdeu e os ferrdas euidados pelo pessoal da retaguarda,
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a exemplo de servos, camponeses e outros guesrpodendo incluir 1 ou 2 médicos no
maximo. Na pratica, na maioria das vezes os sofdfmtmlos contavam apenas com a prépria
sorte. (VAN WAY Ill, 2016a, p. 261).

Mesmo com 0s avancos observados nos armamentos argamizacdo dos
exércitos durante a fase final da ldade Média, doaos exércitos se tornaram mais
numerosos e melhor armados, 0 apoio de saude ®mat® ndo evoluiu da mesma forma,
de sorte que os feridos continuaram a ser trajaologessoal ndo especializado, normalmente
aqueles com menor capacidade de luta. Em adicadicosélocais podiam ser também

recrutados (VAN WAY llI, 20164, p. 261).

2.3 A Idade Moderna: Séculos XV a XIX

A ldade Moderna comeca no século XV, tendo comodanseus principais
marcos a queda do Império Bizantino e a tomadaotst@ntinopla pelo Império Otomano. A
esse evento, seguiu-se um éxodo de eruditos emsdévareas, que fugiram para o Ocidente
trazendo séculos de conhecimentos registrados>dos tesendo inclusive um dos fatores que
impulsionaram o Renasciment&ssa fuga de mentes incluiu médicos com conhaecorda
medicina grega e experiéncia em exeércitos do @&;jesgu fluxo em direcdo ao ocidente foi
uma possivel causa da dispersao do conhecimemsgicdajue reviveu a medicina na Europa
Ocidental.

Para McCallum (2008, p. xvi), a publicacdo, em 1548 livro De Humani

Corporis Fabric&, de autoria de Andreas Vesalius, € no ambito rivediz marco que melhor

®> Renascimento foi um movimento intelectual e caltentre os séculos XIV e XVI, que marca a tramsi¢d
Idade Média para a Ildade Moderna. Trata-se de umodme da historia européia onde foram observadas
mudancas sociais e politicas, evolucao cientifieapdosdo artistica, caracterizadas pelo resgataldees e do
erudismo classicos, como o humanismo romano sofia grega

® A Estrutura do Corpo Humano (traduc&o nossa).
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representa o fim da Idade Média. Kickhéfel (2003,3B9) associa ao trabalho daquele
anatomista o surgimento da anatomia moderna.

Van Way lll (2016a, p. 262) enumera dois importantearcos para a MM no
inicio da idade moderna: o largo emprego da poleonaarmas de fogo e o surgimento dos
exércitos permanentes. McCallum (2008, p. xviileacenta um terceiro item a essa lista: a
prensa moével de Gutenberg. De acordo com ambositoses, cada um destes eventos foi
capaz de impactar a MM praticada no século XV:

a) as armas de fogo agora tinham o poder de quebrassms por baixo das feridas
abertas, o que antes raramente ocorria com esgatlascas. Ao deixar a fratura
exposta e contaminada, a ocorréncia de infecctesdertal sorte que levou os
cirurgides militares da época a supor que a polgasaarmas de fogo eram venenosas.
Acreditavam ainda que a unica forma de salvar a vds soldados feridos seria

remover toda a extremidade afetada, o que criouapitemia de militares amputados

b) Van Way Il (2016a, p. 262) menciona que a criad@grandes exércitos permanentes
trouxe a reboque a demanda de transporte de abmpata soldados e animais, bem
como de municdo e outros aparatos; tais necessidadeam surgir aquilo que hoje
denominamos “logistica”. Ao longo do tempo, o tahmamos exércitos ensejou a
criacao de uma estrutura para transporte e cuidemoferidos em combate; e

c) a prensa de Gutenberg facilitou o acesso do cideddmm aos livros. A literatura
meédica que no século XV era quase inteiramenteaéim bu grego, passa no século
seguinte a ser impressa em linguagem acessiveloaténais simples praticantes da
medicina (MCCALLUM, 2008, p. xviii).

No inicio da Idade Moderna, os cuidados aos feridgmsda eram de

responsabilidade dos cirurgibes barbeiros, assimoata Idade Média.
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Segundo McCallum (2008, p. 117 e 301), estrutumsalide patrocinadas pela
Rainha Isabella de Castella foram montadas nos @awt@ batalha durante as guerras para
expulsdo dos mouros da Ibéria, durante o séculogkidrnecidas por cirurgides barbeiros e
mulheres camp followers Tais instalacdes seriam embrides dos atuais Hdspie
Campanha (HCmp).

Merece destaque a figura de Ambroise Paré, queineccemprego de substancias
antissépticas para profilaxia de infecces e azegzlo de ligadura de vasos sanguineos para
controle de hemorragias, publicando, em 1545, w Iha Methode de traicter les playes
faictes par hacquebutes et aultres bastons & feRezende (2009, p. 245) ressalta que a
profissdo de meédico, na época de Ambroise Paré&oangosta por trés categorias: uma elite
formada por médicos com maior cabedal de conhetowetedricos; na sequéncia o0s
cirurgibes que realizavam diversos procedimentosluindo amputacbes e drenagens de
abscessos; e por dltimo, situavam-se o0s cirurgibasbeiros, responsaveis pelos
procedimentos mais simples. Nao obstante Ambrogsé Pertencer a ultima categoria, foi
responsavel por muitas contribuicbes a medicinaéplaca, a exemplo da contencdo de
hemorragias por meio de ligaduras vasculares rar ldg amplamente utilizada cauterizacao
com ferro incandescente e da invencdo de novosimehtos cirurgicos. Autor de outros
livros sobre a medicina da época, além do seuictaske 1545, viu a qualidade de seu
trabalho ser reconhecida pelos reis da Francag teevido diretamente quatro deles. E hoje
considerado com o pai da cirurgia moderna.

A MM evoluiu ao longo dos anos que se seguiram. €éouls XVIII foi

particularmente rico em avancos nesta area, podsgrdatados o0 uso de torniquetes por Jean

" A expressdocamp follower é utilizada para denominar os(as) civis que forroal informalmente
acompanhavam os exércitos em campanha, muitas exeeendo atividades administrativas ou logisticas

8 0 Método para Tratar as Feridas Produzidas porbAmss e outras Armas de Fogo (traducdo nossa).
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Louis Petit , 0 emprego de instrumental cirdrgieoapretirada de projetis de armas de fogo, a
realizacdo do desbridamento de feridas por Pieseph Dassault, e 0 emprego de vacina
para profilaxia contra a variola, determinado p@ofge Washington durante a Guerra de
Independéncia dos Estados Unidos.

Ainda no século XVIII, Van Way Il (2016a, p. 26&)enciona a publicacéo de
trés livros sobre a MM, que abordavam questfes antretamento de feridas, a melhoria dos
hospitais militares de campanha e a epidemia deurha doenca que assolava os soldados
em campanha.

No inicio do século XIX, a evolucdo da MM enconttetareno fértil durante as
Guerras Napolebnicas. Merece destaque o traballbmadenique Jean Larrey, cirurgido mor
dos exeércitos franceses no periodo de 1797 a Biike as suas realizacbes encontramos a
introducéo de trés conceitos que até hoje norteiapoio de saude prestado em combate:

a) a introducdo de um sistema de triagem de feridos;

b) a invencdo de um sistema para evacuacao de feradodamosas ambulancias
volantes, puxadas a cavalo e construidas de fonpesnaitir seu transito agil e rapido
no campo de batalha, evacuando feridos e permitraaneiro atendimento; e

c) a formalizacdo do emprego de hospitais de campambaimos ao combate,
localizados alguns poucos quilémetros na retagudadzatalha.

Ainda assim, segundo Van Way lll (2016a, p. 268),somente no inicio do
século XIX que a MM praticada na Europa Ocidergahlou, ou mesmo ultrapassou, aquela
praticada no Império romano nos séculos Il e I€ixdndo claro haver ainda um longo
caminho a ser percorrido.

Um dos aspectos mais significativos das campaniiaares até o século XIX foi
o impacto causado por doencas diversas sobre a gagdropas. Usualmente decorrentes de

agentes infecciosos ou fatores ambientais, eratenos numeéricos mais letais aos soldados
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do que os traumas decorrentes do combate. McC§H068, p. xx) menciona que a virada se
inicia com as descobertas de Louis Paster e Rdtmrh, a partir das quais pdde ser
comprovado que varias das doencas que afetavawidaslss em campanha eram causadas
por microrganismos. Seguiram-se as pesquisas sobl&ia do médico militar britanico
Ronald Ross, e 0s experimentos sobre a febre aandwemédico do exército estadunidense
Walter Reed e da sua Comissédo da Febre AmarelaerSemo final do século XIX, muito
em decorréncia da grande quantidade de baixasgemcds infecciosas sofridas pelas tropas
estadunidenses durante a Guerra Hispano-Ameriéamag comecou a ganhar corpo naquele

Exército a necessidade de uma extensa reformutheu Departamento Médico.

2.4 A Idade Moderna: Séculos XX e XXI

Apesar do século XIX se encerrar com importantesigos na MM, até entéo
muito pouco se fez nesta area. Segundo Van Way2016b, pag. 337) foram trés as
principais razdes para tal:

a) primeiramente, os profissionais da area de saudengpe&am quando muito as classes
médias, quando ndo as classes baixas, tal comoofsebiParé. Isso fazia com que
fossem pouco considerados pela aristocracia domenan

b) em segundo lugar, a saude publica era um probleah@aompreendido e mal gerido,
com epidemias que assolavam nao somente exérciasstambéem cidades com
relativa frequéncia; e

c) por fim, a logistica de saude nao fazia parte dascoupacdes tipicas dos Oficiais
militares, que se preocupavam essencialmente dicada® estratégias. Nao havia de
fato quem se dedicasse ao tema.

Dessa forma, em razdo da pouca importancia cdafé&iMM até entrarmos no

século XX, ndo raro maior quantidade de soldadosrismn@m decorréncia de doencas
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infecciosas do que pela acédo do inimigo (VAN WAY, B016b, p. 336). Disenteria, febre
tifoide, pneumonias, febre amarela e maléaria foasdgumas das doencas que causaram baixas
significativas nas tropas em acéo.

Durante a Grande Guerra (1914-1918) as péssimadicées sanitarias das
trincheiras e o emprego de armamentos mais legisacam severo impacto na saude das
tropas. Em contrapartida, os exércitos comecaramapresentar melhor estruturados na area
de saude, introduzindo conceitos que determinaogmumos da MM nas proximas décadas.
Ambuléancias evacuavam os soldados feridos dos cardpdbatalha e os levavam até as
estacdes de primeiros socorros e os HCmp. A pxddildo tétano era realizada mediante a
imunizacdo dos soldados. Comecava a ser utilizadtiagnostico por Raios-X. Novas
técnicas anestésicas e a introducdo de técnicassepsia e antissepsia permitiam melhores
cuidados as feridas e realizacao de cirurgias ospd Como resultado, a mortalidade por
amputacao na Grande Guerra baixou dos 25% observad@uerra Civil estadunidense para
5% (VAN WAY III, 2016b, p. 338). Ainda maior reduzdoi observada na relacao entre as
mortes por doencas infecciosas e por trauma de atemapesar da importante epidemia de
gripe espanhola (influenza), a qual vitimou inchesimilitares brasileiros participantes da
Divisdo Naval em Operacdes de Guerra— DNOG (ALMEIRO16, p. 97)

Nos conflitos subsequentes, observou-se o desemasito e a incorporacéao de
uma imensa quantidade de avancos médicos e te@awddmpm impacto significativo sobre a
saude das tropas. Sao alguns exemplos de comaleadiM desde a Grande Guerra:

a) profissionais de saude cada vez melhor preparados;

b) o emprego de simulacéo realistica nos treinamentos;

c) HCmp com avancadas capacidades de cirurgia eaardapnsiva;
d) novos equipamentos meédicos de diagndstico e tegiizam

e) ampla capacidade de hemoterapia;
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f) evacuacdo médica com suporte avancado de vida;

g) drogas cada vez mais eficazes;

h) desenvolvimento de técnicas cirurgicas sofisticadaelhor controle de danos;

i) melhores procedimentos de primeiros socorros enbate;

j) disponibilizacdo de recursos materiais para preneesposta ao trauma ainda no
campo de batalha; e

k) a estruturacdo do apoio médico em niveis de condgalé&; com o estabelecimento de
cadeias de evacuacao hierarquizadas.

N&o obstante a inegavel evolucédo da capacidadespesta médica ao trauma,
um dos aspectos mais reforcados pelos autoresn@parténcia dos cuidados sanitarios,
principalmente a profilaxia de doencas infeccios&s Way IIl (2016b, pag. 340) ressalta
como foi decrescendo a relacdo de mortes por doengartes em combate ao longo dos
conflitos. De 2:1 na Guerra Civil estadunidenseadal na Grande Guerra, 1:2 na 22 Guerra
Mundial, 1:5 na Guerra do Vietna. Para tanto, tesste, € fundamental estar preparado para
as mais diferentes adversidades ambientais, tei® @veia, calor, poeira, vento, chuva, frio,
insetos, parasitas, doencas endémicas e epidérAiddd] de campanha dos tempos atuais
seria entdo uma complexa conjunc¢éo de atendimertra@ma e saude publica.

Nesse sentido, McCallum (2008, p.xxii) atenta @anaportancia dos avancos da
medicina militar a partir da Grande Guerra, meranmo 0 quao lentamente ela progrediu nos
primeiros 4.900 anos de historia registrada, e gagidlamente evoluiu nos dltimos 100 anos.
A logistica de saude atual torna possivel queisenddCmp de grande complexidade, como a
unidade meédica de nivel 3 ativada em Kandahar, akfistio, em apoio a International

Security Assistance Force (ISAF), missdo conduzmta Organizacdo do Tratado do
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Atlantico Norte (OTANS e autorizada pela ONU, em 2001, com objetivo dabetecer um
ambiente seguro para a atuacao da Autoridade Amégi@na em prol da reconstrucéo do pais.
Tendo como tarefa dar suporte médico a uma forclimacional, o referido hospital foi
sendo expandido no decorrer da missao até posgairabustissima capacidade de prestacao
de servicos de saude em campanha, amparada poesiratura composta por cerca de 30
leitos hospitalares, 8 leitos de terapia intensB/aalas de cirurgia, servico de endoscopia,
banco de sangue, 2 tomografos computadorizadoguipagnentos de radiologia digital e
ultrassonografia (BRISEBOIS, 2011).

O desenvolvimento da MM néao ficou, porém, limitaam tradicional apoio de
saude ao combate. Sua evolucdo resultou tambénuananaior abrangéncia, mediante o
surgimento de dois novos eixos estruturantes: wm @ericial, responsavel pelo controle da
higidez fisica dos militares; e um eixo assistdndestinado a prover assisténcia médica aos
militares também em tempos de paz. Essa estrututagédu aquele que entendemos como
um dos maiores avancos da MM: a sua organizacasiglemas militares de saude, que
passam a constituir uma estrutura complexa e a@@gzover salude aos militares no pré, no
per, no pds e no interguerras.

Ao analisar o desenvolvimento da MM e as trajagdos sistemas militares de
saude de diferentes paises, Moreira (2009) desaldeesncas fundamentais nos eixos
assistenciais, que variam desde a cobertura imtpgra militares e suas familias até a

exclusividade para os militares. Em alguns casosxiste uma rede hospitalar militar

® A OTAN é uma alianca militar estratégica sediadeBruxelas e criada em 1949, no contexto da Gu&isa
inicialmente integrada por Bélgica, Canadd, DinamaEstados Unidos, Franca, Islandia, Italia, Luxamo,
Noruega, Portugal e Reino Unido. Tinha como prdpdsizer frente a sua contraparte socialista, doPde
Varsévia, constituido por paises da Cortina deoH@mer glossario). Apesar do fim da Guerra Friaexkingao
do Pacto de Varsévia em 1990, a OTAN continua amck atividade até os dias de hoje.
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separada, de maneira que mesmo os militares da sy atendidos nas redes hospitalares
publica e universitarfa

Com tamanha quantidade de avancos da MM observadoséculos XX e XXI,
nao é portanto surpresa que muitas FA ainda ndanterconseguido incorpora-los todos aos
seus sistemas militares de saude. Algumas capasidaddamentais ainda persistem como
terreno deserto ou carentes de acdes adicionassparmelhor desenvolvimento, o que pode
comprometer o aprestamento do eixo operativo néweste com relacdo a tempestividade

mas, principalmente, a qualidade dos servicos roégicestados.

2.4.1 Histdria da Evacuacdo Aeromédica (EVAM)

Trata-se do transporte aéreo de combatentes feggatasnstalacdes de saude com
maior quantidade de recursos para diagnosticdaremto, usualmente dentro de uma cadeia
de evacuacao preestabelecida. De acordo com oitexdos Estados Unidos da América
(EUA), a EVAM é um fator chave para a garantia datinuidade dos cuidados de saude
durante o transito das vitimas, facilitando o demtoento das baixdspara as instalacdes de
saude onde receberdo o tratamento meédico necessgam@mntindo que 0S escass0s recursos
humanos e materiais de saude possam ser rapidamebitzados para areas criticas no
Teatro de Operacées (TO) (ESTADOS UNIDOS DA AMER|QA16b).

A histéria das EVAM comeca em 1910, quando Ge@gsman, um Capitdo do
Corpo de Saude do Exército estadunidense, crioawi@i® com uma maca para transporte de

feridos, conceito cujo emprego e desenvolvimentmdoepoca recusado pelo Departamento

19 Fonte: https:/military-medicine.com/almanac/1 ¥8den-kingdom-of.htm.

1 No ambito militar usa-se o termo "baixa" para desigodo o pessoal que se torna incapaz para igGem
decorréncia de mdltiplos fatores tais como: mdasmentos, doencas, captura ou desercdo. Nedtalhm
sera mormente utilizado para designar os doerferides.
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da Guerr&. O transporte de feridos em aeronaves de asdoiixampregado por franceses e
sérvios na Grande Guerra, mas foi somente em 19@&grge a primeira aeronave militar
estadunidense dedicada ao transporte das baixasas@lCCALLUM, 2008, p. 4).

O uso de aeronaves de asa fixa para realizac&/4& vigorou em diversos
conflitos na primeira metade do século passaddyimio a 22 Guerra Mundial, quando se
tornou procedimento militar padréo. Foi tambémeesnflito que se observou, pela primeira
vez, 0 resgate e transporte de feridos por aerah@asa rotativa.

N&o obstante as iniciativas anteriores, foi somerd Guerra da Coréia que o
emprego de helicopteros para o transporte de fers@oconsagrou, muito em funcédo das
dificuldades de transporte terrestre determinaeéss@meacas locais e geografia do terreno.
No mesmo conflito, comecaram a ser utilizados grararonaves de carga configuradas para
o transporte aeromédico em maiores distancias,em@e do C-124 Globemaster I com
capacidade para até 136 macas e 35 profissionagautte, utilizado para transportes de
pacientes estaveis do Japao para os EUA. A vantdgetransporte aéreo sobre o maritimo
para o transporte médico de longa distancia fez quaenos Navios Hospital deixassem de ser
utilizados para tal tipo de transporte e passass@perar como plataformas fixas, ou seja
hospitais estacionarios e flutuantes dotados debmon

O conceito de EVAM evoluiu ao longo das décadaplisées, até chegar ao
modelo atual, com emprego de aeronaves dedicadi@slad de equipamentos especialmente
adaptados para uso a bordo, e equipes de saudgeinamento especifico para o transporte

aéreo de pacientes estabilizados ou mesmo criticos.

2.0 War Department“Departamento da Guerra”, tradugéo nossa) faidmiem 1789, sendo durante a sua
existéncia responsavel pela manutencdo e operagdexécito estadunidense, e também dos assuntos da
Marinha até a criacao ddepartment of the NaWyDepartamento da Marinha”, traducéo nossa) en81Eén
1947 se dividiu enDepartment of the Arm{fDepartamento do Exército”, traducdo nossd)epartment of
the Air Force(“Departamento da Forca Aérea”, traducdo noskajdindo-se ambos com@epartment of the
Navy para criar oNational Military Establishment(Estabelecimento Militar Nacional, traducdo nossa)
renomeado em 1949 comdnited States Departement of Defer{f§eepartamento de Defesa dos Estados
Unidos da América”, traducdo nossa) , nome que énaaté hoje.
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Atualmente, as FA estadunidenses dividem o tratspdas baixas em duas
principais categorias: &ledical Evacuatiof (MEDEVAC) e a Casualty Evacuatioff
(CASEVAC). Enquanto na primeira o transporte daxdsaé realizado em plataformas
dedicadas e guarnecidas por pessoal de saudedbeida forma a permitir o tratamento
meédico durante o transito, na segunda o transpodge em plataformas ndo médicas, sem
tratamento médico. As CASEVAC devem ocorrer sompata transporte de pacientes com
lesGes menores ou quando ndo ha possibilidadalizagio de uma MEDEVAC; neste caso,
e quando possivel, os veiculos de transporte deeemrovidos com algum tipo de recurso

humano de satde (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2016k1-7).

2.4.2 Historia da Hemoterapia

Registros historicos demonstram que, desde a Widdde, algumas culturas
acreditavam ser possivel obter algum tipo de beinefa partir do sangue alheio. Ha
evidéncias que antigos reis do Egito banhavam-ssasgue buscando a cura para doencas
ou o rejuvenescimento (KAADAM, 2009, p. 5; LEAROYRQO6, p. 2). Gregos e romanos
nao s6 banhavam-se em sangue como bebiam do meerséculo |, espectadores corriam
em direcdo as arenas de gladiadores para bebsasgue, acreditado que qualidades como
forca e bravura poderiam ser assim transmitidaselgétros de uma malfadada tentativa de
curar o Papa Inocéncio VIII de uma suposta doeegalrem 1492, mediante a ingesta do
sangue de trés pastores com 10 anos de idade; s&mr anenhum beneficio do
procedimento, ndo somente o Papa teria morridamdagh como também os jovens pastores,

estes em decorréncia da “doacao” (KAADAM, 2009131. LEAROYD, 2006, p. 3;).

13 Evacuacdo Médica (traduc&o nossa).

4 Evacuacéo de Baixas (traducdo nossa).
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O primeiro grande avanco cientifico que viria anpér a hemotranfusdo como
procedimento médico no futuro foi decorrente dbahao de William Harvey, que em 1628
publicou o livroDe Motu Cordi&®, no qual descrevia o sistema circulatério e o pdpe
coracdo. Entretanto, naquela época faltava o cankato cientifico que permitiria o
emprego da hemoterapia como procedimento salvaelaidhds. Apos varios experimentos
ruins ao longo dos séculos XVII e XVIII, que inclamn fracassadas transfusfes de sangue
animal para humanos, foi somente no inicio do séxlK que se observaram 0s primeiros
sucessos consistentes de transfusdo sanguinea8Fm d médico inglés James Blundell
publicou no jornaThe Lancéf aquele que talvez tenha sido o primeiro casordeatado de
uma transfusdo bem-sucedida, realizada em uma jos@m hemorragia puerperal. A
hemoterapia ganha maior consisténcia cientificaimoio do século XX, a partir da
descoberta dos trés principais grupos sanguinegosgsblLandsteiner e colaboradores, o que
lhe rendeu um Prémio Nobel em 183t Em 1907, o cirurgido estadunidense Reuben
Ottenberg inicia com sucesso a realizacdo de pcovzada para testar a compatibilidade
ABO antes de realizar hemotransfusées. O probleendudabilidade do sangue obtido de
doadores foi resolvido a partir de 1914, mediantsade citrato de sédio para prevenir a sua
coagulacédo, complementado, em 1916, com o acrésdgenglicose para nutrir as ceélulas
vermelhas.

As demandas impostas pelas guerras e pelos graoaégos atuaram como
estimulo para o aperfeicoamento das técnicas deotbempia ao longo do século XX

(LEAROYD, 2006, p. 18). Em 1917, o médico militaiténico Oswald Robertson constituiu

!> O Movimento do Coragao (traducdo nossa).

'® The Lancet — A Lanceta (traducdo nossa) — é urnireente periédico médico semanal, fundado em #823
contando atualmente com mais de 10.000 edicdescpdbb.

" Prémio internacional destinado aqueles que maiaran em beneficio da humanidade em suas areas de
atuacao (ver glossario).

'8 Fonte: https://www.nobelprize.org/prizes/medici®80/landsteiner/biographical/
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estoques de sangue tipo “O” durante a Grande Guaeaervados com solucédo de citrato e
glicose, estabelecendo aquele que se tornou o ipin@nco de sangue da historia
(KAADAM, 2009, p. 34). Durante a Guerra Civil Espata, 0 Exército Republicano foi
capaz de organizar o transporte, o armazenameatdigtribuicdo de milhares de litros de
sangue para serem utilizados nos hospitais e estagdtratamento de feridos.

Em 1939, durante a 22 Guerra Mundial, foi desesidal uma campanha de
doacdo de sangue na Gra-Bretanha denominBteod for Britaif''®, que fazia uso de
caminhdes refrigerados para a coleta. O sucesemgeeitada levou seu supervisor médico a
direcdo do Banco de Sangue da Cruz Vermelha Anmerjoam Nova lorque, direcionando
seus esforcos em apoio ao Exército e a Marinhawstdenses, totalizando cerca de 100.000
doadores. Ao longo do conflito, observamos o deslgimento do plasma fresco
congelado; o fracionamento do plasma em albumisaaglobulina e fibrinogénio; a criacéo
de instrumental para hemotransfusfes; e o desem@ito de melhores solucbes para
preservacao do sangue, entre outros.

As décadas seguintes foram marcadas por avangostéoaicas de coleta,
processamento, preservacdo, armazenamento, framot@ prevencdo de doencas
transmissiveis pelo sangue, para citar 0s prireipgancos que tornaram mais seguras as
hemoterapias. No ambito militar internacional, fiearse a existéncia de complexos
programas para garantir que o sangue e seus desivdguem ao campo de batalha em
auxilio dos feridos que deles necessitam; algumsmpilos serdo melhor detalhados nos
capitulos seguintes. De fato, como ressaltou Lek(@906, p. 18), foi percorrido um longo

caminho desde os tempos em que se bebia o sanggéad@dores.

9 Sangue para a Gra-Bretanha (traducdo nossa).



32

2.4.3 Historia dos Navios com Capacidade Hospitalar

Evidéncias historicas sugerem que o emprego mdiaNavios com Capacidade
Hospitalar (NCH) pode ter se iniciado ja na Antdade, por meio de Navios como o
ateniense Therapia ou o romano Aesculd@PiRAY e NAIDU, 2017, p. 63). O pioneirismo
romano se repete no emprego de meédicos navais gita @0 século Il d.C., quando
instituiram a presenca de um meédico para cada @@@ims em sua Marinha (MCCALLUM,
2008, p. 222).

Apos longo periodo sem que a historia registrassamrego de outros NCH, eles
voltam a ser vistos no século XVII e XVIII, quanitarinhas como as do Reino Unido (RU),
Franca, Espanha e Holanda passaram a fazer usawesNyara recolhimento dos feridos
apos os combates. Comissionado em 1609, o HMS Glhodav RU, pode ser considerado
como o primeiro Navio Hospital da histéria modefademos identificar 2 grupos de NCH:

a) Navio Hospital (NH) — grupo constituido por Naviegclusivamente dedicados a
tarefa hospitalar, mantidos permanentemente nest#igdo, ou Navios originalmente
utilizados para outras tarefas e oportunamenteestides em hospitais flutuantes por
ocasido de uma necessidade especifica, como umegdasastre ou um conflito. Um
exemplo recente é o emprego do SS UGANDd#urante a Guerra das Malvinas, um
misto de cargueiro e transporte de passageirogsfaga em cruzeiro de férias com
cerca de 944 estudantes a bordo, que tiveram s&geipa prematuramente
interrompido em Napoles para conversdao do meio ewvioNHospital na cidade de
Gibraltar, processo que demorou cerca de 60 hotas do seu deslocamento para o

TO no Atlantico Sul.

20 Aesculapius ou Asclépio é o deus da medicina euda nas mitologias grega e romana, filho de Apelia
princesa mortal Coronis (Enciclopaedia Britannica. ispbnivel em:
https://www.britannica.com/topic/Asclepius).

21 SS UGANDA - o prefixo SS correspondstaamshipque signifca “navio a vapor”.
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b) Navios Multi Propésito (NMP) — S&o aqueles capdosapara o desempenho
simultaneo de diversas tarefas militares. Devidoedevados custos de manutencéo de
um Navio exclusivamente dedicado a atividade delesag@lém de sua normalmente
grande ociosidade, observa-se como tendéncia atuaémprego de NMP,
frequentemente dotados de uma area hospitalaratel@icomplexidade. Usualmente
projetados para operacfes anfibias, tais Navioturoasn ser empregados como
Navios de Recebimento e Tratamento de Baixas (NBTB)

Publicacéo elaborada pelo CMOpM nos conta um powe da historia dos NCH:

“Navios hospital também foram utilizados no tratatnedos feridos nos combates
de terra, tendo como um dos primeiros exemplossaaipacao inglesa no Tanger,
guando o Almirantado britanico enviou o Navio HespHMS Unity, que regressou
a Inglaterra com 114 soldados feridos ou doentesrdo, além de 104 mulheres e
criancas. No século 19, outros paises como os d&sstddidos e o Japédo também
iniciaram a operacao de Navios Hospitais, resp@ctdnte apds as Guerras Civil
estadunidense (1861-1865) e Sino-japonesa(1895)anu a Primeira Grande
Guerra (1914-1918), a Real Marinha britanica chesmassuir 77 Navios Hospital
em atividade, incluindo o HMHS Britannic, “irméo rgéo” do malfadado RMS
Titanic.” O autor do manual continua sua narratiigtdrica analisando a situacao
atual de emprego de NCH: “Mesmo as nac¢des maisndaes&las encontram-se
financeiramente impossibilitadas de construir e teramegularmente na ativa
Navios-Hospital dedicados. Aparentemente, apendsaashas dos EUA, Rissia e
China possuem tais Navios em seus inventarios. @trapartida, observa-se uma
tendéncia generalizada de substituir os Navios-ithidsgedicados por Navios de
Guerra com instalac6es médicas reforcadas, usutdmiavios de Assalto Anfibio,
gue sdo equipados com pequenos hospitais de 20leit@® Além das questdes
econdmico-finaceiras, as vantagens do emprego daodNaMultipropdésito de
Assalto Anfibio como Navios-Hospital incluem a mesa de avantajadas
capacidades de operacdes aéreas e de telecomesigapotnando e controle), bem
como a possibilidade de conversao das acomodaedesh em leitos hospitalares
apos o seu desembarque” (BRASIL, 2017a).

Em caso de guerra, os Navios empregados comothlogpzam de protecdes
especiais que lhes sdo conferidas pelo Direitariatégonal dos Conflitos Armados (DICA).
Tais protecOes possuem seu embrido na primeiragdgie de Genebra, realizada em 1864,
quando foram especificadas salvaguardas para neeltias condi¢cdes dos soldados feridos

nos exercitos em campanha, sendo ato seu a cr@gasimbolo de protecdo e ajuda

?2NRTB — ver glossario.
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humanitaria, a ser utilizado para identificacdoatimidade de saude exercida em ambito
militar: a cruz vermelha em fundo branco (CONVENMIC1864).

A primeira convencdo de Haia, realizada em 189fbelecia a protecédo para
hospitais e lugares de recolhimento de doentesido$e desde que tais locais ndo fossem
simultaneamente utilizados para propdésitos miktaNessa convencao, foi também assinada
uma convencéo adicional, conhecida cdrague IIF?, adaptando & guerra naval os mesmos
principios da Convencdo de Genebra de 1864 (CONVENT]T 1899). As decisdes da
convencao de 1899 levaram a assinatura de umacoovancao em 1904, que se destinava a
isentar os NH do pagamento de impostos e taxaggr@s (CONVENTION, 1904). Naquela
época, tais Navios comecavam a Se caracterizar gormportante recurso de saude em
combate, doutrina consagrada nos dois grandesitosrndlue se aproximavam. A facilitacao
do emprego de NH favoreceu o aprestamento miléaraa de saude.

Em 1907, foi realizada nova conferéncia em Hgiggndo foi estabelecida a
convencdo Hague X que acrescentou novos artigos ao previamentebedstido na
convencao Hague Ill, (CONVENTION, 1907). Durant€anvencao de Genebra de 1949,
novo texto foi redigido em substituicdo aos antegpexceto aquele de 1904, que permanece
em vigor até hoje (CONVENTION (1), 1949). No Briagi Decreto presidencial n° 42.121 de
21 de agosto de 1957 promulga, no Brasil, as Caidesnde Genebra assinadas em 1949.

E importante ressaltar que os NCH podem ou naorgiagrotecio especial
prevista no DICA. NMP, em decorréncia da execuc&o odtras atividades militares

simultaneamente, ndo gozam das referidas protecdes.

2 Haia Il

2 Haia X
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3 A CAPACIDADE DE PRONTO EMPREGO NA ATIVIDADE MILITAR

3.1 Novos Tempos, Novas Demandas

O final do século XX foi marcado pelo fim da Gaefria entre os EUA e a
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (UR&3grminando o estabelecimento de uma
nova ordem mundial e, a reboque dela, o surgim@mtoovas ameacas a paz e a estabilidade.
Conflitos regionais intra e extra Estados, de mairétnica e/ou religiosa, pirataria,
contrabando, trafico de drogas e guerra assimggitae outros, passaram a frequentar mais
assiduamente a agenda de Defesa das principaisuR4ians.

As transformacbes geopoliticas ocorridas nasnalii décadas sao fonte de
preocupacao para varios Estados, a ponto de tasnddjeto de estudos e analises diversas.
Durante discurso proferido no Westminster Collegaco apés o fim da Guerra Fria, em
1996, Margaret Thatcheranalisa as repercussdes da queda da URSS e,apmaseem um
exercicio de futurologfd, menciona as disputas fronteiricas subsequentesradescimento
de ideologias politicas primitivas na Europa Ocidea nas Américas, o surgimento de novos
atores com posse de armas de destruicdo em md3b4,(A a erupcao de conflitos étnicos e
religiosos, incluindo o crescimento do radicalisisidmico. Thatcher afirma que o mundo
continua um lugar muito perigoso, sob ameacas msidveis e complexas do que aquelas
presentes durante a extinta Guerra Fria, e antaxe& @s proximos 100 anos um contexto
geopolitico de instabilidade, formado por meia dude grandes poténcias disputando
aliancas em busca de fortalecimento. Algo como uvensao futuristica do mundo em 1914,

mas em muito maior escala (THATCHER, 1996).

> Margaret Hilda Thatcher (1925-2013) foi uma poitibritanica do Partido Conservador que serviu como
Primeira-Ministra do Reino Unido entre 1975 e 1% 9rimeira mulher a ocupar tal cargo.

% E 0 estudo de tendéncias histéricas e atuais djetivi de melhor entender o que podera acontecéntaro
(ver glossario).
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Nessa mesma linha, quando faz alusdo ao impaeiodduqueda da URSS que
encerrou décadas de tensfes entre Leste e Oestabmass portas para o surgimento de
novos conflitos, YILMAZ (2008) atribui ao fim da @rra Fria o paradoxo de trazer para as
relacdes internacionais tanto a estabilidade quairistabilidade.

Ainda sobre o fim da Guerra Fria, ao estudar sapactos sobre a Organizacao
do Tratado do Atlantico Norte, Guertner (1991) eaton novos conceitos estratégicos a
serem utilizados para o enfrentamento das potenciavas ameacas. Excetuando-se as
consideracOes proprias dos EUA, atinentes ao dreeicéear e a macica presenca militar
estadunidense no continente europeu, 0S seguioteRitos apresentados por aquele autor
podem ser transpostos para a realidade das FAdmasi pensamento de Defesa abrangente e
nao mais contra uma ameaca especifica; mobilidadilexéilidade em contraponto as
posicdes defensivas fixas; e formagdes multinagona

No Brasil, o reconhecimento da nova dinamica gktqge mundial pés Guerra
Fria se fez presente em todas as revisoes dacpdbitasileira de Defesa desde a publicacéo,
em 1996, da Politica de Defesa Nacional (PDN), amoio de mais alto nivel do
planejamento de defesa do Estado brasileiro (BRABIO6). Em 14 de dezembro de 2018
foi promulgado pelo Senado Federal o Decreto Latysl N° 179/2018 (BRASIL, 2018c),
que aprova 0 mais recente texto da agora denomipalitica Nacional de Defesa (PND),
bem como aqueles da Estratégia Nacional de Deteld®)(e do Livro Branco da Defesa
Nacional (BRASIL 2016c).

Da sua primeira edicdo, de 1996, até a mais recpassando pelas revisdes de
2005 (BRASIL, 2005) e 2012 (BRASIL, 2012), todaseds;0es da PND/PDN ressaltam em
seus textos a pouca previsibilidade das relacdesarcionais, constantemente assombradas
por novas ameacas cuja natureza pode fazé-lag suggialquer tempo, em qualquer lugar,

como tem confirmado a historia recente. Essa noéandca geopolitica e seu impacto sobre
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os equilibrios global e regional consolidam a cajzate de pronto emprego como um dos
pilares fundamentais das nossas FA. Tal premisatfiéada ndo somente na END em vigor
(BRASIL, 2012), como nos Planos Estratégicos das Forcas Singulares (FS), Marinha
(BRASIL, 2017d, p.4-7), Exército (BRASIL, 2014b1p) e Forgca Aérea (BRASIL, 2018a, p.
33).

E preciso, entretanto, ressaltar que o contextpaéico no qual o Brasil esta
inserido ndo € composto apenas de incertezas. Alanmsempre presente possibilidade de
demandas inopinadas, também existem o0s cenarios faailmente antecipaveis. Nao
coincidentemente, tanto as preocupacoes formabzaa®ND como 0s conceitos estratégicos
elaborados por Guertner (1991) convergem em alguohas principais atividades
desenvolvidas pela MB ao longo das duas ultimasdisc participacdes em Operacdes
Humanitarias (Op Hum), em Operacfes de Garantlzeda da Ordem (GLO), e em Op Paz
da ONU.

Neste sentido, a PND de 2018 tece consideracd®e spiestdes que poderao
atingir diretamente as regiées do Atlantico Suljdsf Ocidental, América do Sul e Antartida
e constituir ameacas a relativa estabilidade redicmra presente em nosso entorno
estratégico. Concisamente, séo elas:

a) a assimetria do poder global como fonte de tensdestabilidades;
b) a interdependéncia econdmica e a formacdo de blpotiico-econdbmicos sem
beneficios equitativamente distribuidos entre gaésegides;
c) a disputa por recursos naturais cada vez maisses;as
d) as alteracOes climaticas e as preocupacdes amibienta
Face aos desafios decorrentes dessas potenciedgasn esta prevista a necessidade
do Brasil manter suas FA adequadamente preparaeasigadas, dotadas da capacidade de

dissuasao que lhes permita promover a estabilicsgienal e garantir a protecdo dos nossos
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interesses. O Plano Estratégico da Marinha (BRA301,7d, p. 2-5) reconhece a dinamica
intempestiva dos conflitos contemporaneos que cesdm a sua intensidade, torna mais dificil

a projecao de cenarios futuros, o preparo das sergeplanejamento de respostas as ameacas
militares. Para o bom cumprimento da sua misséde &grma mais ampla e abrangente, para a
plena execucao das tarefas basicas do Poder Nawalu-se imprescindivel para a Marinha
do Brasil estar bem provida de recursos materidisreanos adequadamente mantidos em
condicdo de pronto emprego. E como parte indisgecidesta equacdo, também o Setor de
Saude deve manter-se ininterruptamente pronto,uademente preparado e dimensionado
para as missdes a serem cumpridas.

Foi portanto em decorréncia da necessidade deomédisenvolver a sua MedOp
que a MB criou o0 CMOpM, destinado a conduzir o ederativo do Sistema de Saude da
Marinha (SSM). Sob a Direcdo de um Contra-Almirant&lico, aquele Centro surgiu como
uma Organizacado Militar (OM) exclusivamente ded&cadconducéo do Subsistema Médico

Operativo (SMO) na MB, dando inicio a um signifieat ciclo de desenvolvimento do

mesmo.
3.2 Conceituando o Pronto Emprego
3.2.1 O Leéxico Brasileiro

Nos dicionarios brasileiros, a capacidade militae @ronto emprego é
frequentemente associada as palavras prontiddontaprapresto e aprestamento, sendo as

duas ultimas derivadas do verbo aprestar.



39

O dicionario online Michaelfé define apronto, apresto e aprestamento como
sinbnimos, dando-lhes o significado de “ato outefale aprestar(-se)”, € no contexto
marinheiro “preparacéo de navio ou forca naval péetuar uma missédo”. O verbo aprestar é
conceituado como “fazer os preparativos necessasipontar(-se), preparar(-se)” sendo
relevante a caracterizacdo nautica de “prover todgue um navio necessita para uma
viagem”. O mesmo dicionario atribui a palavra pico o significado de “estado de pessoa
preparada para agir sem demora, conforme a ocasige’, e no contexto militar “estado de
alerta, caracterizado pela permanéncia da tropa quastéis, sempre pronta para agir
conforme a situacao”.

Para Houaiss (2010), aprestamento e apresto dawdde como substantivos
masculinos derivados do verbo aprestar, cujo stgwib € “preparar(-se) prontamente,
aprontar(-se)”. O mesmo autor define prontiddo cdestado de quem esta preparado para
fazer algo”, e no contexto militar “medida de sem@a em que a tropa € mantida nos
quartéis, pronta para entrar em acao”.

Por seu lado, Ferreira (2010) conceitua aprestaroc‘preparar com prontidao;
dispor-se, preparar-se”, dando a prontidao as aesme “qualidade de pronto” ou “estado de

alerta duma unidade militar”.

3.2.2 Os Glossarios Militares Brasileiros

Como pode ser observado na secao anterior, obsema |éxico brasileiro certa
tendéncia de atribuir & prontiddao militar o sigrafio de tropas mantidas aquarteladas, em
espera. Embora verdadeira, tal narrativa congiftenas uma das varias dimensdes possiveis
da prontiddo militar, sendo importante ressaltag ga campo pratico sdo admitidos varios

niveis da mesma e empregada uma conceituacdo mraisgante e flexivel. De fato, os

%" Fonte: https://michaelis.uol.com.br/moderno-pouesfbusca/portugues-brasileiro/prontidao
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glossarios do Ministério da Defesa (BRASIL, 2008 ceEB (BRASIL, 2018b), apresentam
uma dupla definicdo para o aprestamento: "conjdetmedidas de prontificacdo ou preparo
de uma Forca ou parte dela, especialmente asvesadi instrucdo, adestramento, pessoal,
material ou logistica, destinadas a coloca-la emdigdes de ser empregada a qualquer
momento”; e “procedimento pelo qual, unidades pigdintes de uma operacao aeroterrestre
se deslocam para estacionamento nas vizinhancapaies de embarque, completam a
preparacdo para 0 combate e aprontam-se para orcqrabhaDefinicdes praticamente
idénticas constam do glossario da MB (BRASIL, 19818), no qual a diferenca em relacéo
aos demais é a auséncia de mencdes a instrudagistica na redacao do primeiro conceito.
Nos glossarios do MD e do EB encontramos tambése@sintes definicoes:

a) apronto operacional: “condicdo de preparo em qua arganizacdo militar terrestre
esta pronta para ser empregada em missao de combai¢odo o0 seu equipamento,
armamento, viaturas, municdes, suprimentos e ddardiss de material”.

b) prontiddo: “situacdo extraordinaria da tropa qupdrta em ficar a unidade preparada
para sair do quartel, tdo logo receba ordem, pesardpenhar qualquer missao dentro
da respectiva guarnicdo ou a distancia tal que iferm atendimento de suas
necessidades com os recursos da propria unidadeboma essa redacdo permita
também inferir uma situacdo de aquartelamento, curdento do EB amplia e
flexibiliza este entendimento ao acrescentar coegursda definicdo de prontiddo a
“capacidade de, no prazo adequado, estar em casdd® empregar uma forca no
cumprimento de missfes, valendo-se de seus proEF@BS0OS Organicos e meios
adjudicados”.

c) prontiddo operacional: “estado de preparacdoud® unidade ou forca militar,
caracterizado pela capacidade de pronta-respdstdoaato hostil de origem externa

ou interna”.
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O léxico do EB apresenta, adicionalmente, o comcae prontiddo logistica,
definida como a “capacidade de pronta-respostaQuganizacGes Militares Logisticas para
fazer face as demandas de apoio a Forca Terrasireempo de paz e em operacoes,
fundamentada na doutrina, adestramento, organizgeatiio das informacdes, efetividade do
ciclo logistico e capacitacao continuada do capitahano”.

Apesar de apronto operacional, prontiddo, proatid@eracional e prontidao
logistica ndo constarem do glossario da MB, o Plaswatégico da Marinha conceitua o
aprestamento como “pessoal e material permanenterpeontos”, acrescentando que “sera
atendido pela instrucdo de qualidade nas Escold&odeacao, pelo constante adestramento
do pessoal que guarnece 0s meios operativos afgidimento das funcdes logisticas, com o

propésito de assegurar as condicdes de pronto gmdos meios” (BRASIL, 2017d, p. 2-4).

3.2.3 Outras Conceituacdes de Pronto Emprego Militar nodd

Ao serem buscadas as definicbes associadas ato poTprego nos sistemas
militares estrangeiros, ndo foram encontradasefif@as em relacdo ao entendimento militar
brasileiro.

Encontramos no glossario de termos e definico€3TaeN a descricdo de apronto
(ou aprestamento) operacioffacomo a capacidade que elementos militares taisocom
unidades, navios, sistemas de armas e equipamentos,outros, possuem para executar as
missdes ou tarefas para as quais foram organizadaesignados, aludindo também que o
termo pode ser empregado para expressar o grawom¢idio (ORGANIZACAO DO
TRATADO DO ATLANTICO NORTE, 2018, p. 92). O mesmoalimento apresenta outras

129

definicbes interessantes, a exemplo do “tempo datigéo™, que corresponde ao tempo

% Traduzido deperational readines@raduc&o nossa).

% Readiness timéraducao nossa).
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necessario para que determinada unidade militajagstonta para executar as tarefas para as
quais é organizada, treinada e equipada, e do riapaperacional imediatd® conceituado
como a situacdo em que uma determinada FA estdappara o combate em todos os
aspectos a ele relacionados.
O glossario doDepartment of Defende (DoD) dos EUA nos apresenta as
seguintes definicdes (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 120:
a) apronto ou aprestamefifocapacidade das forcas militares combaterem el@tem
as demandas de uma misséao para a qual forem déssgna
b) apronto operacionitt capacidade que uma unidade, formac&o ou mesman@ntos
e equipamentos possuem para cumprir a missdo oceexetarefa para a qual foram
organizados ou designados.
Ainda em relacéo DoD, ufiact she€¥ liberado em 2015 definiu o aprestamento
militar como a condicdo de “estar pronto”, assadteao ao treinamento do pessoal e a
disponibilidade de equipamentos bem manutenidosorem indispensaveis para o
cumprimento da missdo, ndo importa qual sef&.élamesmo documento infere que os riscos
para as For¢cas aumentam se 0 aprestamento estmprametido.
De maneira diferente, o Ministério da Defesa do &ifine o aprestamerifo
como o tempo decorrido desde o recebimento de udemoaté o momento em que um
Quartel General (QG) ou unidade militar esteja fwrgrara ser movimentado ou transportado

para o TO (REINO UNIDO, 2019, p. 47). Outra defémcoriunda daquele reino nos é

% Traduzido démmediate operational readine@saducéo nossa)
31 Departamento de Defesa.

¥ Traduzido deeadinesqtraducao nossa).

% Traduzido deperational readines@raduc&o nossa).

% Ficha de informacdes (traducdo nossa - ver glimsar

% Fonte: https://dod.defense.gov/Portals/1/Docunfienits/DoD_Readiness_Fact_Sheet_FINAL.pdf.
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fornecida em uma analise da capacidade de pronpoegm das suas FA, realizada em 2005
pelo National Audit Officé®, em que o aprestamento foi conceituado como a imapela
qual o Ministério da Defesa mantém suas forcagare em diferentes niveis de preparo para

responder as demandas emergenciais.

3.3 A Importancia do Pronto Emprego nas For¢cas Armadas

Estabelecer uma boa capacidade de pronto empeeg&A €, na sua esséncia,
uma paradoxal porém perfeita fusdo da proatividaae a reatividade. Em outras palavras, o
bom aprestamento sé sera alcancado mediante ggrtaTdo e a execucao antecipada das
acOes que permitirdo o desencadeamento de readégsaaas e tempestivas as ameacas por
surgir.

E portanto no passado que se prepara a Forcaedenpe para os desafios do
futuro.

Parte da tarefa de construcédo do aprestamentmmaéliconhecer desafios que se
alinham no horizonte das FA. Conforme apresentadeegédo 3.1 do presente capitulo, o fim
da Guerra Fria favoreceu o surgimento de uma graadedade de novas ameacas a paz e a
estabilidade regionais, muitas das quais impresisie com potencial para afetar o globo
como um todo. Ao abordar o contexto estratégicobajloem discurso proferido na
Conferéncia de Seguranca de Munique de 2017, aR&lpesentante da Unido Europeia para
Politica Externa, Federica Maria Mogherini, menolrvivermos em tempos confusos e

perigosos, de “previsivel imprevisibilidade”, deix@ patente a necessidade de nos

% O Gabinete Nacional de Auditoria (traducdo nogsam 6rgéo independente do governo do Reino Unido
responsavel pela realizacédo de auditorias nas daragdes financeiras de todos os departamentassiagée
orgédos publicos do governo central, bem como estulto custo/beneficio e investigagdes, relatando os
resultados ao Parlamento.



44

prepararmos para respondermos mais rapida e flmewnte ao desconhecido que se coloca a
nossa frente (MOGHERINI, 2017).

Tais caracteristicas forcaram os Estados a repmnsas suas estratégias de
defesa, 0 que resultou na reorganizacdo das Fargasordenacdo das prioridades, e no
estabelecimento de novas aliancas e reforco dagasntentres outras transformacdes
ocorridas. Entretanto, esta dindmica ndo se dek&wsem o enfrentamento de obstaculos, a
exemplo das reducdes orcamentarias e da escalada cdetos militares. Nao
surpreendentemente, mesmo as mais poderosas edasofperdas neste processo.

Ao analisar a relacdo entre orcamento de Defegaestamento militar, Harrison
(2014) afirma que “em tempos de austeridade, otdedmbre o orcamento das FA era, em
muitos aspectos, um debate sobre o aprestameetmp £m vista que “de uma forma ou de
outra, a quase totalidade do orcamento de Defedaadacionado com o aprestamento, seja
pelo pagamento de salarios e beneficios para ogeasdlitar, pelo custeio dos treinamentos e
das manutencbes, ou pelo desenvolvimento ou oliedednovas armas”. Essa intensa
associacdo apontada pelo autor nos traz uma igsrdio sobre o aprestamento das FA de
paises com importantes restricdes orcamentariaseesiorcamentos de Defesa, grupo onde
se encontra no momento o Brasil.

Em um estudo encomendado pelaited States Nady (USN), Arena (2006)
analisou o aumento do custo dos Navios de Guersdeda segunda metade do século
passado, calculado como aproximadamente o dobrindmes inflacionarios dos EUA. Uma
das consequéncias desta conflitante relacdo ergagnento e custos seria a necessidade de
reducdo do tamanho da Forca, o que de fato ocakeaonstruirmos uma seérie historica do

nimero de Navios da USN entre 18892016, observaremos uma expressiva reducdo de 592

37 Marinha dos Estados Unidos da América.

% Ano da “queda” do muro de Berlim e marco simbéticofim da Guerra Fria.
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para 275 unidadd$ Nao coincidentemente, o planejamento estratédpsoEUA divulgado
em 2018 (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2018) mencicestar aquele pais emergindo
de um periodo de atrofia estratégica e coloca coma das suas principais necessidades a
restauracdo do aprestamento, progressivamente corepdo nas Ultimas décadas. Embora
alguns especialistas em relacdes internacionaiseta@ais facam criticas a tais observacgoes,
0s argumentos utilizados ndo questionam a impadada capacidade militar de pronto
emprego; pelo contrario, suas criticas realcam iagpartancia, pois sdo fundamentadas na
crenca em ndo haver uma real perda de capacidditer e resposta as ameacas, que seria
apenas uma falacia criada para bem justificar psddke incrementos supostamente néo
necessarios no orcamento de defesa

No Reino Unido, a doutrina para opera¢gfes congudta Ministério da Defesa
inclui o aprestamento como um dos componente®figio poder combatente, a ser mantido
em diferentes estagios de aprestamento de acordoosaiscos e as ameacas previstas. O
mesmo documento identifica trés instrumentos daepadcional: diplomatico, econémico e
militar. Ao detalhar o emprego do instrumento railiha defesa contra as ameacas presentes,
€ ressaltada a importancia ndo somente da apliddiorca mas também da credibilidade
em fazé-lo, observando que ambos dependem da madatede forcas nucleares e
convencionais com capacidades e em quantidadesiadbesy (REINO UNIDO, 2014). Por
oportuno, ressalto ser este um pensamento contergem a doutrina da MB, que também
alerta para a necessidade de credibilidade dascapaxidades militares para que possam
atingir o efeito desejado (BRASIL, 2017, p. 4-5n 2010, o Parlamento do Reino Unido
publicou um relatério sobre o0 aprestamento das BAagsoncluindo com preocupacéo que a

capacidade de resposta a um evento extraordinéaidb@xa, com mais da metade dos

%9 Dados obtidos de https://www.history.navy.mil/@sé/histories/ship-histories/us-ship-force-levtsi.

“0 Fonte: https://foreignpolicy.com/2018/02/15/thditaiys-readiness-scam-worked-again/.
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elementos apresentando problemas severos ou srificprincipal causa identificada foi o
desgaste decorrente da presenca militar no Afaganisujas necessidades logisticas e
operacionais “roubavam” as capacidades necesgaai@s fazer frente a outras ameacas.
Importa observar que o mesmo relatorio apontavaecessidade da capacidade de pronto
emprego ser adequadamente balanceada com as den(&tE&O UNIDO, 2010).

Outro exemplo de comprometimento do aprestamentte @s principais FA do
mundo € encontrado na Alemanha, que apesar dersedas principais forcas militares da
OTAN, dona de um orcamento de defesa situado e@strdez maiores do murithp tem
sofrido dificuldades para manter um bom aprestagamienal doBundeswelf. Em janeiro
do presente ano, a Comissdo Parlamentar para gasFArmadas do Parlamento aleméao
liberou o seu sexagésimo relatorio anual, no quel analisadas varias deficiéncias
relacionadas a capacidade militar daquele pai®etagos muitos obstaculos no caminho do
pleno aprestamento operacional. O documento alpdea severos problemas de
disponibilidade afetando as FA alemas, incluindo@aves, blindados, submarinos, municéo,
sobressalentes e até itens de uniforme, que impadia somente o aprestamento das Forcas
mas também a realizacdo de exercicios, adestraspent qualificacdo de militares para o
desempenho de tarefas especificas (ALEMANHA, 20B3)tre 2018 e 2019, diversas
reportagens foram publicadas na internet, as glimidgaram as conclusfes parlamentares
sobre a perda de aprestamento das FA alemas,raertpara a indisponibilidade de
aeronaves de caca, submarinos e outros meios deatdit****® e noticiaram que as FA da

Alemanha estdo comprometidas pelo ndo aprestaropataciond’.

“! Fonte: Banco de dados sobre gastos militares misndo SIPRI -Stockholm International Peace Research
Institute (Instituto Internacional de Estocolmo para Pesgaabre a Paz). Disponivel em:
https://lwww.sipri.org/databases/milex.

“2 Forcas Armadas da Alemanha.

“3 Fonte: https://www.reuters.com/article/us-germanijtary/german-military-requires-urgent-action-
parliamentary-report-idUSKCN1PN28I.
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A importancia atribuida ao pronto emprego militar Brasil, no nivel politico
estratégico e no ambito das FA, foi introduzidaseedo 3.1 deste capitulo, na qual foram
referenciados documentos que o apontam como unpitlres estruturantes da doutrina
militar brasileira.

Analisando especificamente a MB, encontramos sardbcumentos que
expressam direta ou indiretamente a importanciaudacapacidade de pronto emprego. O
Estado-Maior da Armada (EMA) define claramente lovgue o aprestamento em patamares
adequados representa para o Poder Naval brasii@ocsomente inserindo-o no enunciado da
Viséo da instituicdo, onde prediz que a MB estadnanentemente pronta para atuar, mas
também afirmando ser ele um dever perante a N&BRASIL, 2017d, p. 2-4, 2-8). Como
previamente mencionado na sec¢édo 3.3, o EMA ingjiid o Poder Naval deve ser crivel
pelos adversarios, para alcancar o poder dissoasésejavel.

O Comando de Operacdes Navais (ComOpNav) concatuapresenta 0sS
principios basicos dos servicos de Navios e aeemnda MB, com a finalidade de manté-los
em condicdes de pronto emprego (BRASIL, 2016b)pN& ambito do Comando-em-Chefe
da Esquadra (ComemCh), a norma NORMESQ n° 30-1RA$HB., 2016a, p. 1) ressalta a
necessidade de Navios e aeronaves serem capagespagsder/decolar nos prazos previstos
para o cumprimento de missfes diversas, que inctiesde a Seguranca Interna até missées

de SAR?® para a salvaguarda da vida humana no mar.

“4 Fonte: https://www.businessinsider.com/germang-seatinued-issues-with-readiness-of-submarines-
aircraft-2019-3.

“ Fonte: https://ukdefencejournal.org.uk/less-thjetman-military-assets-operational-says-report/.

“® Fonte: https://www.dw.com/en/limited-number-of-\eas-in-german-military-ready-for-action-report/a-
42752070.

4" Fonte: http://www.warfare.today/2018/02/28/limitedmber-of-weapons-in-german-military-ready-for-
action-report/.

“8 SAR é a sigla para a expressdo em inglés “SeadRascue”, traduzido como Busca e Salvamento.
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Em seu Manual de Fundamentos de Fuzileiros Nawai€omando-Geral do
Corpo de Fuzileiros Navais (CGCFN) institui quergamizacdo administrativa das unidades
operativas do Corpo de Fuzileiros Navais (CFN)ndetisionada de forma a contribuir para o
pronto emprego, além de ressaltar a inter-relagéice ea capacidade expedicionaria e a
existéncia de uma tropa adequadamente aprestadsS(BR2013, p. 1-8 e 2-2). O mesmo
documento classifica a capacidade de pronto emm@go uma condi¢ao inerente a logistica
dos Grupamentos Operativos de Fuzileiros NavaisQ@puzNav).

N&o obstante a sua inquestionavel importanciapaaidade de pronto emprego
impbe vultosos desafios para a sua manutencao ess rdiddequados. Navios, aeronaves,
blindados e demais equipamentos militares, incluimgueles destinados a area de saude, sao
cada vez mais sofisticados, 0 que requer maior depgra a sua fabricacdo, construcao,
certificacdo e aprendizado de operacdo. Nao rarak&ervados longos periodos de tempo
entre a formalizacdo da compra e a entrada emgjmetis mesmos. Por outro lado, uma vez
em operacao nas Forcas correspondentes, seracdargeparadas operacionais por vezes
prolongadas para a realizacdo de manutencdesicasreu preventivas; além disso, militares
de toda a sorte necessitardo ser adequadamenificagdat na sua operacao, tarefa que
poderda demandar meses ou anos até o atingimentapiidade operacional desejada.

Portanto, a construcéo de uma capacidade de peampoego compativel com os
desafios estratégicos de cada pais ndo deve ssdexmda uma tarefa facil, mesmo havendo
disponibilidade de recursos orcamentarios. Os resp@is por ela devem ter em mente que
0S objetivos se encontram no final de uma longaeosa travessia, cujo percurso exige

planejamento preciso, determinacéo, foco e dedicaca



49

Infelizmente, em decorréncia da crise econémioa afeta o Brasil ha alguns
anos, o orcamento militar brasileiro tem sido digativamente reduzido e contingenciado, o

. . oz .. . F;%50’51
que determina inevitaveis impactos na capacidageaieo emprego das .

Outrossim, é pouco provavel que o Setor de SaudédBlado tenha sofrido os impactos da

crise, 0 que nos remete a questao central desidoest

3.4 O Pronto Emprego na Medicina Militar

A capacidade de pronto emprego é uma caracteristitigsociavel da pratica
médica nas esferas civil e militar, cujo exemplasmmtavel sédo os servicos hospitalares de
emergéncia presentes em ambas as esferas. EmtredaMedicina Militar (MM) possui
capacidades adicionais em relacdo ao seu par dafitre as quais a MedOp € o melhor
exemplo.

Ao estudarmos a capacidade de pronto emprego bdcada MM, observamos
que, diferentemente dos servicos médicos civig eetontramos todas as peculiaridades e
0S recursos concebidos para que o apoio de sadda poompanhar a tropa no tempo e na
distancia que forem necessarios. Podemos, desta folefinir duas dimensdes fundamentais
da capacidade de pronto emprego presente na Med@®aco operativo da MM:

a) estruturacdo do apoio de saude: representada pejanto de conhecimentos, de
materiais e de recursos humanos necessariamempianilisis para um atendimento
meédico rapido e eficaz; e

b) capacidade expedicionaria: é aquela decorrente dstémcia de uma tropa

adequadamente aprestada e mantida em condicOegng®irc missdes por tempo

“9 https://opiniao.estadao.com.br/noticias/geralisececonomica-e-as-forcas-armadas, 70001945218
* Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-43¥2

*1 Fonte: http://www.defesanet.com.br/cm/noticia/3@Defesa---Sem-orcamento-adia-projeto-estratedieo-a
2040/
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limitado sob condi¢cdes austeras, de maneira audtesgavel, em area operacional
distante de sua base (BRASIL, 2013). Trata-se ddid@ide pouco presente na
medicina civil.

Sendo portanto o descrito nas alineas a e b gamm® a alma da capacidade de
pronto emprego da MedOp, podemos concluir que aiteagao dos recursos humanos e dos
materiais de saude em disponibilidade, adequadenpeeparados, capacitados e dotados de
capacidade expedicionaria, constitui uma condiggmescindivel para que o apoio de saude
seja dispensado aos militares em misséo, a quakueo, em qualquer lugar.

A exemplo do que ocorre de forma ampla nas Fokcamdas, também na area
da saude militar o aprestamento demanda planejamestursos, tempo e dedicacdo até
chegarmos a fase de implementacdo das acOes paeal @stabelecimento e posterior
manutencdo e correcdo dos problemas identificados.claro exemplo dessa assertiva é
encontrado nos EUA, no qual toda a estrutura mifigasalude se retne para formailitary
Health Systedd (MHS), um complexo sistema composto por elemedfesrsos que v&o
desde os gestores no DoD até os militares da adele £m atividade junto a tropa, incluindo
instalacbes de saude diversas, 6rgdos de gesti@lades logisticas, e uma Universidade,
entre outros.

Em meados da década atual, a percepcao estratSggchuinidense apontava para
a necessidade de melhorar o aprestamento na assaide das suas FA. Como resposta, o
Congresso estadunidense emanoiaiional Defense Authorization Act for Fiscal Year
2017° (NDAA), que determinou uma reforma administrataaser executada pelo DoD

(ESTADOS UNIMDOS DA AMERICA, 2016a), que na éarea siide teve com alvos

*2 Sistema Militar de Saude (traduc&o nossa).

3 0 Ato de Autorizacéo da Defesa Nacional (tradugdssa) corresponde & série de leis anuais quearaqul
orcamento e o gasto do Departamento de Defesaldias E
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principais aDefense Health Agenty(DHA) e os sistemas de salde das FA. Dirigidaupor
Oficial General Médico de trés estrelas, a DHA aunstituicdo criada em 2013 para gestao
de alguns aspectos da medicina assistencial dastadunidenses, com atuacao limitada pela
entdo falta de integracédo entre elas. Tal quadneecou a se alterar com a promulgacao do
NDAA de 2017, cuja secdo 702 amplia a missdo da [@Hdetermina que para ela sejam
transferidas as instalacdes assistenciais de s&il&arinha e Fuzileiros Navais, do Exército
e da Forca Aérea estadunidenses, totalizando nea#d policlinicas, hospitais e centros
médicos®. Na pratica, o que se observa é a migracdo dgsdessistenciais dos Sistemas de
Saude das Forcas, que passam a ser geridos peladBH@rma a permitir aos Setores de
Saude das Forcas concentrarem seus esforcos reSegude saude atreladas a MedOp, com
foco no seu aprestamento.

Neste ponto, € relevante ressaltar que, apesestde primariamente vinculada a
fracdo assistencial da MM estadunidense, a DHAmassusua parcela de responsabilidade no
aprimoramento do aprestamento militar, o que éizagd de duas principais maneiras:
cuidando da saude do pessoal das FA para assegsuaraptidao sanitaria para o combate; e
mantendo os recursos humanos na area saude cdpagtara 0 emprego operativo, mediante
0 ensino, o treinamento e a disponibilizacdo de ambiente de trabalho onde possam
desenvolver e manter suas habilidades profissiariaizas e cirGrgicas. N&o é portanto

surpresa que missdo da DHA relacione atualmentsegsintes objetivd& aprestamento,

* A Agéncia de Salde da Defesa (traducdo nossa) & enganizacdo conjunta e integrada das FA
estadunidenses, subordinada ao Secretario de Def@saobjetivo de assegurar a cada uma das FS estar
medicamente pronta e dispor de uma for¢a de sagfdstada tanto em tempos de paz quanto de guerra.

%5 Fonte: https://www.health.mil/Military-Health-Tags/Combat-Support
* Fonte: https://www.health.mil/About-MHS/OASDHA/Dsise-Health-Agency.
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melhor saude, melhor assisténcia e menor custoeddetambém destaque a visdo da
organizacéo: Unida e Aprestada'’.

Apesar de todos as acdes desencadeadas aposudgaigin do NDAA de 2017,
persistiu a preocupacdo de que as Forcas houvessetizado a medicina assistencial em
detrimento da MedOp, com possiveis repercussOesinag sobre a capacidade de prestacéo
de apoio de saude em combate. Em fevereiro de 20d©,determinacdo do Senado
estadunidense, foi publicado peBovernment Accountability Offite(GAO) um relatério
cujo objetivo era verificar a adequacao qualitatvguantitativa de médicos e dentistas da
FA, e seu aprestamento visando tempos de guerralaf@rio apresenta 6 recomendacoes
para o Secretario de Defesa, centradas no increndeninteroperabilidade entre as Forcas e
na melhoria do aprestamento na area de saude.

Em 03 abril de 2019, Surgeon General da USN compareceu ao Congresso
daquele pais para relatar o andamento das ac@mdetdas pelo NDAA de 2017 e informar
outras iniciativas desenvolvidas no ambito da salmlesua Forca. Sua argumentacdo foi
claramente fundamentada no aprestamento do seteatdie da USN (FAISON llI, 2019).
Deve ser observado que a importancia da capactkadeonto emprego do setor de saude das
FA estadunidenses vem sendo ressaltada ha ano0&m também em audiéncia no
Congresso dos EUA, &urgeons Generala Marinha, Exército e Forca Aérea enfatizaram o
aprestamento como prioridade da MM estadunideriSeL(BRIN, 2017).

Outros bons exemplos do reconhecimento da impoa@la capacidade de pronto

emprego para o setor de saude das FA sdo encantraderanca. O Livro Branco de Defesa

*" Traduzido ddJnified and Readytraducéo nossa).

8 O “Escritério de Contabilidade do Governo” (tradlagnossa) é uma agéncia governamental indepeneente
ndo partidaria que assessora o Congresso estadsaidralisando como é gasto o dinheiro publicands a
economia de recursos e uma maior eficiéncia dorgovd?opularmente conhecida como “cdo de guarda do
congresso”.

%9 Cargo da USN equivalente ao Diretor de Saude da MB
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da Franca estabelece qu8ervice de Santé des Armf8¢SSA) é de vital importancia para o
apoio aos soldados, bem como para a estratégiafdsade a seguranca nacional francesas,
assumindo papel determinante no engajamento opaedadas FA (FRANCA, 2013).

Em dossié publicado na revigiatu Sant®, periédico oficial do SSA, o apoio de
saude as atividades operativas é descrito commeigal missdo da medicina militar das FA
francesas. Segundo o artigo, o0 aprestamento opeedciconsolida conhecimentos e
habilidades na area de saude porque salvar fezirdosombate € ato que nao se faz a base de
improvisos (PREPA, 2018). De fato, 0 SSA possui efidente organizagio, sendo capaz de
prover equipes cirdrgicas aerotransportadas, goer¢RTB e hospitais de campanha com
capacidade cirurgica e de cuidados intensivosg enitros recursos que, combinados com a
capacidade expedicionaria, Ihe asseguram um boeh degvaprestamento.

Por outro lado, no Congresso aleméo sdo emangettasasobre a capacidade de
pronto emprego da MedOp, cuja Comissdo Parlameatar as Forcas Armadas fez constar
no sexageéesimo relatério anual a sua preocupacagelagéo a reducao do pessoal da area de
salde (ALEMANHA, 2019).

Como previamente mencionado, as principais inuwgatrecentes da MB para
assegurar o aprestamento operacional do SSM favaduzidas pelo CMOpM. N&o obstante
uma série de projetos concluidos, alguns em debémemto e outros propostos, a MedOp
enfrenta dois grandes obstaculos orcamentariost @mgncionada crise econémica e seu
impacto negativo no orcamento das FA brasileiras;ggande “voracidade” do Subsistema

Assistencial de Saude (SAS) que consome a maite gas recursos financeiros, materiais e

0 0 “Servico de Saude das Forcas Armadas” (tradng@sa) é uma organizacdo do Ministério da Defesa da
Franca, subordinada ao Chefe do Estado Maior dagjif\centraliza apoio de saude as FA daquele pais.

®1 Noticas da Saude (traducdo nossa).
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humanos disponiveis no SSM. A FIG. 1 ilustra besaestuacao, evidenciando que em 2018

menos de 1% do orcamento de Saude da MB foi ddstima Setor Operativo.

Aplicagcao do PM HOTEL por finalidades de Despesas - 2018

R$ 211,707 Milhdes Acdo Interna — Projetos
RS 3,811 Milhdes

OSE ‘

Dotacdo Operativa e

ACISO '
RS 4,624 Milhdes 4‘

e Equipamentos
0,69%

e RS 25,117 Milhdes
g

= PM HOTEL
Manutencgdo e
Funcionamento JoLe 0,75%
i1he e SEDIME
RS 134,198 Milhde . RS 666,038 milhdes ‘

RS 5,00 Milhdes

Medicamentos Especiais

R$ 29,616 Milhdes 8,73%
..'" Atividade-fim
terial i ici
Recuperacdo de bens méveis LEM S L sj:;r'g;;’ phE g
e imoveis (RECBEM) RS 58,161 Milhdes
R$ 2,666 Milhdes (Destaque de Crédito)

FIGURA 1 — Perfil Orcamentario do Sistema de Salal®arinha em 2018.
Fonte: Diretoria de Saude da Marinha

Apesar do cenario desfavoravel, muitos avanca@sriabtidos como resultado do
trabalho desenvolvido no CMOpM. Seus impactos mestcocdo de uma melhor capacidade

de pronto emprego da MedOp da MB serao objetotde@so capitulo 4.
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4 O APRESTAMENTO DA MEDICINA OPERATIVA NA MB

4.1 Era Prée-CMOpM

O primeiro marco histérico da MedOp da MB é enmd na Guerra da Triplice
Alianca, ocorrida na segunda metade do século ¥ldéndo médicos brasileiros atuando no
TO foram obrigados a enfrentar os desafios tipegouco convencionais da medicina de
guerra.

Durante a maior parte século seguinte, ndo olestanbcorréncia de varios
importantes conflitos multinacionais globais e oegis, o perfil operacional da MB
caracterizou-se seu pelo seu pequeno envolvimergonesmos. As operacdes da Esquadra
brasileira concentravam-se, na sua maior parteg»arcicios e adestramentos realizados nas
aguas do Atlantico Sul. A configuracéo do podebgl@pds a 22 Guerra Mundial reforcou tal
tendéncia, tendo em vista que as principais hipstde conflito se concentravam na disputa
entre EUA e URSS, sendo pouco provavel um envolimdireto da MB.

Como resultado, a MedOp naval do século XX naoesoflemandas de maior
complexidade, o que resultou na sua condugcdo com wisdo mais internalizada, voltada
para uma rotina de exercicios, adestramentos asoopieracdes de menor porte.

Apesar do bom desenvolvimento alcancado em alguress especificas, tais
como a Medicina de Aviacdo (MAVO) e a Medicina deb®arino e Escafandria
(MEDSEK), de forma geral o apoio de saude prestami&etor Operativo caracterizava-se
pela falta de procedimentos padronizados; por gsiinais de salude muitas vezes recem-
ingressos na MB, inexperientes e sem capacitagibqapitalar especifica; e por deficiéncias
nas sistematicas de fornecimento de material peentare de consumo de saude.

Dessa forma, até o final do século passado, a letfOMB apresentava uma

organizacdo bastante simples, rudimentar em vaspectos, ndo estando adequadamente
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preparada para atender grandes demandas de naéxtezardinaria e intempestiva. As
excecBes eram pontuais, a exemplo da operacéo aeJiND®? durante Op Paz da ONU

em Angola, facilitada pela maior disponibilidade t@enpo para planejamento, preparo e
mobilizacdo, ndo demandando elevada capacidaded®gmprego.

Outrossim, podemos portanto afirmar que a quadidbidapoio de saude prestado
no ambiente operativo da MB no século XX estavasmalacionada a criatividade e a
capacidade individual dos profissionais do quexdsténcia de uma estrutura organizacional
gue assegurasse niveis elevados e lineares dei@nofa.

Tal cenario comecgou a sofrer transformacdes ar got surgimento de novas
demandas, no inicio do século XXI, quando perceleque a falta de um aprestamento
adequado do SMO repercutia negativamente em careas do SSM, de onde tinham que ser
inopinadamente retirados 0S recursos necessaricd @acumprimento das missoes.
Mobilizacdes de pessoal e material realizadas dess®a surpreendem o sistema e podem
resultar em grandes transtornos e prejuizos, sgarantia de disponibilidade de todos os
recursos necessarios. Surgia assim um crescentenseto de que a MedOp da MB
necessitava ser fortalecida para minimizar o ingpaeis suas deficiéncias sobre os demais
subsistemas médicos.

Outrossim, quando a MB decidiu encerrar as atiledado Centro Logistico de
Saude da Marinha (CLSM), OM subordinada a DSM d&ida por um Oficial General
meédico, surgiu a perfeita oportunidade para a &dage uma nova OM exclusivamente

dedicada ao SMO e com a missao de melhor desenwolvé

4.2 A Era CMOpM

62 As caracteristicas de uma Unidade Médica de Niesitdo descritas no ANEXO A.
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4.2.1 Uma Nova Dinamica para a Medicina Operativa da MB

Em 15 de abril de 2009, foi ativado o Centro delidiea Operativa da Marinha,
aproveitando as instalacdes do extinto CLSM, noptexo do Laboratério Farmacéutico da
Marinha, em Benfica, na Cidade do Rio de Janeimgifo por um Oficial General médico,
no momento da sua criacdo possufa uma estrutupdesim enxuta. Sua Tabela de Lot4t&do
totalizava apenas 13 Oficiais e 25 Pracas, e ganmacao administrativa estava concentrada
em somente 2 Departamentos: Medicina Operativapnssvel pela atividade finalistica; e
Administracdo, responsavel pela administracdo da OM

O CMOpM possui a seguinte missao:

O CMOpM tem o propdsito de contribuir para a efi@édo Sistema de Saude da
Marinha (SSM) e o aprimoramento do processo deocigdo emprego de meios,
no tocante a conducéo das acfes de saude em M@péeativas, Operacdes de Paz
e na resposta a situacdes de desastre e de apuamitarid”.

N&o obstante o seu pequeno porte, o0 CMOpM inie®$suas atividades com o
desafio de promover o desenvolvimento de um sumsasstmédico com significativas
deficiéncias e limitagbes orcamentarias, no amb#ouma instituicio na qual a cultura
organizacional ndo estava acostumada a priorizangego de recursos humanos, financeiros
e materiais na MedOp.

Era portanto necessario mapear os problemas do, $g@belecer padrbes e
procedimentos, organizar e disseminar o0 conheconbéein como aumentar a integracao com
os demais setores da MB, de forma ndo somenteraopsy o desenvolvimento do SMO,
mas também para criar uma mentalidade de Medigreafiva na MB.

Tendo pela frente a dificil tarefa de fazer taoton tdo pouco, o trabalho do

CMOpM em busca de um melhor aprestamento da Me@@al ndo pode ser exclusivamente

%3 Na época em que o CMOpM foi criado, a Tabela dag¢am era o documento que especificava a composicdo
qualitativa e quantitativa de cada OM da MB.

% Fonte: https://www.marinha.mil.br/cmopm/contentgs8iC3%A30-e-valores
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avaliado pelo volume dos resultados atingidos, nidveser também considerado o acerto das
linhas de acéo propostas e adotadas. Em cenariescdesez de recursos, nos quais as metas
vao sendo lentamente atingidas ao passo em queapessaterial e orcamento sao
disponibilizados, € fundamental estabelecer carmrettdie 0s objetivos e evitar desperdicios.

Para um melhor planejamento da capacidade decpesnprego de uma Forca,
sdo de grande ajuda as perguntas elaboradas psf BRE295 citado por HARRISON, 2014),
gue separam o aprestamento em trés diferentes sfeenaprestamento do que, para que e
para quando ?

Tendo em vista a diversidade de tarefas execufaglasMB, muitas das quais
subsidiarias e sem par em grandes Marinhas estrasnge presente estudo sera delimitado
as atividades do Comando-em-Chefe da Esquadra (@Gmee do Comando da Forca de
Fuzileiros da Esquadra (ComFFE). Utilizando as yet@s propostas por Betts, nossa analise
sobre o aprestamento do SMO da MB sera norteada petjuintes parametros:

a) do que — das estrutruras de saude embarcadas \@os;N#0 pessoal combatente; e
do HCMp da UMEM e do complexo hospitalar (CH) dovidaDoca Multiproposito
(NDM) Bahia;

b) para que — apoiar as missfes regulares da Esgeadioa Batalhfes de Fuzileiros
Navais; e assegurar a capacidade do HCmp e do NBMaBserem ativados até o
nivel 2 padrdo OTAN (APENDICE B) em conflitos oueopcdes humanitarias;

c) para quando — em janelas temporais tdo estreitamt@uaquelas da resposta
humanitaria a um desastre.

Estando portanto definida a nossa meta estrat@gcaprestamento, chega o

momento de melhor conhecermos o trabalho do CMOpM.

®BETTS, R.K.Military Readiness: Concepts, Choices, Consequencégashington, DC: Brookins Institution,
1995.
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4.2.2 As Operagfes Humanitérias

A realizacdo das Op Hum é, em tempos de paz, wasaatividades que mais
demanda capacidade de pronto emprego das FA, sa péncipal delas. Tais missfes séo
normalmente decorrentes de desastres ou catastjodesesultam em grande quantidade de
baixas, destroem ou tornam inoperante a maior pdwge recursos de saude locais, e
demandam socorro externo em estreitissimas jatet@gorais para assegurar que a maior
guantidade posivel de baixas receba os necesséaritzxios médicos em tempo habil.

Observamos, no inicio do século XXI, uma grandantidade de demandas
humanitarias para a Medicina Operativa da MB, dgeos e naturezas diversas. Entre 2005 e
2011 podemos citar as montagens de HCmp navaissemgintes locais: no Campo de
Santana, no Rio de Janeiro, durante crise da gaililza; em Nova Iguacu, por ocasido da
epidemia da Dengue; no Chile, apés o terremoto \dtimou aquele pais; e em Nova
Friburgo, ap6s a enchente que destruiu parte daeid

Dos eventos em que houve participacdo da MB, sdie significativos aqueles
transcorridos em 2010, no Chile, e em 2011, em Nwilairgo, ndo somente por se tratarem
de desastres cuja resposta foi apoiada pela MBamiedo envio e a operagcdo de um HCmp
mas, também, pelo aprendizado adquirido. E imptataessaltar que, para casos como esses,
a doutrina estabelecida pela MB pressupbe a imsed@s HCmp dentro de um
GptOpFuzNav, que sera o responsavel pela logigtieaviabilizard a sua operacgdo, incluindo
a geracao de energia, o fornecimento de refeic@gsi@ potavel, o transporte, o conforto e a
seguranga, entre outros.

Para identificagdo das dificuldades enfrentaddgizamos como fonte de
informacgBes duas entrevistas realizadas com ficiaiarea de saude que participaram das

operacBes (APENDICES C e G), uma entrevista comiratdda da Unidade Médica
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Expedicionaria da Marinha (APENDICE F), e o docutoeBSM-10-02/2011 (BRASIL,
2011b), atinente as acdes da MedOp em Nova Frildugante a Op Hum la desencadeada.
Embora ambas as missfes possam ser consideradasiberidas, foram verificados alguns
Obices e limitacbes cuja persisténcia podera comgter a capacidade de, futuramente,
desenvolver respostas igualmente bem-sucedidas:

a) ndo havia uma padronizacdo que definisse a congmsla tripulacdo do HCmp,
tampouco uma sistematica para a sua rapida cord@eaqobilizacao;

b) a Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEMp rpossuia todo o pessoal
necessario para operar HCmp de nivel 2 ou supeiependendo do recebimento de
recursos humanos oriundos do ambito da DSM, sestdouma politica de gestédo de
recursos humanos até hoje em vigor (BRASIL, 2011b);

c) parte dos militares designados para atuar nos H@&w possuia experiéncia ou
conhecimentos sobre a operacdo de HCmp, e alggogrspossuiam os uniformes
operativos compativeis com a misséo e o clima;local

d) a UMEM néo possuia sob a sua guarda todo o Mateiahanente de Saude (MPS)
necessario, sendo dependente de apoio da DSM. @egubiretora da UMEM, esta &
uma condicdo que persiste até hoje caso seja Aeieeasativacdo de um HCmp no
nivel 2 padrdo OTAN (APENDICE F). Apesar da DSM tearum estoque de MPS
para pronto fornecimento, nem todas as necessidadesias do Setor Operativo sdo
prontamente atendidas, seja por indisponibilidamiéaim, pela falta de recursos para
a sua aquisicao, ou pela ndo conclusdo do protiegatdrio aberto (APENDICE K).
Segundo o atual Vice-Diretor do CMOpM, que por mmgitanos atuou como
Encarregado da Divisdo de Logistica daquela OMosc@snergenciais como as Op
Hum poderdo demandar a retirada de equipamentasemas unidades assistenciais

do SSM (APENDICE G).
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e) ndo existia uma sistematica que assegurasse aigijoade do material de consumo
de saude (MCS) necessario. Os itens indisponivaEgaiois da UMEM ou do Setor
do Abastecimento eram solicitados a DSM, sendo alonente retirados dos estoques
do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). A Diretoda UMEM alerta que, também
para este tipo de material, persiste a necessilad@dpoio externo para a ativacao de
um HCmp no nivel 2 padrdo OTAN (APENDICE F; BRASEQ11b);

f) foram registradas dificuldades para organizacdosdogcos de hotelaria e conforto,
tais como refeitérios para pacientes, lavanderisasitarios (APENDICE C) - a
operacdo de um HCmp, assim como de um hospitalecaional, ndo se limita as
Equipes de Saude (Eg S) e aos materiais de saXidendo diversas capacidades a
serem disponibilizadas para assegurar a qualidadesdrvicos e um minimo de
conforto para os profissionais e 0s pacientes,ssac&s nado somente para a obtencao
de bons resultados médicos mas também peralorancé® da tripulacéo; e

g) tendo em vista que as Eq S tem origem no SAS heervada a tendéncia de gerir 0s
HCmp como hospitais convencionais (APENDICE C),etfelo ser considerado que a
operacdo de um HCmp difere em varios aspectost@stisl e organizacionais - é
necessario que a MB estabeleca uma sistematicagpdgpoperacdo dos seus HCmp,

padronize e realize treinamentos com potenciaggiantes das equipes.

Ainda com relacdo as Op Hum, merece mencéo unragiedenominada Plano
de Operacdo Defesa Civil, desencadeada anualmelteCgFN, no periodo de novembro a
marco, época das grandes chuvas de verdo. Popuotarcenhecida pelo nome de “Cia. das
Chuvas”, a operacdo tem sua origem na participdaddlB no desastre de Nova Friburgo,

quando constatou-se ser necessario aperfeicogragidade de pronto emprego para casos

% ver glossario.
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como aquele. O plano é constituido por uma sérigprdeedimentos para a melhoria do
aprestamento no ambito do ComFFE, caso novamemessdwia a sua atuacdo em um
desastre. Assim como foi observado nos desastr&hitlo e de Nova Friburgo, a atuacéo da
UMEM no Plano de Operacdo Defesa Civil continuaedepnte de recursos humanos e

materiais provenientes da DSM e da Diretoria desfdzamento da Marinha (APENDICE F).

4.2.3 A Equipe de Pronto Emprego

Um dos grandes legados das participacbes da MBerium, principalmente
aquelas desenvolvidas em resposta aos desastredaxoo Chile e em Nova Friburgo, foi a
criacdo da Equipe de Pronto Emprego da Saude (Efl)p de profissionais de saude da
MB pertencentes a diversos Corpos e Quadros, coofisgbes e especializacbes distintas.
Trata-se de uma sistematica criada com o0 objetey@sbegurar a rapida mobilizacdo dos
profissionais de saude servindo no SAS quando meday para o cumprimento de missoes
no SMO.

Até a criacdo da EPE, a constituicdo das Eq S @aw@arnecimento tempestivo
dos HCmp empregados nas Op Hum era realizada semumetipo de preparo ou
planejamento prévios, sujeita portanto a problediasrsos que poderiam comprometer a
celeridade da resposta, a qualidade dos servigssaplios, ou mesmo a seguranca da missao.
Militares escolhidos as pressas podem nado possuilgualificacbes e a experiéncia
profissional necessarias, ou mesmo o0s uniformesatipes recomendados, que conferem
protecao individual contra riscos dos ambientes@@b utilizados.

A partir da entrada em vigor da sistematica dak,EPSSM passa a dispor de
grupos de profissionais de Saude mantidos em pemteuprontiddo, assegurando a rapida
disponibilizacdo de recursos humanos de saludeg@oskejam necessarios. A composicao da

EPE é padronizada e os militares integrantes de eqdipe sdo designados por portaria do
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Diretor de Saude da Marinha apds processo seletimduzido pelo CMOpM com base em
nomes indicados pelas OM de Saude subordinadas$f DS

A primeira EPE foi ativada em 01 de agosto de 2@bin duracdo de 3 meses,
totalizando 34 militares entre Oficiais e Pracapa#tir da 182 equipe, que entrou em vigor no
dia 01 de dezembro de 2016, o quantitativo de gsioinais da EPE foi reduzido para 21
militares, que atualmente sdo trocados a cada ésnBsoposta pelo CMOpM, essa reducao
da EPE aproximou-a de modelos estrangeiros sirsjlarexemplo dAntenne Chirurgical®¥
frances& e doFleet Surgical Teaffi estadunidense (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA,
2016¢). No momento, a EPE é constituida pelos saguimilitares, considerados como o
minimo necessario para a ativacdo de um HCmp doHido NDM Bahia no nivel 2 padrao
OTAN (APENDICE B):

a) Oficiais — um Capitdo de Fragata médico para eraxdarefa de Encarregado; um
cirurgido geral; um anestesista; um clinico garai;intensivista; um ortopedista; um
pediatrd® um farmacéutico especializado em anélises cBnieadois enfermeiros
especializados respectivamente em centro cirUggteoapia intensiva; e

b) Pracas — um Suboficial técnico de enfermagem pegecer a tarefa de supervisor;
oito técnicos de enfermagem capacitados em ceirigyico (2), ortopedia, terapia
intensiva, emergéncia/internacdo (3) e pedidfriam técnico em radiologia; e um

técnico em patologia clinica.

®” Destacamento cirrgico avancado (traducdo nossa).

% Fonte: https://www.defense.gouv.frienglish/santefations-exterieures/soigner-le-blesse-de-gueise/en-
charge-d-un-blesse-de-guerre

%9 Equipe Cirdrgica da Esquadra (traducdo nossa).

"0 A convocagdo do Oficial Médico pediatra sé esevista nas Op Hum, sendo descartada por ocasido das
missdes com publico alvo essencialmente militar.

™ A convocagéo do técnico de enfermagem com cagdocitam pediatria s6 esta prevista nas Op Humpsend
descartada por ocasidao das miss@es com publicessencialmente militar.
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E importante ressaltar que a sistematica da EREseqa como principal
caracteristica o0 estabelecimento da constante igéontdos militares designados, que
continuam cumprindo a rotina normal das suas OM c@® seja necessaria a ativacdo das
equipes as quais pertencam.

Para assegurar o adequado aprestamento de cage, egpartir da emissdo da
portaria de designacédo, os militares envolvidos séovocados para uma reunido no
CMOpM, onde recebem instrucdes diversas que deeemusnpridas durante o periodo de
vigéncia da portaria. Passaportes de Servico saadenciados para assegurar a celeridade de
resposta mesmo em caso de missdes no exterioordea geral, sdo orientados a manter-se
prontos para uma mobilizacdo imediata, informadolBres os uniformes necessarios, e
alertados sobre as proibicbes para se ausentaeddy entrar de férias e participar de
processos seletivos, entre outras restricoes,éuedmo objetivo afastar fatores que possam
interferir na capacidade de pronto emprego do pe$BRASIL, 2017).

Encontra-se no ANEXO A o modelo da mensagem traiggmpelo CMOpM
para solicitar as indicac6es dos militares da deeGaude, contendo em seu item CHARLIE a
relacéo das restricdes a serem observadas.

A EPE veio suprir uma importante lacuna existemeprestamento operativo do
SSM, solucionando ao mesmo tempo dois probleméastaade padronizacdo de uma Eq S
minima para operar uma instalacdo de Saude de Aivatirdio OTAN (APENDICE B); e a
inexisténcia de pessoal especializado da areatdi salequadamente mantido em condi¢cao

de pronto emprego nas missdes operativas.

4.2.4 A Sistematica de Emprego Hospitalar do Navio Docdtiproposito Bahia
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Por ocasido da aquisicdo do TESiroco, futuro NDM Bahia, a MB passou a
dispor de um recurso na area de saude inédito amhistoria: um Navio dotado de uma
grande e sofisticada area hospitalar, capaz dewogetadamente e por periodos prolongados,
provendo o apoio de satde no nivel 2 ampliado dcipaOTAN (APENDICE B).

Segundo informacgdes fornecidas pela Marinha Natida Franca (MNF) durante
0 processo de venda do Navio para a MB, o NDM Bé&hiam Navio concebido para a
execucao de trés principais tarefas: operacdediasificomando e controle; e assisténcia

hospitalar em nivel 2.

Designed for three main tasks :
- AMPHIBIOUS

Up to 450 troops accomodation, ability to project ashore
Helicopter : any NATO asset
Landing craft. Any French Army armoured vehicles, excepted Leclerc that has to be embarqued
from a pier on the rear door.

- COMMAND

- Depends on communication systems. Comms systems will not be transferred.

- Siroco is currently fitted with French military system Syracuse Il and is multi networks
capable, including VTC

HOSPITAL

Technically Role 2. Full capacity depends only on

- reinforcement by surgery team

- Blood delivery

FIGURA 2: As 3 principais tarefas do Navio frand&SD Siroco, futuro
NDM Bahia da MB.

Fonte: Apresentacdo proferida por representantdglatenha Nacional da
Franca por ocasido da visita técnica ao Navio algesia compra pela MB.

"2«Transport de Chalands de Débarquement” ou Tratsple Embarcacées de Desembarque (traducdo nossa).
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A FIG. 2 foi extraida de uma apresentacdo da MMNF qrasido da vista de
inspecdo pré-compra realizada pela M8ilustra a vocacdo hospitalar inata do Navio.

E importante ressaltar que a classificacdo do dNewimo instalacéo de saude de
nivel 2 refere-se as suas instalacdes, notadamest® estrutura fisica e 0os equipamentos
disponiveis. Na pratica, o nivel 2 somente é amadmgnediante o embarque das equipes de
saude e dos recursos materiais necessarios.

Por ocasido do recebimento do Navio pela MB, wertiFse que muitos de seus
recursos materiais de saude haviam sido retiraghrs, 0s quais 0 Navio estava limitado a
prestar apoio de sautde no nivel 1 do padrdo OTAREMDICE B). Era portanto necessaria a
reposicao do material em falta para possibilitatiogimento de niveis superiores de apoio de
saude.

Coube, naquela época, ao CMOpM a tarefa de defidas as acdes necessarias
para que o CH do NDM Bahia pudesse ser adequadameatnecido e equipado. A linha de
acdo adotada por aquele Centro foi constituideBparefas principais: criar uma sistematica
otimizada para guarnecimento do Navio com recunsosanos da area de saude; estabelecer
as necessidades de material permanente; e defidotacdes de material de consumo.

A sistematica de recursos humanos criada pelo QWi@pra o NDM Bahia
resultou na organizacao da sua ativacdo em 3 rpvajsessivos (BRASIL, 2017b; ):

a) nivel 1 — prestacédo do apoio de saude pelo gleds@roprio Navio, sem reforco da
EPE. O CH é mantido permanentemente ativado nagte(APENDICE H).
b) nivel 2 — correspondente ao nivel 2 basico da OTARENDICE B), demandando

embarque da EPE ou de grupo similar de profisssortls saude. Este nivel

" 0 autor foi integrante da comitiva da MB que, emejro de 2015, realizou uma visita técnica accem@D
Siroco, navio francés que, posteriormente, sermiado pela MB e rebatizado como NDM Babhia.
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corresponde a ativacao de aproximadamente 50%edos te urgéncia e emergéncia
do Navio

c) nivel 3 — para este nivel ndo h4 uma composicaedgig¥minada de recursos
humanos, estimada em torno de 60 militares e caaecglara a ativacdo plena do CH
por periodos prolongados e marcados pelo constaoébimento de casos clinicos e
cirdrgicos. A sua principal hipotese de empreguwnéconflito durante o qual o NDM
Bahia atue como NRTB.

Desde a chegada do Navio ao Brasil, tem sido sacgs o esforco do CMOpM
para melhor aproveitar as suas capacidades e paencial. Seus instrutores participam
como observadores nas missfes em que o CH ¢é atimaddvel 2, e estdo frequentemente
subsidiando a MB com relacdo a sua operacéo, \asamdmelhor aprestamento do meio.

Para sanar as deficiéncias de MPS decorrenteticeda dos mesmos pela MNF,
foi necessario que o CMOpM estabelecesse uma cetigéiens que deveriam ser obtidos de
forma a permitir a operacdo do CH do NDM Bahia midgersos niveis de ativacéo
estabelecidos. Em decorréncia das restricbes orgaries e do elevado custo de aquisicao
dos equipamentos relacionados, o processo de @otelt; material necessario foi realizado
gradualmente. No momento, embora ainda ndo dispafehatodos 0s equipamentos
especificados para os niveis 2 e 3, o CH possuiagjtotalidade dos mesmos, dependendo
da DSM para completamento deles (APENDICE H).

O abastecimento do NDM Bahia com MCS é norteadio2parametros distintos,
conforme o nivel de apoio de saude estipulado pangssdo. Em condi¢cdes normais, para o
cumprimento de missdes que ndo demandem sua atcag@ounidade hospitalar, o Navio
recebe a dotacdo padrao tipo E, a ser detalhadagda 4.2.5. Caso seja decidida a ativacao
do CH em nivel 2, o CMOpM preconiza o recebimeraoha dotacdo de MCS especifica, a

ser mantida em prontiddo. Essa dotacdo tem origemestudos iniciados em 2011 e,
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atualmente, encontra-se em estudo conjunto peto Sgterativo e pelas areas da Saude e do

Abastecimento; sera detalhada na secéo 4.2.5 adlzdam MCS.

4.2.5 Sistematica para o Material de Consumo de Saude

A sistematica de MCS para as OM nao hospitalamekjindo o NDM Bahia, é
regida pela norma DGPM-403 Rev 3. Mod4 (BRASIL, )1 A norma estabelece que 0s
medicamentos e o material médico cirdrgico saataamente controlados pela DSM, sendo o
seu abastecimento uma responsabilidade do Sisteibastecimento da Marinha (SAbM).

Os medicamentos e 0s materiais médico cirargiéas dassificados em 4
categorias, que recebem o nome de “Relacdo de iMaterSaude” (RMS). Importam as OM
do Setor Operativo as RMS 1 e 2, tendo em vistaaiRMS 3 é referente a material
consignado, proprio de hospitais terciarios, e &SRMe dedicada aos Setores de Distribuicdo
de Medicamentos. Os itens pertencentes a RMS Ina@itidos em estoque no Depdsito de
Material de Saude da Marinha no Rio de Janeiro MBMRJ), enquanto aqueles
classificados como RMS 2 devem ser adquiridos rmoécoio, fazendo uso de licitacbes
realizadas pelo Centro de Obtencdo da Marinha wodRiJaneiro ou mediante licitacbes
proprias, se fora da sede.

Para se definir o volume de recursos a ser distiib para cada OM, foram
estabelecidas relacbes padronizadas de MCS, deadasin‘Dotacbes Operativas”. Tais
dotacOes sao identificadas por letras e seu comté@stabelecido de acordo com o porte das
instalacbes e a disponibilidade de recursos humadassOM né&o hospitalares, sofrendo
revisdes periddicas pelo CMOpM. Com relacdo aosiddag as OM operativas do CFN,
destacam-se 6 dotacdes, sendo 5 regulares e uraarditaria.

As dotacdes regulares A, B, C, D e E servem baxginge como referéncia para

aquisicao de MCS; para estas dotacdes, a sistenp@gé que a DSM fornecera os creditos
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financeiros e as OM recebedoras seréo respongalaisbtencéo, seja solicitando itens RMS

1 ao DepMSMRJ, seja adquirindo itens RMS 2 no coioer

A dotacdo de carater extraordinario é identificpdia letra F, e possui finalidade

complementar, quando o perfil operacional das OMraipvas resultar em um consumo de

MCS acima do habitual. A autorizacdo para seu tommento compete ao CMOpM, sendo

mantida em estoque para pronta entrega pelo DepMSMR

Com relacdo ao aprestamento do Setor Operativejsi@matica apresenta

importantes deficiéncias, que podem comprometeifgigtivamente a capacidade da MedOp

prestar um apoio efetivo aos militares em missao:

a)

b)

O SAbM somente mantém em estoque os MCS pertescarRMS 1. Entretanto, as
dotacbes A, B, C, D e E relacionam itens RMS 2 prezisam ser adquiridos no
comércio pelas OM operativas, ndo havendo garadéadisponibilidade tempestiva
dos mesmos em situacOes de pronto emprego. A dotagéplementar do tipo F
também ndo supre as necessidades de itens RMSI| Imitacdo compromete o
aprestamento na area de saude do ComemCh e do EpmFF

A ativacdo de uma instalacdo de saude de niveld?dpaOTAN demanda uma
complexa lista de medicamentos e de material méiiGogico de consumo, muitos
dos quais nao disponiveis nos estoques do SAbM.sdscbes historicamente
adotadas incluem solicitacbes ao HMND ou aquisigéi@omércio, ambas as linhas
de acado apresentando 6bices importantes. Novanusve ser considerado nao haver
garantias de disponibilidade imediata dos itenscomércio, risco agravado pelos
quantitativos e pela natureza especifica dos it€om relacdo ao fornecimento pelo
HNMD, existem diversos impedimentos para se comaidesta como uma linha de
acdo adequada, relacionados, principalmente, amdides da sua estrutura fisica e

dos seus niveis de estoque (APENDICE C; APENDICBRENDICE J).
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Considerando portanto os dados apresentadosalesetiematica de fornecimento
de MCS para o Setor Operativo deve ser considenadéiciente e ndo capaz de garantir um
adequado aprestamento do SMO.

Em tentativa de sanar os Obices para ativacaondeinstalacdo de saude de nivel
2 padrdo OTAN (APENDICE B), o CMOpM propés a criagie uma dotacio de MCS a ser
mantida em condi¢cdes de pronto emprego, que recebwmme de “Estoque de Saude de
Reacao Primaria” (ESaRP). Sua origem remonta apdzae Trabalho (GT) constituido pelo
Comando de Operac¢des Navais em 2011, por meio dariBan® 56, de 11 de setembro de
2011, que possuia como uma das suas tarefas aaglabale normas intersetoriais atinentes a
operacdo da UMEM, o que resultou na minuta das rfidsrpara emprego de Hospital de
Campanha em Acdes de Medicina Expedicionaria”. Emb® minuta ndo tenha sido
efetivamente publicada, o conceito do ESaRP apiaemo documento passou a ser objeto

de estudo por parte da DSM, estando a sua implag@mprevista para 2019.

4.2.6 Sistematica de abastecimento do material permanente

A sistematica atual prevé que cada OM possua grEymia dotacdo de MPS e
seja responsavel pela sua manutencdo. Quando aeaess obtencdo de determinado
equipamento, a OM devera solicita-lo a DSM, que résponsavel pelo abastecimento do
Setor Operativo. Usualmente, os MPS séo forneaddetamente ou por meio do provimento
de créditos orcamentarios para a sua aquisicadlR% sao obtidos pela DSM por meio de
processo licitatorio, podendo transcorrer seis sdssde o pedido até o recebimento do item
licitado (APENDICE K).

Trata-se de uma sistematica onerosa e pouco regécigque ndo prevé a
mobilizacdo horizontal dos equipamentos entre as €dhente o seu fornecimento pela

DSM. Tal limitacdo permite que equipamentos vakosejam mantidos ociosos em OM que
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nao se encontram em condi¢des operacionais engas@® em plena atividade podem estar
aguardando o recebimento dos MPS solicitados. Aplsa estoques mantidos pela DSM,
nao tem sido possivel atender tempestivamenteas tosl pedidos. Desta forma, os pedidos
de MPS podem ser negados em decorréncia da suatémexa em estoque, de licitacbes
ainda n&o concluidas, ou da falta de recursos pasua aquisicio (APENDICE K).
Adicionalmente, a manutencéo prolongada de equipgrm@m estoque pode gerar uma série
de problemas associados a falta de uso, que incuperda da capacidade das baterias e o
vencimento da garantia sem que o0 equipamento gdbaequer utilizado, entre outros.

N&o suficientes os Obices apresentados, até odan@017, o SSM sequer
dispunha de uma relacdo padronizada de equipampatasas OM do Setor Operativo. A
auséncia de um padréo nédo so dificultava a gestidom @ermitia empirismos na obtencao,
que resultavam em excessos ou faltas de equipasnanpmrtantes. Naquele ano, a DSM
ratificou proposta de padronizacdo de MPS encardanipelo CMOpM (BRASIL, 2017c),
passando enfim a dispor de uma referéncia paraomekrir as necessidades dos meios
operativos. A sistematica implementada aproveitmesma classificacdo utilizada para o
MCS, estabelecendo dotacfes padronizadas para ao@pb A, B, C, D e E.

Modelos estrangeiros podem inspirar linhas de peéa a solucdo dos problemas
enfrentados pela MB. As unidades operativas dadr&idcesas sdo abastecidas com MPS
proveniente doEtablissement Central des matériels du Service aetéSdes Arméés
(ECMSSA), instituicdo ddService de Santé des Arm@eSSA) que tem como missdo a
estocagem, a manutencdo em condi¢cdes operaciomadistribuicdo dos equipamentos de

saude das unidades operativas (COLIN-BASIN, 20D®.forma resumida, o ECMSSA

" Estabelecimento Central de Materiais do ServicBalede das Forcas Armadas (tradugéio nossa).

> Servico de Salde das Forcas Armadas (traducd@)ndéa Franca, os servicos militares de salde estdo
centralizados em uma organizacéo Unica e independias Forgas Singulares, diretamente subordinada a
Ministro da Defesa.
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centraliza o apoio logistico de MPS para as FAckeaas, assegurando que as unidades
operativas disponham do que for necessario pavanprimento de suas missées. Ao término
das missfes, os materiais sao retornados ao ECMS&&Am manutencado, sdo estocados em
condicdo de pronto fornecimento, e novamente fadoscpara as OM solicitantes tdo logo
sejam necessarios, em um ciclo que garante a agadvzdo uso dos materiais e a sua
manutencao regular.

Modelo similar, em escala reduzida e adaptadoabdegle da MB, poderia ser
implementado no ambito do ComemCh, mediante a otraggio dos MPS dos Navios na
Unidade Médica da Esquadra (UMEsQ), que seria nsspel pela manutencao, estocagem e
fornecimento dos equipamentos em condicbes opesigpara as OM solicitantes. Ao
término das missdes, os equipamentos médicos sestmados para a UMEsq, onde
sofreriam as manutencdes necessarias e seriamdoswm@n condicdo de pronto emprego.
Apesar do investimento inicial em recursos humamasstalacdes fisicas, € esperada uma
economia continua de recursos em decorréncia daomelanutencdo e da otimizacdo do
emprego do MPS, além dos incalculaveis beneficama p aprestamento da Forca. Proposta

elaborada pelo CMOpM encontra-se em estudos peld®felo Setor Operativo.

4.2.7 O Transporte Aeromédicd
E inegavel a importancia do transporte aeromégiam as FA. Na MB, a
Medicina de Aviacdo tem sido uma area da MM hist@mente digna de destaque, com

Oficiais Médicos formados simultaneamente pela Afela MB, alguns dos quais cursados

também nos EUA. Uma das suas principais tarefaeali@dacado de evacuacdes e transportes

" Para efeito didatico, reuniremos sob a alcunhétrdmsporte aeromédico” todos os tipos de transpott
resgate de pacientes realizados mediante empregerdeaves, sejam evacuacdes e transportes denfio
ou transporte de pacientes de unidades hospitglarasoutras com mais recursos, as chamadas ‘&nisk&h
misericordia”.
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das baixas por aeronaves que, no ambito das ogsratiitares, caracteriza-se pelo resgate
ou pelo transporte aeromédico entre unidades diesdal cadeia de evacuacdo. Podem ser
também realizadas missdes em apoio ao SAS, pasptude de pacientes entre hospitais.

A doutrina de apoio as baixas das FA francesasaltasa importancia do
transporte aeromédico ao ter como meta o0 apoioaddeso mais proximo possivel dos
combatentes, fundamentado em trés principios: m &yancado com profissionais de saude;
a disponibilizacdo avancada de recursos de ress¢&auie cirurgia; e o sistema de evacuacao
das baixas em direcdo aos niveis superiores d@éacdelevacuacao, geralmente realizado por
via aérea (FRANCA, 1999; POYA4dt al, 2018).

O transporte aéreo em aeronave nao pressurizaigaseo uma tarefa complexa,
em decorréncia da fisiologia humana e dos fatorebientais, notadamente o ambiente
hipobarico (POYATet al, 2018; REKSOPRODIO, 2019; APENDICE D). Por taizdes, &
uma modalidade de transporte que demanda quabiisagspecificas de todos os integrantes
da Eq S envolvida. As instituicées estadunide&sesrgency Nurses Associatibe National
Flight Nurses Associatidh recomendam que as Eq S, para realizacdo de tréespo
aeromédicos, possuam enfermeiros treinados na eogosicdo (PASSOS; TOLEDO;
DURAN, 2011). Nessa questéo, reside a primeiratdigdio para a realizacao de transportes
aeromédicos na MB, em funcdo da inexisténcia dsosude capacitacdo para o pessoal da
area de efermagem (APENDICE D).

Além dos recursos humanos adequadamente capagitadorealizacdo do
transporte aeromédico de pacientes criticos regprenaves e equipamentos especificamente
selecionados e configurados. Planejamento pradiequacdo das aeronaves, compatibilidade

dos equipamentos, niveis de seguranca de conssnmévedundancia do material médico

" Associacdo das Enfermeiras de Emergéncia (trachugssa)

8 Associacdo Nacional das Enfermeiras de Voo (t@olnpssa)
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critico sdo alguns dos cuidados recomendados (PO&AdI., 2018). Encontramos nesse

ponto outra limitacdo da capacidade de transp@mtenzdico da MB. O material de saude
utilizado pelas equipes da Policlinica Naval de $&dro da Aldeia (PNSPA), sede da
Medicina de Aviacdo naval, ndo € especifico par@alizacdo de transportes aeromedicos e
sofre dificuldades financeiras para a sua manutengd que pode reduzir a sua

disponibilidade. E também possivel que nem todoM@S padronizados para o transporte
aeromédico estejam disponiveis na PNSPA (APENDIGE D

Com relacéo as aeronaves, nao estao disponivii8reelicopteros dedicados ao
transporte aeromédico. As aeronaves tipo Esquitnaddam retirada dos comandos e do
assento do segundo piloto para colocacdo de uma,nmaesmo assim resultando em
configuracdo com acesso limitado ao paciente. Aenages H-135 recém adquiridas virdo de
fabrica com equipamentos que permitirdo a configAsadas mesmas para 0 transporte
aeromédico. Entretanto, as informacdes preliminapesitam para seu emprego primario nas
OperacOes Antarticas, ndo havendo portanto predsaestarem continuamente disponiveis
para a realizac&o de transportes aeromédicos (ARERIB).

Uma outra questdo pertinente a ser observada @atdop ao transporte
aeromédico é a néo participacao regular dos Médiedsviacdo nas missdes do NDM Bahia.
Conceitualmente, a operacdo de um NRTB deve obisgramde rotatividade dos leitos
hospitalares, abrindo vagas para as novas baixaemizando o emprego dos recursos
materiais. Os feridos necessitando cuidados intesgirolongados devem ser evacuados para
instalacbes superiores na cadeia de evacuacaoe wajlexigir ndo somente uma equipe
capacitada mas também uma aeronave adequadamefigpiaa. O Manual CMOpM-101
preconiza que nas comissdes de maior porte ocoerabmrque de um Médico de Aviacao

(BRASIL, 2017b), ndo somente pela garantia de uansfyorte aeromeédico mais seguro
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(APENDICE D) mas também por ser uma excelente opmtade para realizacdo de

adestramentos diversos. Este embarque ndo temdac@kPENDICE D, APENDICE H).

4.2.8 A Hemoterapia

Um dos maiores avancos da MM foi a introducéo ajzacidade de hemoterapia
ao final da Grande Guerra, conforme apresentadeg@o 2.4.2 deste texto. Desde entéo, os
bancos de sangue séo recurso imprescindivel doahiteeapéutico a disposicdo dos medicos
militares atuando nos TO modernos.

A importancia dos bancos de sangue esta vinculdquase onipresente
associacao entre o trauma e as hemorragias, impesteausa de mortalidade nas guerras.

Ao estudar os Obitos ocorridos nas FA estadunidermsgre 2001 e 2011, abrangendo
conflitos no Iraque e Afeganistdo, Eastridgeal (2012) concluiram que mais de 90% das
mortes evitaveis ocorridas antes da chegada daasbai uma instalacdo de saude foram
causadas por hemorragias. Nao obstante a adogdivedlsos procedimentos para minimizar
as perdas sanguineas, a exemplo de torniquet@sivogsrcompressivos ou compressas com
ativadores da coagulacdo, a hemoterapia € uma idagac indispensavel no TO
contemporaneo.

A logistica da hemoterapia de campanha nao é aratatfacil. Os requisitos de
conservacao e durabilidade de alguns dos hemocanimsao fatores de grande limitacéo.
Plaguetas possuem validade de 5 dias, enquantoasmal demanda temperatura de
armazenamento de -30°C. Nem sempre estdo disporiveapacidades de estocagem em
condicbes adequadas, ou 0s recursos que permitaabastecimento dos bancos de sangue.

Para minimizar tais dificuldades, diversas sodsci@m sido adotadas. Na Franca,
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0 SSA dispde ddCentre de transfusion sanguine des arMié¢€TSA), uma instituicio
responsavel pela logistica de abastecimento deentmados de hemacias e plasma para as FA
francesas em operacéo no estran§&im logistica para os concentrados de hemacia®prev
uma rotina sistematica de reabastecimento a cageana¥, transportados por via aérea e
acondicionados em caixas térmicas apropriadas.l#c@m encontrada para o plasma foi o
desenvolvimento do plasma liofilizado, que pode asnazenado prolongadamente em
temperatura ambierite

As FA dos EUA possuem um complexo programa deigesd hemoterapia no
ambito das Forcas Armadas, denominatmed Services Blood Progr&m(ASBP) que
inclui normas e iniciativas coordenadas pelo Dgizlas FS. O programa € normatizado pela
instrucdo n° 6480.04 do DoD (ESTADOS UNIDOS, 20&2prevé diversas iniciativas: o
estimulo a doacédo de sangue para constituicdotdgues; o cadastramento dos doadores
para possibilitar doacbes otimizadas em funcaoipdayeém sanguinea; o intercambio com
instituicdes civis e militares aliadas; a organfzade acdes em caso de demandas superiores
aos recursos disponiveis; e a manutencao de estpgejeosicionados para atendimento das
demandas contingenciais dos diversos TO (ESTADOSOIS DA AMERICA, 2012).

Uma outra iniciativa estadunidense é conhecidaoc@falking Blood BankKs.
Trata-se da identificacdo e cadastro de militamsagdores de sangue tipo “O” com baixos

titulos de anticorpos, que os tornam potenciaislol@s universais a serem convocados em

" Centro de Hemoterapia das Forcas Armadas (trachasea).

8 Fonte: https://www.defense.gouv.fr/sante/notreegtige/transfusion-sanguine/ctsa-approvisionneraant-
operations-exterieures.

® Frequéncia estabelecida em funcéo da validadeatusntrados de hemacias, entre 35 e 42 dias.

8 Fonte: https://www.defense.gouv.fr/english/sargertations-exterieures/ravitaillement-medical/prestui
sanguins-ravitaillement-medical

8 Programa de Sangue das Forcas Armadas (traduséa)no

8 Bancos de Sangue Ambulantes (traduc&o nossa).
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caso de traumas ocorridos em localidades remaameacesso a bancos de sangue. O sangue
€ doado no proprio TO e assegura um suprimentoidoepara a vitima. Para seguranca, 0s
doadores sao regularmente testados para doengasisaiveis por via hematogénica.
Infelizmente, no ambito da MB, a hemoterapia emi@@s Operacdes Navais
representa uma importante deficiéncia e fator deifsativa restricdo para que nossas
unidades de saude de campanha possam efetivanpenée 0o nivel 2 padrdo OTAN:
a) 0 HCmp da UMEM n&o possui capacidade de hemote(APENDICE F);
b) O CH do NDM Bahia ndo possui refrigerador para mpgAPENDICE H) e a
tecnologia de plasma liofilizado n&do esta dispdréwe nosso meio (APENDICE I); e
c) O banco de sangue do HNMD, unico da MB nas seddssdaadra e do ComFFE,
nao possui sistematica dedicada ao abastecimerstounidades operativas. Para
estabelecimento dessa capacidade, seriam necessavius procedimentos e recursos
materiais e humanos adicionais. A capacidade ateal disponibilizacdo de
hemocomponentes pelo banco de sangue do HNMD épame comparada com 0s

padrdes estabelecidos pela USN (ESTADOS UNIDOS IDFERICA, 2016c, p. 14).

4.2.9 A Capacitacdo na area de Saude

Historicamente, o ensino profissional de Saud®Baem sido direcionado para
a area assistencial, na qual destacam-se as resglémédicas e de enfermagem, as
especializacbes nas demais areas de saude e os dardormacao e aperfeicoamento de
técnicos de enfermagem, anteriormente ministraéts HNMD e agora coordenados pela
Escola de Saude da Marinha.

Até a criacdo do CMOpM, os poucos cursos no amtbaoMedOp eram
destinados a suprir necessidades técnicas espscificexemplo dos cursos de Medicina de

Aviacdo para Oficiais, Medicina de Submarino e Esudria e Primeiros Socorros para
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Pracas. Tais cursos sdo ministrados por OM de @mgirSetor Operativo, apesar da grande
estrutura de ensino de saude existente no &ambDsda

Ao longo dos anos, o CMOpM criou cursos e adesnos com a finalidade de:
capacitar Pracas B¥e socorristas nas técnicas de atendimento prétalesgAPH):; preparar
0 pessoal militar dos diversos corpos e quadras gaeirnecer uma UMND da ONU; preparar
Oficiais da area de Saude para embarque em memgpaeficie; e suplementar a habilitacdo
técnico profissional de Oficiais e Pracas da aeesatide para atuar nas operacdes do CFN.
Em 2017, o CMOpM introduziu a simulacéo reali$ficmmo técnica de ensino, resultando
em significativo salto de qualidade das suas iQégs.

As instrucdes ministradas pelo CMOpM resultaramsanificativa melhoria no
preparo dos militares do Setor Operativo. Os aalesntos destinados a capacitacdo de
socorristas tem como aspecto positivo a sua fleddole, podendo ser realizados por
solicitacdo das OM, de acordo com as datas disp@névo quantitativo de militares a serem
adestrados. Essa caracteristica permite atendelerasndas emergenciais pré-comissoes
importantes, e contribui significativamente pargoestamento dos meios.

Apesar da clara evolucéo alcancada na qualificdgaanilitares da area de saude,
deve ser feita uma ressalva atinente aos Oficidisagas das especialidades integrantes da
EPE: estudo realizado pelostitute for Defense Analy$ésem 2016, concluiu que o perfil
dos casos médicos encontrados no TO € mais seweifere, significativamente, daquele
observado na rotina diaria das unidades de saGt#erxiais. Portanto, o trabalho executado

por médicos e enfermeiros, em tais unidades, padgrover um adequado treinamento para

o enfrentamento dos traumas tipicos da guerra (WENT J. E, 2016). Nado pode ser

8 Enfermagem.
8 Ver glossario.

87 Instituto de Analises da Defesa (traduc&o nossa).
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descartada a possibilidade de tal limitacdo enaomi@aralelo no SSM, merecendo a atencao
dos seus gestores. Em discurso no Congresso estawse oSurgeon Generata USN
relacionou uma série de iniciativas adotadas entébue uma melhor habilitacdo dos
profissionais de saude da USN, que incluem cutsgisamentos e parcerias com servi¢cos de
saude de nacdes estrangeiras e instituicdbes éngfjyindo o desenvolvimento de um
avancado centro de trauma naval em parceria coavergp estadual da Carolina do Norte,

para atendimento ndo s6 de militares mas tambérividg FAISON IlI, 2019).

4.2.10 Visitas Técnicas em Medicina Operativa

As Visitas Técnicas em MedOp (VisiTecMedOp) salizadas por demanda das
OM operativas e consistem na ida de um grupo dispianais do CMOpM, composto por
Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos, para avakadeficiéncias dos Departamentos e
Divisbes de Saude e orientar as acles corretivaeld@rio elaborado pelo CMOpM é
ratificado pelo Diretor de Saude da Marinha e emchado a OM visitada.

Os achados mais comuns incluem a necessidadefalearea capacitacdo das
Pracas EF e dos socorristas, bem como demandasativpor MPS. Um dos aspectos
interessantes das VisiTecMedOp € que as acdes eadawdias ndo implicam em grandes
dificuldades ou gastos para 0s meios operativas, gaapacitacdo é provida pelo proprio
CMOpM e os MPS devem ser solicitados a DSM, OM eagada da obtencéo deles.

As VisiTecMedOp estdo, atualmente, inseridas rmaodas OM operativas,
principalmente os meios de superficie, e tem s@epintegrante da preparacdo da maior
parte dos Navios da MB recém-saidos de manutengf@sngadas ou designados para
missdes prolongadas ou no exterior. Constituenmagsia das mais importantes ferramentas

desenvolvidas pelo CMOpM para melhoria do aprestéonga MedOp.
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5 CONCLUSAO

Ao longo do presente estudo, passamos em reviskde@d@Op de forma a
compreender o estabelecimento das suas suas hamksnentais, a importancia do seu
aprestamento, bem como a maturidade do SMO da MRB sua capacidade de responder
adequadamente as demandas recebidas.

Em sequéncia a introducado, no segundo capitulapi@sentada uma abordagem
historica da MedOp que permitiu ndo somente comhacsua evolucdo mas, também,
identificar como surgiram e foram consolidados afgudos seus mais importantes
fundamentos. Descreveu-se a maneira como a moddetDp foi progressivamente
moldada ao longo dos séculos e identificadas asctdgules indispensaveis para configuracéo
de um proficiente e moderno apoio operativo de saud

No terceiro capitulo foi caracterizado o aprestameque constitui 0 elemento
fundamental da capacidade militar de pronto empref® suas conceituacdo e importancia
dentro do atual contexto geopolitico global foramdenciadas por meio de documentos
militares, publicacfes e estudos governamentai®mes e estrangeiros, bem como trechos
de locucdes proferidas por figuras politicas proemies. Adicionalmente, ressaltou-se a
importancia da capacidade de pronto emprego pavkedicina Operativa, respaldada por
documentos alusivos aos sistemas militares de sdosldeUA, da Franca e da Alemanha,
incluindo iniciativas dos seus respectivos congress

O quarto capitulo foi dedicado a analise do apneshto da MedOp da MB, com
énfase no desenvolvimento ocorrido apés a criagdoMOpM, incluindo as suas conquistas,
0s projetos em andamento e as suas deficiéncias.

Considerando portanto os dados levantados em cegitulos, foi possivel

constatar que o panorama politico, econdmico eakda Brasil, associado a dinamica da
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nova ordem geopolitica internacional do pos-GuEria, determinou impactos significativos
nas FA brasileiras que, subitamente, viram-se atldg a empreender esforcos para a
execucao de tarefas bem distintas daquelas paj@agsestavam originalmente direcionadas.
Os Sistemas de Saude militares foram particulamnéesafiados pelas novas demandas, em
sua maioria de natureza distinta da rotina a cgtavam habituados.

A criacdo do CMOpM, em 2009, refletiu a necessgdda MB impulsionar o
desenvolvimento da MedOp, tendo pela frente um mamirepleto de obstaculos. Sé&o
exemplos das barreiras encontradas: uma cultutiaugisnal pouco habituada a priorizar o
apoio de saude operativo; as importantes restrig@@snentarias; a concentracdo de recursos
no SAS; a escassez de experiéncias operativas esaiescassez de iniciativas conjuntas
entre as FS.

N&o obstante as dificuldades mencionadas, foraitasnas conquistas da MedOp
naval na ultima década, dentre as quais devemdacdes criacdo da EPE, a sistematica de
ativacdo do CH do NDM Bahia, a padronizacdo do MBSetor Operativo, a realizacdo das
VisiTecMedOp e a introducdo de novos cursos e aeentos em MedOp, além de outras
iniciativas ndo abordadas neste documento. Naouk@ak sobre o papel preponderante
exercido pelo CMOpM nesse processo, conforme fstribehado ao longo deste estudo,
sendo possivel perceber o esforco dedicado ao \d#genento de solucdes para o0s
problemas encontrados, muitas das quais ja comslldd em andamento. Persistem, porém,
importantes deficiéncias no SMO, que incluem asafalno abastecimento de MPS e MCS
para o Setor Operativo, a indisponibilidade de bare sangue de campanha e as limitacbes
para realizacdo de transporte aeromédico, aliadiasxaeriéncia dos profissionais de saude

em operacodes reais de combate.
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Nesse contexto, em resposta a questdo centtalaes SMO adequadamente
aprestado e capaz de prover um apoio operativoaddestempestivo e proficiente as
atividades operativas da MB?

Conclui-se que nao, em funcdo das significativaficéncias constatadas.
Conforme verificado ao longo deste estudo, naooestfndidas algumas condicbes
imprescindiveis para que o SMO da MB seja caparedgestivamente, ativar e operar uma
instalacdo de saude de nivel 2 adequadamente adeppara um proficiente atendimento ao
trauma. Destacam-se as deficiéncias da logisticabdstecimento de material de saude e
hemoderivados, que néo esta estruturada de forraasegurar aos meios operativos a
disponibilidade tempestiva dos recursos necess@ai@o cumprimento das suas missoes.

E inegavel que os avancos obtidos mediante gacrida EPE e a doutrina de
inserir as unidades de saude do CFN em um GptOmwzbpresentaram importantes
solucbes para a mobilizacdo de recursos humanasedade saude e para o0 apoio logistico
aos HCmp. Entretanto, as fragilidades presemdeéSMO comprometem significativamente
a sua capacidade de prover um adequado e tempapbim de saude e, em ultima instancia,
a sua capacidade de pronto emprego. Em outrasrgslae as conquistas da ultima década
foram capazes de promover importantes melhoriasapacidade de pronto emprego do
SMO, o atingimento de niveis satisfatorios de dapmesnto ainda depende da solucédo dos
problemas apresentados.

Visando sanar ou mitigar as deficiéncias idergdaes no SMO, recomendamos o
desencadeamento das seguintes acoes:

a) estabelecer a capacidade de hemoterapia nas @i&slaperativas de saude, incluindo

a capacidade de estocagem e reposicdo de hemalbsiiva



b)

d)

f)
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dar prosseguimento aos estudos para centralizagddRE no ComemCh, visando
facilitar a sua manutencdo, otimizar o seu empregaumentar a vida util dos
equipamentos;

Finalizar a prontificacdo do ESaRP e da sua sigteanale pronto emprego,
possibilitando ao SMO ativar tempestivamente um IdCde nivel 2 OTAN
(APENDICE B) com todo o material de consumo negassa

Estabelecer estoques de itens RMS 2 para as Det@gigrativas, de forma a otimizar
o abastecimento do MCS utilizado pelos meios opeatda Esquadra e do CFN,
incrementando o0 seu aprestamento;

Implementar melhorias na capacidade de transpertaredico de pacientes graves,
possibilitando a remocdo mais segura dos pacieni@sos localizados nas unidades
de saude de campanha — HCmp e NRTB;

Avaliar a necessidade de implementacdo de medatasrpelhorar a capacitacdo dos
profissionais pertencentes as especialidades da, BBPEforma a assegurar as
habilidades minimas necessarias para atuar noneata dos traumas de combate, em

especial a cirurgia de controle de danos.
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GLOSSARIO

Cadeia de Evacuacdono ambito militar, considera-s@ma sequéncia pré-determinada de
instalagdes com recursos progressivos de saudeo dienqual os doentes e feridos em
um conflito serdo recolhidos e transportados, amdo-se normalmente em uma

estagdo de primeiros socorros e terminando em wwpithbgeral.

Cortina de Ferro: expressao utilizada em referéncia a divisdo palitigilitar e econémica
da Europa durante a Guerra Fria, que resultou maafgho dois blocos distintos de
paises: o0 primeiro composto por paises de capitalisberal e regimes politicos
variados, 0 segundo integrado por paises socwmltktaleste europeu, de economia
planificada e regimes autoritarios. O nome surgiu 946, em célebre discurso
proferido pelo entdo Primeiro-Ministro britdnico Wgton Churchill, ao se referir &
influéncia e ao controle exercido pela extinta UR®S8re o bloco: “De Estetino, no

[mar] Béltico, até Trieste, no [mar] Adriatico, unsartina de ferro desceu sobre o
continente”.

Endurance: capacidade de realizar, continua e prolongadamtmtdfas dificeis, penosas e

desagradaveis; capacidade de suportar condicoes @uadversas na execucdo de
atividades.

Ficha de Informagdes:documentoescrito contendo informacdes para o publico, dean

fornecer informagdes convincentes e confiaveisesdieterminado assunto, de forma

clara e concisa.

Futurologia: é o emprego de uma abordagem cientifica para deaslos desenvolvimentos
politico, social e tecnolégico, mediante analiseteteléncias historicas e atuais, em

um esforco de antecipar possiveis cenarios paraumfda humanidade.

Navio de Recebimento e Tratamento de Baixasisualmente referenciados como NRTB,
expressado traduzida do conceito estadunidengeadaalty Receiving and Tratment
Ship(CRTS); trata-se de Navio com significativa cagade de prestacéo de servi¢os

de saude, minimamente podendo realizar cirurgipsoeer cuidados intensivos aos
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pacientes criticos, designado para receber, pnosigie o tratamento e transferir as

baixas provenientes do combate.

Pegar em Armas:como empregado no texto, trata-se uma expressasiguiéica armar-se
de forma a preparar-se para um conflito. Os diciosacitam como significado

também o ato de “prestar servigo militar”.

Prémio Nobel: € um conjunto de prémios internacionais em difeerdreas (Quimica,
Literatura, Paz, Fisica e Fisiologia ou Medicin@naebidos originalmente pelo
cientista sueco Alfred Nobel e concedidos por tuigfies suecas e norueguesas. Em
1968 foi instituido o Prémio de Ciéncias Econémieas Memoria de Alfred Nobel,
gue mesmo ndo sendo originalmente um Prémio N@ébehmumente considerado
como tal. Outorgado pela primeira vez em 1901 ,6mRy Nobel tem como concepcao
premiar aqueles que realizaram o maior benefici@m @a humanidade em suas

respectivas areas.

Simulacdo Realistica: consiste em uma metodologia de treinamento queufx de
tecnologias de alta complexidade e cenarios qu@dapem as situacbes frequentes
ou raras encontradas na vida real. Como sédo rdaizam ambiente controlado,
permitem experiéncias praticas seguras, monitoyamtas grande interatividade e
possibilidade de repeticbes e revisbes, resultardo melhor absorcédo dos

conhecimentos.
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APENDICE A

Niveis de Atendimento de Saude em Campanha da ONU

*Traduzido e adaptado pelo autor a partirMedical Support Manual for United Nations Field Biins, 3rd
Edition®® (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015, p. 47-49)

A assisténcia meédica nas missbes de paz € organea quatro niveis de
instalagc6es, além do nivel de atendimento individeaprimeiros socorros. Os niveis séo a
seguir definidos:

1. Apoio de Saude de Nivel Basico (prestado pelo “campha”)

Todos os militares e civis operando em localidagesotas e distantes de uma
instalacdo de suporte médico possuem como exigénitginamento em primeiros socorros
de acordo com padrbes estabelecidos em publicagd@NlJ (Organizacdo das NacOes
Unidas, 2015, p. 222-224) e devem portar conjun@sprimeiros socorros individuais e
veiculares. Devido as extremas condi¢cdes e aosslomaotos onde os mantenedores da paz
operam este pode ser o Unico apoio de salde digpahirante a “hora de ouft”apés um
trauma ou acidente, sendo 0 mais importante fa@obrevivéncia das vitimas.

2. Unidade Médica de Nivel 1

Pode ser propriedade de um pais participante dsioisu da ONU e serve como
uma instalacdo de nivel primario com capacidadsugp®rte de vida inicial e ressucitacao,
bem como tratamento clinico de rotina. No casoedéds severas, espera-se da instalagdo
deste nivel ser capaz de estabilizar pacientesepaf-los para o transporte para as
instalacdes de nivel superior. Devem ser moveisassipeis de envio para localidades
remotas, em uma unica estrutura ou dividida em dumdades avancadas. Poderdo ser
reforcadas para o nivel 1+ mediante a adicdo de ownanais capacidades modulares,
incluindo atendimento odontoldgico primario, lalore basico, medicina preventiva,
unidade avancada de trauma e equipe de transgoa®edico.

As instalacbes de nivel 1 normalmente possuem Ziadi Médicos, 6
paramédicos ou técnicos de enfermagem, e 3 elemeéet@poio como, por exemplo, um
motorista de ambulancia. Os Oficiais Médicos deveossuir treinamento em Suporte
Avancado de Trauma ou equivalente, e dois dos galiaws ou técnicos de enfermagem
devem possuir treinamento similar (OrganizacaoNdages Unidas, 2015, p. 81-88). Espera-
se das instalagbes deste nivel a capacidade derp26vtratamentos ambulatoriais /dia, 5
internacOes temporarias por até 2 dias, e armasapamentos para 60 dias.

3. Unidade Médica de Nivel 2

8 Manual de Apoio Médico para as Missées em CampOrdanizacéo das Nac¢des Unidas, 32 Edicdo (traducéo
nossa).

8 Conceito médico surgido da evolucdo clinica démas de traumas severos, que indica ser melhbaace
de sobrevivéncia quanto mais cedo receberem tratammédico definitivo, particularmente se isso oeor
dentro da primeira hora apés o trauma.
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Nivel a partir do qual estdo disponiveis a capagdarirgica e os recursos de
terapia intensiva e ressuscitacdo. Pode ser urtedag8o da ONU ou de um pais integrante
da Op Paz. As instalacbes de nivel 2 disponililitados os recursos do nivel 1 acrescidos
de: cirurgia de controle de danos; cuidados posat@eos; equipes habilitadas para relizacao
de evacuacdes e transportes aeromedicos; terdprssive; servico de internacao; servigos
bésicos de imagem; laboratorio; farmécia; medigireventiva; odontologia; manutencao e
suporte administrativo. Uma instalacdo de niveb@epser ampliada para nivel 2+, mediante
acréscimo de modulos especializados para cirurgi@pé@dica, atendimento ginecoldgico,
medicina interna e diagnostico por imagem. O ni2elbpera habitualmente com 57
profissionais, incluindo o pessoal da area médicastica e administrativa. Se acrescido das
equipes para transporte aeromeédico esse quartitatiampliado para 63 profissionais.
Espera-se das instalagfes de nivel 2 que sejamesaga: executar de 3 a 4 cirurgias diérias;
prover hospitalizacdo para algo entre 10 e 20 baigar até 7 dias; realizar 40 consultas
médicas ambulatoriais e entre 5 e 10 consultastoldgicas por dia. Adicionalmente, as
instalacBes de nivel 2 devem manter em estoque tmlsuprimentos médicos e consumiveis
necessarios para 60 dias de operacao.

4, Unidade Médica de Nivel 3

O terceiro e mais alto nivel da cadeia de evacuagdtlizado para a area das
missdes. Usualmente € uma instalacdo de propriedadem pais participante, podendo
entretanto ser resultado de um contrato comer@alnivel 3 inclui todos os recursos
existentes nos niveis inferiores, acrescidos deices cirdrgicos multidisciplinares; servigcos
especializados de atencdo médica; servicos espeailiagnostico; unidade intermediaria;
terapia intensiva de maior capacidade e atendimambbulatorial especializado. Sua
tripulacdo gira em torno de 90 profissionais, palerilutuar em funcdo dos servigos
disponibilizados. As instalagées de nivel 3 deves@ocapazes de realizar diariamente: 10
cirurgias; 60 atendimentos ambulatoriais; 20 cdasuwdontoldgicas; 20 exames radioldgicos
e 40 exames laboratoriais. Além disso, deverdo enah estoque todos 0s suprimentos
médicos e consumiveis necessarios para 60 diaspdegdo, devendo ser capaz de
hospitalaizar 50 pacientes por até 30 dias.

5. Unidade Médica de Nivel 4

Corresponde as instalacbes de saude localizadas dorarea da missao e
disponibilizadas para o atendimento de todos ogisiide atencdo de saude, incluindo
servigbes especializados ndo disponiveis de oaotraaf reabilitacdo e convalescenca. As
instalacdes de nivel 4 sdo usualmente o resultadordcontrato comercial ou da negociacéo
com um governo nacional.
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APENDICE B

Niveis de Atendimento de Saude em Campanha da OTAN

*Traduzido e adaptado pelo autor a partirAdied Joint Doctrine for Medical Support —~AJP-4,1Bdition B
Version £° (ORGANIZACAO DO TRATADO DO ATLANTICO NORTE, 2015)

A assisténcia médica durante as operacfes da GEBfdNorganizada em 5 niveis
de complexidade, incluindo o nivel de atendimenttividual de primeiros socorros:

1. Capacidade de Primeiros Socorros

A capacidade de primeiros socorros engloba o dentie hemorragias e o
controle das vias aéreas para as vitimas mais gréuantidade suficiente de pessoal néo
médico deve ser treinada e habil para prestar wsepos socorros, principalmente no
controle das hemorragias.

Sempre que possivel, profissionais da area de sapdeitados no atendimento
pré-hospitalar devem estar presentes nas frac@earao de forma independente ou em areas
de elevado risco. Tal medida ira ampliar a caatgdia Forga prover cuidados imediatos no
local de ocorréncia da baixa, 0 que €& especialmenportante para 0os membros de
organizacbes sem um apoio de saude de grande ébcémgEm missdes nas quais haja
presenca de membros de Organizacfes GovernamerdaidNao Governamentais ou nivel
elevado de ameacas, deve ser considerado o treit@oee primeiros socorros para o pessoal
nao militar presente no TO.

2. Instalacdo Médica Nivel 1 — Capacidade de Respodvedica

A Instalacdo Médica Nivel 1 é uma responsabilidadeional* com foco no
atendimento de saude de nivel primério, prestagigrianeiros socorros especializados,
ressuscitacao e estabilizacdo das baixas, e prdparoaixas para niveis superiores da cadeia
de evacuacdo. Pode possuir capacidades adiciamuag) o atendimento odontolégico de
urgéncia e a realizacdo de exames laboratoriaisdsagntre outros.

3. Instalacdo Médica Nivel 2 — Capacidade de Respostaurgica Inicial

A capacidade de resposta cirdrgica inicial € carg@da pela habilidade de
executar intervencdes cirargicas em acréscimo &pgdm e triagem das baixas.
Procedimentos de ressucitacao e tratamento do elg@purealizados em nivel tecnicamente
mais elevado em relacédo ao nivel 1.

A disponibilizacdo do nivel 2 em uma missdo depeathake suas caracteristicas,
normalmente encontrado em em grandes contingentesnosituacées com risco de grande
namero de baixas.

Existem 2 tipos de nivel 2, relacionados as capaeisi clinicas:

% Doutrina Aliada Conjunta para Apoio de Saude, &adliB Versdo 1 (traduc&o nossa).

L Por se tratar de manual de uma organizagdo muittimal, define-se que cada pais participante fasagdes
deve possuir sua propria instalacéo de nivel 1.
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a) Nivel 2 Basico — deve ser capaz de prover tratammenirgico incluindo cirurgia de
controle de danos e cirurgias emergenciais paseprar a vida, membros e fungbes
vitais.

b) Nivel 2 Ampliado — inclui todas as capacidades delr2 basico com as capacidades
adicionais resultantes do acréscimo de maioresrsesuincluindo capacidades de
estabilizacdo e preparo das baixas para a evacaagdmedica.

Em algumas missfes especificas, a exemplo do a&moiBorcas Especiais ou
determinadas operac¢des navais, pode ser empregaaongtalacdo de saude leve, tatica e
avancada, especificamente configurada com um moédunlwgico, denominaddorward
Surgical Element? (FSE).

4. Instalagdo Médica Nivel 3 — Capacidade de Respostaspitalar

A Capacidade de Resposta Hospitalar correspompdeséacdo do atendimento de
nivel secundario no TO. Deve possuir todas as a#gudes do nivel 2 acrescidas de cirurgias
especializadas e recursos adicionais de acordoasooaracteristicas da missdo ou do TO.

A disponibilizacdo de cuidados especializados dmrecapaz de possibilitar o
diagndstico, a internagéo e o tratamento das haigasltando em melhores taxas de retorno
ao combate e menor necessidade de repatriacaotigdoamelhores taxas de sobrevivéncia
durante a evacuacao para o nivel 4.

Estdo também presentes atendimento odontologicoirgia bucomaxilofacial de
nivel secundério.

5. Instalagdo Médica Nivel 4 — Capacidade de Respogdtmspitalar Definitiva

A Capacidade de Resposta Hospitalar Definitivasafeio espectro integral de
tratamento médico e odontoldgico definitivo, que pade ser executado no TO ou consome
tempo demasiadamente longo.

Estéo inclusos neste nivel os tratamentos clirdadirgicos definitivos,
incluindo a cirurgia reparadora e a reabilitacao.

Este nivel de tratamento costuma ser altamenteiafipado e demandar tempo
prolongado, sendo portanto disponibilizado no gaisrigem do militar ou em outro pais
integrante da alianca.

92 Elemento Cirtrgico Avancado (traduc&o nossa).
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APENDICE C
Entrevista a Profissional de Medicina Operativa ddMlinistério da Defesa
Capitédo de Fragata Médico Hemerson dos Santos Luz

1. O Sr. ja participou de alguma Operacdo Humanitariareal desencadeada
pela Marinha do Brasil para montagem de Hospital deCampanha (HCmp) e
atendimento a vitimas de desastres ?

Sim.

2. Caso afirmativo na pergunta anterior, quais foram & Operacdes e em que
ano foram desenvolvidas?

Operacao de Resposta ao Terremoto do Chile em 2010;

Operacéao Serrana (Nova Friburgo) em 2011.

3. Quanto tempo foi necessario para que todos os re@as humanos e materiais
estivessem disponiveis para o “deployment” desde recebimento da ordem para
ativacdo do HCmp?

O tempo necessario para a resposta foi de 48hasmdo Chile e de 24h, no caso de Nova
Friburgo.

4. A época do(s) ocorrido(s), existia alguma sistemé#i que assegurasse a
disponibilidade tempestiva dos equipamentos médicos do material de consumo de
saude?

N&o havia uma sisteméatica.

Em 2010, a resposta foi possivel pois o HCmp javasem fase final de preparo para ser
desdobrado no Haiti, contudo a missédo foi rededinwhra o Chile pelas autoridades
competentes.

No caso de Nova Friburgo, uma Equipe de Saude JHnj Sonvocada tempestivamente para
que em 24h iniciasse o deslocamento para a Ar&pdeacdes, neste caso, o HCmp ja estava
parcialmente esquematizado para um emprego rédpido,da experiéncia do Chile.

5. Como foi realizada a selecdo e mobilizagcdo do peakaesignado? Existia
alguma sistematica de pronto emprego previamente tiekminada ? Havia algum critério
forma para selecéo do pessoal (relagdes nominaispecialidades médicas, etc.)?

N&o havia uma sistematica de pronto emprego estabal

Os componentes da Eq S foram escolhidos prefetsrenge dentre os que tivessem
participado de algum adestramento especifico do @lQnas tal participacdo néo foi pré-
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requisito, o que causou algumas discrepancias, afato de alguns militares de saude néo
possuirem uniformes operativos por exemplo.

As Eq S (especialidades médicas e de apoio) forstabeecidas pelos especialistas do
CMOpM, baseados na literatura vigente e nas expeag anteriores em operacdes do HCmp
(ACISO e Chile).

6. Como foi realizada a obten¢édo do material de conswrde saude necessério ?
Existia alguma sistematica de pronto emprego previaente determinada? Existia algum
estoque mantido com essa finalidade (ativacdo emercial de HCmp)?

N&o existia uma sistematica de pronto emprego paranateriais, mas havia materiais
segregados de operagdes anteriores.

O material de saude foi disponibilizado em granakeeppela Diretoria de Saude da Marinha
(DSM), sendo complementado por outros previamesgeegados para a HCmp, localizados
em area existente, coordenada pela Unidade Médjpedicionéria da Marinha (UMEM).

7. Como foi realizada a obtencdo do material permanentde saude necessério
(equipamentos)? Existia alguma sistematica de proot emprego previamente
determinada? Existia algum estoque mantido com esé$malidade (ativacdo emergencial
de HCmp)?

O HCmp ja possuia alguns equipamentos organicas gaua montagem e operagcao, no
desenvolvimento da resposta, foram solicitadospaguentospor empréstimo para a DSM, a
fim de complementar a capacidade do HCmp.

8. Os Hospitais de Campanha das Opera¢cfes Humanitariaas quais o Senhor
participou dispunham de Banco de Sangue?

N&o.

9. Foram realizadas cirurgias nos Hospitais de Campardh das Operacoes

Humanitarias no Chile e em Nova Friburgo?

No Chile apenas cirurgias de pequeno porte. Em Newlaurgo ndo foram realizadas
cirurgias

10. Houve alguma dificuldade para o cumprimento da misi em funcao da falta
de uma sistematica de pronto emprego que assegurasa disponibilidade integral e
tempestiva dos recursos humanos e materiais nece$sa ? Quais ?

Sim:

- Dificuldade de organizar os servicos de hotelaita HCmp (refeitorio para pacientes,
lavanderia, sanitarios);

- Presenca de militares de saude sem uniformeatoes;
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- Falta de preparo especifico para a atuacdo enadlio e uniformes inadequados para o
clima;

- Parte dos materiais de consumo e equipament@snfabtidos “as pressas” junto as
Diretorias Especializadas (Saude e Abastecimento);

- Mobiliarios hospitalares convencionais foram esgados nas missfées, mesmo com Sseus
pesos e dimensfes inadequados, a0 mesmo tempo ggugareentos militares foram
adaptados para uso hospitalar, como no caso daascdencampanha, que ndo possuiam
ajuste de cabeceira e dificultavam o exame cliparccausa da altura reduzida; e

- Falta de organizacdo de uma estrutura funciospéafica para o HCmp, foram criados
setores “imitando” os departamentos de um HosgWalval — sem considerar-se as
peculiaridades de uma unidade de salde operativa eecessidade de elementos
especializados — tais como em Inteligéncia Médifesial de Operacbes Médicas, Equipe de
Reacdo Rapida e equipes de transporte de pacientes.

11. Caso a resposta da questdo anterior tenha sido afiativa, é de seu
conhecimento o desencadeamento posterior, por parta MB, de alguma acéo para
evitar a repeticdo das dificuldades enfrentadas?

Sim.

- Apds as experiéncias de 2010 e 2011 a DSM paasgerenciar um sistema de pronto
emprego especifico de pessoal e material; e

- O CFN modernizou a estrutura do HCmp, nucleadM&M, adquirindo mobiliarios de
saude operativos e incrementando a sua capacidautgahizacdo e desdobramento modular.

12. O Sr. possui algo a acrescentar que ajude a melhocompreender a
capacidade de mobilizacdo de recursos humano e madés de saude da MB para
cumrimento de misséo real e inopinada?

A despeito da existéncia de uma Egq S permanententdenprontiddo e de um estoque de
material de salude em condicbes de emprego de foipida, a capacidade de resposta
poderia ser ampliada com a participacdo das Fdsgagulares (FS) de forma integrada,
caracterizando uma resposta médica conjunta, miduib emprego dos novos meios de
superficie adquiridos pela MB guarnecidos por ariéis de salde de forma conjunta.

Sugere-se, dentre outras medidas, a futura orgaitzde um forum especifico entre as FS,
para discutir alternativas para uma maior integrag@ relacado aos sistemas de mobilizacéao
de RH e equipamentos, em situagdes de conflitasties e crises.

O intercambio de militares especializados em Med@mncipalmente no advento de
atividades formativas, poderia contribuir com unmaanintegragéo entre as FS.

13. No Ministério da Defesa ha alguma acéo ou planejamt, seja concluido, em
desenvolvimento ou na fase de planejamento, que Vvena contribuir para melhorar a
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capacidade de mobilizacdo de recursos de saude pelkorcas Armadas, como por
exemplo no caso de Opera¢des Humanitarias ou na eng@ncia de um conflito ?

- O MD organizou os “Requisitos Operacionais Cotgar{ROC) para Hospital de Campanha
das Forcas Armadas” (2015);

- Foi proposto o projeto de Implantagcdo do “Cer@anjunto de Medicina Operativa das
Forcas Armadas (C CjMedOpFA)” (2015 a 2020), o qradontra-se em fase de revisao de
metas, dada a situacdo orcamentaria atual;

- O MD ja executou duas versdes do “Curso de Réspdédica a Desastres” (2015 e 2018),

nas quais buscou uma padronizacédo de linguagemceritas entre as FS e incentivou a
participacdo de agéncias e 0Orgaos vocacionados gatvidade de resposta a desastres
naturais ou antrépicos; e

- Esta em andamento a revisao do “Manual de ApeiSalide em Operacdes Conjuntas”, que
visa padronizar os procedimentos e organizacaatdeas demandas de apoio de saude em
operagfes, considerando que um eventual desdoli@rdenunidades de saude em uma
cadeia de evacuacao exigira uma atuacdo conjuatia d complexidade crescente das
operagBes militares modernas e a caréncia de gimfas de saude.
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APENDICE D
Entrevista a Médico de Aviacédo servindo na Policlica Naval de Sdo Pedro da Aldeia

Capitédo de Corveta Médico Igor Fernandes Torres

BLOCO 1 - Formacéao do Pessoal

1. Como é realizada a formacdo dos Oficiais Médicos, od Oficiais (S-
Enfermagem) e das Pracas EF para conduzir as acdds saude proprias da Medicina
de Aviacao?

Oficiais (Md) — Realizacdo do Curso de Especiadpagm Medicina de Aviacao para Oficiais

C-Esp-MAVO, que consiste em modulos realizados oad= Aérea Brasileira (2 meses),
CIAAN (3 meses), Esqd HI-1 (2 meses) e CPMM (1 més)

Oficiais (S—Enfermagem) — N&o existe curso espagifientro da Marinha, para enfermeiro
de nivel superior atuar na Aviagdo, com isso, et Oficiais (S-Enfermagem) na Aviacao.

Pracas EF — Atualmente as Pracas que atuam no tBegato de Medicina de Aviacao
possuem treinamento nos médulos de sobrevivéncgelwa e no mar. Nao existe curso de
especializacao especifico para Pracga -EF.

2. Qual é a formacdo do pessoal de saude escalado paarealizacdo das
Evacuacbes e dos transportes aeromédicos? Na suain@m, a formacdo atual é
suficiente para capacitar os profissionais mencionts na realizacdo do transporte de
um paciente critico, necessitando suporte avancade vida?

Atualmente, quando a PNSPA é acionada para umae@$XxR/EVAM, da-se prioridade para
o médico cursado em Medicina de Aviagdo (MAVO) amridos preparativos técnicos e a
realizacdo efetiva da missdo. Eventualmente, no dasauséncia de MAVO para cumprir a
missdo, 0 médico de servico da PNSPA do dia quengigra.

Caso a aeronave permita levar apoio de enfermagammalmente é o Praca-EF do dia para
remocao que sera escalado.

Na minha opinido, a formacdo atual ndo é suficigrae que se realize o transporte de
vitimas graves pois, como previamente mencionado, temos nem enfermeiros e nem
Praca-EF efetivamente treinados para transponpacientes graves em ambiente hipobarico.

Atualmente também existe uma dificuldade importamiese realizar treinamentos periddicos
com os profissionais que estardo envolvidos em EXS¥NR devido a restricdes
orcamentarias para cursos de atualizagbes em sa8ttegdo de horas de voo nos esquadrdes
e principalmente por conta da demanda assistezxigidla pela policlinica, fazendo com que
as prioridades estejam voltadas para o atendinuidrgm ao paciente e menos para questdes
operativas e de adestramento.

BLOCO 2 — Material para realizagdo de EVAM e Transprte Aeromédico
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3. A Marinha do Brasil possui alguma aeronave dedicadpara a atividade de
saude? (transporte de pacientes)

Ainda nado. Existe a previsdo de recebimento de deenaves EC-135 configuradas
especificamente para EVAM, porém as mesmas ainddanam efetivamente incorporadas
ao esquadrao HU-1.

4. Caso nao possua aeronave dedicada, como sao sefemos 0s equipamentos
de saude eventualmente empregados a bordo?

Os materiais selecionados para MEDEVAC sao os ma@eefetivamente presentes na
PNSPA. Temos bolsas de ventilagdo, curativos eéssa venoso/hidratacdo ja previamente
montadas para caso de acionamento porém o equifamletronico (monitor, ventilador
mecanico, aspirador de secrecdo, bombas infustcasa@ fornecidos pelo departamento
médico.

5. Com relacédo aos equipamentos de saude atualmentalinados: eles tiveram
suas especificacdes analisadas com foco no empradmrdo de aeronaves ? Isso foi fator
decisivo na escolha dos equipamentos a serem adagis?

Alguns equipamentos que utilizamos sdao comumentzadipos em ambientes de CTI e
também para transporte terrestre de paciente (ExtonZoll, ventilador mecéanico Oximag,
bombas de infusdo Bbraum) porém néo tenho comwmafise todos esses equipamentos Sao
certificados para transporte aeromédico.

6. Houve algum tipo de homologacao autorizando o usood equipamentos de
salude atualmente disponiveis para emprego nas EVAMItransportes aeromédicos?

N&o tenho essa informacdo. Acredito que homologaspecifica da Marinha ndo tenha
ocorrido.

7. Na sua opinido, os equipamentos de saude atualmerdisponiveis para as
EVAM e demais transportes aeromédicos sao suficiesd e adequados para este tipo de
missao?

Temos equipamentos razodveis porém com dificuldedenanter a manutengdo preventiva
dos mesmos, com isso 0S materiais vao se tornaodcopconfidveis com o decorrer do
tempo.

Existem materiais mais adequados para o transpertamédico (mais leves, com menores
dimensbes e que fornecem um numero maior de infiifesasobre a condicdo clinica do
paciente) porém o custo muitas vezes se tornamitadlor para a aquisicao.

BLOCO 3 — Operagoes
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8. Quanta missdes do tipo EVAM ou outros transportes etomeédicos sao
realizadas anualmente, em média, com emprego de peal e/ou material dessa
Policlinica?

Em média 6 por ano. Tal nUmero poderia ser sigtifiamente maior caso houvesse uma
maior disponibilizacdo de meios aéreos, uma maiafi@nca no meio médico operativo da
Marinha e se o Heliponto do HNMD ja estivesse hagatio para pouso.

9. A PNSPA mantém alguma sistematica garantir o prontoacionamento de
recursos humanos e materiais de saude (permanentesle consumo) para realizacdo de
uma missdo aeromédica urgente?

Na policlinica sempre existe um meédico (ndo necessante MAVO) e enfermeiro de
servico 24h com seus respectivos retém acionaveipedo menos 20 minutos. Em caso de
uma urgéncia/emergéncia que nao consiga aguadtegada de um MAVO para conduzir, a
equipe que executara a missado serd a do ServigemPa@omo existe um tempo de
prontificagcdo do meio aéreo a ser cumprido (pre@arala aeronave, briefing operativo da
missao e guarnecimento da mesma) geralmente o M&d®egue assumir a missao.

10. Se necessario, a PNSPA possui capacidade (RH e mais de saude) para
realizagcdo de mais de uma missdo aeromédica simuigamente, com seus proprios
recursos, sem depender de apoio externo?

Condicao tem, porém nao é uma faina facil. Em atiormal a disponibilidade de meios
humanos e material € adequado porém em rotinamégo a situacdo fica um pouco mais
complexa.

11. Existe alguma sistematica especifica, organizada mré-estabelecida para
transporte de hemocomponentes/hemoderivados por neoeide aeronaves da MB
(respeitadas as necessidades de conservacao dosmos} ?

Nao é do meu conhecimento

12. Na sua opinido, considerando a existéncia de um mticado Complexo
Hospitalar (CH) no Navio Doca Multipropésito Bahia (com capacidade de cirurgias e
terapia intensiva), seu generoso convoo, e a posiitade de emprego como Navio de
Recebimento e Tratamento de Baixas durante OperaceMilitares, seria pertinente e
proveitoso o embarque de Oficiais e Pracas com foagdo em Medicina de Aviagao por
ocasido das missées de maior porte nas quais o Clt&¥ado?

Sim. Em grandes operac¢des onde existe um quartditdé militares (ou civis) expressivo, a
possibilidade de ocorréncias médicas traumaticas otimicas também se torna
expressivamente maior e, consequentemente, a Bmksle realizagdo de MEDEVAC
pode ser imperativa.



107

Realizar a MEDEVAC com o profissional médico dispy@h no navio pode ser factivel,
porém, realizar a MEDEVAC com profissionais (médiemfermeiros/pracas-EF)
especializados no transporte aeromédico, que cenhes estressores do voo, que conhecem
a aeronave e suas peculiaridades, que sao treieagdesificamente para tal missédo, acredito
ser a melhor conduta para a vitima e também pavarnha, pois, caso ocorra algum
desfecho negativo para o enfermo, a Marinha tetézzede que ofereceu a vitima o melhor
tratamento/transporte que ela poderia fornecer.

BLOCO 4 — Material de Consumo de Saude:

13. Existe alguma relacdo padronizada do material de esumo de saude
necessario para a realizacdo de EVAM e demais trapartes aeromédicos?

No Departamento de Medicina de Aviagao temos uriagde de materiais que devem estar
contidos nas bolsas de ventilagdo, curativo e acessoso/hidratacdo, porém néo tenho
conhecimento da existéncia de alguma norma da hzadoe verse especificamente sobre
esse assunto.

14. O(A) Sr.(a). pode fornecer uma copia das referidalacdes?

R- Sim, segue em anexo.

15. A PNSPA possui em estoque todo o material de consarde saude necessario
para a realizacdo de EVAM e demais transportes aemedicos? Esse material esta
reservado exclusivamente para emprego aeromédico ofaz parte do material
empregado nos demais setores da PNSPA ?

Infelizmente nem todo o material descrito para com@s bolsas de MEDEVAC estéao
disponiveis na PNSPA. Os materiais disponiveis sao exclusivos para o emprego
aeromédico, séo disponibilizados para todos osesetta PNSPA.
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APENDICE E
Entrevista ao Comandante do 1°Esquadrao de Helicéptos de Emprego Geral (HU-1)

Capitdo de Fragata Aviador Naval Luis Felipe Evandesta Araujo

1. O Esquadrédo HU-1 possui alguma aeronave dedicadaEa/AM ou transporte
aeromeédico, ou que possa ser configurada para esfigo de faina mediante solucdes
homologadas pelo fabricante ou pela DAerM? (excluiras solucbes de fortuna ou o
simples rearranjo do espaco interno para recebiment de paciente em maca néo
padronizada com equipamentos quaisquer trazidos pelequipe de saude)

Ainda que o Senhor tenha colocado os casos de &xce¢ Marinha considera que as
aeronaves UH-12 (Esquilo monoturbina) e UH-13 (Heduturbina) podem realizar EVAM,
obviamente com grau restrito de apoio. Nos casoendermos transportados em macas
(proprias da configuracdo da aeronave), o assem® @mandos do 2P séo retirados e o
banco traseiro rebatido em sua biparticdo do lagoerdo, permanecendo a parte da direita
para que médico (ou enfermeiro) e o Fiel da Aerertamem assento. Caso 0 enfermo possa
seguir sentado, normalmente opta-se por néo retiassento do 2P, 0 que permite 0 voo com
dois pilotos.

2. As futuras aeronaves H135 a serem incorporadas poesse Esquadrao
possuirdo o recurso de configuracdo para o transpt® aeromeédico descrito na questao
anterior? (homologado pelo fabricante ou pela DAerM)

Afirmativo. O Esquadrao HU-1 ainda nao recebeu ner@hdas novas aeronaves H135 e na
documentacdo até agora apresentada, ndo existemaisi@terca dos kits aeromeédicos (02
UN), que foram doados pelo Fabricante. Como culam®, as aeronaves adquiridas foram
compras de oportunidade, em funcdo da desisténciado pagamento de uma empresa
espanhola especializada em transporte aeromédico.

3. Ja existe algum planejamento definido para as taraf principais a serem
executadas pelas novas aeronaves H135? O transpoaieromédico encontra-se entre tais
fainas?

A aquisicdo das aeronaves H135 foi motivada pet@ssdade de substituicdo dos UH-13,
que ja se encontravam em seu limite de vida 0tihdA que essas aeronaves sejam
empregadas em todas as missGes do Esquadrdo, cipadrid fazer parte das Missdes

Antarticas como aeronave organica dos navios pol&gsa também sera a principal funcao
das aeronaves H135.

Obviamente, quando ndo estiverem nas missdesiaeasantlas poderdo ser empregadas nas
demais missfes do Esquadrao.

Entretanto, ndo ha como prever, de maneira examaQ cera a dinamica dessas aeronaves ao
longo dos anos, pois de OUT a ABR, periodo normadeatilizado pelas OPERANTAR, 02
aeronaves estardo embarcadas, restando apenasofavaeno Esquadrdao. Uma opinido
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particular € a de que, por necessidade de formdedoovos pilotos qualificados neste
modelo, boa parte do tempo ela tendera a ser esadaestramentos.

Contudo, por ser uma aeronave nova, dotada desvé@ursos, inclusive no que tange ao
transporte aeromédico, espera-se que haja uma fieteanda por seu emprego,
principalmente nas missées do CFN, onde j4 somgwegymados em larga escala como
aeronave de EVAM.

4. As novas aeronaves H135 estdo previstas para operarpartir de todos os
navios da MB que possuam conv6o? Poderéo operar artir do NDM Bahia?

Afirmativo. N&o ha nada que, no momento, limiteso destas aeronaves em qualquer navio
da Marinha. Contudo, por caracteristicas de suatagi@o, suas pas dobram em par, com
duas para vante e duas para ré. O exemplo abdiemétra aeronave, o H145M, mas que tem
a mesma concepcao de dobragem. Esse tipo de caafigy a meu ver, ndo permitiria a
hangaragem da aeronave em uma Fragata, por exemspim, que houvesse o
comprometimento da operacionalidade do seu con&@pe o rotor de cauda ficaria rebatido
para fora do hangar.

Tal “problema” € irrisorio para a missdo antartiparque, por definicbes de seguranca
(condi¢des de mar muito ruins), as pas séo serapradas apos 0s voos.

Para um escolta, operando em GT, ndo vejo comajarreempo habil para realizar tal
procedimento, sem causar prejuizos operativos (rfixop sem guindas, vento relativo no
convoo dentro dos limites de seguranca etc.).

5. De acordo com as tarefas definidas ou as prioridadede emprego previstas
para as novas aeronaves H135, e considerando tambémseu ciclo de manutencao,
podemos considerar que ap0s a sua incorporacdo ha&edisponibilidade 24/7 de uma
aeronave deste tipo, de forma a assegurar a capaaidk ininterrupta de realizar um
transporte aeromédico em aeronave dedicada?

Acho muito dificil, principalmente nos periodos@EPERANTAR. Creio que a aeronave sera
muito empregada para EVAM nos mais variados eventsnprindo o Plano de
Movimentacdes Previstas e Exercicios (PMPE) da &#qu mas nao vejo como ter um meio
dedicado 24/7 para tal fim, pois isso significarianter ndo s6 a aeronave, como pilotos e
uma equipe médica em prontidao.

Isso impediria que a aeronave pudesse ser empregiadautras missdes, incluindo
adestramentos. Se duas aeronaves estardo forantéeicda, ao longo de metade do ano,
apenas uma aeronave estaria em condicOes de sk paea adestramento dos pilotos e
missdes neste periodo.

Acho, sinceramente, que seria uma decisdo a sexdipelos altos escalbes hierarquicos,
mas se questionado fosse, daria minha opinidordeafoegativa.
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APENDICE F
Entrevista a Diretora da Unidade Médica Expedicionéda da Marinha (UMEM)

Capitédo de Fragata Médica Sonia Petersen Alonso

BLOCO 1 — Caracteristicas da OM

1. Qual a composicdo da tripulacio da UMEM (Oficiais ePracas por
especialidade)?

Efetivo: 133 militares.
- 16 Oficiais (09 Md, 03 CD, 02 S e 01 AFN); e

- 117 Pragas (73 EF, 06 ES, 02 IF, 02 CN, 02 MCBA% 31 SD-FN).

2. Quanta missfes, em meédia, sdo realizadas anualmerdem montagem de
HCmp ?

Sao em média 4-6 grandes missdes por ano, ondemasfracées do HCmp.

3. Quais os tipos de HCmp montados pela UMEM ? Qual aomposi¢do da
Tripulacdo de cada um deles?

HCmp nivel | com 69 militares. Na maioria das maasp mantemos fracées do HCmp da
seguinte forma: Posto de Recebimento e TratamenBatkas (PRTB) com 21 MIL, Unidade
Avancada de Trauma (UAT) com 18 MIL. Ha de se atarsir a logistica e o pessoal, pois a
UMEM néo tem capacidade para montar um HCmp niseim apoio de outras OM.

4. Considerando como referéncia a classificacao utibzla pela OTAN para os
niveis de apoio de saude, quais os niveis de apd® cada tipo de HCmp ativado pela
UMEM?

Nivel I.

5. A UMEM posui capacidade de ativacdo de HCmp de Niell e 111?

A UMEM néo tem material nem pessoal suficiente cpralificacdo para nuclear um HCmp
nivel Il e 111

BLOCO 2 — Material de Consumo de Saude

6. Existe alguma relacdo padronizada do material de csumo de saude
necessario para ativagcdo dos HCmp montados pela UNV

Sim. A ESaRP. (Estoque de Saude de Reacao Primaria)
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7. A UMEM possui em estoque todo o material de consunie salude necessario
para a ativacao e operacdo de seu HCmp ou é necegsécebimento de apoio externo?

E necessario recebimento de apoio externo.

8. O material de consumo previsto nas referidas relagd® (se houver) esta
previsto para quantos dias de operacdo dos HCmp semecessidade de reabastecimento?
30 dias.

9. A Sra. pode fornecer uma coOpia das referidas relag8?

(Enviado em Anexo)

BLOCO 3 — Recursos Humanos

10. A UMEM possui todos os recursos humanos necessaripara a ativacao e
operacao de seus HCmp ou é necessario recebimen&agpoio externo?

E necessario o recebimento de apoio externo, pesspecializado, material permanente e
material de consumo.

BLOCO 3 — Material Permanente de Saude

11. A UMEM possui todos os equipamentos de salde necas$ss para a ativagao
e operacédo de seus HCmp ou é necessario recebimesdoapoio externo?

E necessario o recebimento de apoio externo.

12. Caso haja necessidade de apoio externo , qual € BEgem do recursos
humanos e/ou materiais solicitados (especificar sapadamente para material
permanente, material de consumo e recursos humana@s)

Material permanente: DSM;
Material de consumo: Diretoria de Abastecimentdidainha (DAbM); e

Recursos Humanos: do ambito da DSM e do Comandeéodz de Fuzileiros da Esquadra
(ComFFE).

13. E sabido que anualmente, a cada temporada de chuyas CFN se prepara
para a possibilidade de uma Operacdo Humanitaria (PHum). Qual a duracdo de cada
Operacao (periodo coberto pela operagdo)? Como éptanejamento de salde dessas
operacbes ? Quais sdo as acdes desencadeadas pasegurar a disponibilidade
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tempestiva de material de saude e recursos human@aso 0s mesmos nao estejam
integral e permanentemente disponiveis na propria MEM?

A Cia das Chuvas dura de NOV a MAR. Segregamos ratgermanente e de consumo

(para 48h) durante esses meses para pronto emp@ga) o que temos ndo é suficiente em
termos de pesoal e material. Em relacdo ao pesspatializado, ha uma Equipe de Pronto
Emprego (EPE) designada de 4/4 meses por portariaSM. Em relacdo ao material de

consumo, segregamos 0 nosso material para autord®8h e existe a ESaRP, fornecida
pela DabM, a fim de recompletamento para 30 dias.

14. A UMEM possui (sem ajuda externa) todos os recursasateriais e humanos
necessarios para ativar tempestivamente um HCmp N&V Il (classificacdo OTAN) em
apoio a uma OpHum inopinada como, por exemplo, umeasastre?

Nao.

15. Caso a UMEM néo possua todos 0s recursos humanomateriais necessarios
para a ativagdo dos seus HCmp em caso de uma OpHumopinada, existe algum
planejamento além do citado anteriormente que assege 0 pronto fornecimento
(aquisicdo ou empreéstimo) dos mesmos em carater peanente e tempestivo ao longo de
todo o0 ano? Qual seria a origem dos recursos humas e materiais recebidos?

N&o. Os recursos humanos e materiais recebidosddm origem a DSM e o0 ComFFE.

16. Quais as unidades de saude previstas para seremvatiias em caso de uma
operacdo militar real do tipo assalto anfibio com dmada de “cabeca de praia™? A
UMEM possui todos o0s recursos humanos e materiaiseocessarios para prestar
integralmente o apoio de saude necessario? Se na@®s$uir, quais 0S recursos necessarios
e nao disponiveis? Qual a origem de tais recursos?

Inicialmente os Batalhdes de Infantaria desemba@mseus médicos e enfermeiros (Posto
de Socorro do Batalhdo), em seguida desembarcanilitges da UMEM, estabelecendo as
seguintes estruturas: Posto de Evacuacdo do Dewata de Praia (PEv), Posto de
Recebimento e Tratamento de Baixas (PRTB), Unidad@cada de Trauma (UAT).

N&o, a UMEM néo possui todos 0s recursos necessario
S&0 necessarios e nao disponiveis um laborat@uip@mento de Raios-X e ultrassonografia.
O recursos sao oriundos da DSM e do ComFFE.

17. Se necessario, a UMEM possui capacidade de ativagd® mais de um HCmp
simultaneamente, com seus proprios recursos, sempaader de apoio externo?

Nao.

18. A UMEM possui capacidade de hemoterapia em campanfia
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APENDICE G
Entrevista ao Vice-Diretor do Centro de Medicina Orativa da Marinha

Capitdo de Mar e Guerra do Quadro de Apoio a SaudBagoberto Schuh Nunes

BLOCO 1 — Caracterizacao do Respondedor

1. No ambito da MB, o Sr. exerceu atividade profissical relacionada a
Medicina Operativa ?

Sim

2. Caso afirmativo na pergunta anterior, favor detalha os cargos/funcdes
ocupados, com respectivos periodos.

A - Encarregado da Divisdo de Logistica: 2008-2018

Segundo o Regimento Interno as atividades desedesliytarefas) do Enc da DivLog

— contribuir para o desenvolvimento das ac0es dl@esafetas ao setor operativo e missdes de
apoio humanitario, mediante orientacao e assedsarn&a;

— contribuir para a padronizacdo do material delsgermanente e de consumo dos meios
operativos, de acordo com as suas caracterist@amireza da sua missdo, bem com manter
atualizadas as Normas referentes a este assunto;

— controlar e disponibilizar o material de sauderamente e de consumo estabelecido como
de responsabilidade do CMOpM;

— orientar os militares da area de saude, quansigraelos para missdes operativas, na coleta
de informacdes que possam contribuir para o desgmento da Medicina Operativa;

— prestar assessoria técnica ao Diretor do CMOpMprozesso de tomada de decisdo
referente a area da Medicina Operativa; e

- Gerenciar a Dotacgdo Foxtrot.
B - Chefe do Departamento de Medicina Operativa822019
Segundo o Regimento Interno as atividades desedasitarefas) do CheDepMedOp:

- assessorar tecnicamente o setor operativo da BBlanejamento das atividades de
Medicina Operativa,

- promover o desenvolvimento da Medicina Operatiga @mbito da MB, por meio da
producdo, obtencdo, incorporacdo e disseminagaconleecimentos técnicos e cientificos
correlatos;
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- analisar os resultados das atividades de sa@bei@xias nos diversos cenarios operativos da
MB, propondo correcdes e melhorias;

- assessorar tecnicamente a DSM nas questfesorgldes ao aprestamento e ao emprego
operativo dos recursos humanos da area de saude;

- contribuir para que socorristas e militares damdate salde estejam capacitados nas técnicas
de atendimento pré-hospitalar caracteristicas d@ssibs cenarios operativos enfrentados na
MB;

- contribuir tecnicamente para o aperfeicoamentéodastica de material de saude do setor
operativo, propondo alteracbes e melhorias nas opamicoes e na sistematica de
abastecimento; e

- assessorar tecnicamente a DSM no estabelecirderdwetrizes para o apoio de saude do
setor operativo da MB, por meio da producao e &wvie publicacdes técnicas, da proposicao
do emprego de publicacdes extra-Marinha e do fomredo de subsidios para elaboracao e
revisdo de normas e outros documentos correlatos.

C - Vice-Diretor: JAN2019

— assessorar o Diretor no exercicio de suas funcées

— conduzir as tarefas pertinentes a sua esferasgemsabilidade;

— prover os atos administrativos que consubstanasedecisdes do Diretor;

— administrar entendimentos externos que lhes fagtorizados pelo Diretor;

— participar como membro das reunides do Consahdetlicina Operativa;

— coordenar as tarefas dos elementos organizasidimatamente subordinados;

— supervisionar e controlar as atividades de ctg@®m e desenvolvimento de pessoal, sob
acompanhamento técnico e administrativo da Diratdei Salde da Marinha;

— supervisionar administrativamente os convénios itstituicdes extra-Marinha, cumprindo
0 previsto na legislacédo em vigor;

— aprovar o Plano do Dia;

— cumprir os deveres expressos ha OGSA e os suist legislacdo em vigor para o seu
cargo;

— exercer a funcdo de Presidente da Comissdo deridjsAvaliagdo e Destinacdo de
Material;

— exercer a funcdo de Presidente da SubcomissamPente de Avaliacdo de Documentos
(SPAD);
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— julgar o pessoal e impor penas disciplinares,etex@s Oficiais, por delegacdo de
competéncia do Diretor;

— supervisionar as tarefas dos elementos organizasi subordinados e fazer cumprir a
Agenda Administrativa de Trabalho Anual;

— propor medidas para uniformizar procedimento€BM©OpM; e

- exercer a funcéo de Agente Fiscal.

3. Caso afirmativo na pergunta “1”, por favor detalhe as atividades
desenvolvidas em cada cargo/funcéo.

Respondido acima.

4. Quais os cursos realizados e outras importantes expéncias profissionais, na
area de Medicina Operativa, fizeram parte de sua ceeira?

- Curso de Planejamento Estratégico para Oficiais;

- Curso de Defesa NBQR;

- Participagcdo nas Comissdes Loigisticas do MD:rétaracdo de Materiais NBQR,
Padronizacdo de um Hospital de Campanha para as EAtudo da Criagdo do Centro
conjunto de Medicina Operativa das FA; e

- Participacédo em Gts do CFN e da Esquadra.

BLOCO 2 — Participacdo em Operacdes Humanitarias @gais)

5. O Sr. ja participou de alguma Operacdo Humanitariareal desencadeada pela
Marinha do Brasil com montagem de Hospital de Campaha (HCmp) e atendimento a
vitimas de desastres?

Sim

6. Caso afirmativo na pergunta anterior, quais foram & Operagdes e em que
ano foram desenvolvidas?

- Hospital de Campanha para Combate a Epideniizedgue em Nova Iguacu — 2008;

- HCmp em apoio ao terremoto no Chile — 2010;

- Operacéo Serrana - HCmp em apoio as vitimaNakea Friburgo — 2011.
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7. Quanto tempo foi necessario para que todos os reaas humanos e materiais
estivessem disponiveis para o “deployment” desde ecebimento da ordem para
ativacdo do HCmp ?

Os recursos Humanos foram rapidamente mobilizatho®eo de 48 hs.

Os recursos materiais tipo permanentes ja estavdispasicdo e os materiais de consumo
nao estavam a disposicdo imediata, o que demanciomaior tempo para mobilizacao.
Muitos materiais de consumo foram oriundos do HNMDQIo DepMSMRJ(RMS-1). Os
demais tiveram que ser adquiridos apds a decrethgd@stado de emergéncia (Denge) que
permitiu a aquisicdo sem necessidade de proceasgagotio.

8. A época do(s) ocorrido(s), existia alguma sisteméf que assegurasse a
disponibilidade tempestiva dos equipamentos médicos do material de consumo de
saude ?

Quanto aos materiais permanentes, os mesmos fagmaa® da andaina do HCmp, sendo
necesséria a complementacao de OMs do SSM.

N&o existia nenhuma sistematica para disponibéiagaempestiva dos materiais de consumo.

9. Como foi realizada a selecdo e mobilizacdo do peabaesignado ? Existia
alguma sistematica de pronto emprego previamente tiekminada ? Havia algum critério
forma para selecédo do pessoal (relagdes nominaispecialidades médicas, etc.) ?

Antes de 2011 a mobilizacdo de pessoal era plen@eld CMOpM e solicitada a DSM, que
entdo disponibilizava os RH das OM do SSM.

Em 2011 foi criada a Equipe de Pronto Emprego (EB&Nn especialidades definidas de
pessoal de saude. A EPE tem carater permanentapddnio quadrimestral.

10. Como foi realizada a obten¢édo do material de conswrde saude necessério ?
Existia alguma sistematica de pronto emprego previaente determinada ? Existia
algum estoque mantido com essa finalidade (ativac@&wmergencial de HCmp) ?

Os materiais de consumo da RMS-1 (300 itens) fitasagregados no DepMSMRJ a partir
de 2011, e ndo eram suficientes para atender o H@updemais itens faltantes eram
retirados do HNMD. Apoés a ativacdo do HCmp , o SAddduiria os itens de fornecedores
para a reposi¢ao do estoque, que nédo eram ateratdesa plenitude.

11. Como foi realizada a obtencdo do material permanentde saude necessério
(equipamentos) ? Existia alguma sistematica de prém emprego previamente
determinada ? Existia algum estoque mantido com es$inalidade (ativacdo emergencial
de HCmp) ?
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O HCamp ja possuia materiais permanentes segregaddpronto uso, sendo necessario as
vezes a complementacao com itens das OM do SSM.

12. Os Hospitais de Campanha das Opera¢cfes Humanitariaas quais o Senhor
participou dispunham de Banco de Sangue ?

Negativo

13. Foram realizadas cirurgias ns Hospitais de Campanhadas Operacfes
Humanitarias no Chile e em Nova Friburgo ?

Apenas pequenas cirurgias na missao do Chile. N@eehcirurgias em Friburgo s

14. Houve alguma dificuldade para o cumprimento da mis® em funcao da falta
de uma sistematica de pronto emprego que assegurasa disponibilidade integral e
tempestiva dos recursos humanos e materiais necasss ?

Sim, houveram dificuldades. O principal limitantrg a mobilizacdo do HCamp é o material
de consumo porgue néo esta disponivel para o pusetando existe uma sistematica para tal.

BLOCO 3 — Conducgéo da Medicina Operativa em apoio@Setor Operativo

15. Qual o papel do CMOpM no desenvolvimento da Medicia Operativa da
Marinha e quais as principais acdes desenvolvidaopele neste contexto, presentes e
passadas ?

O CMOpM atua de modo a contribuir para a eficac&stema de Salude da Marinha (SSM)
e 0 aprimoramento do processo decisorio e do emmgtegneios, no tocante a conducao das
acoes de saude em Missdes Operativas, Operac@tazde na resposta a situagdes de apoio
humanitario, buscando ainda assegurar o pronto egjapde militares, principalmente os
pertencentes ao Corpo de Saude da marinha (CSM)pruressos de planejamento, no
preparo de pessoal, no gerenciamento de situaciieas e na aplicacdo de protocolos de
atendimento, além de padronizar equipamentos eisanabs resultados de acdes ou
exercicios, de modo a contribuir para que a Mariuhbhdrasil desempenhe com exceléncia
seu papel constitucional.

16. Na sua opinido, quais sao as principais dificuldagevivenciadas pelo Setor de
Medicina Operativa da MB ?

Recursos humanos qualificados para exercer sueagas cursos no pais para a formacao dos
mesmos.

Baixa tecnologia no pais e altos custos dos mategsiaserem empregados nas acdes de
medicina operativa.
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Prioridade para o Subsistema Assistencial do SSM.

17. O Sr. ja participou de algum exercicio desenvolvidpela Marinha do Brasil
com montagem de Hospital de Campanha (HCmp) ou atido de Navio de
Recebimento e Tratamento de Baixas (NRTB)?

Sim, ambos.

18. Caso afirmativo na pergunta anterior, quais foram & Operacdes e em que
ano foram desenvolvidas?

- Operacéo Atlantico — 2008

- Operacéo Atlantico Il — 2010

- Jornada Mundial da Juventude — 2013
- Operacéo Espadarte Il — 2014

- Operacéo Sinal Vermelho — 2017

- Operacdo Dragao XXXVII — 2017

- Operacgédo Dragdo XXXVIII- 2018

19. Quanto tempo foi necessario para que todos os re@as humanos e materiais
estivessem disponiveis no HCmp ou Navio desde oebinento da ordem para ativacao
do HCmp ?

Nos casos de OperacOes e exercicios programades)pm de reacdo € maior, permitindo
melhor planejamento para a aquisicdo dos mater@existente em estoque no DepMSMRJ
(RMS-1).

Quanto aos recursos humanos, ja existe uma sistarpara mobiliza-los.

20. A época do(s) ocorrido(s), existia alguma sisteméd que assegurasse a
disponibilidade tempestiva dos equipamentos médicos do material de consumo de
saude ?

Nao

21. Como foi realizada a selecdo e mobilizacdo do peabaesignado ? Existia
alguma sistematica de pronto emprego previamente tiekminada ? Havia algum critério
forma para selecdo do pessoal (relacdes nominaispecialidades médicas, etc.) ? Os
eventuais 6bices verificados foram solucionados ?
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Desde 2011 o CMOpM conta com uma ferramenta delimatho de pessoal, denominada
EPE, sendo composta por varias especialidades aségie possam ser necessarias em caso
de apoio a Operacgdes de grande vulto e ajuda htarani

22. Como foi realizada a obtencdo do material de conswrde saude necessario ?
Existia alguma sistematica de pronto emprego previmente determinada ? Existia

algum estoque mantido com essa finalidade (ativacdé®mergencial de HCmp) ? Os

eventuais 6bices verificados foram solucionados ?

O CMOpM, ciente de que o principal limitante pamm@bilizacdo de estruturas de saude é o
material de consumo, sugeriu em conjunto com a @SMacédo de um Estoque de Saude de
Reacdo Primaria (ESaRP) no ano de 2012. A ESaRfna relacdo composta por
aproximadamente 350 itens de material de consunedi¢@mentos, médico-cirdrgico e
laboratorio) que deveriam estar disponiveis paoatpruso para apoiar operacdes de grande
vulto e acbes de ajuda humanitarias inopinadas.r@latdo foi discutida por um grupo
multiprofissional (DSM, DabM, CFN e ComemCh) dest¢do, culminando a sua efetivacéo
em no presente ano. Os Itens estdo sendo licipglosCOMRJ e ficardo estocados em parte
no SAbM(RMS-1) e em contéiner refrigerado na UMHESKIE-2). A efetivacdo da ESaRP
deveu-se a inumeras dificuldades enfrentadas sejadfra e CFN para a aquisi¢cao dos itens
tipo RMS-2 no ano de 2018.

23. Como foi realizada a obtencdo do material permaneetde salude necessario
(equipamentos) ? Existia alguma sistematica de prém emprego previamente
determinada ? Existia algum estoque mantido com es$inalidade (ativacdo emergencial
de HCmp) ? eventuais 6bices verificados foram soliomados ?

O HCamp e o NDMBahia ja possuem materiais permasesggregados para pronto uso,
sendo necessario as vezes a complementacao cand#@s®M do SSM.

24. Houve alguma dificuldade para o cumprimento da mis® em funcao da falta
de uma sistematica de pronto emprego que assegurasa disponibilidade integral e
tempestiva dos recursos humanos e materiais necasses ?

Somente no tocante aos materiais de consumo.

BLOCO 4 — Hemocomponentes/Hemoderivados

25. Existe alguma sistematica especifica, pré-definida organizada de forma a
assegurar a disponibilidade, 0 transporte e a presgcao de
hemocomponentes//hemoderivados para emprego durarés missdes operativas da MB?
(UMEM, Bahia, outros Navios, etc)

N&o existe uma sistematica definida, o que ocoaeeatirada de concentrado de heméacias do
banco de sangue do HNMD, que tem uma validade dzxiappdamente 35 quando bem
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conservadas (0 NDM BAHIA possui refrigerador pa@aservacao). Tal validade também é
considerada um limitante logistico.

Quanto aos demais hemoderivado, plasma fresco qugits existem Obices para sua
mobilizacdo. O Plasma fresco necessita de um cadgela — 60°C e as plaguetas tem
validade de aproximadamente 5 dias.

Os paises desenvolvidos ja dominam a tecnologiacatmelamento do concentrado de
hemacias, que possuem validade de varios mesee atiBZgados em missfes de ampla
duracdo. No meu entender, a adocao/implementagdddedesta técnica pela MB seria uma
grande oportunidade de melhoria logistica parai® eaara a MB.
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APENDICE H
Entrevista ao Encarregado da Divisdo de Saude do NWDBahia

Capitédo de Corveta do Quadro de Apoio a Saude Joret Salles da Silva

BLOCO 1 - RECURSOS HUMANOS
1. Qual a composicao da tripulacdo de Saude do NDM Bah?

A Tabela de Lotacdo do navio estd prevista com fiiab superior médico, 01 oficial
intermediério farmacéutico e 01 oficial subalterinurgido dentista. Entre as Pracas, 07
militares na especialidade enfermagem entre asigcées de 1o sargento, 3o sargento e cabo
e 01 cabo na especialidade patologia clinica.

Atualmente o navio conta com um total de 17 nm#aassim distribuidos: 03 oficiais, dos
quais 01 oficial superior farmacéutico, 01 ofigratlermediario cirurgido dentista e 01 oficial
subalterno médico. Entre as pracas, 09 militaresesecialidade enfermagem entre as
graduacdes de suboficial, 20 sargento, 30 sargentabo, 01 sargento na especialidade
patologia clinica e 04 marinheiros.

2. A tripulacdo de Saude do NDM Bahia é suficiente par atender as
necessidades do Navio, em missGes com ou sem afisgago Complexo Hospitalar (CH)
do Navio no Nivel Il (Manual CMOpM-101, item 4.3.2) sem a necessidade de refor¢o
externo ?

N&o. O navio realiza destaques para complementoiesh |, e a ativacdo do CH nivel Il se
da com o embarque da Equipe de Pronto Emprego (EPE)

3. Em caso de resposta negativa na questdo anteriog pstando estabelecida
pela Diretoria de Saude da Marinha uma sisteméticde guarnecimento do CH no Nivel
Il com especialistas diversos - Equipe de Pronto Eomnego da Saude (EPE) - qual tem
sido a experiéncia do Navio decorrente do embarqueda EPE, durante as

missdes/exercicios passados ? Favor descrever agpepositivos e negativos.

A experiéncia do navio por ocasido do embarqueRE ttm sido muito enriquecedora em
diversos aspectos. Dentre 0s aspectos positivdenpas citar:

- A troca de informagdes/experiéncia entre os diveprofissionais de saude embarcados. A
EPE € composta por militares de diversas OM deesaldssa variedade de procedéncias
representa um ganho de conhecimento e expertiag¢quis.

- A ambientacdo dos militares da EPE nas pecudided da vida abordo e acompanhamento
das rotinas operativas do navio.

- Possibilidade de uso e verificagbes de equipavseqtie ndo estdo na rotina diaria do
Complexo Hospitalar, como o carro de anestesiajtores multiparametros, entre outros.
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Dentre os aspectos negativos podemos citar:

- A baixa frequéncia de adestramentos a bordtae@htividade dos elementos da EPE.

4. A Equipe de Saude do NDM Bahia esta capacitada eséficiente para apoiar
a operacdo do CH quando ativado em NIl mesmo em aagsle embarque de EPE ?
(abordar questbes técnicas tais como radiologia, Haratério de analises clinicas,
esterilizacdo de materiais, e outras tarefas nao esutadas pelos especialistas da EPE)

Sim.

BLOCO 2 - OPERACOES

5. Quanta missbes, em média, sdo realizadas anualmentem ativacdo do
Complexo Hospitalar ?

15 missfes/ano. Cabe ressaltar que o CH esta saiiyaeo em nivel |.

6. Em caso de ativacdo do CH, existe algum protocol@ jestabelecido que
sistematize a atuacdo das equipes de saude em cdsemprego real do Navio (assalto
anfibio, grandes desastres, etc.) definindo, por emplo, protocolos de recepcao e fluxo
de pacientes graves, critérios de triagem, regulagadcomunicacdes, entre outros ?

N&o. Existe no ambito do MD o manual MD42-M-04 ‘GAp de Saude em Operacoes
Conjuntas” que nao trata das especificidades doorawm um emprego real, mas sim em
orientar o planejamento das atividades e tarefdsrddio logistica Saude no ambito conjunto.
O navio esta estudando a elaboracao de um PlaBpa@cao (PO).

7. Em decorréncia da experiéncia acumulada nas missdgs executadas, existe
alguma licdo aprendida ou foi detectada algum 6Obiceu demanda que necessite solucéo
para o pleno funcionamento do CH?

Durante a Operacdo Atlantico 2018, com o embarqué&EBE conjunta, foi verificada a
importancia do embarque de médicos e enfermeitensivistas.

BLOCO 3 - EVAM E TRANSPORTE AEROMEDICO

8. Ha Oficial Médico cursado em Medicina de Aviacao ndripulacdo ?
N&o.
9. Nas missoes ja realizadas com ativacdo do CH houembarque de pessoal de

saude (Oficial Médico ou Praca EF) especializado ougapacitado em Medicina de
Aviagéo ?
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N&o.

10. A Equipe de Saude do NDM Bahia esta capacitada poneio de cursos para a
realizagdo ou apoio as Evacuacdes Aeromédicas (EVAMuU transportes aeromeédicos ?

N&o.

11. O material utilizado pelo Navio para a realizacdo d EVAM e transportes
aeromédicos é formalmente homologado para uso naémior das aeronaves da MB ?

O material utilizado para remoc¢des aeromédicasagéieles normalmente destinados ao uso
em remocgdes, sendo portateis ou de pequeno porte.

BLOCO 4 — Material de Consumo de Saude (Medicamensoe Material Médico
Cirurgico)

12. Existe alguma padronizacdo de material de consumoedsaide para o NDM
Bahia ?

Sim. O navio é enquadrado na dotacdo ECHO, comeritea DGPM-403, capitulo 4,
assim definida como OM com Servigo de Saude, dpale médico, farmacéutico, técnico
de enfermagem, consultério, sala de curativos,rewiiéa, sala de cirurgia e laboratério de
analises clinicas e recebe anualmente recursosentarios relativos a dotagcéo. Além disso,
existe o estudo capitaneado pela Diretoria de &basento da Marinha (DAbM) de forma a
criacdo da ESaRP (Estoque de Saude de Rapidafieeméto).

13. Como é normalmente obtido o material de consumo deaude para operacao
regular do NDM Bahia ? (Dotagcao ECHO)

E enviada uma mensagem a Diretoria de Satde danta(fDSM) todo inicio de ano
apresentando o valor disponivel em estoque paegiagéo e concessao do recurso.

14. O material de consumo de saude mantido regularment&m estoque no Navio
é suficiente para ativar e operar plenamente o CH ?

N&o.

15. Em caso de resposta negativa na pergunta antericgxiste alguma sistematica
formalmente estabelecida para assegurar o adequa@bastecimento do NDM Bahia nas
situacOes de ativacdo do CH ?

N&o. Existe o estudo capitaneado pela Diretoridl@stecimento da Marinha (DAbM) de
forma a criacdo da ESaRP (Estoque de Saude desRémdtificacdo).
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16. No caso das missfes ja realizadas pelo NDM Bahiant@tivacédo do seu CH,
incluindo neste caso também os execicios, como &fitido o material de consumo de
saude utilizado ? O material recebido atendeu na fegra as necessidades informadas ?

O material para as missdes em quais 0 navio falado sdo oriundos do Deposito de
Material de Saude da Marinha, segundo a canastiatd missées operativas e aquisicdo de
medicacdes por meio de Caixa de Economia. Atendedodma satisfatéria o material
fornecido e adquirido por meio de compras extreesia da MB. A listagem da canastra "F"
precisa ser atualizada.

17. Ja ocorreu a ativacdo do CH para emprego real (colios, operacdes
humanitérias, etc.) ? Caso afirmativo, como foi olilo o material de consumo ? Ele foi
suficiente ?

N&o.

BLOCO 5 — Material Permanente de Saude

18. O NDM Bahia possui todos 0s materiais permanentesle saude -
equipamentos - necessarios para a ativacdo e opdiagle seu CH em todas as hipoteses
de ativagdo e emprego previstas ?

N&o.

19. Em caso de resposta negativa na questédo anteriexiste alguma sistematica
formalizada para obtencdo dos materiais necessariod De onde virdo 0s materiais
solicitados?

Os materiais deverédo ser solicitados para a Dieetlr Saude da Marinha (DSM), que fara a
gestdo a nivel de empréstimos ou obtencao de milgtermanente (CMOpM 301/101).

20. Em continuidade a questdo anterior, no caso de ndbaver sistematica
prevista, como o Navio procedeu nas comissdes andees para obter os equipamentos
de salude necessarios?

Foi realizada solicitacdo de empréstimo a DSM.

21. Existe alguma sistematica regular e estabelecida aa manutencéo regular
dos equipamentos de saude ? Caso negativo, quaie a8 dificuldades ?

Sim. Foi concluida uma licitacdo para a prestag@aeatvico de manutencado preventiva e
calibracdo de equipamentos e instrumentos. Apesste cesforco do navio, existe alguns
limitantes nestas atividades:
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- alta rotatividade e variacbes dos modelos de peguentos; esta caracteristica torna
dificultosa a troca de pecas e sobressalentes.

- regime de trabalho dos representantes exclusivesequipamentos; o regime de comodato
rotineiramente empregue por estas empresas toficaltdsa e onerosa a prestacdo de
servigo de manutencgéao isoladamente.

BLOCO 6 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

22. O Laboratério de Analises Clinicas do NDM Bahia pasui todos 0s recursos
necessarios para a sua operacao ?

Sim.

23. Quais sao os exames laboratoriais realizados nesi@boratorio ?

Hemograma, plaquetas, Elementos Anormais de Sethswpia (EAS), coagulograma,
creatinina, uréia, TGO, TGP, marcadores cardiagasmetria.
24. Existem deficiéncias identificadas que sejam Obiqeara a plena operacdo do

Laboratério ? Quais ?

Sim. O reduzido prazo de validade de certos reag&agaratos utilizados em equipamentos
portateis, como o exemplo dos cartuchos utilizadnsquipamento I-STAT (em média 1 ano
de validade, englobando o tempo de fabrica e deaghs pela importacéo).

BLOCO 6 — CENTRO CIRURGICO

25. Estdo disponiveis a bordo todos o0s equipamentos recursos materiais
necessarios para realizacédo de cirurgias a bordo d¢DM Bahia ? (considerar cirurgia
geral e ortopédica de trauma e controle de danos)

A grande maioria dos itens.

26. Em caso de resposta negativa na questao anteriokige alguma sistematica
estbelecida formalmente para obtencdo dos equipames e materiais necessarios ?
CMOpM 301/101

27. Em continuidade a questao anterior, como foram obtios os equipamentos e
materiais cirdrgicos necessarios para as comisséasteriores?
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Realizada uma solicitacdo de empréstimo de mateaic o Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD).

BLOCO 7 — TERAPIA INTENSIVA

28. Estdo disponiveis a bordo todos os equipamentos ecursos materiais
necessarios para a terapia intensiva a bordo do NDBahia?

Temos o suficente para a ativagéo do nivel II.

29. Em caso de resposta negativa na questdo anteriokige alguma sistematica
estabelecida formalmente para obtencdo dos equipantes e materiais necessérios ?

CMOpM 301/101

30. Em continuidade a questao anterior, como foram obtios os equipamentos e
materiais de terapia intensiva nas comissdes anteres?

Realizada uma solicitacdo de empréstimo de mateaied o Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD).

BLOCO 8 - HEMOTERAPIA

31. O NDM Bahia possui capacidade para armazenar todo®s tipos de
hemocomponentes/hemoderivados ?

Considerar neste caso as seguintes necessidaderefleggeracao:

Concentrado de Hemacias: 2°C e 6°C
Plaguetas: 20°C e 24°C

Plasma: (-30°C)

Criopreciptado: (-30°C)

N&o. O navio ndo possui refrigeracao para plasamprecipitados.

32. O NDM Bahia possui os materiais e 0s recursos humas capacitados para
realizar os procedimentos necessarios para uma hetecapia (ex: prova cruzada)?

Sim. Os militares do navio passam por adestramariadospital Naval Marcilio Dias em

procedimentos transfusionais, para os militares edpecialidade enfermagem, e nos
procedimentos laboratoriais de prova cruzada, parailitar especializado em patologia
clinica.
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33. O NDM Bahia possui capacidade de realizar a coletale sangue e o
processamento do mesmo de forma prepara-lo e tordé-pronto para hemoterapia?

N&o.
34. O NDM Bahia ja realizou alguma comissdo em que temm sido trazidas e
estocadas a bordo hemocomponentes/hemoderivados ?

Sim.

BLOCO 9 — HOTELARIA

35. O NDM Bahia possui todo o material de hotelaria nexssario para ocupagao
plena e operacao continua do seu CH ? (lencdis, ategs, “pijamas”, etc)

N&o. O NDM Bahia dispbe de materiais para o ateedio de parte das operagdes do
Complexo Hospitalar. A ocupacédo plena e continu&dmplexo Hospitalar, bem como o
quantitativo de material de hotelaria necessarna pate fim, envolve uma avaliacao clara da
natureza da missao, sua duracao e complexidade.
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APENDICE |
Entrevista sobre o Servigco de Hemoterapia do Hosit Naval Marcilio Dias
Capitdo de Corveta Médico Henrique Wajnberg, Assiginte do Servigo

1. O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) possui em vigr alguma sistematica
cujo objetivo seja manter em estoque nos seus bascde sangue uma determinada
reserva a titulo de “pronto emprego”, que |he perntia abastecer hospitais de campanha
ou outras umidades de salde pertencentes ao Setopddativo (Ex: NDM Bahia ou
outros navios) caso as mesmas sejam designadas pacamprir uma missao
emergencial?

Nao

2. Caso a resposta anterior tenha sido sim, poderiariecer as instrucdes e as
linhas de agao em vigor?

3. Caso ndo haja nenhuma sistematica similar a desaitna pergunta 1, e com
base na sua experiéncia profissional, seria posdive HNMD criar um estoque de
hemocomponentes//hemoderivados de acordo com umaté previamente padronizada,
que fosse mantido em condicao de “pronto emprego’dm a finalidade de apoiar o Setor
Operativo com material de consumo de saude em casle necessidade? A titulo de
exemplo, a hipotese da Marinha do Brasil ser instada desencadear uma Operacao
Humanitaria para assisténcia as vitimas de um desas? Caso ndo seja possivel, quais
seriam os Obices?

Sim é possivel.

A implementacdo de um estoque de hemoderivadosppango emprego é influenciado por
alguns fatores:

A - Validade dos hemocomponentes (Plaquetas 5 @@s;entrado de hemacias 35 a 42 dias
e Plasma 1 ano armazenado a -30°C);

B- Aumento da necessidade de doadores para maéatendgste acréscimo de
hemocomponentes, hoje ja realizamos em média 46tasale sangue mensais; e

C- Aumento da necessidade de pessoal e custo deahat

4. Se hoje o HNMD fosse instado a fornecer em caratete urgéncia (prazo

maximo de 48 horas) os hemocomponentes/hemoderivadaecessarios para o Setor
Operativo ativar um hospital de campanha, qual sea a relacdo qualitativa e

quantitativa dos hemocomponentes/hemoderivados cufornecimento seria possivel?
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Considerar serem validas as seguintes premissas bigticas:

a) Nao devera haver comprometimento dos estoques nes@gos para a operacao
segura do HNMD até ser possivel seu reabastecimenéo

b) E determinacéo da Alta Administracio Naval que a miar quantidade possivel de
hemocomponentes/hemoderivados seja fornecida, resjpela a premissa anterior.

Os estoques de hemocomponentes sdo muito variaveais, em média conseguiriamos
fornecer:

A Concentrado de hemacias A+ 10 unidades
B Concentrado de hemacias O+ 5 unidades
C Concentrado de hemacias O- 3 unidades

O fornecimento de Concentrado de plaquetas e plaipandem dos equipamentos de
manutencao no local para sua conservacao adeqagidad6r de plaguetas e freezer -30°C
respectivamente).

5. Qual a forma de obtenc&o/origem dos hemocomponenteemoderivados
utilizados no HNMD? Seu banco de sangue é autosuénte ?

Contamos com doadores voluntérios, doadores desigdmoe também realizamos coleta de
plaguetas por aférese para manter os estoques.

Realizamos coletas internas e externas.

O Servico de Hemoterapia € autosuficiente em relagdhecessidades de sangue atuais.

6. Quais tipos de hemocomponentes/hemoderivados normagnte compde o0s
estoques do HNMD?

Concentrado de heméacias (A-, A+, B-, B+, AB-, AB*,e O+)

Concentrado de plaquetas (A-, A+, B-, B+, AB-, AB>,e O+)

Plasma fresco congelado (A-, A+, B-, B+, AB-, AE>~ e O+)

Criopreciptado

7. Qual a disponibilidade média diaria de hemocompondas/hemoderivados

nos Bancos de Sangue do HNMD? Esse quantitativo @fisiente para a operacédo normal
do hospital, incluindo o enfrentamento de possivecos de consumo?
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Observamos uma média diaria de 10 doadores noc¢sene hemoterapia, com tipos
sanguineos variados, o restante da necessidaden@enoentado com coletas externas e
doacédo de plaquetas por aférese, atingindo umaarndéd50 doacbes mensais.

Baseado no estoque minimo de hemocomponentessitagess 90 unidades concentrado de

hemacias, 21 unidades de plaquetas, 21 unidadesogeeciptado e 21 unidades de plasma
AB.

Em geral o quantitativo coletado é suficiente maegendimento das necessidades do HNMD
e quando observamos diminuicdo do mesmo utilizasgnenas estratégias como: coleta de
plaquetas por aférese, convocacéo de doadoredetascexternas emergenciais.

8. Qual seria 0 quantitativo minimo de cada hemoderivdo no banco de sangue
do HNMD para a operacgéo segura do hospital?
Estoque Minimo de Hemocomponentes:

- Concentrado de Hemacias:
O+ 30 unidades
A+ 30 unidades
B+ 5 unidades
AB+ 4 unidades
O- 10 unidades
A- 5 unidades
B- 3 unidades
AB- 3 unidades

- Plaquetas: 21 unidades

- Plasma AB: 21 unidades

- Crioprecipitado: 21 unidades

9. Qual a temperatura média necessaria para estocagewme cada tipo de
hemoderivado ? E qual a duracdo dos mesmos se cdemente estocados?
Concentrado de Hemécias: 2°C e 6°C, 35 a 42 dmshdendo da solugdo anticoagulante
Plaquetas: 20°C e 24°C, 5 dias

Plasma: -30°C, 1 ano

Crioprecipitado: -30°C, 1 ano
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10. O banco de sangue do HNMD possui capacidade de peepr plasma
liofilizado? No Rio de Janeiro existe essa capacida em algum banco de sangue?

N&o possuimos esta capacidade e desconheco locRionde Janeiro que realize este
procedimento.

11. Caso seja decidida a realizacao de uma “campanha deleta de sangue” para
reposicao dos estoques do HNMD, qual o tempo médiecessario para realizar todos os
procedimentos que permitem colocar os hemocompon@&sthemoderivados a disposi¢cao
para uso (processamento, testagem, etc.). Por favaformar as peculiaridades para
cada tipo de hemoderivado.

Necessitamos de 24 a 48 horas para fracionamestdh@mocomponentes e liberacdo das
sorologias.

O prazo é idéntico para todos hemocomponentessfoiproduzidos a partir de centrifugacao
e fracionamento do sangue total doado.
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APENDICE J
Entrevista sobre a Farméacia do Hospital Naval Mardio Dias

Primeiro Tenente temporario do Quadro de Apoio a Sade Fabiano Bitencourt Lima

1. O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) possui em vigr alguma sistematica

cujo objetivo seja manter em estoque, nos seus pai@e medicamentos e de material
médico cirargico, alguma reserva de materiais de osumo de saude a titulo de “pronto

emprego”, que lhe permita abastecer hospitais de w®wanha ou outras umidades de

saude pertencentes ao Setor Operativo (Ex: NDM Bahiou outros navios) caso as
mesmas sejam designadas para cumprir uma missdo éa possuam em estoque 0S
materiais de consumo de saude necessarios?

N&o, pois possuimos uma estrutura fisica que cdmppenas as demandas das clinicas do
HNMD.

2. Caso a resposta anterior tenha sido sim, poderiariwecer as instrucdes e as
linhas de agdo em vigor ?

Caso nao haja nenhuma sistematica similar a desaitna pergunta 1, e com base na sua
experiéncia profissional, seria possivel o HNMD car e manter um estoque de material
de consumo de saude elaborado de acordo com umadipreviamente padronizada, que
fosse mantido segregado e em condi¢&o de “pronto prago” com a finalidade de apoiar

0 Setor Operativo com material de consumo de salu@en caso de necessidade ? Caso néo
seja possivel, quais seriam os 6bices?

(A titulo de exemplo, na hipotese da Marinha do Basil ser instada a desencadear uma
Operacao Humanitaria para assisténcia as vitimas dem desastre)

Nossa estrutura fisica ndo comporta uma demandaaisup do HNMD pois a Estimativa de
Obtencao feita pelo HNMD € apenas para atendemamiga interna do hospital.

3. Se hoje o HNMD fosse instado a fornecer para o Set@perativo o material
relacionado na lista anexa em prazo maximo de 48 fas, favor indicar na prépria lista
quais os itens que poderiam ou nao ser fornecidosdicando para aquele passiveis de
atendimento qual o quantitativo a ser atendido.

Considerar serem validas as seguintes premissas bipticas:

a) Nao devera haver comprometimento dos estoques nes&@sos para a operacao
segura do HNMD até ser possivel seu reabastecimenéo

c) E determinagdo da Alta Administragdo Naval que a miar quantidade possivel de
itens seja fornecida, respeitada a premissa anterio
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N&o haveria como atender a solicitacdo no prazerm@tado, pois nosso estoque atende
apenas as demandas das clinicas do HNMD e quaqlieitacdo além pode comprometer
nosso abastecimento. (resp. valida para as questBé&s)

4. Qual a forma de obtencdo dos materiais de consumae daude do HNMD ?
Provenientes do Depdésito de Material de Salude da Maha ? Processos licitatorios ?
Compras diretas com dispensa de licitagcdo ?

Pregéo, Adesédo, Obtencdo, Compra Direta (PFMS)i@tagdo ao Deposito de Material de

Saude da Marinha do Brasil.

5. Qual o tempo médio (em numero de dias) para recebanto de itens de
consumo de saude, contados a partir do pedido aafh@cedor ?

30 dias em média
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APENDICE K
Entrevista com a Encarregada da Divisao de MateriaPermanente da DSM
Capitédo de Corveta do Quadro de Apoio a Saude Framete da Silva Vieira

BLOCO 1 — MATERIAL PERMANENTE DE SAUDE

1. Como sido desenvolvida a sistematica de fornecimentde material
permanente de Saude para 0s meios operativos da Niana?

O fornecimento do material permanente de saudeeegpartir dos pedidos encaminhados a
DSM mediante mensagem ou oficio explicativo (coaniha de custo anexada, relacdo dos
itens, especificacdo técnica, preco de mercadolizéda). Os pedidos de materiais
permanentes sdo encaminhados em qualquer épotiadasae informado por mensagem o
material a ser atendido.

2. Qual o papel das Visitas Técnicas desenvolvidas pelCMOpM no
fornecimento dos materiais mencionados na questaotarior?

As visitas técnicas tém como objetivos avaliar tuaga fisica e 0s recursos materiais e

humanos disponiveis no meio operativo para propiwtacdo e padronizacdo de material e

equipamentos de saude que esses meios deverdorc@sg® padronizacdo, objetiva prover

0S navios com 0S materiais e 0s equipamentos niménte adequados para a assisténcia a
saude.

3. Nos anos recentes, todos os pedidos de material panente de Saude
oriundos do Setor Operativo foram imediatamente atedidos? Caso negativo, qual o
percentual e quais as principais razdées do nao atdimento.

N&o. As razdes do ndo atendimento imediato se déngisponibilidade do item em estoque,
falta de recurso no momento para aquisicdo ou sepas meio e processo licitatorio em
processo de homologacéo.

4. Qual o prazo final médio de atendimento das necedsides ndo atendidas de
imediato ?

O prazo final ocorre dentro do ano vigente, havealasicdo do equipamento por adesao ou
no processo licitatorio.
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5. A DSM tem como procedimento destacar os recursosiinceiros para que as
OM do Setor Operativo fagam as aquisicbes necessasiou fornecer diretamente os
materiais solicitados?

Anualmente realiza-se estimativa das necessidagestia das solicitagOes recebidas e que
nao foram atendidas tempestivamente, sendo destagagurso a ser provisionado.

6. Caso a DSM forneca diretamente os equipamentos suolados, qual a
principal modalidade de aquisicado dos referidos egpamentos (licitacdo?)

A modalidade de aquisicdo é por meio de processw@thirio, em poucas situacdes sao
realizadas compra direta.

7. A DSM mantém algum estoque de materiais permanentede salude para
fornecimento ao Setor Operativo ? (pronto fornecimeto)

Sim.

8. No caso de materiais permanentes de saude nao disp@is “em prateleira”
(n&o existentes em estoque), favor informar:

a) O tempo médio transcorrido entre o recebimento do gdido e o inicio do processo de
aquisicao; e

Aproximadamente 1 (uma) semana para a avaliacéofeagdo dos documentos necessarios.
No entanto, as situacfes rotineiras sdo agrupades @ realizacdo de Unico processo
licitatério.

b) O tempo médio transcorrido desde o inicio do proces de aquisicdo até o
recebimento do material.

Aproximadamente 6 meses.
9. O(A) Sr(a). poderia encaminhar em anexo a relacdo od materiais

permanentes de Saude mantidos atualmente em estogpela DSM e passiveis de
fornecimento ao Setor Operativo da Marinha ?

Segue em anexo.

10. A DSM possui alguma participacdo na manutencdo dosquipamentos de
saude fornecidos ao Setor Operativo ? (consideramuglquer tipo de participacdo, seja no
custeio, na execucao ou qualquer outro tipo de envanento)

N&o.
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11. Caso Negativo na questao anterior, a quem compederesponsabilidade pela
manutenc¢do dos equipamento de saude do Setor opévat?

A OM recebedora.

12. O(A) Sr(a). gostaria de tecer algum comentario sob o fornecimento de
material permanente de salude para o Setor Operativque ndo tenha sido abordado
neste questionario e seja relevante para o tema?

BLOCO 2 — MATERIAL DE CONSUMO DE SAUDE

13. Como tem sido desenvolvida a sistematica de forneeento de recursos para
qgue o Setor Operativo adquira material de consumoalsaude ?

Apds o recebimento da mensagem com necessidalte) (da OM e da analise pelos
setores responsaveis da DSM, caso o pleito sgfadalprocedente, ocorre o provisionamento
de crédito para que a OM adquira os itens no SGBBMGRA) ou no mercado privado,
conforme a Lei n° 8666/93.

14. Todas as demandas tem sido atendidas?

Sim.

15. Caso ndo tenha sido possivel atender todas as demas, quais 0s principais
motivos ?

NA.

16. Qual o custo aproximado de cada dotacao padronizad#,B,C,D e E) ?

Dotacédo A: R$ 678,62
Dotacéo B: R$ 3.050,78
Dotagdo C: R$ 9.246,57
Dotagéo D: R$ 14.335,12

Dotagdo E: R$ 24.086,97
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17. O(A) Sr(a).gostaria de tecer algum comentario sobre fornecimento de
recursos para abastecimento do Setor Operativo comaterial de consumo de saude que
nao tenha sido abordado neste questionario e sejelevante para o tema?

BLOCO 3 - HEMOCOMPONENTES/HEMODERIVADOS

18. A DSM possui alguma sistematica formalizada para dornecimento de
hemocomponentes/hemoderivados para o Setor Operatidda MB?

Atualmente, a sistematica estabelecida para os denwados € a descrita no Cap. 6, da
DGPM-403, REV. 3, MOD. 3.
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ANEXO A
Modelo de Mensagem Transmitida pelo CMOpM para Indcacdo da EPE?

De: CEMOPM
Para: HOSMAD, CMASSM, PERMED, LABFAR
Info: DSAUDE, UNISME, HOSCEN, ODONTO, PCLNSG, SNNFRJ, NG, PCLNIT

Assunto: Indicacdo da Equipe de Pronto Emprego (EPE) - PERIDDMMMAAAA ** a
DDMMMAAAA

Texto: RXXXXXXZ/NOV DE DSAUDE, CNS PSB indicar, at¢ DDMMMAAA, militares
dos seguintes Postos/Graduacdes/Especialidadesofitpor processo seletivo

da Equipe de Pronto Emprego (EPE) destinada as dedsalude em Missdes
Operativas, Operacdes de Paz e situactes de éémasin humanitério, durante

o periodo de DDMMMAAAA a DDMMMAAAA.

ALFA - OFICIAIS:

UNO - ENCARREGADO DO HCAMP
01 (um) CF (Md)

DOIS - ANESTESIOLOGIA
01 (um) CC/CT/1T/2T (Md)

TRES - CIRURGIA GERAL
01 (um) CC/CT/1T/2T (Md)

QUATRO - CLINICO GERAL
01 (um) CC/CT/1T/2T (Md)

CINCO - ORTOPEDIA
01 (um) CC/CT/LT/2T (Md)

SEIS - PEDIATRIA
01 (um) CCICT/1T/2T (Md)

SETE - TERAPIA INTENSIVA
01 (um) CCICT/1T/2T (Md)

% Fonte: CMOpM (modelo de mensagem adaptado pasafiadémicos)

% Dia, Més e Ano.
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OITO - ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
01 (um) CCICT/LT/2T (S)

NOVE - ENFERMAGEM TERAPIA INTENSIVA
01 (um) CCICT/LT/2T (S)

DEZ - FARMACIA - ANALISES CLINICAS
01 (um) CC/CT/1T/2T (S)

BRAVO - PRACAS:

UNO - SUPERVISOR
01 (um) SO-EF (Experiéncia em Emergéncia, Centror@ico ou Terapia Intensiva)

DOIS - ORTOPEDIA
01 (um) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-EF

TRES - CENTRO CIRURGICO
02 (dois) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-EF

QUATRO - PEDIATRIA
01 (um) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-EF

CINCO - TERAPIA INTENSIVA
01 (um) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-EF

SEIS - EMERGENCIA/INTERNACAO
03 (trés) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-EF

SETE - PATOLOGIA CLINICA
01 (um) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-PC

OITO - RADIOLOGIA MEDICA
01 (um) 1°SG/2°SG/3°SG/CB-RM

CHARLIE - Durante o periodo considerado, os miéitaselecionados deverdo
atender aos seguintes requisitos:

- N&o estar em gozo de férias ou LESM;
- N&o estar com previsao de afastamento para ¢ursos

- N&o ser destacado para outras fainas/missoes;
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- N&o estar Sub-Judice, respondendo a IPM ou sindia;

- N&o possuir previsao de afastamento do SAM,;

- N&o estar aprovado em concurso publico Extra-MB,;

- Nao estar selecionado para juiz militar;

- N&o estar indicado/envolvido em outro processseliecao; e

- Estar APTO para o SAM, sem recomendacdes.

DELTA - E responsabilidade das OM assegurar queilisres indicados
possuam comprovada qualificacdo técnica para ciexeda especialidade
correspondente.

ECHO - Os militares selecionados deverao mantettioi@o permanente durante o
periodo considerado =BT=



