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RESUMO

Diante do cenario internacional no qual crises humanitérias estdo aumentando e acarretando mais
fluxos migratorios for¢ados, gerando uma maior necessidade de assisténcia em diferentes partes do
mundo, a Marinha do Brasil precisara aprimorar sua capacidade e estar com pessoal aprestado para
atuar em operagdes humanitarias. Dessa forma, torna-se importante analisar os ensinamentos
referentes a participacdo de militares em tais acdes realizadas e em andamento, 0o que permitira
aperfeicoar sua atuacdo em futuras missdes. A grave crise economica e social da Venezuela tem
obrigado muitos cidaddos venezuelanos a buscarem alternativas em outros paises e o Brasil tem sido
escolhido como um dos destinos, através da fronteira em Roraima, onde muitos refugiados tém sido
recebidos por meio da Operacdo Acolhida, operacdo humanitaria, conjunta e interagéncias,
coordenada pelo Ministério da Defesa. O presente trabalho tem como proposito analisar a
participacdo dos oficiais médicos da Marinha do Brasil na Operacdo Acolhida, que teve inicio em
margo de 2018, por meio de um questiondrio estruturado em que foram avaliadas as participagdes de
46 oficiais médicos no periodo de margo de 2018 a marco de 2020, a fim de verificar as principais
dificuldades encontradas para o cumprimento da missdo. Buscou-se, ainda, a proposi¢ao de agdes de
aprimoramento da atuacdo deles em ac¢des humanitarias, além da geracdo de memoria sobre a
participagdo desses profissionais, o que fortalece a disseminagdo institucional das li¢gdes aprendidas.
Para a analise dos resultados, foi empregada a Matriz SWOT, que permitiu analise cruzada, visando
a busca por solugdes e eliminacao dos pontos fracos, fortalecimento dos pontos fortes e mitigacdo das
ameagas pelo aproveitamento das oportunidades. Foi observado que a maioria das dificuldades
estavam relacionadas a falta de infraestrutura local e treinamento para a missdo e, assim, foram
propostas a¢des para contribuirem com a capacidade da Marinha do Brasil para enfrentar futuros
desafios. Por fim, propde-se, em futuras pesquisas, a analise do uso e impacto de novas tecnologias
em saude no cenario operativo, inclusive em operagdes humanitarias.

Palavras-chave: Ajuda humanitaria. Operagdo Acolhida. Forcas Armadas. Marinha do Brasil.
Operagdo Humanitaria.



ABSTRACT

In the actual international scene, in which humanitarian crisis are growing and entailing forced
migration, leading to an increased need of assistance in different parts of the globe, the Brazilian
Navy needs to improve its capacity and have its personnel prepared to act in humanitarian operations.
Thus, it becomes important to analyze the lessons learned on the participations of the military in past
and ongoing operations, in order to improve its performance in future operations. The deep economic
and social crisis taking place in Venezuela has forced lots of Venezuelan citizens to search for
alternatives in other countries and Brazil has been chosen as one of their destinations through the
border line in Roraima, where a great number of refugees has been welcomed by the Operation
Acolhida, a humanitarian operation brought together by the Ministry of Defense. The present paper
has the goal of analyzing the participation of the military physicians of the Brazilian Navy on the
Operation Acolhida, which began in March of 2018, based on a questionnaire in which it was
evaluated the participation of 46 Navy doctors in the time period between March of 2018 and March
of 2020, in order to verify the main issues they faced during their duties in the mission. Another
proposal of the present research was to suggest improvements for the performance of these
professionals in humanitarian operations, as well as the generation of data from their experience,
which enhances the spread of the institutional lessons learned. For the evaluations of the answers, the
SWOT Matrix technique was applied. This tool allows cross analysis seeking for the search of
solutions, elimination of weaknesses, fortification of strengthness, and the mitigation of threats by
the utilization of the opportunities. It was observed that most of the difficulties were related to the
lack of local infrastructure and training for the mission, therefore actions have been proposed to
improve the capacity of the Brazilian Navy to face future challenges. Finally, it is proposed to be
performed in future researches the evaluation and impact of the use of new healthcare technologies
in operative scenarios, including humanitarian operations.

Keywords: Humanitarian Aid. Operation Acolhida. Armed Forces. Brazilian Navy. Humanitarian
Operation.
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1 INTRODUCAO

A ajuda humanitaria ¢ um tema que teve inicio no século XIX e vem merecendo
crescente atencdo devido, principalmente, ao aumento em numero e duragdo das crises
humanitarias no mundo atual. A tendéncia ¢ que as Forcas Armadas sejam cada vez mais
acionadas para missdes de apoio humanitario como parte de suas agdes subsididrias.

No territorio nacional, esta em andamento, desde marco de 2018, a missdo de ajuda
humanitaria em apoio aos venezuelanos, que vém sofrendo com a crise econdmica, politica e
humanitaria, a qual desencadeou onda migratdria desses para paises vizinhos. Desde 2015, com
a piora progressiva da crise, o fluxo migratorio de venezuelanos para o Norte do Brasil se
intensificou. No inicio de 2018, no Estado de Roraima, as cidades de Boa Vista e Pacaraima
sofreram com o aumento da demanda por servigos essenciais e, devido ao aumento desordenado
naregido, entraram em crise, principalmente nos setores de saude, educagao e seguranga publica
(MARIMON, 2019).

Os imigrantes foram for¢ados a deixar seu pais de origem devido a violéncia, a
inseguranca e também a incapacidade do Estado da Venezuela de atender suas necessidades
diérias de subsisténcia.

O Governo Federal reconheceu a situacdo de vulnerabilidade decorrente do fluxo
migratorio para o Estado de Roraima. Assim, foi autorizado, por meio de Diretriz Ministerial,
o inicio da Operagdo Acolhida, operacdo conjunta, interagéncias' e de natureza humanitéria,
envolvendo as Forgas Armadas, 6rgdos da esfera federal, estadual e municipal, além de agéncias
internacionais e organizagdes ndo governamentais. A intervencao federal fez-se necessaria para
conter a saturacdo na fronteira e proporcionar um acolhimento digno aos venezuelanos num
territério desprovido de recursos para uma demanda tao alta (TORRES, 2020).

A Forca Tarefa Logistica Humanitaria para o Estado de Roraima ¢ a primeira
operacdo de natureza humanitaria em territorio nacional, sob a coordenagdo do Ministério da
Defesa. As Forcas Armadas, sob o comando operacional do Exército Brasileiro, prestam apoio
logistico & operacdo com acdes em infraestrutura, transporte, saude e administragdo, com

suporte de agéncias da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e entidades da sociedade civil.

!Operagdes interagéncias sdo entendidas como a interagdo das Forcas Armadas com outras agéncias com a
finalidade de conciliar interesses e coordenar esfor¢os para a consecugao de objetivos ou propdsitos convergentes
que atendam ao bem comum, evitando a duplicidade de ag¢des, a dispersdo de recursos ¢ a divergéncia de solugdes
com eficiéncia, eficécia, efetividade e menores custos. (BRASIL, 2017).
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A Operagao Acolhida vem produzindo resultados concretos, tornando-se um
exemplo de acdo humanitaria para o mundo, sendo motivo de orgulho para a sociedade
brasileira e contribuindo para a imagem do Brasil perante a comunidade internacional. Conta
com numeros expressivos no ordenamento da fronteira, tais como: 889.859 atendimentos na
fronteira, 264.865 solicitacdes de regularizacdo migratoria, 388.010 doses de vacinas
ministradas, 251.670 CPFs e 89.173 carteiras de trabalho emitidas (BRASIL, 2020).

A Marinha do Brasil (MB) participa desde o inicio da operagdo, enviando militares
de diversos corpos e quadros, como oficiais médicos que compdem a célula de satide da Forga
Tarefa Logistica Humanitaria. Diante das perspectivas de intensificacdo da participagdo de
militares, entre eles os profissionais da saide em missdes de ajuda humanitaria, torna-se
importante analisar e registrar os ensinamentos que permitirdo aperfeicoar a atuagdo desses
tanto na continuidade da Opera¢do Acolhida quanto em futuras missoes.

O presente estudo visa, com base em documentos normativos, legislacao vigente e
bibliografias relacionadas ao assunto, analisar a participacdo dos oficiais médicos da MB na
Operacdo Acolhida, no periodo de margo de 2018 a marco de 2020, a fim de verificar
dificuldades enfrentadas no cumprimento da missao. Buscou-se, também, identificar propostas
para o aperfeicoamento da participacdo dos oficiais médicos na operag@o e em futuras missoes
andlogas. O trabalho também possibilita gerar uma memoria sobre a participacdo desses
profissionais, o que fortalece a disseminagao institucional das li¢des aprendidas.

Para alcancar esse objetivo, foi utilizada a metodologia de estudo de caso e
empregado um questionario que foi enviado aos oficiais médicos da MB que participaram da
Operagdo Acolhida no periodo citado.

O trabalho foi estruturado em cinco capitulos, sendo no capitulo dois apresentada a
origem da ajuda humanitéria, que culminou com a criacdo da Cruz Vermelha, o papel da
Organizacao das Nagoes Unidas no pds Segunda Guerra Mundial e um panorama da questdo
dos refugiados no mundo, com destaque para o caso da Venezuela. Esse capitulo traz, ainda, o
referencial tedrico, embasado no arcabougo legislativo pertinente ao tema, além de abordar a
definicdo de operacdo humanitaria, ja que existem diferentes expressdes correlatas. Contudo, a
expressdo Operacdo Humanitéria sera a preferencialmente utilizada neste trabalho que trata de
estudo de caso da Operagao Acolhida, e por ser a estabelecida no Glossario das For¢cas Armadas
(FFAA) do Ministério da Defesa (MD). Finalmente, conclui-se essa parte com a participagdo
da MB em opera¢des humanitarias nacionais e internacionais, com suas capacidades e meios, ¢

projecdes para o futuro.
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O terceiro capitulo aborda o historico da crise humanitaria da Venezuela até a
implementagdo da Operacdo Acolhida, apontando seus respectivos pilares: ordenamento da
fronteira, abrigamento ¢ interiorizagdo. Conclui-se com informagdes sobre a célula da saude
que compde a Forga Tarefa Logistica Humanitaria.

A seguir, o capitulo quatro detalha a metodologia empregada neste trabalho,
especificando a forma de coleta dos dados, com uso de questionario elaborado pela
pesquisadora, ¢ a escolha da Matriz SWOT como ferramenta de analise desses dados.

O quinto capitulo traz a analise em si dos resultados, com o perfil dos respondentes
dos questionarios, suas experiéncias, dificuldades encontradas, sugestdes apresentadas e a
aplicagdo da Matriz SWOT sobre os dados obtidos, ressaltando os pontos fracos e fortes, as
oportunidades e as ameagas e concluindo com sua analise cruzada.

Por fim, a conclusdo reune as principais evidéncias encontradas e aponta potenciais
solugdes e propostas de acdo para o aprimoramento da participagdo dos oficiais médicos na

Operagao Acolhida e em futuras operagdes humanitarias semelhantes.
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2 AJUDA HUMANITARIA

2.1 Origem da ajuda humanitaria

Neste capitulo, além de abordar o surgimento da ajuda humanitaria no mundo, sao
incluidas, também, informag¢des sobre a criagdo das Organizacdes das Nacdes Unidas ¢ a
protecdo aos Refugiados.

A ajuda humanitaria no mundo surge na segunda metade do século XIX, quando o
empresario sui¢o Jean Henry Dunant, em visita @ Lombardia durante as guerras italianas de
independéncia, em junho de 1859, depara-se com a falta de assisténcia as vitimas da Batalha de
Solferino, travada entre Austria, Sardenha e Franga, ¢ que teve milhares de feridos sem
atendimento médico devido a escassez de unidades de socorro dos exércitos.

Em 1862, Dunant publica o livro “Lembrancas de Solferino”, o qual deu inicio ao
chamado “direito dos conflitos armados”. No livro, o autor discorre sobre os problemas
observados e sugere solugdes para a assisténcia aos feridos em confrontos, como a protecdo dos
enfermos ¢ das equipes de socorro, que deveriam ser consideradas neutras, além de propor a
criagdo de um tratado determinando aos Estados a prote¢do dos feridos de guerra.

Esse trabalho resulta na fundacdo, em 1863, do Comité Internacional de Socorro
aos Militares Feridos, o qual posteriormente foi denominado Comité Internacional da Cruz
Vermelha (CICV). O Comité provoca, em 1864, a Convenc¢do de Genebra, que determina que
os combatentes feridos ¢ os enfermos devem receber assisténcia médica e protegdo,
independentemente de sua nacionalidade, além de estabelecer a obrigacdo de protecdo as
equipes de socorro (AXELRUD, 2008). O CICV adotou um emblema com as cores da bandeira
suica invertidas com uma cruz vermelha sobre um fundo branco (HERZ, 2004).

Atualmente, as tarefas sugeridas por Dunant foram ampliadas e abrangem, além da
assisténcia as vitimas da guerra, os prisioneiros, civis feridos e doentes, deportados, evacuados,
refugiados, sem-teto e as populagdes de territorios ocupados (DUNANT, 2016).

Com os relatos de Dunant, vencedor do primeiro Prémio Nobel da Paz, em 1901,
surgem regramentos nos confrontos armados, sedimentando o Direito Internacional
Humanitario.

De acordo com Byers, em decorréncia do Direito Internacional Humanitério,
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soldados e prisioneiros de guerra feridos ndo podem ser mortos, usados como
escudos humanos, mantidos como reféns ou usados para desarmar minas. O
pessoal médico também se beneficia de protecdo igualmente estrita, e as
instala¢des médicas, ambulancias e navios-hospital ndo podem ser tomados como
alvo, a menos que sejam utilizados como ponto de lancamento de ataques
(BYERS, 2007, p. 160).

O Comité Internacional da Cruz vermelha, pos Segunda Guerra Mundial, elaborou
as Convencdes de Genebra de 1949, principal documento do Direito Internacional Humanitario,
e que trata das melhorias das condi¢gdes dos feridos e enfermos das FFAA em campanha e no
mar, do tratamento que deve ser dado aos prisioneiros de guerra e regulamenta a protegéo
devida aos civis em tempos de guerra (AXELRUD, 2008, p. 75). A quarta convengdo, por sua
vez, confirma o papel do Comité Internacional da Cruz Vermelha como guardido do direito
humanitario, o que a torna reconhecida como a base do Direito Internacional Humanitario
(SILVA, 2019, p. 28).

Pautada nos principios de neutralidade, imparcialidade e independéncia, o Comité
Internacional da Cruz Vermelha desenvolve atividades com o objetivo de materializar os ideais
do Direito Internacional Humanitario, destacando-se em assisténcia humanitaria. A Cruz
Vermelha, como agente do Direito Internacional Humanitério, ocupa-se com a preservagdo de
bens indispensaveis a sobrevivéncia da populagdo civil, tais como hospitais ¢ ambulancias

(AXELRUD, 2008, p. 81).

2.2 A Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU)

No momento de pés Segunda Guerra Mundial, o foco internacional se voltou sobre
os direitos humanos e, assim, foi necessario criar uma institui¢do de alcance mundial, que se
materializou na forma da Organizagdo das Nagdes Unidas. Ainda em 1945, na Conferéncia de
Sdo Francisco, foi elaborada a Carta das Nagoes Unidas que instituiu a ONU.

A Carta de Sao Francisco, em seu artigo 7°, dispde como principais 6rgdos das
Nagoes Unidas a Assembléia Geral, o Conselho de Seguranga, o Conselho Econémico e Social,
o Conselho de Tutela, a Corte Internacional de Justica e o Secretariado. Destaca-se que a
Assembléia Geral € composta por todos os membros, enquanto o Conselho de Seguranca possui
cinco membros permanentes, quais sejam: Estados Unidos da América, Russia, China, Franga

e Reino Unido. Em 1946, foi criada a Comissao de Direitos Humanos que, em 2006, conferindo-
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se a devida prioridade ao tema, tornou-se o Conselho de Direitos Humanos, ao qual cumpre
gerenciar todas as atividades relacionadas ao assunto (AXELRUD, 2008, p. 93).

Em 1948, foi elaborada, pela Comissdo de Direitos Humanos, a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, onde Estados de todo o mundo se comprometeram a garantir
aos povos e as nagdes seus direitos fundamentais. Em seu art. 1°, Ié-se: “Todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia
e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (NACOES UNIDAS,
2009, p. 4).

Com o objetivo de promover e estimular a defesa dos direitos humanos e coordenar
a participagdo dos Estados-membros e de outras instituigdes na Ajuda Humanitaria
Internacional, a ONU, na Carta das Nagdes Unidas, em seu artigo 1°, inciso I1I, descreve seus
objetivos:

Conseguir uma cooperacao internacional para resolver os problemas internacionais de
carater econdmico, social, cultural ou humanitario, e para promover e estimular o
respeito aos direitos do homem e as liberdades fundamentais para todos, sem distin¢do
de raca, sexo, lingua ou religidio (NACOES UNIDAS, 1945, p. 5).

Em dezembro de 1991, a Resolugdo da Assembleia Geral 46/182 criou o Escritério
para Coordenacdo de Assuntos Humanitarios (OCHA). Essa Resolucdo estabeleceu os
principios orientadores da assisténcia humanitaria, dentre os quais se destaca a diretriz de que
essa deve ser realizada de acordo com os principios da humanidade, da neutralidade e da
imparcialidade. Ainda, determinou-se que a assisténcia somente podera ser prestada com o
consentimento do Estado afetado, respeitando, assim, a soberania e a integridade territorial

(VILELA, 2015).

2.3 A questio dos refugiados

De acordo com o Art. 14 da Declaracdo de Direitos do Homem, “Todo ser humano,
vitima de perseguicdo, tem o direito de procurar e de gozar asilo em outros paises” (NACOES
UNIDAS, 2009, p. 8). Apos a Carta de Direitos, a ONU instituiu o Alto Comissariado para
Refugiados (ACNUR), vinculada a Assembleia das Nagdes Unidas, responsavel por promover

a protecao internacional aos refugiados. Compete 8 ACNUR, além da protecdo, buscar solugoes
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ao problema do refugiado, por meio de trés estratégias: repatriacdo voluntaria, integragdo local
ou reassentamento em outro pais.

A Convengdo de 1951 da ONU sobre Refugiados e seu Protocolo de 1967 sdo os
fundamentos da protecdo das pessoas refugiadas e estabelecem os principios legais sobre o
tema. Atualmente, 149 paises sdo signatarios da Convencao de 1951 e do Protocolo de 1967.

A Convengao relativa ao Estatuto dos Refugiados de 1951, no seu Art.1°, define

como refugiado:

qualquer pessoa que, temendo ser perseguida por motivos de raga, religido,
nacionalidade, grupo social, ou opinides politicas, encontra-se fora do seu pais de sua
nacionalidade e que ndo pode ou, em virtude desse temor, ndo quer valer-se da
protecdo desse pais no qual tinha sua residéncia habitual em consequéncia de tais
acontecimentos, ndo pode ou, devido ao referido temor, ndo quer voltar a ele
(NACOES UNIDAS, 1951).
Ja na Convengdo de Cartagena de 1984, elaborada pelos paises latino-americanos
para a realidade especifica historicamente constituida na regido, sdo também considerados

refugiados:
as pessoas que sairam de seus paises porque sua vida, seguranca ou liberdade foram
ameagadas por: a violéncia generalizada, a agressdo estrangeira, os conflitos internos,
aviolagdo maciga dos direitos humazlos e outras circunstancias que tenham perturbado
gravemente a ordem publica (NACOES UNIDAS, 1984).

O Direito dos Refugiados consolidou-se no ja citado periodo p6s Segunda Guerra
Mundial, quando houve aumento exponencial do ntimero de pessoas que precisaram abandonar
seu pais de origem (AXELRUD, 2008).

Nas ultimas décadas, os deslocamentos for¢ados atingiram niveis sem precedéncia.
Dados da ACNUR revelam que mais de 70 milhdes de pessoas no mundo tiveram que deixar
seus locais de origem de forma forcada e, desses, mais de 25 milhdes cruzaram uma fronteira
internacional em busca de protecdo e foram reconhecidas como refugiados. H4, ainda, mais de
41 milhdes de pessoas deslocadas internas e 3,5 milhdes de solicitantes de refugio.

Os refugiados devem ter os mesmos direitos de imigrantes que residem
regularmente no pais de acolhida, entre eles os direitos civis basicos (como liberdade de
pensamento e deslocamento, propriedade e ndo sujei¢do a tratamentos degradantes) e direitos
econdmicos e sociais (como assisténcia médica, direito ao trabalho e educacdo). As pessoas
refugiadas tém, também, as mesmas obrigacdes, dentre elas o cumprimento das leis do pais
onde se encontram (NACOES UNIDAS, 2020c).

No Brasil, o refugio ¢ regido pela Lei n°. 9474/97 e deve ser solicitado apenas no

territério nacional, em uma unidade da Policia Federal, cuja competéncia da decisdo ¢ do
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Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), 6rgdo integrante do Ministério da Justica e
Seguranca Publica.

De acordo com o estatuto dos refugiados no seu Art.7°,

o estrangeiro que chegar ao territorio nacional podera expressar sua vontade de
solicitar reconhecimento como refugiado a qualquer autoridade migratoria que se
encontre na fronteira, a qual lhe proporcionara as informagdes necessarias quanto ao
procedimento cabivel (BRASIL, 2019a).

2.3.1 O caso da Venezuela

Seguindo as tendéncias atuais, a Venezuela podera tornar-se o pais com maior
numero de refugiados no mundo ao término de 2020. Segundo dados da ACNUR 3,6 milhdes
de venezuelanos ja foram forgados a se deslocar para o exterior (2020). Os paises latino-
americanos estdo recebendo a maioria dos venezuelanos, sendo a Colombia o pais que mais
recebeu imigrantes, seguida por Peru, Chile, Equador e o Brasil.

Somente entre 2017 e 2018, o numero de solicitagdes de reconhecimento da
condicdo de refugiado recebidas de venezuelanos no Brasil subiu de 17.865 para 61.681
pedidos. De acordo com o CONARE, 6rgdo vinculado ao Ministério da Justica e Seguranga
Publica, o Brasil tem cerca de 43 mil pessoas reconhecidas atualmente como refugiadas, sendo
que, desse total, aproximadamente 38.000 mil sdo venezuelanos que atravessaram a fronteira
terrestre com o Brasil em éxodo migratorio®. Desde o inicio da crise migratoria, estima-se que

mais de 264 mil venezuelanos entraram e permaneceram no Brasil (BRASIL, 2019¢).

2.4 Referencial teorico

Antes de adentrarmos na participagdo da Marinha do Brasil em a¢des humanitéarias,
faz-se necessario descrever algumas consideragdes acerca do conteido encontrado nas
publicagdes doutrinarias e normativas, do Ministério da Defesa e da Marinha do Brasil sobre o

tema.

2 Disponivel em: http://43milpessoasvivemnoBrasilreconhecidascomorefugiadas. Acesso em: 10 jul. 2020.
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2.4.1 Constituicao Federal

Toda a atuag@o da Marinha do Brasil em ajuda humanitaria ¢ regida, primariamente,

pela Constituicdo Federal Brasileira.

Art. 142. As Forgas Armadas, constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela
Aeronautica, sdo instituicdes nacionais permanentes e regulares, organizadas com
base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade suprema do Presidente da
Republica, e destinam-se a defesa da Patria, a garantia dos poderes constitucionais e,
por iniciativa de qualquer desses, da lei e da ordem.

§ 1° Lei complementar estabelecera as normas gerais a serem adotadas na organizagio,
no preparo e no emprego das For¢as Armadas (BRASIL, 1988).

Conforme determinagdo do inciso 1° do Artigo 142, que versa sobre as FFAA, em
1999 foi sancionada a Lei Complementar 97 que dispde sobre as normas gerais para a
organizagdo, o preparo ¢ o emprego das Forcas Armadas, Art. 1o [...] Paragrafo tinico. Sem
comprometimento de sua destinacdo constitucional, cabe também as Forcas Armadas o
cumprimento das atribui¢cdes subsididrias explicitadas nesta Lei Complementar (BRASIL,
2010).

Posteriormente, a Lei Complementar n® 136/2010 alterou a redagéo da LC 97/1999
“para criar o Estado-Maior Conjunto das Forcas Armadas e disciplinar as atribui¢des do

Ministro de Estado da Defesa”, passando a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 90 O Ministro de Estado da Defesa exerce a dire¢do superior das Forgas
Armadas, assessorado pelo Conselho Militar de Defesa, 6rgdo permanente de
assessoramento, pelo Estado-Maior Conjunto das Forgas Armadas e pelos demais
orgdos, conforme definido em lei.

§ 1o Ao Ministro de Estado da Defesa compete a implantagdo do Livro Branco de
Defesa Nacional, documento de carater publico, por meio do qual se permitira o
acesso ao amplo contexto da Estratégia de Defesa Nacional, em perspectiva de médio
e longo prazos, que viabilize o acompanhamento do or¢amento e do planejamento
plurianual relativos ao setor.

§ 20 O Livro Branco de Defesa Nacional devera conter dados estratégicos,
or¢amentarios, institucionais ¢ materiais detalhados sobre as For¢as Armadas,
abordando os seguintes topicos:

I - Cenario estratégico para o século XXI;

II - Politica nacional de defesa;

III - Estratégia nacional de defesa;

IV - Modernizagdo das For¢as Armadas;

V - Racionalizagdo e adaptagdo das estruturas de defesa;

VI - Suporte econdomico da defesa nacional,

VII - As Forgas Armadas: Marinha, Exército e Aeronautica;

VIII - Operagdes de paz e ajuda humanitaria (BRASIL, 2010).
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2.4.2 Ministério da Defesa

Ja especificamente em relagdo ao Ministério da Defesa, sua atuacdo tem como
principais diretrizes a Politica Nacional de Defesa, a Estratégia Nacional de Defesa e o Livro

Branco de Defesa Nacional.

2.4.2.1 Politica Nacional de Defesa

A Politica Nacional de Defesa (PND) estabelece os objetivos a serem alcangados
com vistas a assegurar a Defesa Nacional, além de atuar no sentido de contribuir para a
percepcdo de um estado de Seguranca Nacional. Mirando os interesses nacionais, a PND define
orientacdes para emprego das FFAA em crises internacionais de natureza politico-estratégica.

Nesse sentido, € explicitado que

A demanda por ajuda humanitaria e por operagdes de paz tende a acentuar-se, de sorte
que o Pais podera ser impelido a incrementar sua participag@o nesses tipos de missao.
Além do aumento de sua influéncia politica em nivel global, a participagdo em
operacgdes internacionais permitirda ao Brasil estreitar lagcos de cooperagdo por
intermédio das Forcas Armadas e ampliar sua proje¢do no concerto das nagdes
(BRASIL, 2016¢, p. 9).

2.4.2.2 Estratégia Nacional de Defesa

A Estratégia Nacional de Defesa (END), por sua vez, orienta os segmentos do
Estado brasileiro quanto as medidas que devem ser implementadas para que os objetivos
tracados na PND sejam alcangados. E, portanto, o vinculo entre o posicionamento do Pais nas
questoes de defesa e as agcdes necessarias para efetivamente dotar o Estado da capacidade para
preservar seus valores fundamentais. Em relagcdo aos seus fundamentos quanto ao Setor de
Defesa, o qual ¢ constituido pelo Ministério da Defesa e integrado pelas FFAA, e responsavel

pelo preparo e emprego da expressao militar do Poder Nacional, ¢ previsto que
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Adicionalmente as atribui¢Oes constitucionais, as trés For¢as deverao ter condi¢des de
atuar, de forma singular ou conjunta, em operagdes internacionais, quer de carater
expedicionario, de operagdes de paz ou de ajuda humanitaria, para atender a
compromissos assumidos pelo pais ou para salvaguardar os interesses brasileiros no
exterior e, dessa forma, contribuir com os objetivos da politica externa exercida pelo
Brasil (BRASIL, 2016a, p. 25).

2.4.2.3 Livro Branco de Defesa Nacional

Conforme ja demonstrado, o texto presente no inciso 2° do Artigo 9° da Lei

Complementar n° 97/1999 — incluido pela Lei Complementar n° 136/2010 — determina que o

Livro Branco de Defesa Nacional (LBDN) contenha dados estratégicos, or¢amentarios e

institucionais detalhados sobre as FFAA. Nesse sentido, a consolidacdo, no LBDN, das

orientacdes politicas e estratégicas estabelecidas na PND e na END materializa o contido no

novo texto da ja citada LC n° 97/1999 quanto a destinacdo constitucional das FFAA e a

participacdo delas em tarefas subsididrias voltadas a defesa civil, missdes de paz e ajuda

humanitaria:

A Marinha, empregando seus meios navais, aeronavais ¢ de fuzileiros navais, tem
condi¢des de realizar operagdes de evacuagdo de ndo combatentes e operagdes de paz
e a¢des humanitarias, projetando uma tropa anfibia, independentemente do grau de
hostilidade e do tipo de missdo a ser cumprida (...). Na elaboracdo dos projetos de
articulagdo, obtencdo ¢ modernizagdo de meios e equipamentos da Marinha, foram
consideradas as seguintes premissas: (...) devera ser ampliada a capacidade de atender
a operagdes de manutencdo da paz, agdes humanitarias e compromissos internacionais
de busca e salvamento (BRASIL, 2016b, p. 79).

2.4.3 Doutrina Militar Naval

A Doutrina Militar Naval (DMN) traz transcrita a miss@o da Marinha do Brasil que,

em consonancia com a Estratégia Nacional de Defesa (END) e o Plano Estratégico da Marinha,

norteia o campo de estruturacdo da DMN:

Preparar e empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para a defesa da Patria; para a
garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer desses, da lei ¢ da
ordem; para o cumprimento das atribui¢des subsidiarias previstas em Lei; e para o
apoio a politica externa (BRASIL, 2017b, VIII).
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Em seu Capitulo 5, a DMN discorre sobre as atividades benignas empregadas pelo
poder naval, decorrentes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Leis
Complementares ¢ Ordinarias, Decretos, documentos nacionais de defesa ¢ da missdo da

Marinha do Brasil (MB), conforme descritas nos topicos anteriores.

O Poder Naval pode ser empregado, de forma organizada e autossustentavel, com
capacidades e conhecimentos especializados, a fim de contribuir com atividades
benignas, nas quais nem a violéncia tem parte em suas execugdes, nem o potencial de
aplicag@o da forga ¢ pré-requisito. Quando desempenhadas no exterior, normalmente,
sdo em ambiente permissivo. Ha possibilidade de interagdo com outras forgas
singulares nacionais ou estrangeiras, organizagdes governamentais € nao
governamentais € empresas privadas, conforme diretrizes emanadas pelo Ministério
da Defesa (MD), (BRASIL, 2017b, p. 5).

Ainda, no mesmo capitulo, ¢ trazida conceitua¢do de operacdo humanitaria como
sendo aquela realizada em solo estrangeiro. Contudo, a Operagao Acolhida ¢ uma operacao de
apoio humanitario aos venezuelanos afetados pela intensa crise social e econdmica de seu pais,

mesmo que em solo brasileiro.

A operagdo humanitaria é aquela realizada em outros paises, em ambiente operacional
predominantemente permissivo, para reduzir os efeitos de desastres naturais ou
acidentes provocados pelo homem, que representem séria ameaga a vida ou resultem
em extenso dano ou perda de propriedade, e para prestar assisténcia civico-social
(BRASIL, 2017b, p. 5).

2.4.4 Defini¢oes

Convém frisar que, nas Forcas Armadas, a expressdo “Operacdo Humanitaria” € a
normalmente empregada. De acordo com o Glossario das For¢as Armadas, tal assertiva ¢
entendida como: Operacdo realizada para reduzir os efeitos de desastres naturais ou acidentes
provocados pelo homem, que representem séria ameaga a vida ou resultem em extenso dano ou
perda de propriedade, e para prestar assisténcia civico-social (BRASIL, 2015b, p. 194).

O mesmo documento, ao fim da definicdo acima, indica que se observe a
conceituacdo de “Ac¢dao Humanitaria™:

Acdo que se desenvolve por meio de contingente de forgas navais, terrestres e aéreas,
proporcionadas por distinto Estado ou por Estados membros da Organizacdo das
Nagoes Unidas ou de qualquer outro organismo internacional (regional ou mundial)

de que o Brasil seja participe, para a urgente prestacdo de socorro de natureza diversa,
a nacionais de pais atingido pelos efeitos de catastrofes naturais, ou decorrentes da
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devastagdo de guerra entre nagdes litigantes, tudo com o objetivo de proteger, amparar
e oferecer bem-estar as populagdes vitimadas, respeitado o principio da ndo-
intervenc¢do (BRASIL, 2015b, p. 18).

Também no Glossario, estd presente a conceituagdo de Acdo Subsidiaria,

frequentemente citada nos referenciais tedricos anteriores.

Acdo ou atividade, executada pelas forcas armadas, visando a cooperagcdo com o
desenvolvimento nacional e com a defesa civil e a contribuicdo com as agdes
governamentais, levada a efeito por razdes de economia, inexisténcia de capacidades
constituidas no Pais, fora do dmbito militar, e pela propria natureza estratégica. O
mesmo que atividade subsidiaria (BRASIL, 2015b, p. 19).

Em decorréncia da evolucdo do Direito Internacional Humanitario ao longo da
historia, temos hoje a concep¢do do que ¢ assisténcia ou ajuda humanitaria. As expressoes
“assisténcia”, “acdo”, “ajuda” humanitaria, embora haja alguma divergéncia entre autores,
serdo empregadas no presente trabalho como equivalentes, sendo comumente utilizadas para
denotar um conjunto de medidas de socorro as vitimas e protecdo de populagdes para atenuar o
sofrimento humano em situagdes de catastrofes (PEREIRA, 2009).

Por fim, a defini¢do de “refugiado”, importante parametro a ser seguido no presente
trabalho, de acordo Alto Comissariado das Nagdes Unidas Para os Refugiados (ACNUR), ¢

assim conceituada:

Refugiados: estio fora de seu pais natal devido a fundados temores de perseguicdo
relacionados a conflitos armados, questdes de raca, religido, nacionalidade,
pertencimento a grupo social ou opinido politica, como também devido a violagéo
grave e generalizada de direitos humanos (NACOES UNIDAS, 2019b).

2.5 A participacdo da Marinha do Brasil em ajuda humanitaria

2.5.1 Capacidades e meios navais

No presente capitulo, pretende-se examinar a presenga da MB dentro das operagdes
humanitarias, que podem ser entendidas como a movimentagdo e o emprego de organismos

civis e/ou forcas militares, com o objetivo de prestar assisténcia as populagdes atingidas por
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flagelos, naturais ou provocados. O Brasil atua em agdes de ajuda humanitaria internas e
internacionais, de acordo com os ditames governamentais ja explicitados, tendo o Ministério da
Defesa e as Forcas Armadas papel relevante nessas acdes.

Quanto a mobilizagdo, a Marinha do Brasil utiliza o entendimento de Forga Pronta,
aquela capaz de promover uma rapida resposta em situacdes de emergéncia ou crise. Uma
Operacdo de Ajuda Humanitaria exige grande e geralmente longa mobilizagdo de pessoal e
meios, principalmente quando fora do territorio nacional. Nesse sentido, ¢ fundamental o
preparo do pessoal, tanto psicoldgico quanto moral, e dos familiares, que permita o afastamento,
por vezes repentino, do seu convivio doméstico (BISNETO, 2016, p. 37).

Em 2015, o Navio-Doca Multipropdsito (NDM) “Bahia” foi adquirido pela
Marinha, o que trouxe oportunidade de participagdes mais complexas em a¢des humanitarias
pelo seu emprego logistico de apoio a saide. O NDM “Bahia” foi projetado para transportar
tropas, veiculos, helicopteros € municdo diretamente a uma area de operagdes, dando a Marinha
importante capacidade de apoio logistico. Além disso, o Navio pode operar em agdes realizadas
em parceria com 0rgdos internacionais € em apoio a politica externa do Pais. O navio possui
um complexo hospitalar de 500 m? com acesso direto ao convés de voo principal, facilitando o
transporte de pacientes por meio de helicopteros. Conta com 49 leitos preparados para triagem,
tratamento intensivo, isolamento, tratamento de queimados e internagdo, um consultorio
odontologico, um laboratdrio e dois consultorios médicos (ANTUNES, 2018, p. 60).

Mais recentemente, em 2018, a MB adquiriu o Porta Helicoptero Multipropdsito
(PHM) “Atlantico” da Marinha Real Britanica, construido em meados dos anos 90. No seu
historico de servigo, constam operacdes navais em apoio a agdes humanitarias no Kosovo ¢ na
América Central. A obtencdo por oportunidade visou assegurar a Marinha do Brasil os
instrumentos necessarios para a execu¢do das tarefas: de projecdo de poder sobre terra, pelo
mar e ar; de Comando e Controle de areas maritimas; de carater humanitario; de manutencao
da paz; e inerentes a missdes logisticas, transportando militares, munigdes e equipamentos.

A aquisicdo do PHM Atlantico (A-140) agregou importantes capacidades anfibias
e de operagdes navais com helicopteros embarcados para a manutencdo da seguranca do
Atlantico Sul e a defesa dos interesses maritimos do Pais, podendo operar com até sete
aeronaves em seu convoo ¢ 12 no hangar e transportar Grupamentos Operativos de 500 a 800
Fuzileiros Navais. Tendo como principais caracteristicas a versatilidade e a flexibilidade, no

contexto de missdes humanitérias, os conveses inferiores tém capacidade para receber um
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hospital. O Atlantico custou 84,6 milhdes de libras esterlinas, cerca de R$ 350 milhdes ao
cambio de dezembro de 2017°.

Como referéncia internacional, temos o USNS Comfort, pertencente a frota da
Marinha Americana, o maior navio-hospital do mundo, com um dos maiores centros cirurgicos
do planeta e capacidade instalada de 1000 leitos de internacdo. Tem como missao o atendimento
de saude de maneira rapida e eficaz em situacdes de desastres naturais, atentados terroristas,
situacdes de calamidade e operagdes humanitarias, tendo sido recentemente empregado no
combate a pandemia de Covid-19 na cidade de Nova lorque.

Ainda, para cumprir missdes de ajuda humanitaria, torna-se crucial o bom preparo
das tropas envolvidas no cumprimento dessas e das demais tarefas. Isso ¢ bem observado na
relacdo que a MB estabelece por meio do emprego do seu Corpo de Fuzileiros Navais (CFN),
com tropas anfibias e expediciondrias, com um alto grau de comprometimento. Quanto a sua
flexibilidade na realizag@o de operagdes, destacam-se os Grupamentos Operativos de Fuzileiros
Navais que, com versatilidade, atuam nas mais diversas a¢des humanitarias. Esses podem ser
empregados em contexto de combate, apoio terrestre ou aéreo, por possuirem um meio de
organizacdo variado e sua atuagdo se da por meios navais, aeronavais e de fuzileiros navais.
Intensos processos de selecdo e preparagdo sdo realizados por meio de concursos € cursos
diversos, em todas as fases das suas carreiras, buscando a constitui¢do e preservacdo dos
melhores recursos humanos.

Durante o planejamento e execug@o dos planos em determinado cenario, busca-se,
principalmente, minimizar os problemas que serdo enfrentados pela populagdo civil local. Isso
faz com que as operagdes locais se tornem grandes tarefas de logistica, valendo-se de alguns
meios para isso, como os Hospitais de Campanha, os navios-hospitais e a evacuagdo aecromédica
(EVAM), que sdao um dos principais exemplos dos meios de atuagdo da MB (PEREIRA; MAIA,
2018).

A Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM), subordinada ao CFN, ¢ a
unidade que tem por missdo prover cuidados de satde nas tarefas operativas do CFN, tendo
competéncia para, com pessoal e meios, atuar em terra com um Hospital de Campanha
(HCamp) (BISNETO, 2016, p. 37).

De acordo com a DSM-4003, o HCamp

3Disponivel em: www.marinhadobrasil.com.br/phmatlantico. Acesso em: 15 jul. 2020.
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E uma unidade moével de satide, de cardter temporario, composta por estruturas
modulares moéveis, semiméveis ou fixas, do tipo barraca ou contéiner, rigidas ou
mesmo hibridas, destinadas ao apoio de satide em missdes operativas, operagdes de
paz, situagdes de desastres e de apoio humanitario. O HCamp devera possuir a
infraestrutura necessaria para a assisténcia emergencial e sua configuracao estarem de
acordo com a natureza da missao atribuida (BRASIL, 2011).

O proposito do HCamp ¢ dar apoio de saude as Operacdes Navais, atuar em
operagoes de paz e¢ de apoio humanitario, sendo seu principal objetivo, permitir que os
profissionais de saude realizem tratamento adequado de doentes e feridos (BRASIL, 2011).

O efetivo técnico de Recursos Humanos de saude da UMEM, quando mobilizavel
no aprestamento, ¢ designado pela Diretoria de Satide da Marinha (DSM) e composto de uma
Equipe de Pronto Emprego (EPE) com oficiais e pragas, de diversas especialidades, para
executar as tarefas de uma Unidade Médica Nivel Dois (UMND), de acordo com a classificagao
dada pelo Department of Peacekeeping Operation — DPKO, da ONU*. Os militares indicados
a EPE ficam de prontiddo e devem estar em condi¢des de participar de a¢des expedicionarias,
com passaporte oficial e carteira de vacinacdo atualizados. A UMND consiste em uma Equipe
Meédico Cirargica, capaz de prover assisténcia de saide a um efetivo militar, sendo capaz de
realizar cirurgias, internagdes, realizar exames de imagem radiologicos, além de possuir
Laboratdrio de Analises Clinicas e acolher pacientes criticos.

Na MB, as operagdes em apoio a Defesa Civil, Busca e Salvamento, Assisténcia
Ribeirinha (ASSHOP), Ag¢do Civico-Social (AciSo) e Humanitarias sdo enquadradas como
Operacdes de Atividades Benignas. Essas operagdes trazem visibilidade e conferem
transparéncia a For¢a Naval, possibilitando o recebimento dos devidos créditos e da seguranca
no retorno do investimento feito pela sociedade brasileira devido a relevancia e aos resultados
obtidos (BISNETO, 2016, p. 27). Sua grande eficiéncia ¢ refletida no aumento dos convites
feitos a MB para participar e contribuir com o enfrentamento de situagdes emergenciais

complexas no pais € no exterior.

4ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Department of Peacekeeping Operations. Medical Support, Manual
for United Nations Peacekeeping Operations.
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2.5.2 Participagdes nacionais e internacionais

Segundo o Relatorio de Assisténcia Humanitaria do Ministério das Relacdes
Exteriores, o Brasil intensificou, de maneira substancial, sua atuacdo em ac¢des humanitarias
entre os anos de 2006 e 2009, tendo realizado somente nesse intervalo mais de uma centena de
acoes do tipo, além de ter contribuido com diversos organismos internacionais na prestacdo de
assisténcia humanitaria (SCHMITZ; LIMA; SOMAIO apud IPEA, 2010).

Essa notoria participagdo de tropas militares brasileiras se faz necessaria, em
especial, quando a presenca de agéncias dedicadas a estas atividades € inexistente ou
insuficiente, ou quando o acesso as populacdes afetadas se torna extremamente dificil
(PEREIRA; MAIA, 2018). Ainda, o emprego de militares nesse contexto exige grande
flexibilidade, pois esses desempenhardo tarefas adicionais as que originalmente faziam parte de
suas missoes.

Como exemplo dessa atuacdo da MB, temos a prestacdo de auxilio as vitimas dos
fortes terremotos ocorridos no Chile, em 2010, por meio de Hospital de Campanha instalado
para trabalhar na situag¢do de emergéncia. A condicao local se agravou por conta de um tsunami
que atingiu mais da metade do territorio do pais, sendo a unidade de satide mobilizada em 48
horas, transportada por aeronaves da Forga Aérea Brasileira por meio de seis voos da aeronave
“Hércules” (MENDONCA, 2019). Esse HCamp tinha capacidade de realizar cerca de 400
consultas diarias, e foram realizados mais de 12.000 atendimentos nos seus 41 dias de operagao.

No mesmo ano, também houve prestacdo de auxilio as vitimas de terremoto
ocorrido no Haiti, por meio de efetivo misto de satde. A atuagdo, nesse caso, deu-se por atuagao
conjunta que reuniu militares e civis brasileiros, além da marinha italiana (LINHARES, 2018,
p. 10). Porta avides italianos embarcaram helicopteros da MB que contribuiram para o
transporte de pessoal e material, busca e salvamento e apoio as tropas em terra. Devido as
precarias condigdes portuarias em Porto Principe apds o desastre, navios de guerra da MB foram
utilizados por conta de suas capacidades anfibias de se aproximarem da praia e desembarcarem
em meios proprios & ajuda necessaria, com seus guindastes diferenciados e rampas de proa e
popa (VILELA, 2015, p. 65).

No ambito nacional, a demanda por essas acdes surge devido a necessidade de
suporte a populagdes carentes ¢ diante da ocorréncia de catastrofes, como enchentes, secas ¢

epidemias. As FFAA participam de agdes humanitarias em todo o territério nacional ¢ a MB
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tem tido papel de destaque, tanto nas atuacdes permanentes de apoio a comunidades
necessitadas quanto naquelas emergenciais, resultantes de desastres naturais.

Visando promover o apoio necessario a populagdo ribeirinha das regides amazonica
e pantaneira, os Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH) e a Assisténcia Hospitalar a
Populacao Ribeirinha (ASSHOP) prestam continuados atendimentos médico, odontoldgico e
de enfermagem, além de atividades como a distribuicdo de material odontoldgico e
medicamentos, tdo necessarios as comunidades que vivem a beira dos rios (MARSICO, 2012,
p. 10).

Ja em carater emergencial, a MB participou do atendimento as crises da saude
publica do Rio de Janeiro, em 2005 e 2008, e do Recife, 2009, além do atendimento as vitimas
das fortes chuvas em Santa Catarina, em 2010, e na regido serrana do Estado do Rio de Janeiro,
em Nova Friburgo, no ano seguinte. Para a cidade do Recife, foi enviado contingente de
médicos a fim de suprir com recursos humanos a crise vivida a época, enquanto, nas
emergéncias do Rio de Janeiro e Nova Friburgo, a MB prontificou e ativou seu Hospital de
Campanha (BISNETO, 2016, p. 28).

Durante a calamidade publica enfrentada em 2005, o HCamp foi instalado na area
do Campo de Santana, em frente ao Hospital Municipal Souza Aguiar, realizando 23.053
atendimentos e 10.870 procedimentos de 28 de margo a 20 de maio. Na epidemia de dengue
enfrentada em 2008 na capital e arredores do Estado do RJ, a instalagdo se deu no Municipio
de Nova Iguacu, na area do 4° Grupamento de Bombeiros Militar. Sua principal finalidade era
a recepcdo de pacientes com suspeita de dengue, com a competéncia de tratar os que tivessem
o diagnostico confirmado, sendo atendidos 10.142 pacientes.

Ja por ocasido das fortes chuvas que acometeram a regido serrana do mesmo Estado,
o HCamp foi instalado no Municipio de Nova Friburgo, funcionando de 13 a 25 de janeiro de
2011, quando foram atendidos 4.962 pacientes. Ainda houve dificuldades de renovagdo de
suprimento de material permanente e de consumo, principalmente medicamentos, por conta das
condicdes adversas enfrentadas nas areas de operagao para reparo e aquisi¢ao (BISNETO, 2016,

p- 29).

2.5.3 Projegoes para o futuro
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A participacdo crescente da MB em atendimento as demandas de operacgoes
humanitarias gera um grande esfor¢co adicional da instituicdo, mas relevante e de elevada
visibilidade pela sociedade. Um grande desafio serd, no futuro, manter o equilibrio no
planejamento da Forga, para que essa possua capacidades que permitam estar sempre pronta
para cumprir a sua missao constitucional.

Atualmente, a pandemia de Covid-19 estd mudando a maneira como se vive,
trazendo consigo ndo s6 enormes desafios, mas também oportunidades de aprendizado e
preparacdo para o futuro. No cendrio de incertezas do mundo atual, com véarios elementos
contemporaneos de tensao, o pais podera sofrer ameacas, por exemplo, de imigracdes, inclusive
por via maritima, da entrada de novas doengcas, catastrofes naturais, entre outras, que exigirao
pronta resposta das FFAA.

Portanto, a MB, nesse contexto, devido a demanda crescente de agdes ndo
tradicionais de guerra naval, com a previsdo de aumento da necessidade de operagdes
humanitarias, de missdes de paz, de operagdes de socorro e salvamento, entre outras, precisara
estar sempre preparada, com meios em condicdo de pronto emprego e com pessoal aprestado

para ter capacidade de pronta resposta.



31

3 A OPERACAO ACOLHIDA

3.1 A crise humanitaria venezuelana

Historicamente, o Brasil recebeu grande quantidade de imigrantes em diversos
momentos. Contudo, a quantidade, a concentragdo ¢ as condi¢des dos refugiados advindos da
Venezuela tornam inédita a atual situacdo enfrentada em nossa fronteira com esse pais. Essas
adversidades, somadas a pressdo internacional da ONU para que fosse dado refugio aos
imigrantes, fizeram com que o governo brasileiro chegasse até mesmo a mudar as normas
vigentes sobre imigragdo, objetivando ofertar recepcdo e amparo mais eficazes para essa
populacdo (SOUSA, 2018).

As condigdes que levaram a Venezuela a atual crise migratoria divergem da maioria
das encontradas em outros paises e momentos historicos por essa ndo se dar em torno de uma
guerra, mudangas climaticas ou perseguicdes étnicas ou religiosas. Até a tltima década do
século XX e a primeira do XXI, inclusive, o pais possuia indice de desenvolvimento humano
(IDH) superior ao de seus vizinhos sul americanos e caribenhos, sustentado pelos dividendos
da industria petroleira. Essa, contudo, parece ser a grande motivadora da instabilidade que
assola tdo gravemente a regido: disputas internas e externas pelo acesso a maior reserva de
petrdleo do mundo.

Descoberto na regido ainda no século XIX, ja na década de 1930 a Venezuela
figurava entre os grandes exportadores de petroleo do mundo (FRANCHI, 2019). Tal fato
garantiu um soélido poder aquisitivo e posicao de destaque mundial por décadas, no que o pais
chegou a ser um dos estados fundadores da Organizacdo dos Paises Exportadores de Petrdleo

(OPEP) em 1960, juntamente com Ira, Iraque, Kuwait e Arabia Saudita.

3.1.1 A ascensdo de Hugo Chavez e o inicio da emigragdo

A situagdo venezuelana era mais confortavel na virada do século, quando a alta do
preco internacional do petrdleo garantiu recursos extras ao governo de Hugo Chavez. A venda

desse produto correspondia a impressionantes 96% das fontes de exportagdo do pais e seu bom
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momento subsidiou o investimento em servicos publicos que melhoraram as condicdes
econdmicas, culturais e sociais vigentes, possibilitando, inclusive, a construcdo de clinicas
médicas e um maior acesso & alimentacdo e a habitacdo para as camadas mais pobres
(ARAUIJO, 2005).

A conjuntura politica do pais se complica com a crescente centralizagdo de poder
de seu governante, a partir de mudancas constitucionais e de sua possibilidade de legislar sobre
qualquer matéria através das chamadas “leis habilitantes” (VILLA, 2005), sem a necessidade
de aprovacdo prévia do Congresso. Essa radicalizagdo do chavismo, com a promulgagéo, por
exemplo, das leis de pesca, de terras e desenvolvimento agrario, e de hidrocarbonetos, que
interferiam diretamente no mercado privado, intensificam a polarizacdo do pais e a
consolidagdo de forte oposi¢do ao regime (BASTOS; OBREGON, 2018).

Com a baixa dos precos do barril, 0 governo comega, primeiramente, a reduzir os
investimentos sociais e chega a perder a capacidade até mesmo de importar itens de necessidade
basica, tamanha a dependéncia para com a venda de petrdleo. A politica de controle de pregos,
inicialmente instaurada visando a contencdo da inflagdo, prolongou-se por muitos anos sem
resolver o problema que se propunha a solucionar, além de desestimular investimentos da
iniciativa privada, o que gerou uma crise de abastecimento em todo o pais (BARBOSA;
OBREGON, 2018). Muitos itens acabavam sendo vendidos a precos inferiores aos custos de
producdo.

Também buscando o combate da inflagdo, a partir de 2003 foi adotada politica de
controle do Estado sobre o cambio, objetivando impedir a saida de dolares do pais. Marcada
pelo desvio de dolares de forma ilegal por membros do governo, a medida resultou na escassez
da moeda estrangeira que deveria ser utilizada para investimentos no setor produtivo, o que
agravou ainda mais o problema do abastecimento. Dada a intensificacdo das tensdes entre
governo e oposicao, o pais acaba paralisado com a priorizagdo do regime de sua manutengao
no poder em detrimento da adocdo de agdes de estimulo econdomicos e sociais (BARBOSA;
OBREGON, 2018).

Mesmo com a situacdo adversa e a derrota da situacdo nas elei¢des parlamentares
de 2011, em que a oposi¢@o obteve ampla votagao, Hugo Chavez foi reeleito ainda uma ultima
vez em 2012. Sob a bandeira da implementagdo do “socialismo do século XXI”, que defendia
a promogado de uma democracia proativa e participativa e visava a substituicdo da economia de
mercado, pautada no lucro, por um sistema de troca de bens e servigos por meio de

“equivaléncias” (PEREIRA apud SHURSTER; ARAUIJO, 2015, p. 109), Chavez nunca chegou
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a assumir, posto que se encontrava em tratamento médico em Cuba devido a um cancer e viria

a obito em 05 de marco de 2013.

3.1.2 O Governo Maduro e o aprofundamento da crise

Seu sucessor, Nicolas Maduro, assume em meio a novas controvérsias. Herdeiro
politico de Chavez, foi eleito nas novas eleigdes de 14 de abril de 2013 com apenas 50,75% dos
votos. Diante das condi¢cdes de escassez de produtos basicos de subsisténcia, crise no setor
elétrico, inflacdo alta, desvalorizacdo do cambio e queda no produto interno bruto (PIB),
Maduro rompe com qualquer resquicio conciliatorio que poderia haver na Era Chavez e, através
de “lei habilitante”, limita em 30% o lucro do empresariado, estabelece teto maximo para o
valor de aluguéis e fixa o prego dos automoveis, cuja producdo passa a ser submetida ao controle
do Estado (BASTOS; OBREGON, 2018).

Nao obstante a crise econdmica, Maduro concedeu muitas promogdes as Forcas
Armadas, elevando seus salarios, a fim de resguardar o apoio do setor. Haja vista que ndo
possuia o mesmo apelo populista que seu antecessor, Maduro precisou se apoiar no exército
(BASTOS; OBREGON, 2018), o que aumentou os violentos conflitos entre chavistas e
opositores, € que, juntamente com o abismo econdmico, guiou o pais a crise em que se encontra
at¢ os dias atuais e levou milhdes a migrarem, buscando condi¢des mais dignas de

sobrevivéncia.

3.1.3 Fatores que justificam o aporte de recursos em ajuda humanitaria

Segundo o Relatorio de Deslocamentos Forcados, do Alto Comissariado das
Nagoes Unidas para os Refugiados (BRASIL, 2019a), 341.800 venezuelanos requisitaram asilo
em outros paises s6 no ano em questdo e mais de 3 milhdes ja haviam fugido de seu pais até a
mesma época. Trata-se de uma das maiores crises de deslocamento do mundo e o maior éxodo
da historia recente da regido. Ainda, o documento explicita que as motivagdes para que essa

populacdo abandone a Venezuela vdo da inseguranga perante a violéncia e a perseguicio
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politica a incapacidade das familias de se sustentarem, devido a escassez de alimentos,

medicamentos € servigos sociais.
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FIGURALI - Venezuelanos na América Latina e no Caribe.

Fonte: (FRANCHI, 2019).

Os paises andinos t€m atraido a maioria dos refugiados, com quase meio milhdo em
cinco anos (FRANCHI, 2019), devido a facilidade linguistica e a existéncia de uma rede de
cidades e estradas. Contudo, o Brasil ja se tornou destino para mais de 60 mil venezuelanos,
com mais de 30 mil pedidos de asilo, tendo sido formalizados até 2019. As condicdes
geograficas da regido norte ¢ a falta de acesso rodoviario dessa com as outras regides do pais

criam um isolamento quase natural, tornando a interven¢do federal necessaria para conter a
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saturacdo na fronteira e proporcionar um acolhimento adequado e estratégico dos venezuelanos
(TORRES, 2020).

Os venezuelanos que fogem para paises vizinhos estdo expostos a diversos riscos
na travessia das fronteiras. As rotas guardam perigos como a exploracdo sexual, abuso,
sequestro e a discricionariedade de grupos armados ilegais e guerrilheiros (ACNUR, 2018).
Como o gozo de direitos econdmicos e sociais continua se deteriorando drasticamente no pais
- como no caso dos apagoes ocorridos em 2019, que reduziram ainda mais o acesso da
populacao a alimentos, 4gua e medicamentos e afetaram gravemente os hospitais (BACHELET,
2019) -, a importancia e a necessidade de missdes de ajudas humanitarias mais eficazes se

tornam cada vez mais evidenciadas.

3.2 A forca tarefa logistica humanitaria

3.2.1 Origem e legislacdo

A Operacao Acolhida, Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum) para o
Estado de Roraima, primeira missdo de natureza humanitaria em territorio nacional, iniciou
suas atividades em 12 de margo de 2018, sendo o Ministério da Defesa o responsavel pela
coordenagdo operacional dos trabalhos. Com o desenvolvimento da operagdo, varios 6rgaos
foram agregados e coube ao Exército Brasileiro uma parcela substancial do esfor¢o na FT Log
Hum.

A FT Log Hum ¢ uma agdo conjunta, interagéncias, de natureza humanitaria,
envolvendo as For¢as Armadas, orgios das esferas federal (Receita Federal, ABIN, Forca
Nacional, Policia Federal, ministérios e outros 6rgaos), estadual (Governo, Policias Militar e
Civil, Bombeiros, Defesa Civil) e municipal (Prefeituras de Pacaraima e Boa Vista, e a Guarda
Civil Municipal de Boa Vista), norteados por trés tarefas essenciais: Ordenamento da Fronteira,
Abrigamento e Interiorizagao.

A participagdo das trés forcas e em cooperacdo com 0s Orgaos governamentais,
organizagdes ndo governamentais (ONGs) e internacionais, agéncias da Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU) e entidades civis, religiosas e filantropicas, tem como missao realizar o

abrigamento e a interiorizagdo dos imigrantes provenientes da Venezuela em situagdo de
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vulnerabilidade, a fim de permitir sua integracdo socioecondmica e manter o ordenamento da
fronteira. As organizagdes internacionais envolvidas sdo o ACNUR (Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para os Refugiados), a OIM (Organizacdo Internacional de Migracdo), o
UNFPA (Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas), e UNICEF (Fundo das Nag¢oes Unidas para
a Infancia), além de ONGs, tais como Fraternidade sem Fronteiras, NRC (Norwegian Refugee
Council), AVSI (A4ssociazione Volontari per il Servizio Internazionale), Fraternidade —
Federacdo Humanitéria Internacional (FFHI), entre outras.

O governo federal editou trés decretos iniciais € uma lei para enfrentar a situacdo
no Estado de Roraima. O Decreto n® 9.285, de 15 de fevereiro de 2018, que reconhece a situagdo
de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por crise humanitaria na
Republica Bolivariana da Venezuela. O Decreto n® 9.286, de 15 de fevereiro de 2018, que define
a composi¢do, as competéncias e as normas de funcionamento do Comité Federal de Assisténcia
Emergencial para acolhimento a pessoas em situacdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo
migratdrio provocado por crise humanitaria. A Lein® 13684, de 21 de junho de 2018, que dispde
sobre medidas de assisténcia emergencial para acolhimento a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade decorrente de fluxo migratorio provocado por crise humanitaria.

No ano seguinte, foi editado o Decreto n® 9.970, de 14 de agosto de 2019, que
atualiza e dispde sobre o Comité Federal de Assisténcia Emergencial, visando reestruturar e
definir papéis para os ministérios. O Comité Federal de Assisténcia Emergencial, presidido pela
Casa Civil, foi organizado em subcomités, para atuar no atendimento emergencial do fluxo
migratorio venezuelano nas trés vertentes ja citadas. Conforme seu artigo 6°, o Comité Federal
de Assisténcia Emergencial conta com os seguintes Subcomités Federais: Subcomité Federal
para Recepcao, Identificacdo e Triagem dos Imigrantes, coordenado pelo Ministério da Justica
e Seguranca Publica; Subcomité Federal para Acolhimento aos Imigrantes em Situagdo de
Vulnerabilidade, coordenado pelo Ministério da  Cidadania; Subcomité Federal para
Interiorizagdo, coordenado pelo Ministério da Cidadania; ¢ o Subcomité Federal para Agdes

de Saude aos Imigrantes, coordenado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 20194d).

3.2.2 Ordenamento da fronteira e abrigamento

Dos trés pilares da Operagdao Acolhida, o ordenamento da fronteira pode ser

considerado o ponto de partida de todo o processo realizado ap6s a chegada do imigrante ao
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Brasil. Esse trabalho das trés Forgas Armadas e agéncias parceiras tem como objetivo controlar
o fluxo migratério na cidade de Pacaraima (RR), dando a assisténcia necessaria ao imigrante
até o seu devido encaminhamento: abrigamento, absor¢do pelo mercado de trabalho local,
interiorizagdo ou, ainda, o regresso voluntario ao pais de origem.

Para organizar o atendimento aos imigrantes, foram desenvolvidas estruturas
administrativas voltadas ao ordenamento da fronteira. Criaram-se instalacdes para receber os
venezuelanos em Pacaraima, a cidade da fronteira, Boa Vista e Manaus, onde é possivel a obter
protocolos de refigio ou residéncia temporaria, CPF, vacinagdo, carteira de trabalho digital e
dar inicio aos processos de interiorizagao.

Na triagem, sdo considerados refugiados aqueles individuos que, por se sentirem
perseguidos devido a convicgdes religiosas, orientag@o politica entre outras condigdes previstas
em lei, assim se declaram, enquanto que os que se declaram como residentes temporarios sdo
considerados migrantes. O tratamento dispensado aos venezuelanos ¢ feito respeitando a
condicdo e particularidades de cada individuo que passa pela triagem (FRANCHI, 2020).

Contudo, segundo a Agéncia da ONU para Refugiados, muitos venezuelanos que
se encaixam nos critérios ndo chegam a se cadastrar para os procedimentos de registro como
refugiados, optando por outras formas de estada, que sdo mais faceis e rapidas de se
conseguirem e que permitem acesso mais imediato ao mercado de trabalho, educagdo e servigos
sociais. No entanto, aqueles que permanecem sem documentagdo ou permissdo para residirem
regularmente ndo possuem a garantia de acesso a determinados direitos basicos, o que os torna
particularmente vulneraveis a exploracao laboral e sexual, trafico, violéncia, discriminacao e
xenofobia (NACOES UNIDAS, ¢2020). Os dados mais recentes da Operacdo Acolhida dio
conta que foram realizados até 15 de junho de 2020, 889.859 atendimentos na fronteira ¢
264.865 venezuelanos solicitaram regularizagdo migratoria.

Apo6s organizado o fluxo de entrada, ¢ iniciado o processo de abrigamento das
pessoas que estavam espalhadas pelas ruas do Estado de Roraima. Para receber os imigrantes
venezuelanos, foram organizados abrigos, em parceria com o Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para Refugiados, sendo um total de 13 em Roraima, com onze em Boa Vista e dois em
Pacaraima. Também, foram criadas estruturas na rodoviaria de Boa Vista, um dos locais mais
afetados pelo caos urbano, para atender imigrantes que ndo tiveram acesso ao abrigamento.
Respeitando a individualidade de cada imigrante, os abrigos sdo divididos, sendo uns destinados
a familias, outro para solteiros, outro para casais sem filhos e outros para acolher minorias
(indigenas e LGBTs). Todos os abrigos oferecem barracas de repouso, area de alimentagdo,

limpeza diaria, lazer e banheiros. Sdo fornecidas fraldas, kits de higiene pessoal e de limpeza,
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aulas de portugués e atividades para criangas, atividades culturais, ludicas e recreativas,
fornecimento de matéria-prima para artesanato indigena, provisao telefénica para comunicagao
com parentes na Venezuela e protegdo, defesa de direitos e seguranca 24h.

Vencidas as tarefas de ordenar e abrigar, segue-se a interiorizagdo dos imigrantes,
processo que esta promovendo a inser¢do social dos refugiados em outras partes do Brasil. Por
més, em torno de 6000 pessoas sdo beneficiadas em relacdo ao abrigamento e ¢ importante
salientar a condi¢ao temporaria das estadas nos alojamentos que visam o encaminhamento dos
imigrantes para a interioriza¢do. A interiorizagdo ¢ um desafio, ja que muitos ndo querem se
afastar da fronteira por terem esperanca de retornar ao seu pais, assim que possivel. Além dos
abrigos, existem ocupagdes espontineas, que sdo também objeto de atengdo do poder publico e

da operacdao (FRANCHI, 2020).

3.2.3 Interiorizagdo

Além de abrigar os imigrantes, a Operacdo Acolhida tem empenhado esforgos para
distribui-los ordenadamente nos diversos estados brasileiros, preferencialmente com emprego
e residéncia temporaria. O constante fluxo de entrada de imigrantes e a dificuldade logistica
para prover vagas, alimentagdo e infraestrutura para todos tornam evidente a importancia da
Interiorizagdo (SANTOS, 2019).

De acordo com os dados do Sumario Diario de Situagdo — FT Log Hum, produzidos
pela Operagao, e analise de Simdes e Franchi (2020), foi possivel observar no més de agosto de
2018 € 2019 um aumento no fluxo de venezuelanos na cidade de Pacaraima, provavelmente em
decorréncia de férias escolares na Venezuela, enquanto que, em marco de 2019, houve queda
no nimero de entradas relacionadas aos protestos liderados por Juan Guaid6 contra o regime
de Nicolas Maduro. A previsdo ¢ de que os numeros para 2020 apresentem consideraveis
mudangas devido ao fechamento da fronteira brasileira por conta da pandemia de Covid-19.

O fluxo de entrada na fronteira supera a capacidade de interiorizagdo, o que tem
provocado sobrecarga dos sistemas de saude e educacdo, invasdo de propriedades ociosas, além
de condicdes sanitarias precdrias em ocupacdes, com estimativas apontando que
aproximadamente 3 mil pessoas vivam sob essas condigdes.

Um Plano Emergencial para Ocupagdes Espontaneas foi criado com objetivo de

acabar com as ocupagdes, realocar os imigrantes para abrigos oficiais e promover a
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interiorizacdo, desafogando o Estado de Roraima. Essa interiorizacdo facilita a insercdo dos
imigrantes e ¢ a tarefa mais complexa da Operagdo, ja que envolve a necessidade de um esforco
logistico de diversos setores. De acordo com o relatorio do Subcomité Federal para
Interiorizagdo dos Imigrantes de Dezembro de 2019, desde abril de 2018 foram interiorizados
27.222 imigrantes venezuelanos, para diversas cidades brasileiras. As cidades que mais
receberam venezuelanos foram Manaus, S@o Paulo, Dourados, Curitiba e Porto Alegre.
Segundo os dados atualizados no site da Operagdo Acolhida, ja foram 35.567 venezuelanos
interiorizados até 15 de junho de 2020.

A interiorizacdo ¢ dividida em quatro modalidades: Institucional, na qual o
refugiado sai de um abrigo em Roraima com destino a outro abrigo em outro estado; Reunido
Familiar, em que é promovido um encontro entre um imigrante ¢ seus familiares que ja se
estabeleceram no Brasil; Interiorizacdo Civil, na qual entidades parceiras cuidam de todo o
processo de interiorizacdo e as Forcas Armadas fornecem apoio logistico; ¢ a Possibilidade de

Vaga de Emprego Finalizada®.

3.2.4 A célula da satde

A estrutura organizacional da FT Log Hum tem no comando um coordenador
operacional que ¢ assessorado pelo chefe do Estado-Maior conjunto e uma assessoria juridica.
De acordo com o organograma, a FT Log Hum ¢ dividida em: Célula de Operagdes, Célula

Logistica e Célula de Comando.

5Disponivel em: www.gov.br/acolhida/. Acesso em: 08 mar. 2020.
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FIGURA 2 - Organograma da Forga Tarefa
Fonte: (MARIMON, 2019).

A célula de sauade (D11), subordinada a Logistica, conta com equipe de
profissionais médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos de enfermagem das
trés forcas que atuam em Pacaraima e Boa Vista. A equipe conta com médicos das areas de
clinica médica, pediatria e ginecologia e, eventualmente, de outras especialidades.

A missdo € prestar apoio médico e de saude humanitaria em carater emergencial,
observando os preceitos de higiene em geral e de profilaxia das doengas transmissiveis ou
evitaveis, com a finalidade de preservar a saude dos imigrantes, dos refugiados e da populagado
em geral. Tendo em vista a precaria condi¢cdo de saide em que os Venezuelanos chegam ao
Brasil, a assisténcia médica torna-se primordial (SANTOS, 2019).

A célula de satide tem como funcdes realizar atendimento médico ambulatorial de
clinica médica nas Unidades Bésicas de Satde de Boa Vista, atendimento de pediatria no pronto
atendimento do hospital da crianca e de ginecologia no centro municipal, visitas médicas nos
abrigos, na rodovidria, e nas ocupagdes espontaneas, com onibus adaptado para atendimento
itinerante, o “acolhiddo”. Ainda, a cé€lula realiza inspegdes de saide nos abrigados para
interiorizacdo, transporta pacientes que necessitem de maiores cuidados para hospitais de
referéncia em Boa Vista, realiza avaliagdo nutricional dos abrigados e controle de zoonoses,
vacina os imigrantes e faz o bloqueio vacinal nos abrigos quando ocorrem surtos de doengas

de notificagdo compulsodria, como varicela, por exemplo.
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Os militares da area de saude, além de trabalharem no hospital de campanha,
também reforcam o atendimento no posto de satde da cidade de Pacaraima. Os modulos
montados compreendem enfermaria, atendimento clinico, pediatrico e ginecologico, exames
laboratoriais e atendimento de emergéncias. Casos de maior complexidade atendidos em
Pacaraima sdo evacuados de ambulancia para Boa Vista. A Operagdo conta com duas
ambulancias em Pacaraima e duas em Boa Vista. Conforme dados do relatério da operagdo, as
principais causas de atendimento médico sdo processos infecciosos, tais como doengas
respiratdrias e gastroenterites.

No final de marco de 2020, o hospital de campanha foi transferido de Pacaraima
para Boa Vista para atender as vitimas da pandemia de Covid-19 no Estado de Roraima.

A MB participa da Operagdo Acolhida enviando pessoal, entre oficiais e pragas de
areas administrativas, militares na funcdo de motorista, eletricista, bombeiro hidraulico, auxiliar
de comunicagoes e tecnologia da informacg@o, mecanico de automdveis, além dos profissionais

de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1. Pesquisa qualitativa - estudo de caso

Tendo conceituado e contextualizado a ajuda humanitdria no ambito das
participagdes da Marinha do Brasil, passa-se, agora, a descri¢do da metodologia de pesquisa
utilizada para a realizag¢do das inferéncias causais que serdo descritas em capitulo proprio na
analise dos resultados. Antecipadamente, esclarece-se que por metodologia entende-se a
delimitac@o do objeto no espago a partir de um referencial tedrico e indicadores validos.

Neste capitulo, serdo descritas as etapas que levardo a andlise das dificuldades
enfrentadas pelos oficiais médicos da MB na Operacdo Acolhida e as suas conclusdes em apoio
a participacdo dos mesmos em futuras opera¢des humanitarias. Para isso, serd desenvolvido um
estudo de caso com as caracteristicas proprias dessa abordagem comum em ciéncias sociais.

A metodologia qualitativa orienta-se por uma perspectiva mais interpretativa e
construtivista. Na investigacdo qualitativa, procura-se a compreensdo das inter-relagdes que
acontecem na vida real, dado que a realidade ndo pode ser descoberta, mas, sim, interpretada e
construida. A expressdo investigacdo qualitativa tem sido usada como designacdo geral para
todas as formas de pesquisa que se baseiam, principalmente, na utilizacdo de dados nao
quantitativos, incluindo os estudos de caso, metodologia de histérias de vida, investigagdo
narrativa, entre outros (RODRfGUEZ; FLORES; JIMENEZ, 1999).

Os estudos de caso estdo alinhados as caracteristicas da investigacdo qualitativa,
orientando-se pelas sucessivas etapas de coleta, analise e interpretacdo da informagdo, com a
particularidade de que o propdsito da investigacdo € o estudo intensivo do objeto. Stake (1999)
afirma que esse objeto pode ser ndo s6 algo bem definido ou concreto (individuo, grupo,
organizagdo), mas também algo mais abstrato, como por exemplo, decisdes, processos de
implementagdo ou programas.

Segundo Dooley (2002), a vantagem do estudo de caso ¢ a sua aplicabilidade a
situacdes humanas e a contextos contemporaneos de vida real. Ele refere, ainda, que o método
de investigacdo do estudo de caso ¢ utilizado para explicar uma situagdo, estabelecer uma base
de aplicacdo de solugdes, explorar ou descrever um objeto ou fendmeno.

A principal questdo a ser enfrentada no presente trabalho sdo as dificuldades

encontradas para cumprir a missdo na Operagdo Acolhida pelos oficiais médicos que
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participaram no intervalo de dois anos, entre marco de 2018 a margo de 2020. Frente ao cenario
internacional, em que a ocorréncia de crises humanitarias estd aumentando em quantidade e
duragdo e, consequentemente, acarretando mais fluxos migratorios forcados e gerando uma
maior necessidade de ajuda humanitaria em diferentes partes do mundo, a tendéncia é que as
Forcas Armadas sejam cada vez mais acionadas para essas missdes como parte de suas
atribui¢Oes subsidiarias.

Pressupde-se que a diversidade cultural, economica e social constitui fator relevante
da intervengdo, na medida em que diferentes contextos vdo implicar diferentes dinamicas de
atuacdo. Nesse sentido, o conhecimento prévio das condi¢cdes locais possibilitaria melhor
desempenho dos profissionais envolvidos na missdo. No caso da Operacdo Acolhida, por
exemplo, a preparagdo poderia se dar por meio do adestramento dos profissionais de satude para,
conhecendo as doencas prevalentes do local, estarem aptos a atuar objetivamente em cada caso
da melhor forma possivel.

Nesse sentido, o diagndstico descritivo a ser realizado se pautard integralmente nas
informacdes obtidas por meio dos formuldrios na intencdo de propor agdes a serem
desenvolvidas a curto e médio prazo.

Para a andlise das respostas dos questionarios, sera utilizada a Matriz Swot,
ferramenta de planejamento estratégico, para analise de cendrios, muito empregada na gestao
de corporagdes. SWOT ¢ um acrénimo, oriundo do idioma inglés, onde o “S” significa strengths,
“W” weaknesses, “O” opportunities e “T” threats. A andlise ¢ dividida em ambiente interno e
externo, em que as forgas e fraquezas se relacionam a fatores internos; ja as oportunidades e
ameagas a fatores externos. Devido a sua simplicidade, a ferramenta pode ser usada em qualquer
tipo de ambiente.

A ideia da analise SWOT ja era utilizada ha mais de dois mil anos pelo general Sun
Tzu: "Concentre-se nos pontos fortes, reconheca as fraquezas, agarre as oportunidades e
proteja-se contra as ameacas" (HANZHANG, 2011 apud SPILLER, 2013, p. 183).

Para Oliveira, a analise deve ser realizada conhecendo e utilizando melhor seus
pontos fortes, sendo considerado como ponto forte uma variavel controlavel que proporciona
uma vantagem operacional no ambiente empresarial e a diferencia. J4 seus pontos fracos,
também uma variavel controlada, sdo caracterizados como uma situagdo inadequada para a
empresa ¢ devem ser conhecidos e minimizados, pois proporcionam uma desvantagem
operacional no ambiente empresarial.

Ainda, ele define oportunidade como a for¢ca ambiental, incontrolavel pela empresa,

que deve ser conhecida e aproveitada para favorecer sua acdo estratégica, enquanto a ameaga ¢
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a forca ambiental incontrolavel pela empresa, que cria obstaculos a sua acdo estratégica e que
podera ou nao ser evitada.

Assim, as variaveis ndo controlaveis sdo representadas pelas oportunidades e as
ameagcas; ja os pontos fortes e fracos representam variaveis controlaveis (OLIVEIRA, 2007, p.
37).

De acordo com as Normas Gerais de Administracdo da Marinha do Brasil,

a matriz SWOT permite uma analise dos efeitos da interacdo cruzada entre forgas e
fraquezas com oportunidades e ameagas. Essa interagdo ndo deve ser dispensada, uma
vez que € importante criar agdes para potencializar nossas forgas, eliminar nossas
fraquezas, minimizar as ameagas e aproveitar as oportunidades (BRASIL, 2015, p. 7).

Dessa forma, com a andlise cruzada, mais de uma acao decorrente podera ser gerada
por uma determinada forca, fraqueza, oportunidade ou ameaca.

O ambiente externo deve ser conhecido e monitorado para aproveitar as
oportunidades e evitar as ameagas e, quando ndo ¢ possivel evitar as ameagas, deve ser feito um

planejamento para mitiga-las.

4.2 Coleta de dados

Visando alcangar o propdsito do trabalho, foram realizadas pesquisas documentais
e bibliograficas sobre o tema na Biblioteca da Escola de Guerra Naval, nos documentos
normativos da MB, entre outros. Foi desenvolvido um questionario, o qual foi enviado por e-
mail aos oficiais médicos da MB que participaram da Operacao Acolhida no periodo de margo
de 2018 a margo de 2020, com o objetivo de coletar dados sobre as dificuldades enfrentadas no
cumprimento da missao.

Albarelo et al. (1997) afirma que o questionario serve tanto como um ponto de
chegada de uma reflexdo, como o ponto de partida para analises posteriores. Tuckman (2000)
entende que o questiondrio ¢ utilizado para transformar a informac¢do coletada mediante
interrogacao de pessoas em dados, e ndo observando os sujeitos ou recolhendo amostras do seu
comportamento. Por meio deste processo, € possivel medir a informagdo ou conhecimento da
pessoa, seus valores e preferéncias e suas atitudes e crencas.

O presente questionario foi elaborado pela pesquisadora e estd estruturado no

seguinte formato: a primeira parte traz questdes para identificagdo do respondente, tais como
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nome, posto, fun¢do desempenhada na Operacdo Acolhida, contingente e periodo do qual
participou da Operagdo Acolhida, Base em que atuou em Roraima, especialidade médica e se
foi voluntario ou ndo para participar. A identificacdo pelo nome do oficial foi opcional e nao
sera utilizado na analise; a segunda parte € composta por cinco perguntas sobre os seguintes
temas: participagdes prévias em acdo humanitaria, treinamento em agdo humanitaria,
dificuldades encontradas durante a participagdo na Operagcdo Acolhida e sugestdes para o
aperfeicoamento em futuras missdes (APENDICE A).

As perguntas enviadas aos respondentes foram as seguintes:

1. “A Operacao Acolhida foi a sua primeira participacdo em a¢des humanitarias?”

2. “Ja participou de treinamento para atuar em ac¢des humanitarias? (Em caso

afirmativo, citar o treinamento)”;

3. “O que aprendeu durante o periodo de adestramento que foi fundamental para o

seu desempenho na Operacdo Acolhida?”

4. “Quais as principais dificuldades encontradas para cumprir a missao na Operagao

Acolhida como profissional da saude?”

5. “Poderia dar sugestdes para contribuir com o aperfeicoamento da participagao

dos oficiais médicos em futuras a¢cdes humanitarias?”

E importante esclarecer que a orientagio ao preenchimento do formulario foi feita
de maneira simples e descritiva a fim de garantir a0 maximo a imparcialidade dos respondentes
no preenchimento.

Os respondentes foram identificados a partir da lista de indicagdes de oficiais da
Marinha para Operacdo Acolhida, fornecida pela Secdo de Interoperabilidade em Subsisténcia
e Medicina Operativa do Ministério da Defesa. Segundo essa mesma Sec¢do, um total de 90
oficiais médicos da MB participaram efetivamente da Operacdo Acolhida no periodo entre
Margo/2018 a Marco/2020, distribuidos da seguinte forma: 40 oficiais médicos em 2018, 40
em 2019 e 10 até margo de 2020. Desse total, a pesquisadora obteve €xito no contato telefonico
e enviou o questionario por correio eletronico para 56 oficiais médicos.

Os questionarios foram enviados entre marco e maio de 2020, todos com igual teor,
com prazo para resposta de uma semana. Em funcdo da demora no retorno do questionario
respondido, foi necessario reenviar o documento por algumas vezes, o que foi feito até julho de
2020. Um total de 46 questionarios foram respondidos e utilizados para analise.

Convém ressaltar, como limitagdo do trabalho, que, devido a pandemia de Covid-
19, com o envolvimento dos militares nas agdes de combate e enfrentamento, o acesso ¢ a coleta

de informagoes ficaram mais dificeis.
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Por meio do questionario, a pesquisadora deseja obter informacdes sobre a
experiéncia dos profissionais em missdes de agdo humanitaria, preparo e adestramento, além
das dificuldades enfrentadas, sejam de ordem material, pessoal, logistica, infraestrutura, entre
outras, para cumprir a missdo. Buscam-se, ainda, sugestdes que contribuam para o
aprimoramento da participacdo dos oficiais médicos da MB em futuras acdes humanitarias.
Neste trabalho de pesquisa, sera preservada a identidade dos respondentes e suas falas serdo
identificadas pelo posto, especialidade médica e ano de participagao.

As respostas ao formuldrio constituem as principais informagdes utilizadas para
realizacdo do diagndstico, por meio do qual se pretende inferir o conhecimento descritivo ou
explicativo, obtido por meio de uma amostra da realidade social sob investigacdo. Em termos
praticos, esta a se tratar de mecanismo possibilitador da generalizagdo das informagdes obtidas
a partir de algumas observagdes (amostra) para o universo de casos que abrangem as
experiéncias de agdo humanitaria (RIBEIRO apud CUNHA, 2010).

E importante ressaltar que a escolha pela metodologia do estudo de caso de amostra
unica tem pretensdo ilustrativa. Nesse sentido, ndo ¢ objetivo deste trabalho afirmar que a
Operacdo Acolhida esgota a gama de possibilidades de dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de satide nas agdes humanitarias, mas que o universo de analise € representativo
para observagdes no contexto macro. Assim, as possiveis complica¢des apontadas pelo universo
de participantes apenas ilustram conjuntos de problemas enfrentados no ambiente macro de

operagOes humanitarias com participacdo da MB.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serd apresentada a analise dos resultados da pesquisa, buscando
identificar fragilidades, potencialidades e oportunidades de melhorias a fim de contribuir para
o aprimoramento da participacdo dos oficiais médicos da MB em operagdes humanitarias.

Todos os questionarios respondidos foram analisados, observando, separadamente,
cada quesito em relacdo ao total. Primeiramente, sera descrito o perfil dos respondentes, seguido
pela descricdo dos itens experiéncia e treinamento em agdes humanitarias. Finalmente,
apresentam-se as respostas colocadas nos questionarios relacionadas as principais dificuldades
que os oficiais médicos encontraram durante sua participagdo na Operagdo Acolhida no periodo
de marg¢o de 2018 a marco de 2020.

Nao serdo abordadas todas as dificuldades relatadas nos questionarios, mas, sim,
agrupadas por temas, as mais frequentes encontradas nas respostas, tais como problemas de
infraestrutura e insumos, falta de treinamento, além de questdes pessoais e de organizacdo. Da
mesma forma, agrupadas por temas, serdo abordadas as sugestdes que os respondentes
apresentaram na ultima pergunta do questionario.

Por fim, s@o apresentados os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e
ameagas e a analise cruzada através do emprego da Matriz SWOT.

A anélise da participagdo dos profissionais de saiidde da MB em missdes de apoio
humanitario, como a Operacdo Acolhida, ¢ importante no contexto atual e para perspectivas
futuras, ja que os mesmos puderam enfrentar situacdes desafiadoras que contribuem com o
aprendizado ndo s6 em relagdo ao trabalho em si desenvolvido, mas também atuando em

conjunto com as outras forcas num cenario operativo.

5.1 Perfil dos respondentes

Analisando o perfil dos respondentes do questionario que participaram da pesquisa,
observamos que, do total de 46 oficiais, a maioria sdo oficiais médicos subalternos, no posto de
Segundo e Primeiro Tenente. Eles estdo distribuidos da seguinte forma: 33 (72%) oficiais

subalternos, 06 (13%) oficiais intermediarios e 07 (15%) oficiais superiores, sendo destes 01
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Capitdo de Corveta e 06 no posto de Capitdo de Fragata. Os oficiais ndo foram divididos em
oficiais temporarios ou de carreira.

Quanto as especialidades médicas dos oficiais que participaram da pesquisa,
constam 16 generalistas, 05 da area de clinica médica, 08 ginecologistas ¢ obstetras, 05
pediatras, 04 infectologistas, 01 cardiologista, 01 neurologista infantil, 01 psiquiatra, 01
urologista, 01 emergencista, 01 radiologista, 01 pneumologista e 01 geriatra.

A indicacdo de Oficiais Médicos ¢ realizada de acordo com a demanda enviada em
quadro complementar com o nimero de vagas necessarias pela Operacdo Acolhida para o MD,
solicitando quantos médicos com as respectivas especialidades serdo necessarios em
determinado periodo. O MD envia mensagens para o Estado Maior das trés Forcas com as
necessidades de médicos, e cada forga a encaminha para suas respectivas Diretorias de Saude,
as quais reencaminham para suas Organizacdes Militares (OM) de satde. O MD recebe as
indicagdes das respectivas Diretorias de Satde das trés forgas por meio dos Estados Maiores
das Forgas, ponto de ligagdo das forgas com o MD. Além de alguns outros especialistas, sempre
sdo solicitados médicos nas especialidades de Clinica, Pediatria e Ginecologia Obstetricia.

A grande maioria dos respondentes atuou na Operagdo Acolhida como médico,
excetuando cinco oficiais superiores que atuaram na fun¢do de Coordenadores de Célula da
Saude. Dos 46 oficiais, 27 (59%) foram voluntarios e 19 (41%) ndo voluntarios para
participag@o na missao.

De acordo com o periodo de participacdo na missao, 21 oficiais o fizeram em 2018,
16 em 2019 e 09 oficiais médicos em 2020. Quanto ao quesito Contingente, 07 oficiais ndo
responderam. Em 2018, 02 participaram do primeiro contingente, 06 do segundo, 04 do terceiro,
01 do quarto, 01 do quinto, 02 do oitavo ¢ 01 do nono. Ja em 2019, foram 01 do terceiro
contingente, 01 do quinto, 06 do sexto, 05 do sétimo e 02 do nono. Em 2020, os respondentes
eram 07 do sétimo contingente e 02 do oitavo. As 48 participagdes se devem ao fato de 02
oficiais médicos terem participado por duas vezes, cada um na Operagdo Acolhida. Dentre os

46 respondentes, 26 ficaram sediados na base de Boa Vista e 20 em Pacaraima (Tabela 1).



TABELA 1 -Perfil dos Respondentes

Posto Especialidade Voluntario Ano Contingente Base
1T Generalista SIM 2020 7 Boa Vista
CT Infectologista NAO 2018 1 Boa Vista
1T Generalista SIM 2020 8 Paracaima
1T Generalista SIM 2019 - Paracaima
CF Cardiologia NAO 2018 3 Boa Vista
1T Pediatria SIM 2019 6 Paracaima
CF Geriatria NAO 2018 8 Boa Vista
1T Pediatria SIM 2018 2 Boa Vista
CT Ginecologia e Obstetricia NAO 2018 3 Paracaima
1T Ginecologia e Obstetricia SIM 2018 2 Boa Vista
1T Ginecologia e Obstetricia NAO 2019 6 Paracaima
1T Generalista SIM 2018 2 Paracaima
CF Urologia NAO 2018 2 Boa Vista
2T Generalista NAO 2018 3 Boa Vista
CF Medicina de Emergéncia SIM 2019 - Boa Vista
1T Generalista Sim 2019 6 Boa Vista
1T Generalista SIM 2018 2 Boa Vista
1T Clinica Médica NAO 2020 7 Boa Vista
1T Generalista NAO 2020 7 Boa Vista
CF Radiologia SIM 2019 5 Paracaima
1T Clinica Médica SIM 2018 5 Boa Vista
1T Generalista SIM 2018 - Boa Vista
1T Clinica Médica SIM 2019 7 Boa Vista
1T Pneumologia SIM 2018 8 Boa Vista
2T Generalista NAO 2019 6 Paracaima
1T Generalista SIM 2018 Paracaima
2T Generalista SIM 2019 3 Paracaima
2T Ginecologia e Obstetricia NAO 2020 7 Paracaima
1T Generalista NAO 2019 - Boa Vista
1T Clinica Médica SIM 2019 7 Paracaima
CT Infectologia NAO 2019 7 Boa Vista
1T Psiquiatria SIM 2018 3 Paracaima
1T Clinica Médica SIM 2018 9 Boa Vista
2T Generalista SIM 2020 8 Boa Vista
1T Generalista NAO 2019 6 Boa Vista
CT Neurologia Infantil NAO 2020 7 Paracaima
1T Generalista SIM 2018 1 Paracaima
CT Pediatria SIM 2018 4e9 Boa Vista
1T Pediatria SIM 2020 7 Paracaima
1T Pediatria NAO 2019 6e7 Boa Vista
CcC Infectologia SIM 2018 - Paracaima
1T Ginecologia e Obstetricia NAO 2020 7 Paracaima
1T Ginecologia e Obstetricia NAO 019 7 Paracaima
1T Ginecologia e Obstetricia SIM 2018 - Paracaima
CT Infectologia SIM 2018 2 Boa Vista
CF Ginecologia e Obstetricia NAO 2019 9 Boa Vista

Fonte: (A autora).
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E importante destacar que apenas parte dos dados coletados foi utilizada de base
para as inferéncias realizadas neste trabalho, de modo que nem todas as informagdes serdo
retomadas para analises futuras, como, por exemplo, os contingentes dos quais os respondentes
participaram, ja que nem todos responderam. Da mesma forma, ndo foram analisadas
separadamente as participagdes de acordo com a base em que o respondente foi alocado em
Roraima. A apresentacdo completa dos dados recebidos por meio do questionario foi realizada
a titulo de transparéncia, podendo, eventualmente, ser usada em pesquisas futuras. Contudo,

ndo se descarta a possibilidade de, em alguma medida, impactarem as experiéncias retratadas.

5.2 Experiéncia e treinamento em acio humanitaria

Foi constatado que, dos 46 respondentes, 38 oficiais médicos estavam participando
pela primeira vez de uma acdo humanitaria. Somente 08 respondentes ja tinham alguma
experiéncia anterior, em missdes tais como operagdes de assisténcia hospitalar a populagdo
ribeirinha (ASSHOP) na Amazonia, em Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH) ¢ na
catastrofe da regido serrana do Rio de Janeiro em 2011.

Em relagdo a treinamentos para atuar em agdes humanitarias, observou-se que
somente trés dos 46 oficiais participaram de algum adestramento, sendo que um desses relatou
que tal situag@o ocorreu posterior a missdo na Operacdo Acolhida. Nenhum oficial participou
de adestramento especifico para a Operacdo Acolhida.

Dentre as experiéncias relatadas em treinamentos que contribuiram para a
participacdo na Operagdo Acolhida, foram destacadas as obtidas nos NasH, além de um oficial
que havia participado de adestramento com o Corpo de Fuzileiros Navais na [lha da Marambaia.
Apesar da falta de treinamento, dez oficiais responderam que assistiram a palestras ja na Base
da Operacdo Acolhida, em Roraima, sobre a missdo, situagdo local, os atores participantes,
como ONGs, direitos e deveres dos venezuelanos, além de orientacdes sobre medidas de
seguranca local, relagdes hierarquicas, postura militar e aspectos administrativos, porém,
muitos ndo relataram essa oportunidade. “Nao foi fornecido nenhum tipo de adestramento e,

dessa maneira, grande parte das coisas tiveram que ser aprendidas e criadas durante a agao®”.

¢ Informagdo contida no questiondrio aplicado (1° Tenente, Ginecologista Obstetra, 2018 - Tabela 1 - Perfil dos
Respondentes, p. 49).
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Com o surgimento da pandemia de Covid-19, em marco de 2020, os oficiais que 1a
estavam receberam orientacdes sobre a iminente ameaga e condutas a serem adotadas para
prevencao e enfrentamento da pandemia.

Dos dois oficiais que haviam recebido algum adestramento prévio a missdao, um
informou que o treinamento foi realizado no Centro de Medicina Operativa da Marinha
(CMOpM) e destacou que foi importante aprender a trabalhar em equipe para seu desempenho
na Operag@o Acolhida. O outro militar recebeu orientagdes na Unidade Médica Expedicionaria
da Marinha (UMEM) para atuar na Operagao Formosa e também destacou o aprendizado de
trabalhar em equipe.

Nesse topico, chama atencdo a pequena quantidade de oficiais que receberam

adestramento prévio a missao.

5.3 Dificuldades encontradas

Primeiramente, vale ressaltar que as dificuldades evidenciadas pelos respondentes
foram agrupadas em cinco temas para facilitar a andlise, sendo eles classificados como:
infraestrutura (35%), treinamento (20%), insumos (17%), organizagdo (14%) e pessoal (14%).

Em destaque, sdo incluidos os comentarios dos respondentes relacionados as
dificuldades, separados por temas e identificados pelo posto do oficial médico, especialidade e
ano de participagdo na operagao.

Foram considerados como principais problemas de “infraestrutura” aqueles
relacionados a estrutura de satide local de Roraima e a inadequacao de locais de atendimento,
de abrigamento e alojamentos. “Falta de estrutura hospitalar na cidade de Pacaraima (com
distancia de 2h e 30 min dos hospitais de referéncia) (...)””.

No quesito “insumos”, sdo descritos os itens relacionados a falta de medicamentos
e de equipamentos para suporte de atendimento a pacientes graves, inclusive para permitir
transporte desses em longas distancias. “Escassez de recursos. Ambulancias sem material e

medicamentos apropriados para transporte frequente dos pacientes®”.

" Informagdo contida no questionario aplicado (1° Tenente, generalista, 2020 - Tabela 1 - Perfil dos Respondentes,
p. 49).

8Informagdo contida no questionario aplicado (1° Tenente, pediatra, 2018 - Tabela 1 - Perfil dos Respondentes, p.
49).
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No tema “treinamento”, foram agrupadas as dificuldades relacionadas a questoes
culturais, como idioma espanhol e dialetos indigenas de varias etnias que dificultavam a
comunicagdo, além da cultura das populacdes assistidas, atendimento médico fora da
especialidade, grande quantidade de pacientes gestantes, criangas e doengas infectocontagiosas,
além de limitacdes em acdes preventivas. “Por ser especialista ha anos, me senti despreparada

para lidar com grandes emergéncias clinicas®”,

“Principais dificuldades encontradas na minha atuagdo foram: a lingua estrangeira,
tendo em vista que o principal foco de atendimento era a populagdo advinda da
Venezuela; dificuldade com relagdo a renda e escolaridade da populagdo assistida
(baixa adesdo aos tratamentos, dificuldades nas orientagdes € anamnese) (...)!*”.

Quanto as dificuldades relacionadas a “organizacdo”, foram agrupados os assuntos
relacionados as interagdes entre as diferentes entidades participantes da Operacdo, definicoes

de regras, responsabilidades e objetivos e informacao a populacdo local sobre a missao.

“Havia um dilema entre os governos municipais e estaduais sobre responsabilidade
no atendimento (o governo local entendia que os pacientes ndo deviam ser levados
aos hospitais locais ou o, servico de SAMU dizia-se sobrecarregado, ndo podendo
atender aos abrigos) (...)!"”.

No tema “pessoal”, foram agrupadas as dificuldades que dizem respeito a
problemas relacionados aos proprios profissionais de satide. Como exemplo, foi identificada a
sobrecarga de trabalho, com equipe reduzida e escassa estrutura de lazer. De fato, os
profissionais tém uma rotina intensa e relatam que o contingente €, muitas vezes, pequeno para
atender as demandas locais. Em Boa Vista, os oficiais médicos fazem atendimento em abrigos,
avaliagdo médica pericial, com emissdo de documento para interiorizacdo dos venezuelanos e
plantdes de remogdo em ambuldncia. Em Pacaraima, os médicos atendem em 02 abrigos, fazem

plantdo no hospital de campanha e atuam em remogdes até Boa Vista de casos mais graves.

9 Informagdo contida no questionario aplicado (1° Tenente, ginecologista obstetra, 2019 - Perfil dos Respondentes,
p. 49).

10 Informagdo contida no questionario aplicado (1° Tenente, generalista, 2018 - Perfil dos Respondentes, p. 49).
! Informagdo contida no questionario aplicado (Capitio Tenente, infectologista, 2018 - Perfil dos Respondentes,
p- 49).



53

“Pacaraima ndo tem estrutura de lazer fora da miss@o para aliviar a tensdo, porém, a base

possuia estrutura de lazer com wifi e academia, o que ndo acontecia em Boa Vista'?”.

5.4 Sugestoes apresentadas

Em relacdo a ultima pergunta do questionario, dos 46 respondentes, somente 01 nao
respondeu e 45 deram sugestdes para contribuir com o aperfeicoamento da participagdo dos
oficiais médicos em futuras agdes humanitarias.

Da mesma forma, as sugestdes foram agrupadas por temas para auxiliar a analise.
Foram classificados como sugestdes sobre: treinamento (46%), organizagdo (16%),
infraestrutura (15%), pessoal (12%) e insumos (11%).

Como exemplo de sugestdes de infraestrutura, vale destacar, pela frequéncia com
que aparece nas respostas, a sugestdo de melhorias nas estruturas dos alojamentos em
“containers”, principalmente em relacdo aos banheiros. A falta de infraestrutura de saiide em
Roraima chamou ateng¢ao, sendo sugeridos investimentos na rede de saude local.

No quesito insumos, os respondentes sugerem investimento em melhorias na
aquisicao de determinados medicamentos, além de equipamentos para a ambuladncia que faz o
transporte de pacientes da Pacaraima para Boa Vista. Pacaraima conta com um hospital estadual
em situagdo precaria e, por isso, 0s pacientes com riscos de complicacdes ou casos mais graves
sdo removidos em ambulancia para Boa Vista, para que tenham suporte hospitalar adequado. A
BR-174, rodovia que liga Pacaraima a Boa Vista, apresenta trechos em condigdes inseguras. A
distancia entre Pacaraima e Boa Vista é de 203 km, e o deslocamento leva em torno de 2 horas
emeia a 3 horas. J4 as sugestdes sobre treinamento variam desde a inclusdo de um adestramento
prévio a missdo, esclarecendo seus propositos, as peculiaridades da populagdo a ser atendida e
suas doencas prevalentes, até a realizacdo de cursos, principalmente com enfoque em
atendimento de emergéncias médicas.

Sobre o tema organizagdo, foram sugeridas orientacdes prévias a missdo para

esclarecimento de regras e responsabilidades das diversas entidades envolvidas e seus limites

12 Informagdo contida no questionario aplicado (Capitio de Fragata, emergencista, 2019 - - Perfil dos
Respondentes, p. 49).
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de atuagdo, assim como o dimensionamento e selecdo do pessoal da satide para compor as
equipes de acordo com a necessidade de servigo.

Ja nas questdoes classificadas como “pessoal”’, os respondentes sugerem
investimentos em opgdes de recreagdo e lazer, para os momentos de descanso dos profissionais
envolvidos, principalmente em Pacaraima, além de evitar encargos colaterais que tirem o
profissional de satde das atividades relacionadas a missdo da célula de satde.

Com os resultados obtidos pela andlise dos questiondrios, foi possivel identificar
oportunidades de melhorias. Diante dessa constatagdo, serdo apresentadas propostas de acdes
nas conclusdes que poderdo contribuir para o aprimoramento da participacdo dos oficiais

médicos na Operagdo Acolhida e em futuras missoes analogas.

5.5 Matriz SWOT

Para analisar as respostas dos questionarios, no que diz respeito a participacao dos
oficiais médicos para cumprir a missdo na Operagdo Acolhida como profissional de saude e
para contribuir com o aperfeicoamento dessa participagdo em futuras a¢des humanitarias,
decidiu-se pelo uso da ferramenta denominada Matriz SWOT.

Conforme descrita na metodologia, para utilizacdo da Matriz SWOT,
primeiramente, foi realizada a identificagdo de pontos fortes e fracos (ambiente interno) e de
oportunidades ¢ ameacas (ambiente externo), buscando-os nas respostas obtidas nos
questionarios e, também, nos recursos que a Marinha do Brasil dispde para explorar
oportunidades e deficiéncias que devem ser superadas.

Nesse contexto, o ambiente externo deve ser conhecido e monitorado para
aproveitar as oportunidades e evitar as ameagas.

As respostas dos questionarios serviram de base para elaboracdo da Matriz SWOT,
e optou-se por utilizar os pontos mais relevantes que apareceram com maior frequéncia nas
respostas. Para montar a Matriz SWOT, foram agrupados quatro pontos fortes, quatro pontos

fracos, quatro oportunidades e quatro ameagas.

5.5.1 Pontos fortes
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Foram classificados como pontos fortes o carater de voluntariado e a capacidade de
mobilizacdo da MB. Dos 46 respondentes, 59% foram voluntarios para participar da Operagdo
Acolhida, sendo interessante o emprego de for¢a de trabalho por livre iniciativa, ja que o militar
estd motivado para enfrentar as adversidades peculiares desse tipo de missdo. Também, a
capacidade de mobilizagdo, inerente as FFAA, facilita o pronto envio de profissionais das mais
diversas areas e especialidades conforme as necessidades da operagdo, tendo sido citado por
alguns oficiais médicos que a informacao de sua designagdo se deu em até uma semana antes
da apresentacdo para a missao.

Outro ponto forte sdo as experiéncias outrora colhidas nas operagdes de assisténcia
hospitalar a populacao ribeirinha (ASSHOP) citadas em respostas referentes a experiéncias e
treinamentos anteriores, nas quais os profissionais de saude da MB participam e tém a
oportunidade de desenvolver atividades nos Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH) da
Marinha do Brasil em locais remotos e carentes de assisténcia de saiude, adquirindo
conhecimentos para atuagdo em condigoes adversas.

Ainda, o Sistema de Satde da Marinha (SSM), dividido em subsistema assistencial,
pericial e operativo, ¢ composto por oficiais médicos de diversas especialidades, capacitados
tecnicamente ao longo da carreira por meio da realizacdo de cursos de aperfeicoamento, o que
contribui para o emprego em acdes humanitarias com suas experiéncias e conhecimentos
especificos, conforme pode ser verificado pela variedade de especialistas enviados para a
Operagdo Acolhida.

As instalagdes proprias que a MB possui na area do Rio de Janeiro de OM da Saude
especializadas em Medicina Operativa (CMOpM) e Ensino (Escola de Saude da Marinha -
ESM) sdo pontos fortes da instituicdo, onde sdo desenvolvidos, respectivamente, treinamentos
em Medicina Operativa e cursos nas diversas areas de saude, de acordo com relatos obtidos no
ambito do questiondrio, representando grande potencial de utilizagdo para capacitacdo e

aperfeicoamentos.

5.5.2 Pontos fracos

Como pontos fracos, foram listadas as dificuldades de conhecimento limitado da

lingua e cultura da populacdo assistida, no caso especifico da Operagao Acolhida, do idioma
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espanhol e de dialetos de varias etnias indigenas, além do desconhecimento de héabitos e
costumes, o que dificulta a comunicac¢do, o atendimento médico e a empatia.

Também foi constatado no questionario que pouco ou quase nenhum pessoal foi
treinado para esse tipo de missdo. Esse foi considerado um ponto fraco, pois afeta, diretamente,
varios aspectos da missdo, desde a comunicacdo com a populagdo assistida até o atendimento
médico realizado por especialistas fora da sua area de atuagao.

A falta de clareza na divisdo de responsabilidades e limites de atuagdo também foi
classificada como um ponto fraco, ja que a missdo ¢ gerenciada pelo MD com a participag@o
das trés forcas, além de varias outras entidades, ndo estando no escopo da MB planejar as agdes,
mas, sim, participar com o envio de recursos humanos conforme a demanda. Tal fato foi
relatado como dificuldade encontrada no questionario.

A restrigdo de recursos humanos e orgamentarios € apresentada, também, como
ponto fraco, ja que, para a MB enviar profissionais de satide, os profissionais sdo deslocados
das areas assistenciais e/ou periciais para participar da Operacdo, conforme discorrido nas
respostas. Nao existem contingentes exclusivos para atuar na Operacdo Acolhida. Entretanto,
convém frisar que a problematica or¢amentaria ¢ uma realidade nas FFAA e limita a
disponibilidade de recursos tanto para atuacdo na sua missdo constitucional quanto para

atividades subsidiarias.

5.5.3. Oportunidades

Dentre as oportunidades verificadas, tem-se a grande quantidade de entidades
envolvidas na missdo, o que pode ampliar as possibilidades de obtencdo de recursos para a
Operagdo, além da experiéncia profissional adquirida de atuacdo em cenario de
interoperabilidade.

Manter a solida imagem da Marinha e das FFAA perante a sociedade brasileira ¢
uma oportunidade observada nesse tipo de missdo, além da devida atencdo e interesse da
opinido publica em relacdo a Operagdo Acolhida, com divulgacdo das agdes empreendidas e
resultados alcanc¢ados.

O envio do pessoal em contingentes ja estd sendo utilizado e configura uma

oportunidade, pois possibilita facilitar o treinamento futuramente, por meio do uso das licdes
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aprendidas para os contingentes seguintes, com a preparagdo de protocolos, otimizando
processos, reduzindo custos, prazos e incertezas.

No mundo atual, o uso de novas tecnologias vem se tornando mandatorio, e sera
uma oportunidade o emprego de tecnologia na area de satide operativa. Durante a pandemia de
Covid-19 que ocorre no momento, foi autorizado pelo Conselho Federal de Medicina através
da Resolucdo n° 2.227/18 o uso da telemedicina, o que parece ser um caminho sem volta, e que

podera ser utilizado em operagdes humanitarias.

5.5.4 Ameacas

Quanto as ameagas, destaca-se o aumento de crises humanitarias em nimero ¢
dura¢do no mundo, de acordo com o Escritério das Nagdes Unidas para Assuntos Humanitarios
(OCHA)", o que exigira preparo do pessoal que sera empregado nas missdes e aumento dos
custos relacionados.

J& no caso especifico da Operagdo Acolhida, a infraestrutura local de saude
deficiente ndo auxilia mas sim sobrecarrega a missdo. Em Boa Vista, os médicos militares
atuaram inclusive em parceria e cooperagdo com a rede municipal pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) devido a caréncia de recursos humanos.

As doengas prevalentes, os surtos de doencas infectocontagiosas e o grande numero
de gestantes e criangas também foram consideradas como ameaga. Nao ha conhecimento prévio
a missdo com o que o profissional ira se deparar em termos de atendimento e, por vezes, o
médico atende fora da sua especialidade.

O estresse dos profissionais envolvidos decorre de diversos fatores, desde a pouca
estrutura local de lazer até as condigdes locais de alojamento e a sobrecarga de trabalho. Assim
como nas Operagdes de Manutengdo de Paz, os aspectos recreacdo e bem-estar devem receber
aten¢do especial:

E natural que a tropa, em periodos de tempo ociosos, sature-se com a rotina diaria e
com o excesso de formalismo no desempenho das atividades, podendo comprometer

seu moral e a disciplina. Como forma de reduzir a probabilidade de ocorréncia dessas
situagdes e, paralelamente, amenizar as tensdes naturais vivenciadas, ¢ fundamental

BWorld Humanitarian Data and Trends 2018. Escritorio das Nagdes Unidas para Assuntos Humanitérios
(OCHA), ONU, 2018. Disponivel em: worldhumanitariandataandtrends2018. Acesso em: 15 jul. 2020.
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que se estimule a participa¢ao da tropa em atividades recreativas (BRASIL, 2002, p.
7).

5.5.5 Analise SWOT

Levando-se em conta o que foi observado, sera apresentada a analise dos efeitos da
interacdo cruzada entre forcas e fraquezas (ambiente interno) com oportunidades e ameagas
(ambiente externo), para criar acdes que potencializam as forcas, eliminem as fraquezas e

minimizem as ameagcas, aproveitando as oportunidades.

QUADRO 1
A Matriz SWOT
PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

— Captagdo de militares voluntirios e — Conhecimento limitado da lingua e cultura
Capacidade de mobilizagdo das Forgas. da populagio assistida.

— Assisténeia  hospitalar  a  populagdes — Pouco ou quase nenhum pessoal treinado
ribeirinhas. para este tipo de missdo.

— Sistema de Satde da Marinha (SSM) com — Falta de clareza na divisdo de
varias especialidades médicas e tecnicamente responsabilidades e limites de atuagao.
capacitados. — Restricdo de recursos humanos e

— Atuagdo de OM do SSM especializadas em or¢amentario.

Medicina Operativa e Ensino (CMOpM e
Escola de Satide da Marinha).

OPORTUNIDADES AMEACAS

— Grande quantidade de entidades civis e — Infraestrutura local de saude deficiente
militares envolvidas multidisciplinarmente na (recursos humanos, insumos de satde e
operagao. transporte de pacientes).

— Engrandecimento da imagem da Marinha e — Doengas prevalentes, surtos de doengas
despertar do interesse da opinido publica. infectocontagiosas e atendimento de

— Envio dos profissionais de satide em pacientes graves, gestantes e criangas.
contingentes. — Estresse das equipes de satude.

— Uso de novas tecnologias. — Tendéncia de aumento das crises

humanitarias.

Fonte: (A autora).

A oportunidade trazida pela grande quantidade de entidades envolvidas possibilita,

por meio de acordos de cooperacdo, maior captagdo de doagdes e recursos para a operacao,
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podendo contribuir para melhorar as condi¢des de infraestrutura e fornecimento de insumos
meédicos, mitigando as questdes relacionadas a recursos materiais e orgamentarios e
fortalecendo a estrutura local de satde. Questdes de falta de infraestrutura geram inseguranca,
insatisfacdo e ansiedade nas equipes de saude, e a incapacidade de prestar o apoio de saude
adequado pode gerar descrédito nos servicos de saude.

Habitualmente, a infraestrutura de alojamento em containers € utilizada em funcao
da necessidade de montagem e adaptacdo para uma resposta rapida a emergéncia humanitaria.
Porém, nem sempre ¢ viavel atender questdes relacionadas ao conforto dos profissionais que,
por sua atuacdo intensa durante a missao, necessitam de repouso e descanso, preservando sua
saude mental e fisica. Apesar de se tratar de uma questdo de maior dificuldade de resolugdo,
essa situacdo geradora de estresse na equipe de satide pode vir a ser mitigada por meio das agdes
que visam combater a restricdo or¢amentaria e as dificuldades operacionais. Atuar nesse cenario
de interoperabilidade sera cada vez mais essencial, unindo forgas, a fim de otimizar o uso dos
recursos materiais ¢ humanos envolvidos, contribuindo para a eficacia das atividades de apoio
de saude envolvendo as FFAA.

A hierarquia e disciplina dos membros da MB facilitam a adaptacdo ao modelo de
gestdo que venha a ser empregado, mas é importante a realizacdo de reunides informativas pré
missdo onde sejam feitas orientagdes sobre responsabilidades, regras, objetivos e limites de
atuacdo, para compreensdo de todos, diminuindo assim estresses da equipe de saude,
impactando positivamente nos resultados a serem alcangados na missao.

As FFAA, historicamente, conquistaram a confianca da populagéo brasileira e essa
confianga pode auxiliar na liberac¢do de recursos e doagdes para acdes humanitarias, assim como
a participagdo nesse tipo de missdo bem sucedida serve para reforcar ainda mais a confianca e
a boa imagem das institui¢des perante a opinido publica, formando um ciclo virtuoso. Ademais,
a grande atencao depositada em uma operagdo como essa serve para mostrar as FFAA prestando
um servigo de grande relevancia para a sociedade brasileira, evitando os efeitos colaterais
indesejados de uma crise migratoria no territorio nacional e trazendo apoio para a operacao ¢
as instituicdes envolvidas.

Em relagdo ao pouco treinamento, uma das formas com que esse pode ser
enfrentado € por meio da oportunidade de manutencgdo e estimulo do envio dos profissionais
em contingentes, facilitando as trocas de experiéncias e o uso das licdes aprendidas nas missoes
anteriores ou analogas, tais como operagdes de assisténcia hospitalar a populagdes ribeirinhas.
Esse treinamento pode ser realizado por meio de palestras a distancia, otimizando o tempo

empregado, ja que evita o deslocamento do militar, e nele haveria a divulgacdo de dados
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epidemiologicos, sociais e de saude disponiveis e de interesse para o planejamento e preparo
das acoes de saude.

O envio desses contingentes pode ser antecedido de treinamento especifico e
treinamentos com participantes anteriores, focando nas condi¢des locais da missdo e
esclarecendo diferencas entre a atuacdo na area assistencial e operativa, ja que os oficiais
atuardo em condigdes ndo convencionais, com recursos restritos e, por vezes, elevado nivel de
estresse, ¢ deverdo adotar linhas de agcdo que minimizem o impacto de condi¢des adversas. Essa
medida teria impacto, também, no que diz respeito ao dialogo com as populagdes a serem
atendidas, outra das fraquezas observadas. O limitado conhecimento da lingua e dos costumes
dos venezuelanos e indigenas abrigados dificultava a comunicagdo e, consequentemente, seu
diagnostico e tratamento.

A grande quantidade de pacientes em periodo gestacional, criancas, pacientes
graves ¢ o atendimento de pacientes fora da area da especialidade do profissional, além dos
surtos de doengas infectocontagiosas, tais como sarampo, sdo ameagas que podem ser mitigadas
pelo treinamento dos oficiais médicos e utilizacdo de protocolos para atendimento das doencas
prevalentes por médicos ndo especialistas. Para esse treinamento, na fase pré missdo, podem
ser utilizadas as OM de satde especializadas em Medicina Operativa (CMOpM) e de Ensino
(ESM), podendo a parte teodrica ser desenvolvida a distancia.

No curriculo do Curso de Formacao de Oficiais e Estagio de Aplicag@o de Oficiais
- 2020, da Diretoria de Ensino da Marinha, realizado no Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk, ¢ prevista a disciplina “Operagdes e Logistica em Satide”. O objetivo da disciplina
¢ descrever as principais atividades realizadas pelo Corpo de Saude da Marinha (CSM) em
operagoes e logistica de saude, apresentar as Normas relacionadas a Medicina Operativa e,
ainda, as técnicas empregadas em situacdes de estresse para transporte de feridos, suporte
basico de vida e sobrevivéncia. No decorrer da carreira, o oficial médico pode desempenhar
suas fungdes na area assistencial e/ou pericial e se afastar das atividades operativas por longos
periodos, tornando-se importante difundir a mentalidade de Medicina Operativa ao longo da
carreira militar e manter o pessoal constantemente aprestado, por meio de reciclagens.

Sugere-se, para ser cotejado em futuros trabalhos de pesquisa, que se busque
investigar formas de aproximacdo com Universidades com objetivo de difundir a Medicina
Operativa também na area académica.

Afora tal aspecto, em tempos de rapido avanco da conectividade e interatividade, o
uso de novas tecnologias e a telemedicina poderdo dar suporte aos médicos mais inexperientes

nas missoes e até reduzir a necessidade de especialistas, minimizando o impacto dos destaques
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deles sobre o subsistema assistencial quando envolvidos em missdes operativas. A telemedicina
tem rompido barreiras, eliminando distancias geograficas e conectando especialistas a outros
profissionais de saude. Ainda, a aproximagdo pelo uso de tecnologias permitird aumentar as
possibilidades de treinamento oferecido aos oficiais designados para participagdo em operagdes
humanitarias.

Os treinamentos poderdo servir como estimulo a participacdo de mais militares
como voluntarios, ja que estes se sentirdo mais preparados e estardo prontos para enfrentar as
adversidades encontradas em operagdes humanitarias quando forem designados. Assim como
a divulgacdo dos servicos prestados por contingentes anteriores, o reconhecimento da MB e
justas homenagens pela participacdo em missdes também poderdo servir como incentivo ao
voluntarismo, reduzindo o expressivo nimero de ndo voluntarios em futuras missoes.

A tendéncia de aumento das crises humanitarias no mundo exigira o emprego
conjunto das FFAA em futuras operagdes humanitarias, com consequentes custos envolvidos
no envio de pessoal, recursos materiais e, possivelmente, meios navais, que a MB ja dispde, os
quais poderdo ser empregados para contribuir para o apoio humanitario e a assisténcia a
refugiados por via maritima no nosso entorno estratégico. Com a implementacao de treinamento
e cursos nas instalacdes ja existentes das OM de Medicina Operativa e Escola de Saude da
Marinha, pode-se mitigar essa ameaga na medida em que o emprego de pessoal de saude
adestrado implicara uma resposta mais efetiva a situacdo a ser enfrentada.

Diante do grande potencial observado do uso de novas tecnologias e da necessidade
de treinamento especifico para as missdes, uma base de dados informacional, gerida pelo
CMOpM, a ser alimentada pelos futuros participantes parece ser de grande valia para a melhor
efetividade das operagdes humanitarias. Seria uma oportunidade para divulgacdo do trabalho
realizado pelos que ja participaram, troca de experiéncias e estimulo a participagdo de outros
profissionais. Também, a participacdo em encontros cientificos de Medicina Operativa seria
bastante enriquecedor, na medida em que seriam abordados temas relevantes, com objetivo de
aprimorar o desempenho de militares da satide em missdes operativas, inclusive de agdo
humanitaria.

Atualmente, ndo existem no ambito da Medicina Operativa (MedOp) cursos
especificos para profissionais de satde atuarem em operagdes humanitarias. A MedOp ¢
definida como:

o ramo da medicina militar cujo propoésito € o de assistir a0 homem em operagdes em
ambiente critico ou de combate. Fundamenta-se em principios, técnicos e

conhecimentos estabelecidos pela medicina geral, adaptando-os as peculiaridades da
MB. Por pressuposto, a MedOp ¢ a atividade de satde realizada em condigdes néo
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convencionais, onde os recursos humanos, materiais e locais (suprimentos, expertise,
tempo, condi¢des climaticas e epidemiologicas) podem estar significativamente
restritos. (BRASIL, 2014, p. 2).

De acordo com a Norma para Apoio de Saiude as Operagdes Navais, que normatiza
o preparo e a aplicacdo dos profissionais da area de saude para as atividades de Medicina
Operativa na MB, sdo listados os requisitos do pessoal para o bom desempenho em MedOp,
dos quais destaco: capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitacdo
especifica periddica; e atendimento em instalagdes precarias ¢ em condi¢des adversas. Nesse
contexto, as Equipes de Saude (EqS) deverdo estar devidamente preparadas e adestradas de
acordo com o ambiente operativo no qual atuam (BRASIL, 2014).

As Equipes de Pronto Emprego (EPE) consistem numa EqS, coordenadas pelo
CMOpM, formadas com recursos humanos provenientes das diversas OM do SSM, que
recebem adestramento perioddico e destinam-se as agdes de satide em Missdes Operativas. O
periodo de vigéncia de uma EPE ¢ determinada na portaria de designacdo, ndo devendo
ultrapassar quatro meses.

A formatagdo da EPE bem como o seu cardter de “pronto emprego” foram
estabelecidas com foco no apoio as operagdes onde a ocorréncia de baixas graves constitui risco
pontual e extraordinario, tais como exercicios da Esquadra e do CFN. A EPE pode ser também
empregada em situagdes reais onde esta previsto um maior fluxo de baixas, como na resposta
aos desastres. A cada EPE designada ¢ desejavel que se inicie um ciclo de adestramentos, sendo
para os oficiais médicos um treinamento em suporte de vida avancado, além de visita as
instalagdes do HCmp da UMEM e exercicios a bordo do NDM Bahia (atracado). Os
especialistas a serem mobilizados variam de acordo com o objetivo da missdo, entre outros
fatores (BRASIL, 2017a).

Cabe ressaltar que, na Operagao Acolhida, ndo ¢ utilizada a EPE, pois a participacio
e envio de recursos humanos ¢ reativa, em resposta as demandas do MD, conforme explicado
anteriormente. Nas a¢des governamentais com planejamento prévio, ndo ¢ recomendado o
emprego de profissionais da EPE, de forma a evitar prejuizos da capacidade de pronta resposta
da DSM.

No dia 11 de margo de 2020, o diretor-geral da Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) anunciou, em Genebra, na Sui¢a, que a COVID-19, doenga causada pelo novo
coronavirus, estava caracterizada como uma pandemia. Desde julho do corrente ano, em

decorréncia da pandemia, o Hospital de Campanha em Boa Vista foi ampliado e estdo sendo
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enviadas EPE como equipes de reforco para atuarem no atendimento aos pacientes vitimas do
coronavirus.

Atualmente, o CMOpM ja oferece o curso Unidade Médica Nivel Dois (UMND),
no qual desenvolve a Fase 1 do adestramento, para Oficiais e Pragas voluntarios, ndo s6 da area
de satde, mas dos diversos quadros e especialidades da Marinha do Brasil. Os militares recebem
instrugdes teodricas e praticas sobre assuntos diversos relacionados ao desenvolvimento das
Operagdes de Manutencdo da Paz, e t€m como propdsito capacitar os militares a tripular uma
UMND.

Ap6s realizada a andlise dos resultados obtidos sob o enfoque dos militares que
participaram da missdo, as dificuldades enfrentadas e as sugestdes para aprimorar seu
desempenho ficou evidente a importancia do desenvolvimento de agdes para treinamento ¢
preparo do pessoal da saude pré missdo para atuarem em conjunto com as outras For¢as na

Operagdo Acolhida e em futuras acdes humanitarias.
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6 CONCLUSAO

O marco inicial da ajuda humanitaria no mundo remonta a Batalha de Solferino.
Contudo, somente ap6s a Segunda Guerra Mundial, com a criagdo da Organizagdo das Nacdes
Unidas, passou-se a zelar pela seguranca internacional, com a consolidacdo da atengdo a
assuntos relacionados aos direitos humanos. Também nesse periodo, com o fim da guerra,
tiveram inicio os esforgos para lidar com a questdo dos refugiados, devido ao aumento do
numero de pessoas obrigadas a abandonar seu pais de origem por conta de perseguicoes
politicas, étnicas e religiosas.

Atualmente, os venezuelanos s3o um dos maiores grupos deslocados de seu pais de
origem, sendo o Brasil um dos principais destinos desses imigrantes. Com a grave crise social
e econdmica que assola o pais, situacdo que vem se deteriorando ao longo dos ltimos anos, o
fluxo migratorio através da fronteira do Brasil com a Venezuela em Roraima se intensificou.

Por conta desse agravamento da crise na fronteira, o governo federal editou decretos
e leis em 2018 para enfrentar a situacdo no Estado de Roraima, dentre eles o que reconheceu a
situagdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratorio provocado por crise humanitaria na
Republica Bolivariana da Venezuela. Assim, a Operagdo Acolhida, For¢a-Tarefa Logistica
Humanitaria (FT Log Hum) para o Estado de Roraima, coordenada pelo MD, que teve inicio
em margo de 2018, foi fundamental para lidar com a situacao, por conta do trabalho executado
no ordenamento da entrada de imigrantes, do abrigamento oferecido e da interiorizacdo, dando
oportunidade digna para os venezuelanos reiniciarem suas vidas em territorio brasileiro.

Para tanto, o Governo Federal entre 2018 e 2019 destinou um total de R$ 504,1

milhdes para essa ajuda humanitaria, por meio de diversas medidas provisorias:

No ambito da resposta brasileira aos fluxos venezuelanos, ¢ fundamental
contextualizar os investimentos publicos realizados através da Operacdo Acolhida.
Tais despesas foram autorizadas através da Medida Provisoria n® 823/2018 (BRASIL,
2018e), da Medida Provisoria n°® 857/2018 (BRASIL, 2018f), do Decreto n°
9.709/2019 (BRASIL, 2019a) e da Medida Provisoria n° 880/2019 (BRASIL, 2019b).
No or¢amento federal, as despesas sdo autorizadas através da agdo “Assisténcia
Emergencial e Acolhimento Humanitario de Pessoas” vinculada ao Ministério da
Defesa (NACOES UNIDAS, 2020).

A MB vem atuando desde o inicio da Operacdo Acolhida, enviando pessoal dos

diversos corpos e quadros de acordo com a demanda. Os oficiais médicos na célula de saude da
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FT Log Hum prestam apoio médico e de saude humanitaria em carater emergencial, atuando
em varias frentes, tanto em Pacaraima quanto em Boa Vista.

No presente trabalho, suas participacdes foram analisadas no periodo de margo de
2018 a marco de 2020, por meio do questionario utilizado na pesquisa que permitiu a obtengéo
de informacgdes sobre a experiéncia e treinamento prévio para atuar em a¢des humanitarias,
além das dificuldades encontradas para cumprir a miss@o. Os oficiais contribuiram, ainda, com
sugestdes que, juntamente com os dados coletados, poderdo ser utilizadas para o aprimoramento
da participacdo dos oficiais médicos da MB na operacdo em andamento e em futuras agdes
humanitarias.

A partir do uso da Matriz Swot, foram analisadas as respostas dos questionarios,
identificando pontos fortes e fracos (ambiente interno) e oportunidades e ameacas (ambiente
externo), com objetivo de fortalecer os pontos fortes, eliminar os pontos fracos, aproveitar as
oportunidades e mitigar as ameacas, sendo agrupados quatro pontos fortes, quatro pontos
fracos, quatro oportunidades e quatro ameagas, conforme o Quadro 1, apresentado no
subcapitulo 5.5 Matriz SWOT, do presente trabalho.

Pelas ideias apresentadas, a grande diversidade de entidades participantes nas
operagOes pode contribuir com a questdo da escassez de recursos, permitindo melhorias na
infraestrutura local. Também, a partir da boa imagem e da confianga da sociedade nas FFAA,
ampliam-se as possibilidades de captacdo de investimentos na operacao.

No rol das ameacas, a infraestrutura local deficiente de certa forma prejudica o
atendimento médico e gera insatisfagdo. O esclarecimento prévio a missdo sobre a situagdo
local, além de orientagbes de como atuar em ambiente critico, em condi¢cdes ndo convencionais
e com restri¢do de recursos, pode amenizar o desconforto relacionado a infraestrutura.

Uma das constatagdes obtidas foi a de que nenhum oficial médico recebeu
adestramento especifico para a Operacdo Acolhida e, dentre os 46 respondentes, somente 03 ja
haviam participado de algum treinamento para atuar em missdes operativas ou de natureza
humanitaria. Dentre as sugestdes apresentadas, a maioria estava relacionada a necessidade de
treinamento, desde um adestramento prévio a missdo, esclarecendo seus propositos,
peculiaridades da populacdo a ser atendida, idioma e cultura, além das doencas prevalentes,
controle e tratamento de surtos de doengas infectocontagiosas, até a realizacdo de cursos,
principalmente com enfoque em atendimento de emergéncias médicas de adultos, criancas e
gestantes.

A falta de treinamento pode desperdicar recursos humanos e materiais, gerar

estresse e desgaste no profissional de saide e diminuir a resolutividade do contingente
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deslocado para o cumprimento da missdo. Apesar da emergéncia inerente a esse tipo de missao,
0 investimento em treinamento parece ser primordial para o melhor desempenho dos oficiais
médicos na Operacdo Acolhida e em situacdes analogas a serem enfrentadas nos préximos anos.

A MB ja possui instalagdes para ensino e treinamento em Medicina Operativa, as
quais podem ser utilizadas para cursos e adestramentos pré-missdo. A divulgagdo e o
compartilhamento de experiéncias anteriores poderdo estimular mais oficiais médicos a se
apresentarem como voluntarios para tais opera¢oes. Ademais, a MB possui pessoal capacitado
tecnicamente de vdrias especialidades para atuar em agdes humanitarias, com grande
capacidade de mobiliza¢do, podendo contribuir para o sucesso das operagdes, inclusive a
distancia. A oferta do treinamento podera ser um dos caminhos para contornar o estresse das
equipes de saude, com orientagdes técnicas e entendimento prévio da organizagdo da misséo,
regras, responsabilidades e limites de atuacdo.

O envio do pessoal em contingentes permite a troca de experiéncias e de licdes
aprendidas. O uso de uma base de dados informacional, que poderia ser gerida pelo CMOpM e
alimentada pelos participantes de contingentes anteriores, seria de grande valia para a melhor
efetividade das operacdes. Seria uma oportunidade para divulgagdo do trabalho realizado pelos
que ja participaram, criacdo de protocolos, registro das memorias organizacionais e estimulo a
participag@o de outros profissionais.

O uso de tecnologias, também por meio da telemedicina, pode ser um grande aliado,
permitindo, inclusive, reduzir a participacdo de especialistas designados para operacoes
humanitarias, evitando prejuizos atinentes a mobilizagdo de profissionais do subsistema
assistencial, na medida em que eles poderdo auxiliar a distdncia os demais profissionais que
estiverem atuando na operacdo. O incentivo a participagdo dos oficiais médicos em jornadas
internas e cursos do subsistema de Medicina Operativa seria bastante enriquecedor na medida
em que seriam abordados temas relevantes, com objetivo de aprimorar a participacdo de
militares da saude em missdes de apoio humanitario.

Conforme previsto na Politica e na Estratégia Nacional de Defesa, a MB vem
atuando e contribuindo em operagdes de ajuda humanitaria, o que colabora para imagem
positiva da Forca perante a sociedade brasileira, além de aumentar sua projecao internacional,
cumprindo com os objetivos da politica externa do pais. No dmbito nacional e internacional,
temos varios exemplos, como nos terremotos do Chile e Haiti, e, a nivel nacional, nas
catastrofes da regido serrana do Rio de Janeiro.

Atualmente, a MB dispdoe de meios navais adequados para atuar inclusive em

operacgoes desse tipo, tais como o NDM Bahia e 0 PHM Atlantico. Para apoiar as Operacdes
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Navais, a MB conta ainda com o HCamp, unidade movel de satide, que pode ser empregado em
acoes de apoio humanitario, com infraestrutura necessaria para a assisténcia emergencial.

A participacdo crescente da MB em atendimento as demandas de agdes
humanitarias gera um grande esforco adicional, ainda mais com a reestruturacdo das FFAA e
reducdo do seu efetivo previsto a médio prazo, o que exigird maiores investimentos na
capacitagdo do pessoal. Atuando em atividades subsidiarias, a MB estara, também, exercitando
muitas vezes a interoperabilidade, logistica, planejamento e atividades de comando e controle.

O desafio serd, no futuro, manter o equilibrio no planejamento da Forca, para que
essa possua capacidades que permitam estar sempre pronta para sua missao maior que € a defesa
da patria. No mundo atual, volatil, incerto, complexo e ambiguo, o pais pode sofrer diversas
ameagas, tais como a imigragdo causada por instabilidade politica e social em determinados
Estados do seu entorno estratégico, novas pandemias, crises ambientais, hidricas, de alimentos
e energética. Com a tendéncia de aumento da demanda de agdes ndo tradicionais de guerra
naval, dentre elas operagdes humanitarias, a MB precisara estar sempre preparada, com meios
em condicao de pronto emprego e pessoal aprestado.

As conturbadas questdes da crise humanitaria da Venezuela tendem a continuar por
um longo periodo ainda, visto que a instabilidade politica se mantém a despeito de pressodes
externas que o pais vem sofrendo. Também a situacdo econdmica permanece grave, com
periodos até mesmo de racionamento de gasolina, no pais que possui as maiores reservas de
petroleo no mundo, sugerindo um prolongamento ou até mesmo agravamento da crise, o que
impactara no fluxo migratorio da fronteira com o Brasil.

Faz-se fundamental analisar a participacdo dos oficiais médicos da MB em agdes
humanitarias, como a Operag@o Acolhida, ja que eles experimentaram situagdes desafiadoras
na missao, que contribuem nao s6 com o aprendizado no trabalho desempenhado em cenario
operativo, mas também na atuacdo conjunta, integrada com as outras forcas e agéncias
envolvidas.

Sugere-se, para futuras pesquisas, a aproximagdo com a academia, visando
aprofundar assuntos relacionados a agdes humanitarias, especialmente sobre o desenvolvimento
e uso de novas tecnologias duais e inovacdo no dmbito da saude, diminuindo a dependéncia
externa de produtos, servicos e tecnologias, e, assim, aproximando, também, a sociedade de
assuntos de Defesa.

Por fim, sugere-se, adicionalmente, aproveitando as licdes aprendidas da atual
pandemia de Covid-19, realizar estudos sobre a atuacdo das FFAA em futuras emergéncias

sanitarias.
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APENDICE A

C-PEM 2020 - QUESTIONARIO — OPERACAO ACOLHIDA

Nome: (opcional) Data:
Posto: Fungdo na Operacao
Acolhida:
Especialidade:
Contingente: Periodo: Inicio: Fim:
Voluntario? (Sim ou N2o) Base em que ficou:
QUESTIONARIO:

1. A Operagdo Acolhida foi a sua primeira participagdo em a¢des humanitarias?

R.:
2. Ja participou de treinamento para atuar em agdes humanitarias? (Em caso afirmativo,
citar o treinamento)
R.:
3. O que aprendeu durante o periodo de adestramento que foi fundamental para o seu
desempenho na Operagdo Acolhida?
R.:
4. Quais as principais dificuldades encontradas para cumprir a missdo na Operagdo
Acolhida como profissional da saude?
R.:

5. Poderia dar sugestdes para contribuir com o aperfeicoamento da participagdo dos oficiais
médicos em futuras a¢cdes humanitarias?




