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RESUMO

O numero cada vez maior de desastres naturais e antropogénicos, como o terrorismo, vem
exigindo, no que se refere a area de Salde, a atuacdo de profissionais altamente
especializados no atendimento ao trauma, além de uma eficiente coordenacao entre todos
os atores, civis e militares, nas a¢0es de resposta a este tipo de evento, no qual a existéncia
de multiplas vitimas é uma constante. A Saude Operacional envolve, sobretudo, a
resposta médica em operacOes militares, tanto em tempo de paz como em situagdes de
conflito, incluindo as operacdes de paz, as humanitarias, e a resposta a catastrofes e
acidentes causados pelo homem. Por meio do estudo da evolugdo da Satde Operacional
no ambito do Ministério da Defesa, bem como da situacdo atual da atividade nas forcas
Armadas, este trabalho busca verificar em que medida a criagdo de um Centro Nacional
de Resposta a Desastres e Saude Operacional, de carater interministerial e baseado nas
melhores préticas de simulacdo médica em trauma, pode incrementar expertises,
preencher lacunas de capacidades e garantir a efetiva interoperabilidade entre todos os
atores institucionais envolvidos em eventos em que a resposta médica a acidentes com
maultiplas vitimas se faca necessaria, sejam estes no contexto de operac6es militares ou
em desastres naturais e antropogénicos.

Palavras-Chave: Medicina de Emergéncia. Reposta Médica a Desastres. Saude
Operacional. Ministério da Defesa.

Brazilian Center for Disaster Response and Operational Health: An Interministerial
Strategy.

ABSTRACT

The increasing number of natural and anthropogenic disasters, such as terrorism, has
required the performance of highly specialized professionals in trauma care, in addition
to efficient coordination between all actors, civil and military, of the response actions to
this type of event , in which the existence of multiple victims is a constant. Operational
Health primarily involves medical response in military operations, both in peacetime and
in conflict situations, including peace operations, humanitarian operations, and response
to man-made disasters and accidents. Through the study of the evolution of Operational
Health within the Ministry of Defense, as well as the current situation of activity in the
Armed Forces, this work seeks to verify to what extent to which the creation of a National
Center for Disaster Response and Operational Health, of inter-ministerial character and
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based on the best practices of medical simulation in trauma, can increase expertise, fill
capacity gaps and ensure effective interoperability between all institutional actors
involved in events in which the medical response to accidents with multiple victims is
necessary, whether they are in the context of military operations or natural and
anthropogenic disasters.

Keywords: Emergency Medicine. Disaster Medical Response. Operational Medicine.
Defense Ministry.

1 INTRODUCAO

A Saude Operacional pode ser definida como toda atividade de salde realizada em
operacdes militares, tanto em tempo de paz como em situacOes de conflito, incluindo as
operacdes de paz, as humanitarias, a resposta a catastrofes e a crises, além dos ambientes
operativos especiais (selva, montanha, caatinga, glacial e a bordo de embarcacdes,
aeronaves, submarinos e etc). Caracteriza-se, sobretudo, por seus recursos materiais e o
sistema de apoio logistico encontrarem-se restritos, o que exige alto grau de planejamento
e preparo, nos niveis Tatico, Operacional e Estratégico, consubstanciadas em
conhecimentos epidemioldgicos, médicos, tecnologicos e doutrinarios (BRASIL, 2017).

Cabe ressaltar, nesse momento, que as atividades de Satde em operac6es militares
vem recebendo diferentes denominagdes entre as Forgcas Armadas. Inicialmente, ao ser
elaborado no ambito do Ministério da Defesa (MD) o Manual de Apoio de Saude em
Operacgdes Conjuntas - MD42-M-04 (BRASIL, 2017), tais atividades foram abordadas
como “Medicina Operativa”, termo mais utilizado na Marinha do Brasil. Contudo, apds
congressos e reunides tematicas e doutrinarias organizadas pelo MD nos ultimos anos,
chegou-se ao consenso de que o termo mais adequado para a atividade ¢ “Saude
Operacional”, por ser mais abrangente. A atualizagdo do referido Manual, ora em
andamento no Ministério, ja contempla seu uso. Neste trabalho, seré utilizado o termo
“Saude Operacional” em todas as citagdes que se referem as atividades de Saude, seja em
operacdes militares ou outras onde 0s recursos materiais e o sistema de apoio logistico
encontrem-se restritos.

Tendo em mente que um apoio de salde eficiente garante, mesmo em um ambiente
operacional prejudicado sob o ponto de vista sanitario, a capacidade das forcas militares
durarem na ac&o e de que a eficacia deste apoio tem estreita relacdo com a integracao das
capacidades de Saude Operacional das Forcas Armadas e da convergéncia de esforgos
entre diversos atores - militares e civis (BRASIL 2017). O Ministério da Defesa (MD)
vem desencadeando uma série de acdes a fim de incrementar as capacidades de resposta

médica em desastres e em ac¢des que envolvam a Saude Operacional nos ultimos anos, as



quais tiveram como principal marco inicial a publicacdo do Manual de Apoio de Saude
em Operac6es Conjuntas (BRASIL, 2017).

O avanco deste campo no MD esta alinhado com os mais recentes documentos
nacionais de Defesa. A Politica Nacional de Defesa - PND, documento de mais alto nivel
no que se refere ao posicionamento do Estado quanto a Defesa Nacional, estabelece que
o Brasil deve buscar investimentos e eficiéncia em Salude, Educacao, Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo, além de frisar que a demanda por ajuda humanitéria e por operagdes de paz
tende a acentuar-se, de forma que o Brasil deve ser estimulado a aumentar sua
participacdo nesses tipos de missdo (BRASIL, 2020).

J4 a Estratégia Nacional de Defesa - END preconiza que o pais deve articular as
trés Forgas Singulares, com énfase na interoperabilidade e incrementar suas capacidades
para emprego conjunto e para atuar em operagOes interagéncias, alem de garantir o
preparo para contribuir com os 6rgdos de Protecdo e Defesa Civil, na prevencdo,
mitigacdo, preparagdo, resposta e recuperagdo, em eventos adversos de natureza
bioldgica, quimica, radioldgica ou nuclear (BRASIL, 2020).

Diversos estudos indicam a grande probabilidade dos eventos extremos tornarem-
se cada vez mais recorrentes. O Painel Intergovernamental de Mudanca do Clima (IPCC)
da Organizacdo Meteoroldgica Mundial (WMO) emitiu um relatério registrando um
aumento da frequéncia e da intensidade dos eventos extremos ligados as mudancas
climaticas. Os desastres naturais multiplicaram por cinco nos ultimos 50 anos, fazendo 2
milhdes de vitimas e custando ao mundo US$ 3,6 trilhdes em prejuizos econémicos,
apontando para um crescimento de probabilidade de catastrofes naturais nos proximos
anos, mostrando a necessidade do preparo para o enfrentamento destas eventuais
calamidades (WMO, 2021).

Nas iniciativas conduzidas pelo MD, sobretudo a partir do ano de 2013, como
seminarios, intercdmbios e cursos, algumas constataces importantes merecem destaque.
Primeiramente, devemos citar a forma com que a maioria dos paises com experiéncias
recentes de combate vem estruturando a integracao e capacitacao do pessoal de Saude das
Forgas Armadas. Como aponta o “Relatorio da Reunido Doutrinaria de Apoio de Saude
em Operagdes Conjuntas e de Paz 2013”, a capacitagdo e os adestramentos das tropas de
Saude (quando estas ndo constituem Forca independente, como no caso da Espanha) sdo
realizados, sobretudo, de forma conjunta e centralizada, ou seja, planejados e conduzidos
em Centros Conjuntos de Salde Operacional (BRASIL, 2013b). Tais Centros,

normalmente, possuem carater dual, oferecendo treinamentos com a utilizacdo de



simulacdes de alta fidelidade também para Civis e Médicos das Forcas Auxiliares, com o
objetivo de criar a exigida interoperabilidade de todos os atores envolvidos na resposta
médica em acidentes com multiplas vitimas, como no caso dos desastres naturais.

Com efeito, a experiéncia internacional no preparo de tropas em Saude
Operacional mostra, cada vez mais, o0 estabelecimento de parcerias civis-militares, como
0 caso do Army Medical Department Military - Civilian Trauma Team Training
(AMCT3), estabelecido entre o Exército dos Estados Unidos da América e a Cooper
University Health Care, em Camden, New Jersey e a Oregon Health and Sciences
University, em Portland, Oregon®.

Por outro lado, por meio de um contato mais estreito com as Forcas Armadas e
0rgdos civis na area da resposta médica a acidentes com mdltiplas vitimas, profissionais
do MD puderam observar deficiéncias de capacidades na area da Salde Operacional no
ambito das Forcas Armadas, bem como falta de integracdo com atores civis e diversas
oportunidades de melhorias na interoperabilidade entre a Marinha, o Exército e a Forca
Aérea (BRASIL, 2013b).

Nesse contexto, ja no ano de 2013, em resposta a tais constatacdes, recomendava-
se, no ambito do MD, a cria¢do de um Centro Conjunto para incrementar a capacitacao
na area de Salde Operacional (BRASIL, 2013b).

Pelo exposto, 0 tema em questdo se torna relevante na medida em que existe, de
fato, uma necessidade de incremento de capacidades das Forcas Armadas, bem como da
interoperabilidade entre suas unidades e entre estas e 0s demais atores civis afetos as
atividades de Salde em situacBes em que 0s recursos humanos, materiais e a

infraestrutura fisica sejam limitados.

A existéncia de um centro nacional de exceléncia em Saude Operacional, formador
de profissionais altamente especializados e que busca uma integracdo maior entre todos
os atores envolvidos na resposta médica em acidentes com mdultiplas vitimas, pode trazer
notorios beneficios a sociedade como um todo, uma vez que incrementa as capacidades
brasileiras no tocante a Seguranca Humana ao garantir maior eficiéncia na mitigacéo de
desastres naturais ou antropogénicos. Além disso, sua implementacao tem potencial para

gerar grande contribuicdo a area académica e doutrinaria, uma vez que as parcerias com

4 Army Medical-Civilian Trauma Team supports field training exercise on Joint Base Lewis-McChord.
US Army, 2019. Disponivel em:
https://www.army.mil/article/231077/army_medical_civilian_trauma_team_supports_field_training_exer
cise_on_joint_base_lewis_mcchord. Acesso em: 02 maio. 2021.



grandes centros médicos civis e universidades ampliardo a producdo de trabalhos
académicos ligados a Saude Operacional, ainda muito restrito ao que se produz por

membros das Forgas Armadas em cursos regulares de carreira.

O objetivo geral deste trabalho é estudar a evolucdo da Saude Operacional no
ambito do Ministério da Defesa, verificando em que medida a criacdo de um Centro
Nacional de Resposta a Desastres e Saude Operacional pode incrementar expertises,
preencher lacunas de capacidades e promover a efetiva interoperabilidade entre todos os

atores institucionais envolvidos nesta atividade.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA
2.1 TIPO DE PESQUISA

Para realizar a pesquisa para a producdo do presente estudo foi utilizado o método
qualitativo, por meio de uma pesquisa exploratéria. O trabalho utiliza o conceito de
pesquisa aplicada, que objetiva a producdo de conhecimentos que possam ser utilizados
para criacdo de um Centro Nacional de Resposta a Desastres e Saude Operacional (GIL,
2002).

As principais técnicas de pesquisa foram a bibliografica e documental. A fonte do
assunto proposto estd em materiais ja elaborados, principalmente livros, manuais
militares e artigos cientificos.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta das informacGes para a presente pesquisa se deu através de uma revisao
bibliografica em artigos cientificos de revistas nacionais e internacionais, livros textos de
referéncia no assunto, trabalhos académicos referentes a medicina de emergéncia e
trauma ou Satde Operacional, manuais das Forcas Armadas do Brasil e de outras nagdes
amigas, manuais das instituicGes civis do Brasil que atuam na resposta a desastres,
manuais de organizacdes internacionais, como a Organizacao das Na¢oes Unidas (ONU)
e Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), bem como Relatdrios, Notas de
Servico, Portarias e outros documentos oficiais do Ministério da Defesa.

A revisdo bibliografica se pautou, sobretudo, na busca de estudos através de
palavras-chave, sendo a fonte primaria de consulta bases de dados como Google
académico, Scielo e pela “National Library of Medicine” - MEDLINE, que apresentaram
textos completos livres.

As fontes secundarias consultadas sao reportagens em sites e revistas especializadas

no assunto, bem como em péginas dos sites oficiais de instituicdes do Brasil e do exterior.



O objetivo da pesquisa realizada consistiu em identificar o conhecimento disponivel
na literatura cientifica e em doutrinas atuais para as questdes de estudos formuladas,
utilizando-se um método dedutivo da andlise do conteldo gerado.

3 SITUACAO ATUAL DA SAUDE OPERACIONAL NAS FORCAS ARMADAS

Com base na definicdo dada pelo MD a Saude Operacional, que possui como
principal caracteristica a prestacdo de um servico de Salude em condi¢bes ndo
convencionais e alicergada na existéncia de escassos recursos materiais e apoio logistico
reduzido, em ambientes sanitariamente degradados ou areas operacionais especiais e um
alto grau de planejamento e preparo (BRASIL, 2017), na area da Salde, as Forcas
Armadas do Brasil vem buscando obter a capacidade de se prontificar tdo rapida e
adequadamente quanto as forcas combatentes as quais presta 0 necessario apoio nas
operacdes militares.

Sendo assim, tendo em mente as caracteristicas da Salde Operacional e a
conceituacdo de catastrofes e desastres, podemos dizer que a atuacdo dos servicos de
salde em situacdo de desastres, sobretudo quando se pensa nos ambientes operacionais
em que se encontram inseridos, ndo se baseia na medicina de urgéncia tradicional, mas
sim na medicina de guerra adaptada as situacdes civis, onde o objetivo é salvar o maior
namero de feridos (BIDDINGER, 2016).

No enfrentamento dos eventos que envolvem mdaltiplas vitimas, onde a
capacidade local de servicos e institui¢cbes, habitualmente, ndo permitem a solucédo
imediata da ocorréncia, a atuacdo interagéncias € primordial para resolucdo adequada da
ocorréncia, e as Forcas Armadas tém um papel imprescindivel no apoio nestes tipos de
incidentes.

A Salde Operacional das Forcas Armadas, na ultima década, obteve grande
visibilidade em virtude da atuacdo em algumas tragédias que aconteceram no Brasil neste
periodo, destacando-se as inundagdes na regido serrana do Rio de Janeiro em 2011 e o
incéndio na Boate KISS no Rio Grande do Sul em 2013, respectivamente, com 918 e 242
vitimas fatais.

A evolucdo da medicina no tratamento das vitimas de trauma, ocorreu em muito
devido as experiéncias adquiridas no atendimento das vitimas de combate, contribuindo
para diminuir a mortalidade destes pacientes, principalmente com a incorporagao da “hora
de ouro” ¢ os “ 10 minutos de platina” na medicina militar, onde as equipes de cirurgioes

e outros especialistas (unidades avancadas de trauma) foram alocadas mais proximas da
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linha de frente dos conflitos, com a finalidade de diminuir o tempo entre o atendimento
inicial e o inicio do tratamento definitivo (HUDAK I1l, 2015).

A atuacdo da medicina militar em desastres pode ser considerado um segmento
da Saude Operacional, onde os principios de salvar o maior nimero de vitimas possivel
e reduzir o tempo de atendimento definitivo das vitimas se confunde com os principios
da medicina de guerra.

Nesse contexto, convém lembrar que a padronizagdo dos procedimentos e
condutas evita o risco de improvisacdes em situacdes emergenciais de maltiplas vitimas
e facilita a atuacdo das equipes operacionais, independente da agéncia a que pertence.

A medicina militar brasileira sempre esteve presente nos conflitos, como na
Guerra do Paraguai (1864 - 1870), assim como nos externos, na Primeira Guerra Mundial
(1914-1918) e na Segunda Guerra Mundial (1939 — 1945), representada pela Forca
Expedicionéaria Brasileira (BRASIL, 2017).

O Sistema de Saude das Forgas Armadas (SSFA), seja ha Marinha, no Exército e
na Forca Aérea tem como objetivo central, a promocéo do desenvolvimento da Salde em
suas areas de responsabilidade, podendo ser divididos em trés vertentes de atuacdo:
assistencial, pericial e operacional.

Na vertente assistencial, 0 SSFA é responsavel pelo apoio de salde aos militares
e seus dependentes, procurando a utilizacdo racional dos recursos, o estabelecimento de
uma adequada infraestrutura de saude em todos os niveis de atuacdo, através dos
Hospitais e Policlinicas Militares espalhadas pelo Brasil.

A vertente pericial € o Sistema responsavel pela avaliagdo e controle regular da
higidez fisica dos militares da ativa, por meio das diversas inspecdes de salde previstas
nas normas técnicas de pericias.

A vertente operacional se encarrega do apoio de salde prestado nas diversas
operacgdes militares existentes no ambito das Forgas Armadas.

Buscando a manutencdo do equilibrio entre 0s recursos orcamentarios existentes
e as necessidades de saude dos usuarios do Sistema de Salde das Forgcas Armadas, a
vertente assistencial tem sido priorizada (MOREIRA, 2019). De fato, Moreira (2019, p.
53) aponta que a Salde Operacional enfrenta dois grandes obstaculos ao seu
desenvolvimento, a crise econdmica atual e a inflacdo médica do sistema assistencial de
salude complementar utilizado pelas Forgas Armadas, 0 qual consome a maior parte dos

recursos financeiros, materiais e de recursos humanos da saldde do SSFA.
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Mesmo com primazia na medicina assistencial, as atividades da Saude
Operacional continuam ocorrendo, de forma singular nas Forgas Armadas, destacando-se
0s continuos treinamentos para profissionais da Salde tais como: Curso de Evacuagdo
Aeromédica (FAB), Curso de Medicina de Submarino e Escafandria (MB), Curso de
Saude Operacional (EB), entre outros diversos cursos de capacitacdo em socorro Pré-
hospitalar. No entanto, & excecdo das atividades capitaneadas pelo MD, tais treinamentos
se dao, sobretudo, de forma independente nas trés Forgas.

Observa-se, a partir de 2013, uma maior atencdo do Ministério da Defesa a
respeito da criacdo de uma doutrina conjunta na area da Salde Operacional. Estudos e as
andlises foram desencadeadas para integracdo dos Servigos de Salde da Marinha do
Brasil, do Exército Brasileiro e da Forca Aérea Brasileira visando a atua¢éo conjunta em
ambientes operacionais, 0 que culminou com a publicagdo do Manual “Apoio de Satde
em Operagdes Conjuntas” - MD42-M-04, 12 Edigdo/2017 (BRASIL, 2017).

Mesmo apds a publicacdo do manual de Apoio de Saide em Opera¢des Conjuntas,
a Saude Operacional das Forcas Armadas ndo tem uma atuacdo uniforme nos ambientes
operacionais, sejam nos protocolos de atendimentos ou nos materiais de emprego militar
referente a saude, ndo permitindo uma perfeita interoperabilidade, uma vez que ainda
dentro das Forcas a doutrina de operagdes conjuntas € pouco difundida (BRASIL, 2013b).

Como exemplificacdo das condices atuais da Saude Operacional, no que se refere
a capacitacdo de pessoal, podem ser citadas algumas observac@es, consubstanciadas em
Relatdrio, acerca da atuacdo do Hospital de Campanha (HCmp) montado pela Unidade
Meédica Expedionéria da Marinha (UMEM) na cidade de Nova Friburgo — RJ, no ano de
2011, no escopo das a¢fes médico-humanitérias realizadas nas enchentes enfrentadas na
regido serrana do Estado do Rio de Janeiro:

[...] ¢) parte dos militares designados para atuar nos HCmp ndo possuia
experiéncia ou conhecimentos sobre a operacdo de HCmp, e alguns
sequer possuiam os uniformes operativos compativeis com a missdo e
o clima local;

[...] g) tendo em vista que as Equipes de Saude tem origem no
subsistema assistencial de satde, foi observada a tendéncia de gerir 0s
HCmp como hospitais convencionais, devendo ser considerado que a
operacdo de um HCmp difere em varios aspectos estruturais e
organizacionais - é necessario que a MB estabeleca uma sistematica
propria de operacdo dos seus HCmp, padronize e realize treinamentos
com potenciais integrantes das equipes. (MOREIRA, 2019).

Em adicdo a este fato, hoje, nas Forcas Armadas, ndo existe uma doutrina
referente ao assunto Inteligéncia Médica, tanto nos niveis tatico, como no operacional e

estratégico, o conhecimento dos riscos para a salde impostos pelas caracteristicas
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ambientais, as doencas existentes (de alto risco, de risco intermediario ou baixo risco), 0s
principais vetores de doengas e os perigos da fauna e da flora e sua forte influéncia nas
Operac0es Militares (BRASIL, 2014a).

Especificamente nos diversos ambientes operacionais existentes no Brasil e na
atualidade, as pandemias, a existéncia da Inteligéncia Médica Militar evitariam riscos
adicionais aos militares, buscando medidas preventivas para mitigar os riscos existentes
nos diversos ambientes operacionais.

Dito isso, mais uma vez utilizamos as palavras de Moreira (2019, p. 81) para bem
resumir as condi¢bes da Saude Operacional no Brasil atualmente:

[...] S&o exemplos das barreiras encontradas: uma cultura institucional
pouco habituada a priorizar o apoio de saude operativo; as importantes
restricdes orcamentarias; a concentragdo de recursos no subsistema de

salde assistencial; a escassez de experiéncias operativas reais e a
escassez de iniciativas conjuntas entre as Forgas Singulares.

[...] as fragilidades presentes no subsistema de Medicina Operativa
(Satude Operacional) comprometem significativamente a sua
capacidade de prover um adequado e tempestivo apoio de salde e, em
Gltima instancia, a sua capacidade de pronto emprego (MOREIRA
2019).

Sendo assim, consideramos extremamente importante a melhoria da capacitacéo e
treinamento das Forgas Armadas para atuacdo em ambientes hostis e para o enfretamento
de desastres. Na verdade, ndo s6 o aprimoramento continuo dos recursos humanos e
materiais, mas também o eficiente interfaceamento das Forcas Armadas com as demais
agéncias brasileiras a fim de estarem aptas a solucionar as crises desencadeadas pelas

calamidades e acidentes antropogénicos.

4 HISTORICO E BREVE VISAO DO PROJETO DE CRIACAO DO CENTRO
CONJUNTO DE SAUDE OPERACIONAL DAS FORCAS ARMADAS

4.1 HISTORICO

Apesar do processo de criacdo de um Centro Conjunto de Saude Operacional nas
Forgas Armadas do Brasil ganhar forga a partir do ano de 2013, ja no ano de 2012 a ideia
era discutida no ambito do MD. Pela Portaria n® 2.326/CHELOG/EMCFA/MD, de 3 de
setembro de 2012, foi designada, no ambito da Chefia de Logistica (CHELOG) a
Subcomissdo XV — Medicina Operativa e Saide de Campanha no ambito da Comisséo

de Logistica Militar (COMLOG), a qual possuia, dentre outras atribui¢des, “estudar e
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propor a criacdo de um Centro de Medicina Operativa Conjunto no Hospital das Forcas
Armadas, com encargos de Centro de Instrucdo Especializada”. A referida Subcomissado
também tinha como objetivo estabelecer uma doutrina de emprego conjunta nas areas de
“Medicina Operativa e Saude de Campanha”. (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, pela Portaria n° 598 de 08 de marco de 2013, do Chefe do Estado-
Maior Conjunto das Forcas Armadas, foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) com o
proposito de confeccionar o Manual de Apoio de Saude em Operaces Conjuntas,
primeiro manual doutrinario do Ministério da Defesa a detalhar a Funcéo Logistica Saude
no ambito das Operacdes Conjuntas e Combinadas (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, buscando analisar as capacidades do Brasil bem como obter
subsidios doutrinarios e a troca de informacdes com nagBes amigas com experiéncias
recentes de planejamento e execucao do apoio de satde em operacGes militares, além de
doutrinas consolidadas no tocante ao assunto, a Chefia de Operacbes Conjuntas do
Ministério da Defesa, por meio da entdo Subchefia de Logistica Operacional (SC-4), hoje
Subchefia de Integracdo Logistica (SUBILOG), organizou a Reunido Doutrinéria de
Apoio de Saude em Operacdes Conjuntas e de Paz, no Rio de Janeiro, no més de setembro
de 2013 (BRASIL, 2013b).

A primeira minuta da referida publicacdo foi finalizada no més de novembro de
2013 e, além de apresentar uma proposta de uma doutrina conjunta na area da Saude
Operacional, o GT, por meio do “Relatério da Reunido Doutrinaria de Apoio de Saude
em OperagOes Conjuntas e de Paz”, verificou diversas lacunas de conhecimento
doutrinérios, de treinamento e operacionais nas Forcas Armadas em relacéo a paises e
organizagGes com ampla e notoria experiéncia na area, como o Estados Unidos da
América, Israel, a Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) e a propria
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Segundo o Relatério (BRASIL, 2013b), os
principais pontos a serem implementados ou aperfei¢coados pelo Brasil no tocante a Satde
Operacional a fim de que a nova doutrina proposta tivesse condicoes de ser efetivamente
executada em operagdes seriam:

- implementagdo da Inteligéncia Meédica (ou Inteligéncia em Saude®),

5> Segundo o Manual de Apoio de Saide em Operagdes Conjuntas do MD - MD42-M-04, a Inteligéncia em
Satde ¢ “o processo que envolve a busca, coleta, avaliagdo, classificagdo, interpretagdo e disseminacgéo de
dados de interesse da salde, de diversas fontes de informacéo, envolvendo epidemiologia, meio ambiente,
aspectos socioecondmicos, pessoal de saude envolvido, fontes cientificas e tecnologias de informagdes
disponiveis e de interesse para o planejamento e preparo das a¢Ses de Apoio de Sadde militar nas mais
diversas situagdes” (BRASIL, 2017) Em muitas doutrinas, a atividade ¢ chamada de “Inteligéncia Médica”.
No trabalho, usaremos a terminologia adotada no Manual MD42-M-04.
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adestramentos conjuntos especificos e sistematizacdo do planejamento médico em
Operagdes Conjuntas, Combinadas e de Paz;

- aperfeicoar e padronizar a sistematica de coordenacao do transporte de pacientes
no campo de batalha e em desastres naturais, buscando a integracdo dos meios existentes
nas Forcas Armadas e Orgdos de Seguranca Publica;

- realizar a atualizagdo e padronizagdo da doutrina, sistemas, treinamentos e
materiais entre as Forcas Armadas no tocante a Salde Operacional, respeitadas as suas
peculiaridades operacionais e técnicas; e

- Fomentar o intercdmbio de conhecimentos na area da Saude Operacional, tanto
em Operagdes Conjuntas como nas de Manutencdo de Paz com as nagdes amigas e 0 meio
civil.

Outro importante ponto verificado durante a Reunido Doutrindria de Apoio de
Saude em Operacgdes Conjuntas e de Paz 2013 diz respeito a forma com que a maioria
dos paises ricos em experiéncias recentes de combate vem estruturando a integragdo e
capacitacdo do pessoal de Saude das Forcas Armadas. P6de-se constatar nas palestras e
debates apresentados que a capacitacdo e os adestramentos das tropas de Saude (quando
estas ndo constituem Forca independente, como no caso da Espanha) sdo realizados,
sobretudo, de forma conjunta e centralizada, ou seja, planejados e conduzidos em Centros
Conjuntos de Saude Operacional (BRASIL, 2013b). Tais Centros, normalmente, possuem
carater dual, oferecendo treinamentos com a utilizacdo de simulacbes de alta fidelidade
também para Civis e Médicos das Forcas Auxiliares, com o objetivo de criar a exigida
interoperabilidade de todos os atores envolvidos na resposta médica em acidentes com
mdaltiplas vitimas, como no caso dos desastres naturais.

A partir da constatacdo por parte do MD de deficiéncias de capacidades na area da
Saude Operacional e com o conhecimento de como varios paises vinham estruturando o
treinamento das Forcas Armadas e sua integracdo com 6rgaos civis no tocante a resposta
a acidentes com mudltiplas vitimas, varias recomendacfes apontadas pelo GT no
“Relatério da Reunido Doutrinaria de Apoio de Satide em Operagdes Conjuntas e de Paz
2013” transformaram-se em ag¢les para o incremento e a integracdo do servico de Saude
das Forgas Armadas, entre elas, merecem destaque:

- na esteira da reestruturacio do MD realizada no ano de 2013° (BRASIL, 2019),
foi criada a Secdo de Interoperabilidade em Subsisténcia e Medicina Operativa

& Embora tenha sido realizada de fato a reestruturacdo de diversos setores do MD a partir de 2013, a
oficializacdo da SECISM s6 ocorreu no ano de 2019, por meio da Portaria Normativa n° 12, de 14 de
fevereiro de 2019 (BRASIL, 2019).
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(SECISM), subordinada a SUBLOG. Dentre as principais competéncias atribuidas a
SECISM, podemos citar: elaborar manuais e protocolos de Saude Operacional; propor a
dotacdo e a padronizacdo de material e equipamentos; propor cursos e intercambios
relacionados e viabilizar convénios com 0rgaos publicos ou privados com expertise em
relacdo ao preparo de pessoal para responder a situacdes de desastre e resgate; e

- criagdo, com geréncia da SECISM, do Projeto Estratégico Prioritario de Defesa
para Implementacdo do Centro Conjunto de Medicina Operativa (Saude Operacional) do
Ministério da Defesa.

Aprofundando seus estudos, o trabalho da citada Subcomissdo, sugerindo a
implantacdo de projeto especifico para implantacdo do Centro Conjunto de Medicina
Operativa (Saude Operacional) no MD foi apresentado ao Chefe do Estado-Maior
Conjunto das Forcas Armadas (CEMCFA) no ano de 2014, durante o Seminario de Apoio
de Saude em Opera¢des Conjuntas e de Paz 2014, realizado no Rio de Janeiro, entre 0s
dias 1 e 3 de setembro, oportunidade na qual foi realizado uma simulacdo médica, que
demonstrou os tipos de treinamentos a serem realizados no futuro Centro, e que contou
com equipes médicas das trés Forcas Singulares (BRASIL, 2014a).

Na figura 1 a seguir, podemos observar uma imagem da simulacdo médica
realizada, com a participacdo de membros das trés Forgas, durante o Seminario de Apoio
de Salde em Operacbes Conjuntas e de Paz 2014, a qual contou com procedimentos
médicos realizados desde o ponto de ferimento (atendimento pré-hospitalar ao trauma)

até a cirurgia de controle de danos.

Figura 1 — Simulagéo de feridos no Seminério de Apoio de Saude em
Operac¢des Conjuntas e de Paz 2014: Ponto do Trauma
F . -

b

: A \Vespimiemiihe
Fonte: BRASIL, 2014a.
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Nesse contexto, o Projeto de Estruturacdo do Centro Conjunto de Medicina
Operativa das Forcas Armadas foi aprovado, como um projeto oficial do EMCFA, em
dezembro de 2014, sendo incluido no portfolio dos Projetos Estratégicos Prioritarios do
Ministério da Defesa 2015 — Administracdo Central (PGE2015 MD AC) (BRASIL
2015b).

4.2 TRABALHOS DESENVOLVIDOS

A partir da inclusdo do Projeto de Implantacdo do Centro Conjunto de Medicina
Operativa (Saude Operacional) como um Projeto Estratégico Prioritario do MD, varias
acOes foram realizadas no ambito da SECISM / Geréncia do Projeto.

Primeiramente, foi elaborado O Plano de Projeto, documento que apresenta todas
as fases previstas para a estruturacéo do Centro. O referido Plano detalha, de forma geral
e resumida, o Escopo do Projeto a cargo do EMCFA, que tinha os seguintes propositos:
Estudo de Benchmarking; Diagnostico da situacdo atual da medicina operacional nas
Forcas Singulares; Formacao de recursos humanos especificos; Elaboracdo do Projeto
Bésico e Executivo; Estruturacdo Académica; Edificacdo do Centro; Criacdo do Nucleo
de Ativacdo do Centro Conjunto de Medicina Operativa das Forcas Armadas e
Normatizacdo da telemedicina (BRASIL, 2014b).

No que se refere ao estudo de Benchmarking nas areas de cursos de tratamento ao
trauma em ambiente pré-hospitalar e sala de emergéncia, foram conduzidos diversos
estudos e visitas no Brasil e no exterior, buscando apontar os melhores modelos para as a
formacdo de recursos humanos e posterior estruturacdo académicas dos cursos e
treinamentos a serem oferecidos no Centro.

A estruturacao académica, prevista na Estrutura Analitica de Projetos (EAP) a qual
prevé a elaboracdo de Grade Curricular e a Formacdo de Instrutores em areas especificas
vislumbradas pela geréncia como essenciais, como a Resposta Médica em Desastres
Naturais e Antropogénico, também foram objeto de trabalho, com base no estudo de
benchmarking realizado e cumprindo o cronograma previsto no Plano de Projeto
(BRASIL, 2015a).

Dessa forma, foram realizados nos anos de 2015 e 2018 os 1° e 2° Cursos de
Resposta Médica em Desastres Naturais e Antropogénicos do MD. Os cursos tiveram o
mesmo formato, com duracdo de cerca de 4 meses divididos em uma Fase Presencial,
seguida de uma Fase de Ensino a Distancia e um Exercicio Simulado de Acidente com
maultiplas vitimas. Em tais cursos mais de 80 profissionais de diversos érgdos, como

Forcas Armadas, Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro, Corpo de Bombeiros
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Militar do Rio de Janeiro e do Distrito Federal, Policia Militar do Rio de Janeiro,
Ministério da Saude e Defesa Civil do Municipio do Rio de Janeiro e do Distrito Federal,
receberam capacitacdo na area, configurando a formacgdo de potenciais instrutores e
desenvolvedores da Grade Curricular prevista para os cursos a serem oferecidos no
Centro (BRASIL, 2015c).

Cabe destacar que o 1° Curso de Resposta Médica em Desastres Naturais e
Antropogénicos, dentro do escopo do Projeto de utilizacdo das referéncias estudadas e
visitadas, foi realizado em parceria com o United States Center for Field Medicine (US —
CFM), sediado na cidade de Cleveland, Ohio, Estados Unidos da América (EUA), e
contou, também, com a cooperacdo de militares do setor de Saide do Comando Sul do
Exército dos EUA como instrutores (BRASIL, 2015c¢)

Com o Simulado de Resposta Médica com Multiplas Vitimas, realizado ao final do
1° Curso de Resposta Médica em Desastres Naturais e Antropogénicos, ocorrido no Rio
de Janeiro — RJ, em dezembro de 2015, ficou evidente a necessidade de capacitagdo
conjunta de pessoal da &rea de Salde em respostas médicas a desastres, fortalecendo a
iniciativa do Projeto de Implantacdo do Centro Conjunto de Medicina Operativa (Saude
Operacional) do MD (BRASIL, 2015c).

Em seguida na figura 2, observa-se imagem captada durante a simulagdo de resposta
meédica em acidentes com multiplas vitimas realizado na Vila Militar, Deodoro, Rio de
Janeiro, RJ, a qual visou, além de capacitar os alunos do Curso 1° Curso de Resposta
Médica em Desastres Naturais e Antropogénicos, adestrar os militares envolvidos nas
atividades de seguranca dos Jogos Olimpicos Rio 2016.

Figura 2 — Simulacio de Acidente com Mdltiplas Vitimas — “bombing”: Area de Espera
de Ambulancias 1° Curso de Resposta Médica em Desastres Naturais e Antropogénicos
do MD.




18

Fonte: arquivos pessoais dos autores

Segundo a doutrina de Apoio de Saude em Opera¢Bes Conjuntas, a Unidade
Avancada de Trauma (UAT) é a instalacdo tipica do 2° Escaldo de Salde nas operacoes,
devendo contar com uma maior capacidade de gerenciamento do trauma, inclusive com
capacidade de prover intervencdes cirdrgicas de controle de danos, a fim de permitir que
0s pacientes sejam estabilizados e, na maior brevidade possivel, evacuados para
instalagBes de Saude de maior capacidade, até atingirem o tratamento definitivo. A missdo
da UAT §é, portanto, fornecer uma capacidade cirdrgica imediata, de rapido
desdobramento, em areas mais avancadas da Zona de Combate (BRASIL, 2017).

Foi constatada uma deficiéncia no adestramento do pessoal de salde das Forcas
Armadas no que concerne ao tratamento pré-hospitalar e hospitalar de trauma, incluindo-
se as cirurgias de estabilizacdo, e no planejamento do apoio de saide em Operacdes
Conjuntas, de Paz e de Ajuda Humanitaria (BRASIL, 2015).

Buscando atingir as capacidades necessarias para a implementagdo da doutrina foi
realizada uma parceria com o Hospital Geral do Grajau, ofertando aos militares de salde
uma capacitacdo em cirurgia de controle de danos e de estabilizacdo no trauma (BRASIL,
2015).

Nesse contexto, foi apresentado, em maio de 2015, o “Projeto de Capacitagdo e
Treinamento de Médicos das For¢as Armadas”, o qual previa a formagdo de cerca de 10
a 15 profissionais, entre médicos e enfermeiros, em 4 semanas, no com o Hospital Geral
do Grajad, no atendimento de vitimas de trauma, sendo inclusive reconhecido pelo
Ministério da Educacdo e Cultura (JUNIOR, 2015).

4.3 BREVE DESCRICAO DA SITUACAO DO PROJETO DE IMPLEMENTACAO
DO CENTRO CONJUNTO DE MEDICINA OPERATIVA (SAUDE OPERACIONAL)
DO MD

Segundo informacdes de coordenadores da SECISM, o Projeto de Implementagéo
do Centro Conjunto de Medicina Operativa das Forgas Armadas pouco avancou desde o
ano de sua aprovagéo, 2015.

A excecdo do 2° Curso de Resposta Médica em Desastres Naturais e
Antropogeénicos, realizado em 2018, o qual formou mais profissionais qualificados para
a atuacdo como possiveis instrutores ou formuladores de curriculos dos futuros cursos a
serem ministrados no Centro, no que se refere a formacao de pessoal, ndo houve o preparo

de novos profissionais nas areas de Inteligéncia em Saude e Planejamento Médico em
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Operacgdes Conjuntas, bem como em outras diversas areas do conhecimento levantadas
como fundamentais & estruturagdo da iniciativa, como a Cirurgia de Controle de Danos.

Com relagdo a construcdo fisica das instalagbes do Centro, no ano de 2017 a
SECISM realizou um estudo com foco na escolha da area para a edificacdo, baseado nas
propostas enviadas pelas Forcas Singulares. Segundo O Oficio n°
10.441/SECAL/SECISM/SUBILOG/CHELOG/EMCFA/MD, o Estado-Maior Conjunto
das Forcas Armadas selecionou 0 Complexo Naval da Ilha do Mocangué, proposta da
Marinha, para a instalagcdo do futuro Centro (BRASIL, 2016b).

No entanto, apos a elaboracdo do Projeto Basico pela Diretoria de Obras Civis da
Marinha, a qual levantou um orgamento cerca de 50% maior que a previséo inicial para a
construcdo da instituicdo, o local foi descartado pela Geréncia de Projetos. Com relagéo
as necessidades em material de simulacdo médica, audiovisual e material de Tecnologia
da Informacéo, inicialmente levantados no ano de 2015, observa-se que ndo foram
atualizadas até os dias de hoje.

Além das dificuldades de orcamento, o advento da pandemia, a qual exigiu esforgos
concentrados de varios setores do MD, como a SECISM, nos anos de 2020 e 2021, foi
apontado como um dos principais motivos para a situacdo atual do Projeto. Para se ter
uma ideia, pela PORTARIA FAZENDA/ME N° 5.545, DE 11 DE MAIO DE 2021, a
qual abre aos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, em favor de diversos
orgdos do Poder Executivo para o ano fiscal de 2021, a A¢do Orcamentaria 15KP —
Implantacdo do Centro Conjunto de Medicina Operativa das Forcas Armadas foi
contemplada com apenas R$ 53. 658 reais, cerca de 0,25% do orcamento total do Projeto
(BRASIL, 2021).

5 INICIATIVAS DE SUCESSO CONDUZIDAS NO EXTERIOR

As recentes experiéncias internacionais no preparo de tropas em Saude
Operacional mostram, cada vez mais, o estabelecimento de parcerias civis-militares.
Paises como os EUA e outros da Europa que fizeram parte de coalizGes em combates
recentes, como no lraque e Afeganistdo, como analisaremos nessa se¢éo, implementaram
iniciativas voltadas ao preparo do pessoal de salde sobretudo por meio de parcerias civis-
militares e focadas no emprego de simulagéo de alta fidelidade sobretudo no tratamento

do trauma.
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5.1 EXPERIENCIA DOS EUA

No caso dos EUA, convem destacar a natureza estrutural de tais iniciativas,
partindo dos mais altos niveis politico-estratégico, ou seja, o treinamento de profissionais,
tanto civis como militares, para a resposta a eventos com multiplas vitimas faz parte de
uma Politica de Estado, sendo integrada as diretrizes de mais alto escaldo de diferentes
6rgdos de governo e de institui¢des civis (EUA, 2016).

O primeiro exemplo que citamos é o caso do Army Medical Department Military
- Civilian Trauma Team Training (AMCT3), estabelecido entre o Exército dos Estados
Unidos da América, a Cooper University Health Care, em Camden, New Jersey e a
Oregon Health and Sciences University, em Portland, Oregon, uma parceria de sucesso
entre civis e militares, que buscava manter as capacidades dos cirurgides militares em
atendimentos de pacientes vitimas de traumas, por meio de intercAmbio com instituicdes
civis, porque nos hospitais militares 0 ndmero de pacientes traumatizados é
essencialmente inexistente e inadequada para manter a devida competéncia em cirurgia
de trauma dos cirurgides militares, servindo como uma estratégia nacional de alto nivel
no preparo de tropas de Saude das Forcas Armadas dos EUA, inclusive propondo uma
rede nacional de trauma de colaboracdo civil-militar (SEERY, 2019).

O AMCTS3 foi baseado nas conclusfes apresentadas em 1996, por Knuth, que
demonstrou a necessidade de complementar o treinamento dos cirurgides militares em
vitimas de trauma em centros de trauma civis, estabelecendo um minimo necessario de
experiéncia em casos de trauma para garantir a prontiddo do cirurgido militar para o
combate (KUNTH, 1996).

A escolha de institui¢fes civis para o intercambio no ambito do AMCT3 foram
acertadas, pois 0s numeros de atendimentos em trauma em centro de trauma civis em
muito supera aos encontrados nos hospitais militares, servindo como incremento dos
resultados nos campos de batalha (CURETON, 2019)

Outra parceria de sucesso entre as forgas Armadas dos EUA e organizacGes de
saude civis ocorre no estado da Florida, onde foi instalado o “Army Trauma Training
Center” (ATTC), onde todo o treinamento realizado € resultado de uma parceria entre o
Exército dos EUA, a Universidade de Miami e o Jackson Memorial Hospital, por meio
do Ryder Trauma Center. A instalacdo prepara, sobretudo, as equipes cirdrgicas
chamadas de “Army Forward Surgical Team” (FST) (VALDIRI et al, 2015).

Baseado sobretudo nos principios previstos na Cirurgia de Controle de Danos, a

missdo do FST é fornecer capacidade cirurgica urgente e rapida (ressuscitacéo e cirurgia)
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0 mais proximo possivel do combate, a fim de salvar as vidas das vitimas que, devido a
gravidade de seus ferimentos, ndo sobreviveriam a uma evacuagdo para 0 proximo
Escaldo de Salde, localizado mais a retaguarda do campo de batalha (VALDIRI et al,
2015).

Desde o inicio do programa de treinamento em 2002 até o ano de 2015, 112 Equipes
Cirurgicas (FST) passaram pelo Centro de Treinamento em Trauma do Exército
Americano (ATTC) na Universidade de Miami/Ryder Trauma Center, incluindo todas as
enviadas ao Iraque e Afeganistdo; mais de 2.000 militares foram treinados naquela
instalacdo (VALDIRI et al, 2015).

Segundo Pereira (2010, p. 26-27), que coletou dados de 178 participantes, por 18
meses, com o objetivo de avaliar os ganhos feitos no trabalho em equipe das FST no
atendimento ao paciente politraumatizado, apds todos os modulos do treinamento terem
sido completados, ha uma visivel melhora da performance de todo o time no atendimento
ao politraumatizado (de 26% para 84%), sobretudo em sua comunicagdo, assim como
uma melhora na funcéo especifica que cada elemento do FST exerce.

5.2 EXPERIENCIA EUROPEIA

Os paises da Unido Europeia que compuseram a coalizdo da Organizacdo do
Tratado do Atlantico Norte (OTAN) no Afeganistdo também optaram por treinamentos
conjuntos e, muitas vezes, integrados com institui¢oes civis para o preparo de suas tropas
de saude.

Como exemplo, podemos citar a Espanha. Desde 27 de dezembro de 2001, o
Governo da Espanha autorizou a participacdo de unidades militares espanholas na
International Security Assistance (ISAF), em apoio ao governo afegdo. A partir desta
data, aproximadamente 26.000 militares espanhdis foram desdobrados na area de
operac0es, realizando mais de 500 evacuag¢fes médicas, 30 mil atendimentos médicos, 69
mil procedimentos médicos realizados, aproximadamente 1.000 intervencgdes cirrgicas
e 1.547 internacBes em unidades de terapia intensiva (SUAI e CANAS, 2017).

Ainda segundo Suai e Canas (2017, p. 44) fatores humanos, trabalho em equipe,
habilidades ndo técnicas, ambiente médico transversal e lideranca sdo essenciais no
atendimento a vitimas decorrentes de conflitos reais.

A fim de preparar suas tropas de saude para tamanho desafio, as Forgas Armadas

da Espanha optaram por um treinamento integrado e conjunto, envolvendo
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simultaneamente os militares de saude do pais, de diversas especialidades, em uma fase
de adestramento prévia ao desdobramento na operag&o.

Em tal contexto, no ano de 2015, a fim de melhorar o tratamento médico e,
consequentemente, a eficiéncia das forcas médicas em operacdes, foi inaugurado um
Centro Conjunto de Simulacdo Militar (SUAI e CANAS, 2017).

6 PROPOSTA DE UM CENTRO DE SAUDE OPERACIONAL

O Centro de Saude Operacional tem como escopo a parceria interministerial, de
modo a proporcionar uma integragéo civil e militar. Esta interoperabilidade entre as
Forcas e os Orgdos civis responsaveis por este tipo de atividade, ajudara a fomentar
estratégias, difusdo de conhecimentos e oportunidades de treinamentos de alto padrao,
além da aquisicao de expertises na area de medicina operacional.

6.1 OBJETIVO GERAL E RESULTADOS ESPERADOS

De um modo amplo, o objetivo da implantacdo do Centro Brasileiro de Resposta a
Desastres e Saude Operacional é dotar o Brasil de um centro de capacitacdo de carater
interministerial de alto nivel que torne o pais uma referéncia tanto no planejamento e
conducdo do apoio de Salde as operacGes, como na resposta médica a eventos com
multiplas vitimas, sejam estes catastrofes naturais ou antrépicas, permitindo, por meio da
capacitacdo conjunta de profissionais de saude civis e militares, a efetiva integracdo com
todos os atores envolvidos, como as Forcas Armadas, os 6rgdos de seguranca publica, a
defesa civil e organizagdes ndo governamentais.

No campo das operagOes militares, o Centro visa oferecer cursos e adestramentos
que possibilitem gue tanto o planejamento conjunto do Apoio de Salde as operacdes
militares, como o tratamento médico ao trauma de combate, previsto doutrinariamente
em toda a cadeia de evacuacdo, desde o ponto de trauma, na fase pré-hospitalar, até a
reabilitagdo, passando pela cirurgia de controle de danos, sejam realizados de forma
eficiente por equipes conjuntas formadas por profissionais de Saude das trés Forgas
Singulares, trabalhando integrados por meio de protocolos, sistemas e linguagens
comuns em Operagdes Conjuntas, de Paz e Humanitarias.

Com sua estruturacdo, sdo esperados 0s seguintes resultados:

1) Resultados Diretos — Operacfes Conjuntas, de Paz e de Ajuda Humanitéria e

Resposta Médica a Acidentes com Multiplas Vitimas:
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a) Elevacédo da qualidade do atendimento medico em operacdes militares, de paz,
de resposta médica em desastres naturais ou antropicos e de ajuda humanitaria — salvar
mais vidas;

b) Multiplicacdo do conhecimento em tratamento ao trauma — os multiplicadores
formados pelo Centro viabilizam a ampliacdo do conhecimento difundo-o0 em seus 6rgéos
de origem;

c) Efetiva interoperabilidade entre as For¢as na area de Satde Operativa, bem como
entre estas e outros atores civis, permitindo o desdobramento de Instalacbes Médicas com
Equipes Médicas Conjuntas e a operacdo combinada com 6rgaos civis; e

d) Desenvolvimento de um quadro operacional comum em eventos de mdaltiplas
vitimas (desastres naturais, atentados etc.).

2) Resultados Indiretos — Entrega para a Sociedade, Servicos de Saude Assistencial,
Estabilidade Regional e Participacdo da sociedade nos assuntos de Defesa:

a) Melhoria na qualidade do atendimento médico nos Hospitais Militares e Civis,
sobretudo na area de emergéncia e de cirurgia do trauma;

b) Reducéo de custos de tratamento médico nos Hospitais Militares e Civis —devido
a melhora na qualidade do atendimento aos pacientes, é possivel a reducdo do tempo de
tratamento desses nas instalacbes médicas;

c) Tornar-se um centro de referéncia na América Latina, de forma a atrair a procura
de adestramento de civis e militares ou de contingentes de Seguranca Publica, nacdes
amigas da América do Sul e do entorno estratégico brasileiro; e

d) Inclusdo dos assuntos de defesa na sociedade civil e em outros 6rgéos de governo
de todas as esferas, como os Ministério da Salde, Ministério do Desenvolvimento
Regional e Ministério da Educacédo, e da Integracdo entre a sociedade civil e 0 meio

militar.

6.2 ESTRUTURA(;AO DO CENTRO BRASILEIRO
6.2.1 A importancia do carater interministerial

Pelo documento Plano de Projeto — Implantacdo do Centro Conjunto de Medicina
Operativa das Forcas Armadas (BRASIL 2015a) observamos o apontamento de outros
orgaos beneficiados na acdo. Em seu item ndmero oito o referido Plano de Projeto cita as
seguintes “Partes Interessadas”: Ministério da Saude e o antigo Ministério da Integragao

Nacional, onde se encontrava a Secretaria Nacional de Protecao e Defesa Civil (SEDEC),
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hoje pertencente ao Ministério do Desenvolvimento Regional, além das Secretarias
Estaduais de Satde e Orgéos de Seguranca Publica.

De fato, tais Ministérios, além obviamente do Ministério da Defesa, possuem amplo
interesse na iniciativa. Primeiramente, ao falarmos do Ministério da Salde, devemos citar
que este 6rgdo do executivo federal concentra a Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES), a qual compete identificar os servicos de referéncia para o
estabelecimento de padrdes técnicos no atendimento de urgéncia e emergéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Por sua vez, a SAES congrega o Departamento de
Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU), o qual é o responsavel pela
elaboracdo, coordenacdo ne avaliagdo das politicas e dos programas de abrangéncia
nacional sobre atencdo hospitalar e acdes para atuacdo em catastrofes e pandemia pela
Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), seguranca do paciente e urgéncia
e emergéncia do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Portanto,
que a implementacdo de uma instituicdo que busca a exceléncia no atendimento ao
trauma, bem como a efetiva integracdo de todos os atores envolvidos em acidentes com
maultiplas vitimas, vai ao encontro das atribui¢des regimentais do Ministério da Saude.

Por outro lado, no atual Ministério do Desenvolvimento Regional se encontra a
Secretaria Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SEDEC), 6rgdo responsavel por
coordenar as acOes de protecdo e defesa civil em todo o territério nacional e que
compreende acdes de prevencao, mitigacdo, preparacdo, resposta e recuperacao, e se da
de forma multissetorial e nos trés niveis de governo federal, estadual e municipal, com
ampla participagdo da comunidade (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL, 2021).

Cabe ressaltar que, entre as competéncias da SEDEC, sdo citadas: promover a
implementacdo de normas, instrumentos, programas e ac6es relacionadas a Protecdo e
Defesa Civil, gestdo de riscos e de desastres; promover a capacitagao e o treinamento de
recursos humanos para agoes de Protecdo e Defesa Civil, gestdo de riscos e de desastres,
além de planejar, promover e participar de exercicios simulados relacionados com
preparacédo para desastres e articular o apoio federal para o desenvolvimento de acGes
operacionais de resposta a desastres, por meio do Centro Nacional de Gerenciamento de
Riscos e Desastres (CENAD). Sendo assim, consideramos que, a luz de suas atribuicfes
regimentais, o Ministério do Desenvolvimento Regional possui ampla ligagdo com
qualquer iniciativa voltada ao desenvolvimento de capacidades de resposta médica a

acidentes com multiplas vitimas.
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Além dos ministérios citados, o Ministério da Educacdo também possa ter
interesse no Projeto, uma vez que abriga a Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da
Educacdo Superior (SERES), criada em 2011, responsavel pela formulagdo de politicas
para a regulacdo e supervisdo de Instituicbes de Educacdo Superior, publicas e privadas,
pertencentes ao sistema federal de educacéo superior (MINSITERIO DA EDUCACAO,
2021). Sendo assim, uma vez que cabe & SERES autorizar, reconhecer e renovar o
reconhecimento de Cursos de Extensdo e de Pds-Graduagdo, a coordenacdo com 0
Ministério da Educacdo para que os cursos de alto nivel do futuro Centro Brasileiro de
Resposta a Desastres e Saude Operacional, por ventura realizados em parcerias com
universidades publicas ou privadas ou seus hospitais correlatos, sejam reconhecidos
dentro de tais modalidades.

Além disso, seguindo o exemplo do que ocorreu com a especializacdo em Salde
da Familia, que teve inicio como um curso de extensdo, vislumbra-se que a Salde
Operacional, com o aumento dos eventos decorrentes de desastres naturais e
antropogénicos, tem potencial para tornar-se uma especializacdo médica em curto espaco
de tempo, fato que tornaria a interacdo com o Ministério da Educacdo imprescindivel.
Como resultado, poderiam aparecer novas instituicdes de ensino voltadas para o ensino e
a pesquisa na area operacional e medicina de desastres.

Esta visdo interministerial, embora ndo tenha sida formalizada no Plano de Projeto,
foi citada no mesmo, além de ter sido alvo de apresentacdes realizadas pela SECISM a
outros 6rgaos da esfera federal, como a realizada em mar¢o de 2015 para a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, Ministério da Saude e Ministério da Integragdo Nacional.
Nesse contexto, propde-se aqui a elevacdo do status do Projeto de Implementacdo do
Centro Conjunto de Medicina Operativa (Saude Operacional) das Forcas Armadas para
um projeto interministerial, com gestdo conjunta por todos os Ministérios afetos ao tema,
onde a coordenacdo técnica e orcamentaria das a¢cdes fosse conduzida de forma conjunta
e harmonica sob a supervisdo geral da Casa Civil da Presidéncia da Republica.

6.2.2 Uma mudanca na concepgéo original

Ao observarmos os Objetivos Estratégicos do Centro, apesentados no Plano de
Projeto elaborado em 2015 (BRASIL 2015a), talvez o que exprima de forma mais
resumida sua concepgdo “ser uma organizacdo no Brasil em exceléncia medica no
tratamento de trauma, e fomentar estratégias, conhecimento e treinamento para

emergéncias médicas, incluindo, atentados terroristas, desastres naturais” e compararmos
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com o portfdlio de cursos previstos, observamos um erro de concepgédo cuja correcdo
torna-se fundamental para a implementacdo da iniciativa.

Um Centro que busca fomentar estratégias e proporcionar treinamentos para
emergéncias médicas e trauma de alto nivel e grande valor técnico agregado, ndo pode
prever cursos basicos e ja consagrados no Brasil, como Basic Life Support (BLS),
Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Advanced Cardiac Life Support (ACLS) para
mais de 360 alunos/ano, incluindo professores das redes estaduais e municipais de ensino,
conforme consta da apresentacdo realizada pela Geréncia de Projeto para a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, Ministério da Saude e Ministério da Integracdo Nacional no
ano de 2015 (SEC}AO DE INTEROPERABILIDADE EM SUBSISTENCIA E
MEDICINA OPERATIVA, 2015). Entendemos que estes tipos de treinamentos e
protocolos devem ser realizados de forma descentralizada e independente pelos diversos
Orgaos que possuem atribui¢des no atendimento ao trauma e a emergéncias médicas com
maltiplas vitimas.

Sendo assim, em nossa visdo, além de fornecer os cursos de Planejamento Médico
em Operacdes Conjuntas e Inteligéncia em Saude, inéditos no Brasil, em termos de cursos
praticos ou, como sdao comumente chamados na area médica, nos treinamentos “hands
on”, devem constar apenas aqueles altamente especializados (alto grau de complexidade
e especificidade) e customizados para as operacdes militares e de resposta a desastres.
Sendo assim, uma caracteristica intrinseca do futuro Centro deve ser formar sobretudo
multiplicadores de conhecimento e lideres, capazes de difundir a doutrina e 0s
conhecimentos técnicos em suas instituicdes, na forma “train the trainer”. Tal iniciativa,
além de gerar grande economia de gastos para a implementacdo e conducao dos cursos
da instituicdo, com significativa reducdo de discentes, se coaduna mais com a visao de

fomentar estratégias e proporcionar treinamentos de alto valor agregado.

6.2.3 Eixos Estruturantes

A fim de se constituir um Centro de exceléncia no que se propde, 0s seguintes Eixos
Estruturantes, sdo vislumbrados:

a) Instrutores altamente qualificados, formados em institui¢des consideradas como
benchmarking em diversas areas de conhecimento na area de Saude;

b) Instalagbes modernas e configuradas de acordo com as melhores préticas
observadas na simula¢do medica e nos centros de ensino médicos da atualidade;

¢) Simulacdo de alta fidelidade; e
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d) Utilizacdo, no que for aplicavel, da modalidade hibrida de ensino (ensino a
distancia e presencial), de forma a reduzir o tempo de afastamento de instrutores e alunos

de suas organizacdes de origem.

6.2.4 A insercdo da Inteligéncia em Saude na Estrutura do Centro

O Brasil, sobretudo a partir dos anos 2000, intensificou sua participagdo em
OperagBes Humanitérias e de Manutencdo da Paz, onde destaca-se a participacdo
brasileira nas Missfes de Manuten¢do da Paz da ONU, como a MINUSTAH (Haiti) e
UNIFIL (Libano).

Tais missdes localizam-se, habitualmente, em &reas geogréficas onde os riscos
sanitarios estdo representados por enfermidades muito diversas das encontradas no Brasil,
devido a existéncia de flora e fauna perigosa ndo existente no Brasil e por condicdes
climatoldgicas muito adversas, comprometendo as operacdes militares.

Nesse contexto, a Inteligéncia em Saude atividade ainda ndo estruturada e
sistematizada em nosso pais, seja nas Forcas Armadas, seja no meio civil, cresce de
importancia, tornando-se imprescindivel ao planejamento de apoio sanitario nas
operacdes a fim de se obter uma eficiente protecdo da salde das Forcas, atividade que
consiste na conservacdo e preservacdo da salde geral dos contingentes, mediante a
prevencéo e tratamento de doengas e lesoes.

O Ministério da Defesa, inclusive, ja reconheceu a importancia da atividade para o
adequado apoio de Saude no contexto das operacbes conjuntas, ao classificar a
Inteligéncia em Satde como uma das atividades de Saude previstas no Manual de Apoio
de Satde em OperacBes Conjuntas - MD42-M-04, descrevendo as a¢Bes previstas tanto
no nivel estratégico, como nos niveis operacional e tatico (BRASIL, 2017).

O caréter essencial da Inteligéncia em Salde ja é reconhecido na doutrina militar
estrangeira, em que a atividade é realizada por meio da coleta, avaliagdo e analise de
informacges sanitarias sobretudo de areas localizadas fora do territério nacional que
possam trazer impacto, imediato ou potencial, nas diretrizes, planos e politicas de
operacgdes (ESPANHA, 2009).

Outro importante fator a se observar ¢ a relacdo entre a Inteligéncia em Salde e a
Medicina Preventiva, especialmente quando analisamos a atividade sobre um prisma mais
amplo, ou seja, ndo em relacdo apenas as acOes ligadas a protecdo da saude de
contingentes militares, mas da populagdo em geral. As acbes de inteligéncia

proporcionam informacdes chave para o planejamento de medidas sanitarias preventivas
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desenvolvidas por diversos setores ligadas a Saude Publica, sendo de carater transversal
a véarios ministérios e instituigdes, necessitando, assim, ser sistematizada e realizada,
diuturnamente, de forma integrada.

O Contra-almirante da Marinha dos EUA Michel Baker apresenta, portanto, a
profunda relacéo entre a Sadde Publica, a Inteligéncia em Saude (chamada de Inteligéncia
Médica nos EUA e na maioria das doutrinas militares estrangeiras) e a propria Seguranga
Nacional na gestdo de riscos sanitarios transfronteiricos e pandemias. Segundo ele, a
Salde Publica e a Inteligéncia em Salde séo indissociaveis e fazem parte da estrutura
central da Politica de Seguranca Nacional dos EUA, tendo a mesma importancia que
outras especialidades, como o contraterrorismo e a seguranca cibernética e, muitas vezes,
podem até mesmo se sobrepor a estes temas (BAKER et al, 2020).

Para se ter, no entanto, a dimensdo da importancia de uma atividade de Inteligéncia
em Saude bem estruturada, convém citar o relatério produzido pela Divisdo de Salde da
Ageéncia Central de Inteligéncia dos EUA (CIA), em janeiro de 2000, o “National
Infectious Disease Threat Report (NIE 99-17D):

Doencas infecciosas novas e reemergentes representardo uma ameaca
crescente & satde global e complicardo a segurancga, tanto nacional
quanto globalmente, nos préoximos vinte anos. Essas doencas colocardo
em perigo os cidaddos dos Estados Unidos em casa e no exterior,
ameacardo as forcas armadas dos Estados Unidos desdobradas no
exterior e exacerbardo a instabilidade social e politica nos principais
paises e regides em que os Estados Unidos Estados tém interesses
significativos (NATARAJAN, 2017).

Exatamente 21 anos apo6s a elaboracdo do Relatério NIE 99-17D, a pandemia de
COVID-19 assola 0 mundo e provoca uma instabilidade politica e social de grandes
proporcgoes.

Por outro lado, apesar de sua comprovada importancia, a situacdo do
desenvolvimento da atividade de Inteligéncia em Saude no Brasil encontra-se incipiente.
No trabalho apresentado no ambito do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais Médicos
do Exército Brasileiro do ano de 2020, Pinheiro e Soares apresentam dados comparativos
entre o Exército Brasileiro e a grande maioria das Forcas Armadas do mundo no que se
refere a Inteligéncia em Salde, os quais apresentam que, no Brasil, ndo ha um Centro que
desenvolva a atividade de forma permanente e sistematica, ainda ndo ha uma doutrina
consolidada e pouco se utiliza conhecimentos e informacdes gerados pela atividade de
inteligéncia sanitaria no planejamento das operac¢@es militares (PINHEIRO e SOARES,
2020).
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Sendo assim, entendendo a essencialidade do tema, a proposta de implementacgéo
do Centro Brasileiro de Resposta a Desastres e Salde Operacional contempla a
sistematizacdo da atividade de Inteligéncia em Salde, ao propor a criacdo de um
Departamento de Inteligéncia em Saude na futura instituicdo (Anexo 1 — Proposta de
Organograma), possuindo a atribuicdo de elaborar e atualizar a doutrina, bem como
promover cursos de formacéo de profissionais de Salde, civis e militares, para realizar a

atividade em suas organizacoes.

6.2.5 Telemedicina no contexto do Centro Brasileiro de Resposta a Desastres e Saude
Operacional

Nettesheim e Colaboradores define a telemedicina como um conjunto de
possibilidades, que engloba avaliacdo, diagnostico, tratamento e consultas remotas por
meio de tecnologias de telecomunicacdes. Pode ser conduzido usando comunicacao
assincrona (armazenamento e encaminhamento) com largura de banda baixa (e-mail ou
plataformas baseadas na web) ou usando comunicagdo sincrona em tempo real como
ligacGes ou videoconferéncia (NETTESHEIM et al, 2018).

Cada vez mais, operacdes militares sdo conduzidas em areas geograficamente
complexas, como no Afeganistio e na Amazdnia, e escassamente povoadas,
majoritariamente com recursos sanitarios locais muito escassos e logistica complicada.
Por outro lado, a maior recorréncia de desastres naturais ou causados pelo homem
também obrigam o desdobramento de contingentes médicos em locais altamente
degradados estrutural e sanitariamente. A combinacdo de &reas geograficamente
complexas, poucos recursos médicos e grandes dificuldades logisticas, tornam o
cumprimento da chamada “Hora de Ouro”” no atendimento médico a multiplas vitimas
impraticavel. Por outro lado, Nettesheim também aponta que, mesmo cumprindo-se 0o
previsto na “hora de ouro”, ndo se pode negar a importancia de se obter assessoramento
técnico de especialidades ou subespecialidades quando necesséario durante toda a Cadeia
de Evacuacdo de feridos (NETTESHEIM et al, 2018).

Desta forma, a Telemedicina oferece a capacidade para socorristas na area de
operacfes - mesmo aqueles com treinamento médico limitado - se comunicarem com

especialistas remotos, a fim de receber orientacbes, e até mesmo aumentar o

7 A “Hora de Ouro”: refere-se ao tempo real no qual se concentram as maiores chances de sobrevida de
uma vitima, ap0s a ocorréncia de um trauma, sendo a hora imediatamente apds a lesdo traumatica em que
0 tratamento médico para prevenir danos internos irreversiveis e otimizar a chance de sobrevivéncia é mais
eficaz, sendo doutrinariamente previsto que o ferido alcance o um tratamento em trauma mais especializado
dentro deste intervalo de tempo (BRASIL, 2017).
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conhecimento ou as habilidades e, assim, otimizar o atendimento de uma vitima quando
a evacuacdo é postergada ou impossibilitada. Em muitos casos, 0 emprego da
Telemedicina de forma oportuna pode até mesmo evitar uma Evacuacdo Aeromédica
desnecessaria, uma vez que, em casos menos graves, a orientacdo técnica remota pode
solucionar o problema (NETTESHEIM et al, 2018).

A telemedicina também mostrou ser uma importante ferramenta de ensino a
distancia, possibilitando treinamentos em diversas areas do conhecimento relacionadas a
salde, padronizando atendimentos e promovendo a constante atualizacdo de
conhecimentos a distancia, trazendo sinergia entre profissionais de salde das mais
variadas areas, assim como o crescimento das atividades de gestdo e planejamento.

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, onde existem os Pelotdes
Especiais de Fronteira (EB) em areas remotas da Amazodnia, e vocacionado a realizar
operacdes expedicionarias, como a operacdo da Estacdo Antartica Comandante Ferraz
(MB) e a participacdo em Operagdes de Paz e Humanitarias, a Telemedicina se caracteriza
como uma ferramenta fundamental a fim de permitir a integracéo de regides remotas com
servicos de referéncia, como, por exemplo, os encontrados no Hospital das Forcas
Armadas (HFA), no Hospital Central do Exército (HCE), no Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD) e no Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG).

Para se ter uma ideia mais precisa da importancia e do avanco da Telemedicina
no Brasil, em 2006, a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) lancou um projeto de
implantacdo do sistema, de modo a promover a interconexdo dos hospitais universitarios
e unidades de ensino de referéncia no Brasil. Atualmente, esta iniciativa conta com o
apoio do Ministério da Salde, Ministério da Educacdo, Ministério da Defesa e do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

Com o sucesso da RNP o Ministério da Salde buscou a ampliacdo e a criacdo de
novos Nucleos de Telesalde (BRASIL, 2014c). Neste sentido, diversas vertentes
empresariais procuraram transformar seus produtos e equipamentos médico-hospitalares
analogicos em digitais, embarcando neste interfaceamento com a era da telessatde. Além
disso, vérias redes de hospitais referéncia no Brasil, como o Albert Einstein,
desenvolveram amplos sistemas de Telemedicina ndo apenas para o atendimento médico,
mas também para criar uma rede integrada de especialistas para a discussao de casos e
aprimoramento de especialidades.

Sendo assim, a proposta do Centro Brasileiro de Resposta a Desastres e Salde

Operacional prevé um Departamento de Telemedicina (Anexo 1 — Proposta de
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Organograma), o qual tem as atribuicdes de desenvolver o curriculo da disciplina a ser
ministrado nos cursos oferecidos no Centro, bem como integrar a RNP, fomentando e

difundindo em hospitais e na academia a Saude Operacional.

6.2.6 Proposta de cursos oferecidos

Tendo em mente a proposta de uma instituicdo que ofereca cursos de alto nivel,
com alto valor técnico agregado, no atendimento ao trauma, Planejamento Médico em
Operacoes, Inteligéncia em Salde e a coordenacdo da Resposta Médica em Desastres, 0s

Cursos previstos a serem oferecidos no futuro Centro encontram-se no Anexo 2.

6.2.7 Politica de Pessoal

Uma das preocupacdes dos setores de Saude das Forcas Armadas para a
implementacdo do Centro Brasileiro de Resposta a Desastres e Satde Operacional é a
politica de pessoal, uma vez que as Forcas ja apresentam uma deficiéncia de pessoal de
Saude, sobretudo Oficiais Médicos.

Dessa forma, o planejamento inicial do emprego de militares na dotacdo do Centro
vislumbra a utilizacdo ao maximo de pessoal ndo afeto a area de Salde, sendo previstos
apenas 15% do efetivo apenas para Médicos e 25% do efetivo para Enfermeiros (Curso
Superior), ficando militares de outras areas, com 65% de todo o pessoal previsto
(BRASIL 2015a).

Outra questao chave da politica de pessoal é se refere aos instrutores dos diversos
cursos a serem realizados no Centro. A fim de garantir uma dotagé&o enxuta, sobretudo no
que se refere a profissionais da area de Saude, o planejamento da institui¢do prevé que os
instrutores sejam destacados de suas organizacGes de origem somente durante 0s cursos,
e no periodo essencial para a realizacdo de suas atividades de instrutoria, evitando-se,
assim, que fiqguem fora de suas atividades de rotina por longos periodos.

Nesse contexto, a ideia de efetivagcdo de um Centro interministerial pode facilitar
ainda mais a politica de pessoal prevista, uma vez que ha a possibilidade da utilizacéo de
civis de outros ministérios, como Ministério da Satde e Ministério do Desenvolvimento

Regional, tanto no corpo permanente como na instrutoria.

6.2.8 Anélise de Possibilidades
Para a localizagdo do futuro Centro, além da construcdo de uma instalagdo

especifica, existem algumas possibilidades as quais podem gerar economia de
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investimentos e facilidades administrativas para a implantacdo. Apresentaremos, a seguir,
algumas Linhas de Acéo:

a) Linha de Acdo 01: construcdo de instalacdo especifica.

Sem duvidas é a opcdo mais onerosa e que exigird maior tempo para a implantagdo
da instituicdo. No entanto esta Linha de Acéo traz maior flexibilidade, uma vez que a ndo
necessidade de adaptacdo as instalacGes ja existentes traz a possibilidade da edificacdo de
uma organizagéo planejada e edificada de acordo com suas demandas operacionais.

b) Linha de A¢do 02: aproveitamento de instalacdes ja existentes

Esta opgdo traz consigo, como sua maior vantagem, a economia de recursos, uma
vez que grande parte das instalagOes previstas para construcao podem ser aproveitadas de
organizacdes j& existentes.

Uma primeira opcao vislumbrada é aproveitar o Departamento de Ensino e Pesquisa
do Hospital das Forcas Armadas (HFA) em Brasilia, visto ja possuir toda a estrutura
necessaria para pesquisa e ensino, como salas de aula, laboratério de simulacéo realistica,
auditorio, espaco livre para simulacdes, e estar inserido em um Hospital Quaternério,
subordinado diretamente ao Ministério da Defesa. Como Obice a esta escolha seria a
necessidade de compartilhamento das instalacdes com o HFA, necessitando maior
coordenacado e diminuindo a flexibilidade para a realizagdo de cursos e treinamentos no
Centro Brasileiro de Resposta a Desastres e Saude Operacional.

Outra opcao seria a utilizacdo de instalacGes da Escola Superior de Defesa em
Brasilia para a implementacdo dos setores administrativos do futuro Centro, bem como
das facilidades de ensino ja existentes no local, como Salas de Aula e Auditério. Nesse
contexto, as dimensbes do terreno da Escola e a presenca de grandes areas ndo
construidas, facilitam a edificacdo dos setores afetos ao treinamento técnico, como as
Salas de Simulacéo de Alta e Baixa Fidelidade, Sala de Habilidades e Centro Cirurgico.
Além disso, as dimens@es da ESD facilitariam a montagem da UAT (um mddulo do
Hospital de Campanha) para os cursos que preveem sua utilizagdo, como o Treinamento
das Equipes Médicas Cirlrgicas para atuacdo nas Unidades Avancadas de Trauma
(UAT) em Operagdes Conjuntas, de Paz ou de Ajuda Humanitaria.

Em ambas as opcodes, tanto no HFA como na ESD, destaca-se a localizagéo no
centro do poder do Brasil, o que facilitard a administracdo da organizagédo, devido a
proximidade dos Ministérios envolvidos na iniciativa, bem como a otimizacdo de

recursos financeiros e humanos.
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7 CONCLUSAO

O Brasil vem, ao longo dos anos, intensificando sua atuacdo em Operacdes de Paz,
e de Ajuda Humanitaria. Também, o emprego das Forcas Armadas no combate a crimes
transfronteiricos, principalmente na Amaz6nia e em acdes de Garantia da Lei e da Ordem
(GLO) tem sido uma constante em nosso pais, sobretudo na cidade do Rio de Janeiro,
onde a situacdo da seguranca publica vem se degradando mais e mais a cada dia. Soma-
se a isso, as operagdes militares conjuntas clssicas e as operacfes singulares
desenvolvidas pelas Forcas, sempre alvo do Ministério da Defesa e da Marinha, do
Exército e da Forca Aérea.

Por outro lado, apesar do incremento de operac0es reais realizadas, constata-se que
as Forcas Armadas, no tocante a Saude Operacional, ainda possuem uma série de lacunas
de capacidades mesmo ap0s os esforcos do MD em desenvolver a atividade no ambito
das Forcas. Tais deficiéncias, sejam em termos de doutrina, seja em habilidades
especificas ou na ndo padronizacdo de protocolos e equipamentos, dificultam o eficiente
apoio de Saude as operacgdes, a interoperabilidade entre as For¢as e a integracdo com
demais atores civis.

Sabendo que um apoio de Salde eficiente contribui para a capacidade das forcas
militares cumprirem suas missdes e de que a eficacia deste apoio tem estreita relacdo com
a integracdo das capacidades de Salde Operacional das Forcas Armadas e de diversos
atores - militares e civis, 0 MD, a partir do ano de 2013, implementou acdes que visaram
um aumento das capacidades de Salde Operacional das Forcas Armadas as quais
culminaram na estruturacdo do Projeto Estratégico do EMCFA de Implementacdo do
Centro Conjunto de Medicina Operativa (Salde Operacional) das Forcas Armadas. No
entanto, como observamos, o Projeto encontra-se com poucos avangos em relacdo a sua
criacdo no ano de 2015.

Sendo assim, estudando experiéncias internacionais de sucesso no treinamento de
trauma de combate e resposta médica a acidentes com multiplas vitimas, nas quais
observamos que a parceria civil-militar, bem como a centralizacdo do treinamento das
Forcas Armadas € uma ténica, e analisando os possiveis fatores que contribuiram para a
estagnacdo do Projeto do MD, como deficiéncias or¢camentarias, o presente trabalho
procurou dar nova roupagem ao Projeto Estratégico de Implementacdo do Centro
Conjunto de Medicina Operativa (Saude Operacional) das Forcas Armadas.

Aproveitando-se dos estudos e a¢des ja desenvolvidas no ambito da Geréncia do

Projeto, sugerimos sua elevacdo ao nivel de projeto interministerial, com foco na
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formacéo de gestores de Saude Operacional por meio de cursos de alto nivel, os quais
possibilitardo um conhecimento amplo, atualizado e de alto valor técnico agregado, além
de uma eficiente integracdo entre todos os atores que atuam na area.

Desta forma, os profissionais serdo submetidos a uma imersdo de treinamentos
voltados para uma abordagem sistematica em situacdes de desastres, gestdo de crises,
estratificacdo de processos, organizagdo das estruturas para suporte, delimitacOes de
zonas de riscos e transporte dos feridos. Trata-se de um cenério interativo em que poderdo
atuar com vitimas de queimaduras, explosdes, armas quimicas, triagem dos casos segundo
a gravidade etc., todos os programas dentro dos padrfes internacionais para este tipo de
atividade.

Com o constante adestramento do pessoal de salde das Forcas Armadas e do meio
civil para o atendimento pré-hospitalar e hospitalar de trauma, incluindo a cirurgia de
estabilizacdo, assisténcia psicossocial as pessoas atendidas em eventos com multiplas
vitimas, a implementacdo do Centro Brasileiro de Reposta a Desastres e Salde
Operacional proporcionard uma padronizacdo de linguagens, equipamentos, protocolos e
procedimentos a nivel nacional.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica que somente buscou os artigos e
documentos conforme descrito na coleta de dados, portanto existe a necessidade de
validar as propostas apresentadas por este trabalho para a criacdo do Centro Brasileiro de
Resposta a Desastres e Saude. Mesmo com limitagdes, acredita-se que a metodologia
escolhida é acertada e possibilitou alcancar com sucesso o objetivo final deste estudo e
servir como fonte de pesquisa na area da Salde Operacional e Resposta Médica a
Desastres.

O quadro orcamentario do pais pode exigir estudos mais aprofundados,
particularmente no caso de construcdo de uma instalacao especifica para o futuro Centro
interministerial.

Por outro lado, a elevagéo do projeto a uma iniciativa interministerial pode facilitar a
provisdo de créditos para a implementacdo bem como para a manuten¢éo da instituicao,
uma vez que os Ministérios envolvidos poderdo dividir o orcamento previsto na garantia
das atividades desenvolvidas, principalmente em articulagdo com 6rgdos de fomento
interessados

Por fim, cabe ressaltar que, no contexto dos Grandes Eventos, periodo que engloba
os diversos eventos sediados no Brasil entre os anos de 2013 e 2016, os quais chamaram

a atengdo para a importancia da gestdo de risco e do gerenciamento de desastres e
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trouxeram um forte incremento de orcamento aos Ministérios afetos ao tema, como 0s
Ministérios da Saude e da Defesa, perdeu-se grande oportunidade de se efetivar a
implementacdo desta tdo importante iniciativa.

Com a pandemia do COVID-19, mostrando a necessidade da juncao de esforgos de
varios 0s 6rgdos nacionais para seu efetivo combate, bem como o carater imperioso de se
obter uma informacg&o precisa e oportuna acerca dos riscos sanitarios aos quais nossa
populacdo estd submetida, esperamos que nova oportunidade ndo seja desperdicada na
implementacdo desta instituicdo que, sem davidas, elevara o Brasil a outro patamar no

que se refere a Satde Operacional na América do Sul e no mundo.
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ANEXO 1 - PROPOSTA DE ORGANOGRAMA

O Organograma vislumbrado para o Centro conta com as areas voltadas ao Ensino,
a qual engloba a Simulacdo Médica, Telemedicina, Inteligéncia em Salde,
Administracédo, e o0 modulo do Hospital de Campanha a ser utilizado nos cursos voltados

a atuacdo das Unidades Avancadas de Trauma (UAT). Seu esquema encontra-se a seguir:
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ANEXO 2 - PROPOSTA DE CURSOS OFERECIDOS

1) Curso de Habilitacdo em Trauma - Nivel Tatico:

Com foco no ambiente Pré-Hospitalar e tendo como base os protocolos previstos
em cursos como BLS e “Pre-Hospital Trauma Life Suport” (PHTLS), este curso tem
como objetivo definir a forma de treinamento e os procedimentos e a serem realizados
por militares em geral e socorristas no autoatendimento ao trauma, bem como no
atendimento aos feridos visando, sobretudo, contemplar as a¢ées no ponto do trauma ou
durante a evacuacdo médica até o 1° Escaldo de Saude, ou seja, aquelas acGes
relacionadas aos chamados “10 Minutos de Platina®”.

Publico-alvo: Civis da area de Saude ligados ao atendimento ao trauma, Médicos
em geral, Oficiais de Salude e Pracas de Saude das Forcas Armadas, com o objetivo de
se tornarem os multiplicadores do conhecimento e gestores de treinamento Pré-
Hospitalar em suas instituices de origem.

2) Military Trauma Life Support (MTLS) — Curso Integrado

O curso tem foco diversificado, abrangendo tanto o ambiente Pré-Hospitalar, como
a Sala de Emergéncias, jA& em ambito hospitalar. Este curso ja conta com maiores
recursos de simulacdo em Salde de alta fidelidade e o emprego de recursos de
Telemedicina.

Na area Pré-Hospitalar abrange os protocolos previstos no “Advanced Trauma Life
Suport” (ATLS) e PHTLS. Estes procedimentos estdo inseridos na parte de Suporte
Avancado de Vida no Trauma e Atendimento Pré-Hospitalar do Curso.

Na area hospitalar, chamada de Suporte Avancado ao Trauma em Emergéncias
Clinicas, sdo contemplados os protocolos previstos em cursos como “Advanced
Cardiovascular Life Suport” (ACLS) e Advanced Pediatric Life Suport (PALS).

3) Treinamento de Equipes Médicas desdobradas em Operac6es Conjuntas, de
Paz e de Ajuda Humanitaria.

Com foco na integracdo e comunicacdo de Equipes Médicas, o Curso visa preparar
equipes designadas para atuarem em operacdes especificas. Os protocolos envolvem
conteudos de cursos como BLS (pessoal de apoio), PHTLS, ATLS, ACLS e PALS, além

8 Correspondem as acOes que devem ser tomadas de imediato e que sédo suficientes para estabilizar uma
baixa, de forma a evitar uma maior deterioragdo do seu estado de saiide. Assim, procedimentos aplicados
nos primeiros 10 minutos apos a lesdo, na maioria dos casos, salvam uma vida (BRASIL, 2015a).
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de nocbes de gerenciamento de resposta médica a desastres, como o Sistema de
Comando em Operagdes (SCO), Instalagcdes Padronizadas no SCO, Triagem Inicial de
Feridos e Planejamento Hospitalar para Eventos com Multiplas Vitimas.

4) Treinamento das Equipes Médicas Cirargicas para atuacdo nas Unidades
Avancadas de Trauma (UAT) em Operagdes Conjuntas, de Paz ou de Ajuda
Humanitaria.

Tendo como base o treinamento dos “Forward Surgical Teams” (FST), equipes
cirurgicas das Forcas Armadas dos EUA, realizado no Army Trauma Training Center
em parceria com a Universidade de Miami e o Jackson Memorial Hospital, o curso
possui alto valor técnico agregado, utilizando simulagdo médica de alta fidelidade em
trauma, e foco na comunicacdo de equipes cirdrgicas. Entre seu contedo, estdo
protocolos de cursos como Curso de Cirurgia de Extremidades em Combate (CESC),
Advanced Trauma Operative Management (ATOM) e Curso de Ultrassom e
Emergéncia em Trauma (USET), além de simulag¢Ges voltadas para o recebimento de
maltiplas vitimas em ambiente hospitalar (Sala de Emergéncia, Centro Cirurgico e CTI).

5) Curso de Planejamento do Apoio de Saude em Operacgdes Conjuntas e de
Paz — Nivel Operacional

Este Curso, que tem como base o Curso de Planejamento Médico da OTAN, tem
como objetivo preparar profissionais para realizar o planejamento do apoio de Saude
em operacdes militares, de Paz e de Ajuda Humanitaria, procurando capacitar
planejadores para tarefas como realizar a Estimativa de Baixas por Fase das Operacdes
e planejar o Apoio Logistico de Material Classe VIII (Suprimentos de Salde) a serem
utilizados nas operagdes e das Instalacdes Médicas (Dimensdes / Capacidades /
Localizacdo) a serem implementadas em cada Escaldo de Saude das Operacdes.

6) Curso de Inteligéncia em Saude.

Tendo também como base o Curso de Inteligéncia Médica da OTAM, realizado
anualmente na Alemanha, este curso visa preparar profissionais das For¢as Armadas e
do meio civil para realizar a coleta, analise, e compilacdo de todos os tipos de
informacgdo de interesse para a Salde Operacional, além de elaborar estimativas e
relatérios e promover a difusdo oportuna, constante e integrada das informacGes

produzidas.



