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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo verificar o alinhamento das diretrizes do
Exército Brasileiro relacionadas ao Monitoramento de Saude em Operacdes com a
Doutrina Militar Terrestre em vigor. Foi realizado uma pesquisa exploratdria buscando,
inicialmente, relacionar a Diretriz do Monitoramento de Saude atual com a Doutrina
Militar Terrestre. Em um segundo momento, foi realizada a pesquisa sobre o
Monitoramento de Saude no Exército dos Estados Unidos da América, a fim de
levantar as formas de Monitoramento de Saude empregadas nos conflitos atuais. Por
meio dessas pesquisas, comprovou-se a necessidade de alinhamento nos termos e
conceitos previstos na Diretriz de Monitoramento da Saude do Militar nas Atividades
de Risco, na Instrugéo Militar e em Operacdes no Exército Brasileiro (EB 10-D-01.003)
com a Doutrina Militar Terrestre, de forma a tornar essa tarefa mais efetiva em
Operacdes. Além disso, verificou-se a demanda de um Sistema de Monitoramento de
Saude para o Exército Brasileiro que integre os diversos escalbes de salude com as
demais Funcbes de Combate, de forma a tornar mais rapida e efetiva a Funcédo
Logistica Saude nas Operacoes.

Palavras-chave: Monitoramento de Saude. Atividades de Risco. Logistica Militar
Terrestre. Funcao Logistica Saude. Sistema de Monitoramento de Saude.



ABSTRACT

The present work aims to verify the alignment of the Brazilian Army's guidelines related
to Health Monitoring in Operations with the current Ground Military Doctrine. An
exploratory research was carried out, initially seeking to relate the current Health
Monitoring Guideline with the Ground Military Doctrine. After that, a research on Health
Monitoring in the Army of the United States of America was carried out, in order to
identify the forms of Health Monitoring used in current conflicts. Through these
researches, it was proved the necessity to align terms and concepts provided in the
Guidelines for Monitoring the Health of the Military in Risk Activities, Military Instruction
and Operations in the Brazilian Army (EB 10-D-01.003) with the Ground Doctrine
Military, in order to improve the effective in Operations. In addition, there was a demand
for a Health Monitoring System for the Brazilian Army that integrates the various health
levels with the other Combat Functions, in order to make the Health Logistics Function
in Operations faster and more effective.

Keywords: Health Monitoring. Risk Activities. Army Sustainment. Army Health
System. Health Information Technology.
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1 INTRODUCAO

A evolucao tecnologica e informacional dinamizou os ambientes operacionais
e tornou mais complexa a atuacao das For¢cas Armadas em situagdes de guerra e nao
guerra (HOFFMAN, 2007).

A partir desse cenario, as dimensdes humanas e informacionais ganharam
destaque em um Teatro de OperagOes nao-linear (BRASIL, Exército, 2017). Novos
sistemas e tecnologias foram agregados a Forca Terrestre (F Ter) com a finalidade de
se adquirir capacidades especificas, aptas a enfrentar ameacas difusas nos diferentes
graus de violéncia (paz, crise e conflito armado) do Espectro dos Conflitos (BRASIL,
Exército, 2019a).

Nesse contexto, diversas plataformas de combate foram criadas ou
modernizadas e integradas a F Ter, tornando-se imprescindiveis para viabilizar seu
emprego (BRASIL, Exército, 2020b). Essa transformacdo vem ocorrendo com a
plataforma de combate — Soldado, ao passo que o conflito em amplo espectro exige
maior demanda dos componentes morais, fisicos e cognitivos presentes na Dimenséo
Humana (UNITED STATES, 2008).

Dotados de material de alta tecnologia, competéncia individual, higidez fisica e
elevada moral, os Recursos Humanos necessitam de rapida adaptacéo ao teatro de
Operacdes, bem como de resistir as oscilacdes do combate, recebendo meios e
servicos que lhes permitam durar na acado, pelo periodo necessario, nos cenarios
empregados (BRASIL, Exército, 2014; (BRASIL, Exército, 2019a).

Por esse motivo, a Doutrina Militar Terrestre (DMT) prescreve tarefas,
capacidades e fatores em atencédo a preservacao de vidas e a reducdo do impacto do
combate a Dimensdo Humana. Ressalta-se, neste interim, 0os sistemas e servi¢cos
logisticos relacionados a Funcdo Logistica Saude destinados ao resguardo da
plataforma de combate — Soldado (BRASIL. Exército, 2018).

Atualmente, com o advento de um espaco de batalha complexo e denso nas
Operacdes, o gerenciamento do capital humano (Recursos Humanos), bem como a
sua conservacao (Saude) séo inviabilizados por uma Funcao Logistica linear (UNITED
STATES, 2019). E necesséaria uma Funcdo Logistica baseada em parametros e
medidas, bem como a gestéo de informacgdes, que atendam ao preceito doutrinario da
“Logistica na Medida Certa”, cujo objetivo é proporcionar um apoio eficaz, no momento

correto, sem excesso e redundancia de procedimentos (BRASIL. Exército, 2018).



Dessa forma, € imprescindivel a existéncia de um sistema de gestéo de dados
de saude (Dimensdo Informacional) que proporcione transversalidade das
informacdes entre a Funcao Logistica Saude e Recursos Humanos. Este sistema deve
ser capaz de garantir consciéncia situacional aos comandantes, e, a0 mesmo tempo,
alimentar as estruturas logisticas com informac¢des de saude, propiciando a atuacdo

do Apoio de Saude na medida e tempo certos.

1.1 PROBLEMA

Ao analisar o Plano Estratégico do Exeército 2020 — 2023 e seu processo de
transformacdo, denota-se a importancia da gestdo das informacbes de salde
(BRASIL, EXERCITO E ESTADO-MAIOR, 2020a), sua padronizacéo e acessibilidade,
para embasar o processo decisorio dos militares do Servico de Saude e das equipes
multidisciplinares nas atividades de Planejamento, Selecdo e Protecao Médica,
Medicina Curativa e Evacuacéo nas Operacdes (BRASIL, Exército, 2018).

N&o obstante, informacdes geradas nos diversos escaldes de saude da Forca
Terrestre Componente — como, por exemplo, evacuacdes e diagndsticos — podem ser
importantes para decisdes tomadas referentes a atendimentos médicos nos diferentes
escalfes de saude, o que ressalta a importancia de um sistema de gestdo de dados
transversal as diversas atividades de Apoio em Saude.

Em pesquisa sobre a producdo de conhecimento da Forca em relacdo ao
assunto, verifica-se que, por meio da Portaria n°® 2.002, de 13 de dezembro de 2019,
o Exército aprovou a Diretriz para Monitoramento da Saude do Militar nas Atividades
de Risco, na Instrucdo Militar e em Operacdes no Exército Brasileiro — EB10-D-01.003
(BRASIL, Exército, 2019b). Este documento tem como objetivo sistematizar e definir
responsabilidades do Monitoramento da Saude na Instrucdo Militar e nas Operacgdes

da F Ter. Sua concepcao geral prevé que:

No ambito do Exército Brasileiro, seu principal objetivo € prover o Sistema de
Salde do Exército com meios que resultem na melhoria do padrdo de
atendimento de salde ao publico interno, na reducdo do numero de
evacuacdes e na maior resolubilidade de suas unidades, principalmente
aquelas que conduzam cursos e estagios com alto nivel de exigéncia fisica e
psicoldgica, com vistas a aumentar o nivel de seguranca na Instrucao Militar
(BRASIL, Exército, 2019b, p. 33).
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Além disso, em julho de 2020, o Exército Brasileiro (EB) aprovou o Manual de
Campanha EB70-MC-10.351 Batalh&o de Saude, Edicdo Experimental, tendo como
finalidade apresentar os conceitos e as estruturas referentes ao emprego do Batalhdo
de Saude (B Sau) no apoio as Operac¢fes, buscando alinhamento com 0s preceitos
da Doutrina Militar Terrestre (BRASIL, Exército, 2020b).

Na observacéo da evolucdo da guerra e na analise da literatura internacional
sobre o assunto, nota-se uma reducdo da intensidade dos conflitos e, por
consequéncia, uma queda do numero intervencbes médicas em combate (baixas e
Obitos nas Operacbes militares), além de um aumento de intervencées médicas por
doencas ndo causadas em combate (VERMEULEN et al., 2019). No entanto, o
monitoramento de salde é peca fundamental para o processo de decisdo e
aproveitamento do que se pode chamar de golden hour na evacuacéao e intervencao
de emergéncias médicas.

E a partir desta analise que surgiram algumas questfes problematicas para o
presente estudo:

a) Como adaptar a atividade de Monitoramento da Saude do Militar nas
Atividades de Risco, na Instrucdo Militar e em Operacdes no EB aos conceitos
vigentes na Doutrina Militar Terrestre?

b) Como sistematizar as atividades de Monitoramento da Saude para que se
produzam dados eficientes e oportunos para os Escalfes de Saude em Operacdes?

¢) Como produzir e gerenciar estes dados para que sejam eficientes na tomada

de decisdo dos comandantes da For¢ca em seus diversos niveis?

1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa teve por finalidade avaliar as adaptagdes da atividade de
Monitoramento da Saude do Militar nas Atividades de Risco, na Instrugdo Militar e em
Operacdes no EB sob os preceitos da Doutrina Militar Terrestre e sua aplicabilidade
em Operagbes. A partir disto, este trabalho apresentou como resultado uma
sistematizacdo de informacdes Uteis e oportunas para a Funcédo Logistica Saude,

inferindo na producao de referencial teérico para a F Ter.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Para se alcancar o objetivo geral, foram seguidos o0s seguintes objetivos
especificos:

a) Foi realizada uma pesquisa bibliografica com a finalidade de analisar os
conceitos relacionados ao Monitoramento da Saude em Operacdes no Exército dos
Estados Unidos da América;

b) Analisaram-se os preceitos da DMT, principalmente sobre a Funcéo
Logistica Saude, concluindo sobre necessarias mudancas do Monitoramento da
Saude em Operacfes para atender aos novos conceitos doutrinarios;

c) Foram levantadas propostas de sugestdes que sejam efetivas para o
aprimoramento do Monitoramento de Saude de Militares nas Operacdes do EB.

1.3 QUESTOES DE ESTUDO

Com o objetivo de viabilizar solugbes para o problema supracitado foram
estabelecidas as seguintes questdes de estudo:

a) Como adaptar a Diretriz de Monitoramento da Saude do Militar em Atividades
de Risco, na Instrucéo Militar e em Operacgdes no EB & DMT vigente?

b) Quais sao as licbes aprendidas em combate pelo Exército dos Estados
Unidos da América para o Monitoramento da Saude em Operacdes?

c) Como sistematizar os dados obtidos no Monitoramento de Saude em
Operacdes proporcionando informacdes Uteis e oportunas a Funcao Logistica Saude

e Recursos Humanos?

1.4 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa pretendeu inserir os conceitos da DMT na atividade de
Monitoramento da Saude, visando a criacdo de uma ferramenta Util para o emprego
tatico das forcas em combate e alinhada com o Plano Estratégico do Exército
(BRASIL, Exército, 2020%), em sua proposta de novos modelos de gestdo para o
Sistema de Saude Operacional da Forga Terrestre.

Com a importéancia da Dimensdo Humana no Espectro dos Conflitos, o

Monitoramento da Saude da plataforma de combate — Soldado se faz imprescindivel
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para a preservacao de vidas nas Operacdes. Assim, este estudo propde uma
producao tedrica util para a evolucdo do Monitoramento de Saude em Operacdes e
futuras pesquisas na area, atingindo trabalhos relativos a Funcao Logistica Saude,

como também a Funcéo Logistica Recursos Humanos.

2 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os processos metodologicos tracados para orientar a
pesquisa cientifica de forma a se atingir os objetivos previamente elencados com uma

solucéo para o problema proposto.

2.1 OBJETO FORMAL DE ESTUDO

Este estudo teve como objeto a DMT e sua influéncia sobre o Monitoramento
de Saude em Operacdes. Desta forma, foram analisadas as possiveis adaptacdes e
atualizac6es das informacdes de Monitoramento de Salde e seu fluxo para atender
as demandas da Logistica Militar Terrestre (LMT).

A nova formulagdo da LMT foi abordada como variavel independente do
presente estudo. A partir disso, 0s novos preceitos adotados pela LMT exercem
influéncia no Monitoramento de Salde apresentaram-se como a variavel dependente
desta pesquisa.

O panorama dos conflitos contemporaneos foi 0 escopo para a andlise da
relagdo entre os novos conceitos da LMT e as mudangas do Monitoramento de Saude
em Operacdes. Os estudos de casos abordados e a analise das mudancas sofridas
pela DMT, ambos a serem explorados no capitulo 3 deste trabalho, serdo a base para

inferéncias sobre o Monitoramento de Saude em Operacoes.

2.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um trabalho com natureza de pesquisa aplicada, com a finalidade
de solucionar problemas relacionados ao Monitoramento de Saude em Operacdes.
Com base na interpretagdo dos resultados de fontes bibliograficas com credibilidade

no assunto o estudo possui uma abordagem qualitativa. Partindo de uma pesquisa de



13

delineamento descritivo, com método indutivo, sera realizada a analise da relagéo e

dos efeitos da LMT no Monitoramento de Saude em Operacdes.

2.2.1 Procedimentos para revisao da literatura

No intuito de determinar termos e de construir um modelo tedrico voltado para a
resolucdo da problematica, foram consultadas fontes bibliograficas de manuais
doutrinarios do EB que orientam o referencial tedrico da pesquisa. Trabalhos
académicos de ambito nacional também foram pesquisados de forma a analisar as
atuais demandas relativas ao assunto, bem como as conclusdes sobre problemas
relacionados ao Monitoramento de Saude em Operacoes.

Com objetivo de analisar o sistema de informac¢des de saude e licbes aprendidas
do Exército dos Estados Unidos da América, foi realizada pesquisa em referencial
tedrico estrangeiro, como pesquisas de revistas especializadas e manuais norte-
americanos recentes. Foram utilizados como critérios de busca os seguintes termos:
“Monitoramento de Saude”, “Logistica e Saude em Operagdes”, “Fluxo de Informacdes
de Saude em Combate”, “Informacdes de Saude e Dimensdo Humana” e “Recursos

Humanos e Saude em Operacgdes”.

2.2.2 Procedimentos metodolégicos

Com objetivo de realizar o levantamento de dados em fontes com alta
credibilidade, utilizou-se primeiramente como fonte de consulta 0os manuais
doutrinarios nacionais que comp&em o acervo dos novos conceitos da DMT. A partir
disso, foram pesquisados trabalhos cientificos publicados em revistas nacionais. Apos
estabelecida a base doutrinaria nacional, foi realizada uma pesquisa sobre o0 assunto
em manuais do Exército dos Estados Unidos da América, juntamente com conteddos
publicados em inglés.

Com a finalidade de levantar estudos com aplicabilidade nos combates
contempordneos e que possibilitassem verificar a evolugdo da LMT e do
Monitoramento de Saude, foi utilizado como critério de inclusdo os documentos
publicados entre os anos 2000 e 2021. Os critérios de exclusédo foram trabalhos
publicados antes de 2000 e com pouca aplicabilidade frente a Doutrina Militar

Terrestre atual.
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2.2.3 Instrumentos

O instrumento empregado na presente pesquisa foi a coleta documental. Em
um primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliografica nacional que, apés
analisada, permitira inferéncias sobre a influéncia da LMT no Monitoramento de Saude
em Operacdoes. Em um segundo momento foi realizada uma pesquisa na base
doutrinaria do Exército dos Estados Unidos da América, a fim de criar um parametro
utilizado por um Exército constantemente empregado e a partir de licdes aprendidas
e dos estudos de casos, proporcionardo o0 suporte doutrindrio para realizar a

discusséo dos resultados dos dados bibliograficos obtidos.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos na pesquisa bibliografica serdo agrupados conforme sua
similaridade e receberao inferéncias qualitativas de modo a propor uma visao global
dos resultados obtidos ap6s uma analise criteriosa. A comparacéo dos dados colhidos
na pesquisa bibliografica nacional e estrangeira possibilitar4 a exclusdo de conclusdes
parciais sobre o assunto, gerando maior confiabilidade e aplicabilidade nos produtos

gerados.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOUTRINA MILITAR TERRESTRE

Desde o inicio do processo de transformacao pelo qual o EB passa, diversos
manuais foram atualizados para atender as demandas de operagfes imersas no
amplo espectro dos conflitos. A publicagcdo das Bases para a Transformacao da
Doutrina Militar Terrestre (BRASIL, Exército, 2013) marcou o esfor¢co do Estado Maior
do Exército em substituir a Doutrina Delta para a realidade das Operagdes em Amplo
Espectro, agregando novos conceitos a Doutrina Militar Terrestre.

A partir disso, destacam-se mudancgas que exigem um monitoramento de saude
eficaz para o emprego do Exército, que proporcione seguranca a Dimensdo Humana,
com efetiva troca de informacdes, sem redundancias, e que viabilize uma rapida

tomada de decisédo, consciente e acertada.
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Um desses conceitos é a preparacdo da F Ter em torno de capacidades
necessarias e definidas por tarefas que orientam o cumprimento de uma missao.
Essas capacidades exigem que nossas tropas possuam elevada adaptabilidade aos
possiveis ambientes empregados, a partir da flexibilidade e modularidade da
composi¢do dos meios (BRASIL. Exército, 2019a). Mas essa adaptabilidade n&o deve
ser relacionada apenas ao material de dotacéo e organizacdo da tropa, uma vez que
€ necessario a adaptacdo do soldado ao cenario empregado, com aclimatacdo e
ambientagdo em condi¢des extremas, exigindo o monitoramento de saude desde o
inicio das operacoes.

ApoOs a rapida adaptacdo as mudancas ambientais, a DMT prevé outra

concepc¢ao importante: a sustentabilidade dos elementos empregados. Isso é
garantido por uma “Logistica na Medida Certa” que proporcione servicos e materiais
com precisdo, baseada na gestéo eficaz das informacdes (BRASIL, Exército, 2019a).

No que toca a Funcao Logistica Saude, a sustentabilidade podera ser adquirida
por meio de um monitoramento de saude que possibilite realizar o levantamento
dessas informacdes Uteis, de forma a prever materiais necessarios e servicos de
acordo com o quadro de saude geral da tropa.

Além das capacidades e competéncias exigidas, a DMT também elenca
implicacdes para o Emprego da F Ter, que, analisadas, podem inferir a necessidade
de um monitoramento de saude em operacdes. Uma delas é a protecdo da tropa, que
evidencia a importancia da Dimensdo Humana na atualidade e a busca de meios que
proporcionem bem-estar fisico e mental (BRASIL, Exército, 2019a).

Uma segunda implicacéo é a necessidade de consciéncia situacional em todos
os niveis permitindo que comandantes visualizem a situacao de suas tropas (BRASIL,
Exército, 2019a). O monitoramento de saude preciso e efetivo proporciona a captacéo
do estado de saude geral dos elementos empregados somado também a
levantamentos de necessidade ou projecdao de recompletamento dos efetivos,
relacionando, nesse Ultimo caso, a atividade com a Funcéo Logistica Recursos
Humanos.

Percebe-se, assim, que o emprego da F Ter em situagdes de guerra e nao-
guerra exige a tropa empregada adaptabilidade, sustentabilidade e protecdo dos
Recursos Humanos. Além disso, necessita de sistemas informacionais que ampliem

a consciéncia situacional dos comandantes e alimentem a cadeia logistica.
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3.2 LOGISTICA MILITAR TERRESTRE

Como ja citado anteriormente, a organizacdo da logistica esta diretamente
ligada a capacidade de adaptacdo e sustentabilidade continua da Forca. Essa
configuracédo logistica é estruturada para cada situacado de emprego e acompanha a
evolucdo da operacao, e proporciona a “Logistica na Medida Certa”, que deve ser
alimentada por um sistema de informacdes efetivo e preciso nas diversas funcdes
logisticas (BRASIL, Exército, 2019a).

Além dos conceitos inseridos pela DMT, a LMT da mesma forma, estabelece
definicbes basilares para a logistica da F Ter nas operacdes de amplo espectro.
Abordaremos agora esses conceitos e sua inferéncia ao Monitoramento de Satude em
Operacoes.

Nesse intuito, destaca-se o principio da antecipacédo logistica, que a partir da
previsdo de necessidades das acdes futuras, reduz o tempo da resposta logistica e
proporciona o aumento do nivel de prontidao operacional. A Func¢éo Logistica Saude
pode ser intimamente relacionada a este principio na preparacao prévia de equipes
de saude em todos escalées (BRASIL, Exército, 2018) e na alimentacdo de
informacBes de saude em todos escaldes que proporcionara um melhor
aproveitamento do tempo e capacidade de tratamento, de forma que as emergéncias
médicas sejam tratadas dentro do que se denomina “golden hour” do trauma,
aumentando a chance de sobrevivéncia de emergéncias graves em combate
(KOTWAL e colab., 2016).

Entre os novos conceitos da LMT, também encontram-se as Capacidades
Basicas (Aptiddes da LMT) das quais uma delas prevé que a Logistica “deve evoluir,
sem solucéo de continuidade, da situacdo de normalidade para a de guerra” (BRASIL,
Exército, 2018). Essa capacidade induz novamente para a organizagdo de uma
Logistica mais proxima possivel na normalidade e em operagdes, evitando a caréncia
logistica aos elementos apoiados quando do emprego oportuno (BRASIL, Exército,
2018).

Em face dessa capacidade, a Funcéo Logistica Saude e o atendimento médico
em si no Exército devem ser alimentados por um sistema continuamente ativo em
operacdes, na instrucdo, em atividades de risco e na vida vegetativa de uma
Organizacao Militar (OM). Esse monitoramento continuo da saude dos Recursos

Humanos eleva a capacidade de prontiddao da Forcga, cria um banco de dados e
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histérico do quadro de saude dos militares em Operagdes e torna mais eficaz e seguro
o atendimento médico em combate (UNITED STATES, Army, 2020).

3.2.1 A Funcéao Logistica Saude

A LMT divide suas atividades em sete Funcdes Logisticas, conforme afinidade
do apoio logistico. Sdo elas: Suprimento, Manutencdo, Transporte, Engenharia,
Salvamento (relativo a recursos materiais), Recursos Humanos e Saude (BRASIL,
Exército, 2018).

A Funcdo Logistica Saude reune todas as atividades com finalidade de
conservacao fisica e psiquica dos integrantes da F Ter, de suprimento de material de
saude e da higidez dos animais pertencentes a Forga. Seu objetivo é: “promover,
aumentar, conservar e restabelecer a saude fisica e mental dos recursos humanos da
F Ter e, quando determinado, de outras Forcas, de agéncias (governamentais e nao

governamentais) e da populacgéo local” (BRASIL, Exército, 2018).

3.2.1.1 Apoio de Saude

Nesse interim, destaca-se o0 apoio de saude dos recursos humanos, que deve
estar sincronizado com as demais Funcdes de Combate, de forma continua e com
controle dos elementos apoiados. Além disso, a prontiddo em salde deve se apoiar
na reducéo de doencas e baixas fora do combate, minimizar as baixas ocorridas em
operacdes, durante a preparacado dos militares e proporcionar o tratamento de saude
essencial com uma eficaz evacuacdo médica (BRASIL, Exército, 2018).

A doutrina ainda prevé que toda essa atividade de apoio de saude deve ser
alimentada por um sistema de informacdo com dados do quadro de saude dos
militares e mapeamento das estruturas e escaldes capazes de realizar o atendimento
adequado conforme o quadro clinico estabelecido (BRASIL, Exército, 2018).

Com isso, no intuito de gerar um monitoramento de salde capaz de atender as
demandas das atividades de apoio de saude, faz-se necessario descrevé-las e
identificar suas necessidades, de forma que esse sistema de informac¢6es de saude
permeie e integre todas as atividades classificadas pelo Manual de Logistica Militar
Terrestre (ED 70-MC-10.238).
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3.2.1.1.1 Planejamento do Apoio de Saude

Com objetivo de adequar o apoio de saude a operacao vigente essa atividade
realiza o levantamento de caréncias na area da saude, capacidades necessarias e
demandas da Operacéo em si, de acordo com 0 ambiente operacional onde a tropa €
empregada. Suas tarefas sao divididas em:

a) Levantamento das Necessidades: informacdes como efetivo apoiado,
estimativa de baixas, fases da operacdo, caracteristicas do terreno e condicbes
meteoroldgicas serdo determinantes para elencar as necessidades de pessoal,
material e instalacdes logisticas de saude em operacao especifica (BRASIL, Exército,
2018).

b) Determinagdo das Capacidades: a partir da tarefa anterior serdo
determinados o0s meios disponiveis para atendimento dessas necessidades em
operacdes. Um dado importante esta relacionado a capacidade de atendimento em
cada escaldo no Teatro de Operacfes e os fatores que influenciam a evacuacéo
(distancias e meios disponiveis). Esse delineamento deve considerar também,
conforme orientagdo do escaldo superior, as estruturas de outras Forcas e
organizacdes civis aptas ao apoio de saude (BRASIL, Exército, 2018).

c) Determinacao dos Padrdes Psicofisicos: determinacédo de indices e critérios
para as atividades operacionais, bem como condi¢des incapacitantes para o emprego
dos recursos humanos (BRASIL, Exército, 2018).

Essas tarefas elencadas exigem um sistema de informacdes de saude com
informac@es padronizadas e acessiveis. O monitoramento de saude executado desde
o ingresso do individuo na For¢ca, acompanhando-o nas fases de formacéo,
capacitacdo e em operacOes pode alimentar de forma precisa o planejamento do
apoio de saude em operacdes (UNITED STATES, Army, 2020)

3.2.1.1.2 Selecao Médica

A Selecdo Médica consiste em um processo continuo que visa acompanhar o
guadro de saude dos recursos humanos para ingresso e permanéncia nas diversas
atividades operacionais da F Ter. Essa tarefa compreende a avaliagdo médica ao

longo do servico ativo dos militares e deve ser voltada para objetivos especificos de
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cada peculiaridade de emprego dos diversos setores da For¢ca (BRASIL, Exército,
2018).

3.2.1.1.3 Protecédo da Saude

A Protecdo da Saude envolve atividades que buscam prevenir doencas e
lesGes, objetivando o bem-estar, prontiddo e higidez fisica dos contingentes. Dentro
dessa classificacdo destacam-se algumas tarefas especificas:

a) Prevencado de Acidentes: busca empregar acdes de conscientizacdo dos
recursos humanos na protecdo a saude. Sao exemplos dessa atividade os programas
de prevencdo a acidentes induzidos pelo esforco fisico e calor (BRASIL. EXxército,
2010), de valorizacdo da vida e prevencdo de suicidio (BRASIL, Exército, 2016) e
orientacdes sobre atividade fisica, nutricdo e saude promovidas pela F Ter (BRASIL,
Exército, 2021).

b) Medicina Preventiva: conjunto de medidas profilaticas, diagndsticos
precoces e pronto atendimento, visando diminuir indices de hospitalizacdo e
evacuacao médica. Essa tarefa abrange trabalhos que vao desde manutencao das
condicBes sanitarias nas instalagdes com a defesa biolégica e controle de pragas,
passando pela imunizacdo, psiquiatria preventiva, controle médico periddico até o
apoio farmacéutico (BRASIL, Exército, 2018).

c) Controle do Estresse em Combate: tem objetivo reduzir casos de estresse
em combate por meio de diagndstico precoce (BRASIL, Exército, 2018). No Exército
dos Estados Unidos da Ameérica, pelo seu continuo emprego em conflitos, esse
conceito tem destaque na prevencao do que chamam de Combat Stress Reaction
(COSR), sendo de grande importancia para a prevencao de quadros de estresse em
combate (UNITED STATES, Army, 2020).

3.2.1.1.4 Medicina Curativa

A Medicina Curativa abrange um conjunto de tarefas que vao desde os
primeiros socorros, passando por triagem, hospitalizacdo, cirurgia e reabilitagcdo das
condicdes psicofisicas do militar (BRASIL. Exército, 2018). Em operagdes essa

atividade desenvolve importante papel da Funcéo Logistica Saude e esta intimamente
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ligada a eficaz evacuacdo médica e a estruturacao do apoio de saude que promova

um atendimento médico na primeira hora do trauma (KOTWAL e colab., 2016).

3.2.1.1.5 Evacuacao

Tarefa essencial para o efetivo apoio de salude, a evacuacdo deve possibilitar
uma rapida remocdo de feridos para instalacbes capacitadas em tratar aquela
emergéncia. Para que a evacuacdo ndo seja realizada mais a retaguarda que o
necessario, evitando a perda de tempo e sobrecarga dos escalfes mais elevados de
saude, ela deve ser precedida de uma precisa triagem médica e um monitoramento
dos pacientes aos longo da evacuacdo (BRASIL. EXERCITO. COTER, 2018).

3.2.1.1.6 Inteligéncia em Saude

Essa tarefa consiste na coleta de dados relativos a informaces ambientais,
epidemioldgicas e de saude publica das areas de interesse para as operagdes, sua
andlise, interpretacéo e disseminacao produzirdo consciéncia situacional ao comando
das operac0es e subsidiardo decisdes relativas as tarefas de planejamento e protecéo
da saude (BRASIL, Exército, 2018).

3.2.1.2 Escalbes de Saude e suas Capacidades

Visando um apoio de salde o mais proximo possivel da tropa empregada em
operacdes, as Organizacdes Militares de Saude (OMS) desdobram seus meios de
forma modular e em profundidade, escalonando o apoio de saude ao longo do
Territorio Nacional, da Zona Administrativa (ZA) e da Zona de Combate (Figura 1).

Esse apoio de saude deve possuir ampla ligacdo com o0s elementos
empregados em 1° Escaléo, e as informagdes de evacuagdes e acompanhamento do
quadro de saude dos militares evacuados devem seguir até o escalao empregado no
atendimento, de forma a ndo haver solucbes de continuidade e redundancia em
procedimentos ja realizados, contribuindo ao maximo para o atendimento na primeira
hora do trauma (KOTWAL e colab., 2016).

Os escalbes de saude séo divididos e empregados , conforme Manual de LMT,

da seguinte forma:
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Pelotao de Saude
(Pel Sau)
ou
Elementos de
saude orgéanicos
das OM

Posto de
Socorro
(PS)

- Capacidade limitada de
retengao, tratamento e
evacuacgao.

- Execugao de medicina
preventiva (exceto apoio
de veterinaria preventiva e
apoio farmacéutico).

- Execugéo de
atendimento primario,
excelo cirurgia de controle
de danos e tratamento
odon tolégico.

Companhia de
Salde Avangada
(Cia Sau Avg) /
B Sal

Posto de
Atendimento

Avangado
(PAA)

- Execugéao de atividade
de protecio da salude
(incluindo apoio de
velerinaria preventiva).

- Execugédo de
atendimento primario,
odontolégico,
farmacéutico e de
enfermagem no
tratamento de doentes e
feridos (quando reforgado)
e tratamento a atingidos
por agentes QBRN.

30

B Sau, H Mil

Hospital de
Campanha
(H Cmp)

- Execugao das atividades
de medicina preventiva e
curativa e de apoio

psicolégico.

40

OMS e OCS
contratadas/
mobilizadas no
TN/ZI

H Mil

- Ampla capacidade de
apoio de salde.

- Execugao de assisténcia
médica definitiva ou
reabilitagdo, casoo
tratamento requerido seja
superior ao estabelecido
na N Ev ou a Capacidade
do 3° escaldo.

QUADRO 1 — Escalbes de Saude em Operacdes

Fonte: BRASIL (2018, p.80)

FIGURA 1 — Escaldes de Saude da F Ter em Operacdes

Fonte: BRASIL (2018, p.81)
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3.2.1.3 O Sistema de Informacgdes Logisticas e 0 Monitoramento de Saude

O monitoramento de saude eficaz com a existéncia de informacdes pertinentes
da evacuacdo até o atendimento médico demanda um sistema de informacfes de
saude ndo linear e que se utilize dos recursos da tecnologia de informacao
proporcionando um rapido fluxo de quadros clinicos dos militares, adequando-se a
organizacao logistica de um Espaco de Batalha n&o linear (BRASIL. Exército, 2018).

Além disso a LMT prevé:

Os Comandos Logisticos (C Log), em todos os niveis, devem dispor
de um canal técnico e de consciéncia situacional sobre toda a cadeia
logistica, de modo a poder realocar os recursos de um ponto para outro, no
menor tempo possivel, atendendo as mudangas de prioridade de apoio. A
velocidade e a precisédo no fluxo de informacg6es — desde o elemento apoiado
até o mais alto escaldo logistico — assegura rapidez de atendimento, redugéo
de redundéancias e aumento da confiabilidade do suporte logistico (BRASIL.
Exército, 2018).

Além disso, a LMT alicerca a organizacdo do apoio logistico em um sistema de
informacdes logisticas que permitam visibilidade e rastreamento dos meios, gerando
consciéncia situacional sobre local e estado do recurso ao longo da cadeia logistica
(BRASIL, Exército, 2018).

A sistematica em pauta também deve proporcionar interoperabilidade com
demais sistemas logisticos no nivel operacional e estratégico, por uma rede de dados
intercambiavel, que promova a integracao dos apoios logisticos em todos os niveis
dos setores militares e civis (BRASIL. Exército, 2018).

Como consequéncia da analise realizada a luz da Doutrina Militar Terrestre,
pode-se inferir previamente que a LMT expde a necessidade de um sistema de
informacdes relativas & Fungéo Logistica Saude. Essa rede de informacdes de saude
no Exército deve ser estruturada de forma a subsidiar todas as atividades de apoio de
saude em guerra e na normalidade.

Ainda, esse monitoramento deve proporcionar um efetivo o rastreamento dos
recursos humanos ao longo da evacuacao e atendimento, bem como esclarecimento
as equipes médicas sobre o estado de saude e grau de risco do militar evacuado.
Esses dados devem estar disponiveis de forma integrada e acessivel aos diferentes
escalfes de saude e estruturas civis que integrem a operacao logistica, do Teatro de

Operacbes/Area Operacional (TO/A Op) até a Zona de Administragéo (ZA).
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3.3 O MONITORAMENTO DE SAUDE NO EXERCITO BRASILEIRO

O EB, por meio da Portaria n® 2.002, de 13 de dezembro de 2019, aprovou a
diretriz para realizacdo do monitoramento de saude dos militares, sistematizando e
definindo responsabilidades para a atividade no ambito da F Ter.

Dessa forma, faz-se necessario pormenorizar a atual Portaria, para verificar a
consonancia com a DMT e a efetividade das atividades de monitoramento de saude
para situacoes de normalidade ao emprego em Operacoes de Amplo Espectro. Essa
capacidade é atingida com um monitoramento de saude completo, baseado em um
mesmo sistema, utilizado no dia a dia de uma OM, em visitas médicas usuais,
instrucdes, cursos, ao cenario de emprego real em situacdes de paz, crise ou guerra.

A portaria em pauta define Monitoramento de Saude como:

Art. 3° O Monitoramento da Saude é uma atividade voltada para a
pesquisa e o tratamento das doencas humanas, seus fatores ambientais e
eco epidemioldgicos, com o objetivo de compreender as suas causas, efeitos,
mecanismos e desenvolver e/ou aprimorar diagndsticos e tratamentos por
meio de analises clinicas. E uma pratica multidisciplinar que envolve a
atuacado efetiva de profissionais da Area da Saude como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos e educadores fisicos, a fim de
identificar fatores de risco a salde humana, controlar a evolugcdo de
enfermidades e promover o tratamento das intercorréncias médicas (BRASIL.
Exército, 2019).

Complementando o texto acima a diretriz tem como objetivo melhorar o padréo
dos atendimentos médicos e reduzir evacuacdes, sendo uma fonte de
assessoramento do Sistema de Saude do Exército. Ainda, a diretriz enfatiza a
importancia do monitoramento de salde em cursos e estagios de maior exigéncia
fisica e psicologica na F Ter, para proporcionar bons niveis de seguranc¢a na Instrucao

Militar (BRASIL. Exército, 2019).

3.3.1 Equipe de Monitoramento de Saude

Previsto pela diretriz analisada, a Equipe de Monitoramento de Saude é
formada nas OM pelos militares da Formacéo Sanitaria estruturada conforme a
caracteristica de cada OM e suas necessidades, podendo conter: Oficial Médico,
Oficial Farmacéutico Bioquimico, Oficial Nutricionista, Oficial Psicélogo, Oficial de

Treinamento Fisico Militar, Sargento de Saude Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
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preferencialmente Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT), Cabo de Saude APH e
Soldado(s) de Saude APH (BRASIL, Exército, 2019).

As principais tarefas elencadas pela Portaria n°® 2.002 para Equipe de
Monitoramento de Saude séo:

a) Auxiliar a Equipe de Instrucdo da OM no planejamento e controle da
Instrucdo Militar de forma a proporcionar maior segurancga nessas atividades;

b) Realizar e determinar exames clinicos e/ou laboratoriais;

c¢) Diagnosticar militares que estejam em quadro de agravamento de salude e
promover um tratamento precoce; e

d) Realizar o acompanhamento psicolégico e nutricional dos alunos de cursos
e estagios operacionais;

E importante destacar que a Portaria cita que algumas tarefas previstas para a
Equipe de Monitoramento de Saude podem ndo ser desempenhadas em todas OM,
por ndo possuirem estruturas e cargos especializados para a atividade. Fungdes como
Oficial Farmacéutico Bioquimico, Oficial Nutricionista e Oficial Psicélogo sdo comuns
na maioria das vezes em OMS e alguns Estabelecimentos de Ensino da Forca, bem

como a capacidade de realizacdo de exames laboratoriais.

3.3.2 Fases do Monitoramento de Saude

A Portaria n° 2.002, de 13 de dezembro de 2019, no seu Art 16. divide o

Monitoramento de Saude em cinco fases:

| - fase de planejamento das a¢des de monitoramento da saude;
Il - fase de coletas de dados e exames laboratoriais;

Il - fase de classificacéo de risco e diagnéstico;

IV - fase de tratamento, evacuacéo e internacdo hospitalar; e

V - fase de analise pos-acédo (BRASIL, Exército, 2019).

O planejamento tem a finalidade de realizar a previsdo de coletas e exames a
serem realizadas em determinado periodo da Instrugcdo Militar, Curso ou Estagio, em
coordenacao da Equipe de Monitoramento de Saude com a célula de Operacdes de
uma OM. Esse trabalho é realizado por meio da andlise da carga horaria de instrucao,
condicdes de execucao, condicbes meteoroldgicas previstas, nivel de esforco fisico e

psicolégicos que os militares serdo submetidos.
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A Fase de Planejamento tem como produto o Plano de Coletas que sera
desenvolvido na Fase de Coletas, quando poderao ser utilizadas a clinica médica e
0s exames laboratoriais com a finalidade de construir um panorama sobre a situacéo
de saude dos individuos, realizando o levantamento de militares em situacao de risco,
que caracteriza a fase de Classificacdo de Risco e Diagndstico (BRASIL, Exército,
2019).

Na fase de Classificacdo de Risco e Diagnostico, o médico da OM avalia e
identifica os militares em situacao de risco por prioridade. A partir dos diagnésticos
baseados na clinica e histérico médico do individuo e resultado dos exames
laboratoriais 0 médico classificara o0 quadro de saude em rotina, urgéncia e
emergéncia médica (BRASIL, Exército, 2015).

A partir da classificacdo do quadro clinico do paciente, podera ser iniciada a
Fase de Tratamento, Evacuacdo e Internacdo Hospitalar, que conforme Portaria
seguira os protocolos assistenciais do Sistema de Saude do Exército (BRASIL.
Exército, 2019). Por fim, a Fase de Analise Pds-Acédo busca alimentar o Banco de
Dados de Monitoramento de Salde, e 0os casos de agravamento de saude serem
avisados ao escalao superior (BRASIL, Exército, 2019).

Cabe ressaltar, que ao longo da enumeracdo de tarefas, atribuicbes dos
integrantes da Equipe de Monitoramento de Saude a Portaria remete-se com
frequéncia ao Monitoramento de Saude na Instru¢do Militar, inferindo principalmente
sobre atividades em situacdes de normalidade. O mesmo ocorre nas fases do
Monitoramento de Saude propostas, que seguem uma linearidade de trabalhos,
comum em situacBes de Cursos, Estagios e Instru¢cdes Militares orientados por um
Quadro de Trabalho Semanal.

Esse mapeamento das atividades de risco por meio de um cronograma facilita
a previsdo de exames e a previsibilidade das fases mais criticas da Instrucéo Militar.
No entanto, no contexto atual das operacdes, pelo emprego diuturno de tropas em um
Teatro de Operacgfes ndo linear, as ocorréncias meédicas e fases do monitoramento

seriam sobrepostas constantemente.

3.3.3 Monitoramento de Saude no Comando de Operacdes Especiais

O Comando de Operacdes Especiais (COpEsp) é um dos Modulos

Especializados do EB e compde as Forcas de Emprego Estratégico da F Ter. E
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capacitado para o pronto emprego nas situacdes de crise/conflito armado em todo
territdrio nacional ou em demais areas de interesse do Estado Brasileiro. Sua atuacao
nas operacdes tém objetivo de desequilibrar estrategicamente o cenario da
crise/conflito (BRASIL, Exército, 2017).

Vinculado diretamente ao Comando de Operacoes Terrestre (COTER), para
fins de Preparo e Emprego, o C Op Esp € uma Grande Unidade composta por oito
OM: Centro de Instrucéo de Operacdes Especiais (Cl Op Esp), 1° Batalhdo de Forcas
Especiais (1° BFEsp), 1° Batalhdo de A¢des de Comandos (1° BAC), 1° Batalh&o de
Operacdes Psicolégicas (1° B Op Psc), Batalhdo de Apoio as Operacdes Especiais (B
Ap Op Esp), Base Administrativa do Comando de Operacdes Especiais (B Adm C Op
Esp), Companhia de Defesa Quimica, Bioldgica, Radiolégica e Nuclear (Cia DQBRN)
e 0 6° Pelotdo de Policia do Exército (6° Pel PE). Além dessas, a 32 Companhia de
Forcas Especiais (32 Cia F Esp) subordinada ao Comando Militar da Amazonia, possui
vinculacdo ao C Op Esp pela peculiaridade de emprego.

A formacdo, especializacdo e capacitacdo dos militares desse Comando
Operativo, em sua grande parte, é realizada nas OM orgéanicas. Particularmente, os
militares especializados Comandos e Forcas Especiais sdo formados por meio do
Curso de Formacédo de Cabo Comandos (CFCC), Curso de Acdes de Comandos e
Curso de Forcas Especiais. O primeiro € realizado pelo 1° BAC e destinado a formacéao
de cabos e soldados, e os demais, conduzidos pelo Cl Op Esp, direcionado aos oficiais
e sargentos do EB.

Tendo em vista as caracteristicas e peculiaridades de emprego nas Operacdes
Especiais, 0 processo de espacializacdo e formacdo dos seus Recursos Humanos
demanda acentuada exigéncia fisica, psicologica e intelectual, que acarreta a
sobrecarga organica natural dos militares que os realizam.

Com a finalidade de proporcionar maior controle da situagcédo fisica dos
alunos/estagiarios durante a realizacdo dos cursos e estagios, viabilizar apoio a
tomada de decisdo das equipes médicas e contribuir com 0 aumento da consciéncia
situacional da equipe de instrucdo, o C Op Esp ja vem realizando a atividade de
Monitoramento de Saude mesmo antes da publicacdo da Portaria n° 2.002, de 13 de
dezembro de 2019.

Por esse motivo, pode-se afirmar que o C Op Esp é um dos precursores do
Monitoramento de Saude e Gestdo de Informacdes referentes a Funcéo Logistica

Saude no Exército, juntamente com outros Centros de Instrucdo e Estabelecimento
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de Ensino, como o Centro de Instrucdo de Guerra na Selva (CIGS), o Centro de
Instrugéo Paraquedista General Penha Brasil (Cl Pqdt GPB) e a Academia Militar das
Agulhas Negras (AMAN), que também possuiam essa capacidade de monitoramento
previamente e contribuiram para o surgimento da atividade.

Com a publicacdo da Portaria n® 2.002, de 13 de dezembro de 2019, foi
padronizado o Monitoramento da Saude do Militar nas Atividades de Risco, na
Instrucdo Militar e em Operacdes, de forma a atender as caracteristicas gerais da
atividade. No entanto, face a diversidade de cursos e estagios no EB, cabe a cada
OM adaptar o Monitoramento de Salde a sua realidade, de forma a proporcionar a
seguranca na instrucado (BRASIL, Exército, 2019).

Apéds dezembro de 2019, o C Op Esp adequou-se as diretrizes da Portaria em
vigor, realizando ajustes para melhor emprego do Monitoramento de Saude. Logo,
utilizando as licbes aprendidas em cursos e estagios anteriores e promovendo
oportunidades de melhoria nos procedimentos estabelecidos, criou-se um modelo

aplicado aos cursos e estagios desse Comando Operativo (BRASIL, Exército, 2020).

3.3.3.1 A Estrutura de Monitoramento de Saude do C Op Esp.

Pelo fato de suas OM orgéanicas estarem distribuidas no territério nacional, o C
Op Esp possui duas estruturas de Monitoramento de Saude onde séo sediados seus
Cursos/Estagios: a estrutura de Monitoramento de Saude do Cl Op Esp, sediado no
Forte Imbui (Niter6i-RJ) e a estrutura de Monitoramento da sede do Cmdo C Op Esp,
localizado no Forte Camboata (Goiania-GO).

A primeira possui uma infraestrutura independente, por se tratar de um Centro
de Instrugcéo vocacionado para formacao/especializacdo dos militares de Operacoes
Especiais e pelo isolamento do seu Comando Operativo enquadrante. Esse contexto
torna a constituicdo do Monitoramento de Saude realizado no Cl Op Esp muito similar
ao previsto pela Portaria n® 2.002, de 13 de dezembro de 2019, por estar estruturada
apenas com base nas da OM.

Em contrapartida, a Equipe de Monitoramento de Saude do Cmdo COpEsp é
apta para atender as sete OM do Forte Camboatd, resultando em uma estrutura
descentralizada e modular, que emprega equipes dos Pel Sau/ Se¢ Sau das OM, de
Ap Sau do Btl Ap Op Esp e do Posto Médico da Guarnicdo de Goiania
(PMGu/Goiania).
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Essa modularidade e escalonamento exige uma dinamica de informacdes de
salude e a manutencdo de um banco de dados que proporcione consciéncia
situacional as diversas equipes que participam da atividade, integrando essas células
e gerando melhores resultados de trabalho.

O modelo desenvolvido ao longo do CFCC realizado no Forte Camboata pode
ser utilizado como referéncia no estudo atual, pela possibilidade de comparacéo ao
apoio de saude e sistematica de informacdes proposta pela LMT para os Escalbes de
Saude (BRASIL. Exército, 2018).

3.3.3.2 O Curso de Formacao de Cabo Comandos (CFCC)

O CFCC, realizado no 1° Batalhdo de Acdes de Comandos, forma o
soldado/cabo Comandos, integrante dos Destacamentos de Acdes de Comandos
(DAC) das Companhias de A¢des de Comandos (CAC) organicos dessa OM.

Como ja mencionado, o Curso requer uma grande capacidade fisica, emocional
e intelectual dos alunos. No entanto, por se tratar da formagéo destinada a militares
recém ingressos na F Ter, se faz necesséario uma preparacdo e nivelamento prévio
dos militares, além de uma selecdo médica e monitoramento dos Recursos Humanos,
desde o ingresso no Exército até sua formacgédo como soldado/cabo Comandos.

Em consequéncia, o soldado, apés a incorporacdo no 1° BAC, passando por
sua formacdo e finalizando na realizacdo cursos e estagios complementares, 0s
militares sdo monitorados por aproximadamente 8 meses. Esse acompanhamento &
realizado por meio de selecdo médica e exames de admisséao, visitas médicas usuais,
emergéncias médicas, exames de rotina e acompanhamento do estado de satude em
etapas de maior rigor fisico na formacéao.

Todas essas intervencdes da Fungdo Logistica Saude geram dados que
alimentam o Monitoramento de Saude, vindo a serem Uteis para cadeia logistica do
apoio de Saude. Dessa forma a intervencdo meédica gera uma informacdo de saude
gue pode ser util para diferentes escaldes de apoio no momento da emergéncia, ou
alimentar um banco de dados dos militares e subsidiando futuras decisdes atinentes

a Funcéo Logistica Saude.
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3.3.3.3 A Capacidade da Funcdo Logistica Saude no 1° BAC e a Estrutura de

Monitoramento de Saude durante o CFCC

O 1° BAC, como a maioria das OM da F Ter, possui uma Se¢ Sau, comandado
por um Oficial Médico e que pode mobiliar durante os Exercicios no Terreno uma
estrutura similar a um Posto de Socorro, com capacidade limitada de retencéo,
executando atividades de medicina preventiva e vocacionada ao atendimento primario
de uma emergéncia (BRASIL. Exército, 2018).

Assim, a capacidade de apoio de saude do 1° BAC é complementada pelas
equipes do Posto Médico da Guarni¢do, que possui uma Enfermaria mais estruturada,
Sala de Triagem, apoio de laboratorio, farmacia e atendimento clinico. Tracando um
paralelo com o que prevé o novo Manual Batalhdo de Saude, edicdo experimental, a
estruturas citadas também sdo encontradas no Posto de Atendimento Avancado
(PAA), 2° Escaldo de Saude, organico dos Btl Sau (BRASIL. Exército, 2020).

Seguindo nessa comparacédo, é importante destacar que o PMGu/Goiania ndo
possui a capacidade de cirurgia e UTI que existe no PAA. Caso necessario, essa
capacidade é delegada aos Hospitais locais, selecionados pelo médico da OM e
incluidos no Plano de Seguranca das Instrucfes e Plano de Evacuacédo da atividade
prevista. No paralelo proposto, os Hospitais locais comparam-se ao 3° Escalao de
Saude, representado pelo Hospital de Campanha (H Cmp) e 4° Escaldo de Saude,
Hospital Militar (BRASIL, Exército, 2018).

Finalizando a comparacéo, para viabilizar a evacuagdo médica nas melhores
condi¢bes, o 1° BAC recebe o apoio do Btl Ap Op Esp, com equipes de APH/ APH
Tatico, podendo realizar a evacuacdo de militares para o PMGu e Hospitais locais.
Essa célula pode ser equiparada ao Pelotdo de Evacuagdo Avancado do Btl Sau
(BRASIL, Exército, 2020).

A partir dessa estrutura escalonada, para viabilizar o Monitoramento de Saude
ao longo do Curso e permitir a troca de informacdes entre as equipes de apoio médico,
foi elaborado um banco de informacgdes baseada em planilhas, que podem ser
editadas em tempo real e enviadas via internet para todos os integrantes do
Monitoramento de Saude e apoio médico.

Esse banco de dados contém todas as informac¢des médicas dos alunos desde
seu ingresso na F Ter até o momento da intervencdo médica, de forma que a equipe

gue tenha contato com um individuo em emergéncia possa acessar as informacdes
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dos ultimos atendimentos, exames realizados e peculiaridades do paciente, gerando
consciéncia situacional no fluxo do apoio de saude.

Além disso, um grupo permanente criado durante a realizacdo do Curso,
permite que informacdes sejam trocadas em tempo real via smartphone ou tablet
conectados a internet, como: dados de triagem, diagndsticos, emergéncias,
evacuagoes, localizacao do paciente ao longo da evacuacédo e exames realizados em
carater urgente. Esse sistema permite a manutenc¢do do fluxo continuo de informacdes
de saude, que proporciona intervencdo mais rapida e acertada das equipes, caso
necessario.

E importante ressaltar que o fluxo das informacées de salde ocorre de forma
continua entre as Equipes organicas do C Op Esp. No que tange a interoperabilidade
com as Organizacdes Civis de Saude e os Hospitais locais, a integracdo é feita
primeiramente por contato prévio do Oficial Médico do 1° BAC, no levantamento de
possiveis Hospitais que possam vir a compor o Plano de Evacuacao, e nas fases de
maior risco do Curso, quando a integracao € intensificada e, se necessario, durante a
evacuacao médica o fluxo de informac6es geradas pelo Monitoramento de Saude séo
passadas as equipes civis as quais destina-se a evacuacao.

A partir disso, podemos comparar o sistema de apoio monitoramento de saude
estruturado no CFCC e compara-lo com os escalbes de saude previstos pela LMT:

MONITORAMENTO DE ESCALOES DE SAUDE
SAUDE NO CFCC

CAPACIDADES COMUNS (LMT)

MEDICINA PREVENTIVA
ATENDIMENTO PRIMARIO
EVACUACAO COM LIMITACOES

SALA DE TRIAGEM
ENFERMARIA
ATENDIMENTO CLINICO
LABORATORIO

MEDICINA PREVENTIVA
ATENDIMENTO PRIMARIO
EVACUAGCAO COM LIMITACOES

EVACUAGAO
SECAO SAQUDE B AP OP ESP

AMPLA CAPACIDADE DE

ORGANIZACAO APOIO DE SAUDE HOSPITAL

CIVIL DE SAUDE ASSISTENCIA MEDICA DEFINITIVA MILITAR
REABILITAGAO

OAavVINVAY OYIVNOVA3 OV.LO13d
OYAVNOVA3I

FIGURA 2 — Capacidades das Equipes de Monitoramento de Salide e Escalbes de Saude
Fonte: O autor
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3.4 MONITORAMENTO DE SAUDE NO EXERCITO DOS ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA

Por sua ativa participacdo em conflitos armados a partir da 22 Guerra Mundial
e pelo grande investimento em suas For¢cas Armadas, os Estados Unidos da América
constitui uma das principais referéncias de doutrina experimentada em situagdes reais
de combate. Por esse motivo, a andlise de suas licdes apendidas e desenvolvimento
de sistemas de monitoramento de saide em combate por este pais torna-se relevante
para que o EB desenvolva seu proprio sistema de monitoramento de salude e
informacéo de salde, a partir do que é testado e comprovado nos conflitos atuais.

Inicialmente, a Medicina do Exército vislumbra que em operagcdes o apoio de
saude sofre influéncia de duas ameacas: a ameaca a salude e a ameaca geral do
conflito. Mesmo que o foco da atividade do apoio de saude seja a primeira, a ameaca
geral ndo pode ser ignorada, porque influencia diretamente na gravidade médica do
ferimento em combate e demais complicacfes de saude. (UNITED STATES, Army,
2013).

O Army Health System (AHS) é o Sistema de Saude do Exército dos Estados
Unidos da América, um sistema complexo e formado por dez Fun¢des Médicas que
sdo agrupadas de duas FuncbGes de Combate do Exército Americano. A primeira,
Force Health Protection (FHP) - Forca de Protecdo a Saude, esta sob a classificacéo
da Funcéao de Combate Protecdo. A FHP tem finalidade de promover, melhorar ou
conservar o bem-estar fisico e psicolégico dos Recursos Humanos. Tem um caréter
preventivo de saude e esta dividido em seis atividades (UNITED STATES, Army,
2013):

a) Servico Médico Laboratorial;

b) Servico Veterinario;

c) Controle de Estresse Operacional e em Combate;

d) Saude Publica Operacional; e

e) Servico Odontoldgico.

A Health Service Support (HSS) é o segundo grupamento das Funcdes
Médicas e enquadra-se dentro da Funcdo de Combate Logistica. A HSS tem como
objetivo a restauragdo do bem-estar fisico e psicolégico dos Recursos Humanos,
constituindo o apoio de medicina curativa e classificando suas atividades em quatro
servicos (UNITED STATES, Army, 2013):
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a) Tratamento Médico;

b) Hospitalizagéo;

c) Evacuacao Médica; e

d) Logistica Médica.

As Funcbes Médicas possuem uma intima relacéo e interdependéncia, o que
demanda uma complexa integracao e sincronizagao por parte do Comando e Controle
e de sistemas de informacdes eficazes. Essa interrelacdo dindmica que ocorre desde
a normalidade ao periodo de crise/conflito € controlada pelo AHS, e é chamado pela

doutrina terrestre americana, na area da saude, de “System of systems”:

/ue-;cn.

ﬂEATIENT/—’

SERVICES

' MEDICAL
vi::c'l:::v MEDICAL EVACUATION

COMMAND /‘
&
CONTROL

COMBAT AND
OPERATIONAL MEDICAL
STRESS LOGISTICS

CONTROL

DENTAL
SERVICES

Figure 1-1. System of systems

FIGURA 3 — System of systems
Fonte: UNITED STATES (2020, p.19)

3.4.1 Escaldes de Saude e Suas Atividades
Assim como na LMT do EB, a AHS distribui suas atividades das Funcbes

Médicas ao longo de uma cadeia escalonada (Roles of Medical Care), que

proporciona o tratamento de saude preciso aos militares em operacdes e que se
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complementa ao longo dos escalfes ganhando maiores capacidades de tratamento
guanto maior o escaldo (UNITED STATES, Army, 2013).

Em concordancia com nossa doutrina, o AHS possui quatro escaldes de saude,
representados por instalagbes médicas (Medical Treatment Faciliies — MTF) que
possuem capacidades de atendimento bem definidas pelo Manual FM 4-02 (UNITED
STATES, Army, 2013):

ESCALAO INSTALAGAO MEDICA CAPACIDADES
- Tactical Combat Casualty Care (TCCC):

caracteriza o primeiro atendimento e

estabilizacéo dos feridos em combate; e

10 Postos de Socorro Nivel - Atividades da FHP como medicina preventiva e
Unidade Controle de Estresse Operacional e em
Combate;

- Retencéo e recuperacao de feridos limitada; e

- Evacuacdo médica para proximo escaldo;

- Gerenciamento do trauma e boa capacidade de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP);

- Cirurgia de controle de danos;

- Banco de sangue;

- Controle de Estresse Operacional e em
Combate;

00 Esquadrdo Médico de Suporte | - Saude Publica Operacional;

de Area - Servigo Odontolégico;

- Fisioterapia (em alguns casos);

- Retencdo de militares com recuperacdo em até
72h;

- Laboratério e raio-X limitado; e

-Capacidade de 02 cirurgias simultaneas e 25

pacientes internados;

- Todas as capacidades do 2° Escaléo.

- Atende todas as categorias de pacientes:
reanimacdo, cirurgia de controle de danos e pos-
3° Hospital de Combate operatorio;

- Coordenacdo das evacuacfes por meio da

regulacao médica;

- Ressuprimento médico;
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Hospitais com grandes
40 estruturas no territorio - Todas as capacidades médicas disponiveis
americano ou em areas de pelo AHS.

influéncia.

QUADRO 2 — Escaldes de Saude do Exército Americano e suas Capacidades
Fonte: UNITED STATES (2020, p.25-27)

3.4.2 A Tecnologia da Informagdo em Saude

A partir da complexidade de um conflito imerso no que a doutrina americana
chama de “Multi-Domain Battle”, com muitos fatores intervenientes no combate
(SANTOS, e colab., 2019) e uma variedade de tropas empregadas por todas as
Forgas, que se estendem do 1° Escalé@o até a ZA, a quantidade de informacdes de
saude levantadas por todas as Fun¢Bes Médicas durante as operacgdes cria um
panorama de profunda complexidade para a gestdo do AHS.

Visando solucionar esse problema, as Forcas Armadas Americanas criam
constantemente plataformas digitais e bancos de dados conjuntos relacionados a

Tecnologia da Informacao em Saude, com objetivo de:

O gerenciamento de informac8es em apoio aos servi¢os de saude do
Exército e Conjunto inclui a capacidade de identificar, capturar, organizar,
disseminar e sintetizar as informacdes operacionais de salde e forgca médica
necessarias para apoiar os planos, operacdes e atividades de sustentagéo
de um comandante dentro do OA (UNITED STATES, Army, 2013, p. 1-15,
traducdo nossa).

Esses sistemas sdo empregados em situacdes de normalidade, no territorio
americano, durante o cotidiano de unidades, postos de saude e hospitais militares, até
0 emprego da tropa em todos os ambientes operacionais.

O Joint Operational Medicine Information Systems (JOMIS) - Sistema
Operacional Conjunto de Informacfes Médicas € um desses sistemas com esse
objetivo, desde 2016 equipes médicas em operacbes ou em atendimento usual
podem, por meio de um aplicativo de celular (Mobile Computing Capability), lancar os
dados do atendimento médico e alimentar o sistema eletronico de saude, tornando
aguele dado util por exemplo para a tomada de decisdo da equipe de saude que
recebe um paciente em evacuagdo ou para embasar atendimentos clinicos futuros

(UNITED STATES, Departament of Defense, 2019).
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O Manual de AHS (FM 4-02) descreve mais sistemas que se interrelacionam e
sao utilizados pelo apoio de saude e equipes logisticas subsidiando as atividades de

saude em operacfes. Abaixo temos uma sucinta descricdo de alguns desses

sistemas:

NR

SISTEMA/ APLICATIVO

DESCRICAO

Joint Operational
Medicine Information
Systems - Mobile
Computing Capability

Aplicativo médico que permite documentacdo do status do
paciente e tratamentos prestados. Utilizado em tablets
operacionais e telefones préviamente aprovados. O MCC
transfere informacdes de tratamento do paciente para o
sistema eletrénico registro de saude (EHR) e permite que as
equipes médicas os dados como ferramentas de apoio a
decisdo de diagnéstico e tratamento. O MCC esta atualmente
disponivel como um dispositivo Android e destina-se ao
médico de combate e socorristas que normalmente operam

em um ambiente desconectado.

Military Health Systems —
MHS GENESIS

Integra solugbes para pacientes internados em instalacdes
médicas de 3° e 4° Escaldes, que conectardo informacdes
médicas e odontolégicas em todo o processo de atendimento,
desde o local da lesédo até a instalacao de tratamento militar.
Inclui atendimentos em guarnigdes militares, em operacdes e
acompanhamento de rotas de evacuacdo. Sua versao final
sera destinada para atender os militares da ativa,

dependentes e veteranos.

Armed Forces Health
Longitudinal Technology
Application -Theatre
(AHLTA-T)

Sistema disponivel para todos as instalacbes médicas que
fornece uma plataforma para lancamento de dados de
consultas, diagnosticos. O sistema pode ser operado de em
situacdes remotas sem acesso a comunicagdo e a partir da
conexdo com a Internet as informagbBes sdo transferidos
automaticamente para um repositério de dados clinicos
AHS,

independentemente da localizagdo. O sistema também

disponivel para todos os profissionais do

alimenta uma rede relacionada a consciéncia situacional do

Teatro de Operacoes.

Joint Legacy Viewer

Sistema que reunide dados de demais plataformas
informatizadas de salde para visualizacdo em um Unico
aplicativo. Além disso registra informacBes dos militares

desde o ingresso a Forca até a reserva, possuindo registros
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de condi¢bes alergias, documentacao, resultado de exames

anteriores, medicacéo e radiologia.

Theatre Composite
Health Care System
Cache (TC2)

Programa semelhanta ao AHLTA-T usado para registrar e
incluir pacientes, solicitar e visualizar exames laboratoriais e
de imagem (tomografia computadorizada, radiologia digital,
imagem por ressonancia magnética e ultra-som).

Theater Medical Data

Store

Website que oferece aos profissionais de saude visualizacéo
de consultas realizadas em outras instalacoes médicas,
gerenciamento de estoques de sangue nas operacoes e
permite acesso ao Joint Legacy Viewer e ao TC2.

Medical Situational
Awareness in the Theater
(MSAT)

Portal baseado na web que agrega informacdes de varias
fontes para fornecer consciéncia situacional sobre o AHS. O
MSAT agrega dados clinicos do AHLTA-T e TC2 e usa um
algoritmo complexo para identificar o panorama de siatuacao
de salde em operacdes e questdes de exposicdes QBRN.
Além disso emite um relatério de prontiddo das unidades
fornecendo informagbes relacionadas ao pessoal, ao
equipamento e ao status operacional geral das unidades

médicas, como disponibilidade de leitos.

U.S. Transportation
Command Regulating
and Command and
Control Evacuation
System (TRACZ2ES)

Plataforma que fornece a localizacdo dos pacientes durante e
evacuacdo médica. O sistema combina informacdes de
transporte, logistica e decisdes clinicas para apoiar as

operagoes.

Electronic TCCC Card e
Standard Form (SF) 600

Fichas eletrbnicas de emergéncia médica em combate
disponiveis em plataformas e sistemas de informag¢éo de
salde citados. Fornece dados para os escaldes futuros a

longo da evacuacéo.

QUADRO 3 - Sistemas de Informacéo em Salde das Forcas Armadas Americanas
Fonte: UNITED STATES (2020, p.31-33)

A partir dessa quantidade de sistemas disponiveis, € necessario que a
integracdo entre as plataformas seja eficiente e permita a troca de informacdes
gerando a melhor Consciéncia Situacional e panorama de saude de pacientes ao
longo da cadeia logistica.

Uma forma que o Exército Americano possui para mensurar a efetividade dos
sistemas de informagdes e a facilidade de acessibilidade dos seus usuarios € por meio
do Manual ADRP 1-03 — The Army Universal Task List (Listas de Tarefas Funcionais).

O ADRP 1-03, possui listas de tarefas de todas as Fun¢cfes de Combate. Entre as
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atividades descritas, sdo encontrados itens relativos a FHP e HSS, como: capacidade
de acesso ao sistema de informacBes durante o apoio médico, capacidade de
transmissao de dados de saude, atraso na transmissao de dados de saude, tempo de
atendimento médico, registro documental durante a evacuagdo e transmissao de
informagdes na evacuagao com o destino (UNITED STATES, Army, 2015).

Conforme o manual, essas tarefas sdo mensuradas com respostas objetivas
(sim/ ndo, tempo e porcentagem), permitindo a gestao das plataformas criadas junto
aos administradores da tecnologia da informacdes e nas unidades do AHS e de
emprego do exército (UNITED STATES, Army, 2015).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

E importante ressaltar que, a partir da reestruturacio da DMT, iniciada em 2013
(BRASIL, Exército, 2013), o Exército realiza um trabalho de reformulacéo, criacédo e
adaptacdo de seus manuais as novas concepc¢des doutrindrias que embasam esse
processo de transformacgéo.

Com o advento do Manual de LMT, em 2018 (BRASIL. Exército, 2018), e a
classificacdo das Funcdes Logisticas, o Servico de Saude (Funcéo Logistica Saude)
em operacdes passou por essa reestruturacdo. Isso impacta diretamente a dinamica
de trabalho de todas as atividades relacionadas a saude em tempo de paz e em
combate, uma delas € o Monitoramento de Saude.

Dessa forma, é interessante que a atividade de Monitoramento de Saulde,
prevista pela Portaria n°® 2.002, de 13 de dezembro de 2019, seja padronizada
conforme os conceitos da LMT. Esse alinhamento de conceitos promovera uma
integracdo entre as publicagcdes doutrinarias da Forca e, consequentemente,
aplicabilidade dessas atividades durante as operacdes.

A partir da comparacédo do conceito do Monitoramento de Saude (BRASIL.
Exército, 2019), com as atividades da Funcdo Logistica Saude (BRASIL. Exército,
2018), é possivel verificar uma aproximacdo das atividades desenvolvidas pelo
Monitoramento de Saude com o0s conceitos delineados pela LMT.

A primeira e mais nitida similaridade do Monitoramento de Saude com a LMT
ocorre com a tarefa chamada de Medicina Preventiva. Segundo a nova DMT, por meio

do levantamento de fatores de riscos a saude dos militares e realizagdo de
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diagnosticos precoces que buscam evitar e controlar a evolucdo de doencas,
reduzindo assim as emergéncias medicas.

Essa antecipacdo ao agravamento de saude dos militares é o objetivo principal
do Monitoramento de Saude nos cursos operacionais do Exército. Nesse caso, esta
intimamente ligado a execugdo de exames clinicos e laboratoriais, previstos por um
escalonamento de coletas, conforme o grau de risco da atividade militar (BRASIL.
Exército, 2019). No conceito de Medicina Preventiva, da mesma forma, € realizado o
controle médico periddico e o apoio farmacéutico na realizacdo de exames e
diagndsticos que visam reduzir as baixas e prevenir doencas.

Outra atividade da Funcdo Logistica Saude prevista pela LMT que possui
congruéncia com uma tarefa desenvolvida no Monitoramento de Saude é a
Inteligéncia em Saude. Da mesma forma que o trabalho de pesquisa desenvolvido
durante o Monitoramento de Saulde, a Inteligéncia em Saulde realiza coletas,
avaliacdes, analises, interpretacdo e disseminagcdo dos conhecimentos de dados
relativos a saude, subsidiando futuras decisGes relacionadas ao apoio de saude.
(BRASIL. Exército, 2018).

A atividade de Planejamento do apoio de saude, descrita pela LMT, também é
um conceito encontrado no Monitoramento de Saude durante a sua primeira fase de
execucdo (BRASIL. Exército, 2019). Como abordado em capitulo anterior, o
levantamento de riscos a salde dos militares em operacdes e os padrdes psicofisicos
esperados nas atividades séo tarefas do planejamento, previstos em ambas as
literaturas.

Apesar dessas similaridades encontradas entre o Manual de LMT e a Portaria
de Monitoramento de Saude, as classificacdes e nomenclaturas empregadas pelos
documentos analisados n&o séo iguais.

Como consequéncia, a ambiguidade de definicbes entre os documentos
dificulta a integracdo da ferramenta de Monitoramento de Saude a Funcgéo Logistica
Saude em operacoes. Esse desalinhamento de conceitos doutrinarios podera gerar
redundancia de trabalhos pela Funcédo Logistica Saude e criagdo de sistemas
paralelos com uma mesma finalidade.

E importante ressaltar que, além da congruéncia teérica observada entre o
Manual de LMT e a Portaria n°® 2.002, de 13 de dezembro de 2019, existe também
uma proximidade prética na atividade Monitoramento de Saude durante o CFCC das

atividades da Funcao Logistica Saude descritas pelo manual de LMT. A mais evidente
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€ a integracdo proporcionada pelo Monitoramento de Salde entre a Medicina
Preventiva, a Medicina Curativa (atendimento médico) e a Evacuacédo Médica.

Durante o CFCC, a partir das informacdes levantadas pela atividade de
Medicina Preventiva nos exames laboratoriais e clinicos, o sistema de Monitoramento
de Saude cria uma base de dados em saude dos militares. A partir disso essas
informacdes servem de subsidio para equipes médicas desde a selecdo médica dos
candidatos, passando pelas consultas rotineiras, chegando as intervencdes médicas
emergenciais. Esse panorama proporciona uma intervengdo mais precisa e segura
das equipes médicas empregadas durante a Instru¢do Militar, aumentando o nivel de
segurancga na instrucao.

Além disso, as informacdes presentes no banco de dados poderdo ser
utilizadas em eventuais evacuac¢des médicas, proporcionando que o quadro de saude
do militar evacuado seja repassado para o proximo escaldo envolvido, por meio de
um canal de comunicacdo e transmissdo de dados. Esse fluxo de informacdes
sintetiza muito bem a integracao necessaria para reduzir o tempo de resposta do apoio
de saude e evitar solu¢cdes de continuidade na cadeia logistica, conforme prevé o
manual de LMT (BRASIL. Exército, 2018).

Com o desenvolvimento dos trabalhos de Monitoramento de Saude, é possivel
observar que as capacidades apresentadas por essa atividade vao além das diretrizes
previstas pela Portaria n° 2.002, de 13 de dezembro de 2019. O trabalho
desempenhado pelas equipes de Monitoramento de Saude e o fluxo de informacgfes
gerado, promove a integracdo das atividades da Funcao Logistica Saude, atendendo

a necessidade da atual LMT diante do panorama do Amplo Espectro dos Conflitos.

MONITORAMENTO
DE SAUDE

FIGURA 4 — O Sistema de Monitoramento de Saulde
FONTE: O Autor.
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No entanto, apesar de integradas, as atividades da Func¢éo Logistica Saude
sao dispostas pela LMT de forma gradual (Figura 1), proporcionando capacidades
especificas para cada escaldo de saude, que se complementam ao longo da cadeia
logistica. Essa distribuicdo de tarefas entre os escalBes de saude nao € prevista pela
Diretriz de Monitoramento de Saude, que concentra as atividades de monitoramento
apenas na OM.

Com isso, exames laboratoriais, acompanhamento psicologico e intervencdes
com nutricionista sdo algumas das atividades previstas no Monitoramento de Saude
gue extrapolam as capacidades de uma OM valor unidade. Essas atividades previstas
pela Diretriz tornam-se inviaveis por parte do 1° Escaldo de Saude, criando uma
vulnerabilidade da normativa na execucéo de seus parametros pelas OM.

Nesse interim, a Equipe de Monitoramento de Saude prevista pela Portaria,

com fungdes de Oficial Farmacéutico Bioquimico, Oficial Nutricionista e Oficial
Psicllogo, possui cargos em sua composicdo que normalmente ndo existem nos
Quadros de Cargos Previstos (QCP) de uma OM. Geralmente esses claros sao
encontrados nas OMS aptas a desdobrarem instalacdes de 2° e 3° Escaldo de Saude
(Quadro 01), ou em Estabelecimentos de Ensino e Centros de Instrugdo do Exército.
A partir da analise da LMT, nota-se que a capacidade de apoio de saude do 1°
Escaldo, executado pelos Pel/Se¢ Sau das OM, no desdobramento do Posto de
Socorro (PS) em operagdes (Figura 01 e Quadro 01), sdo restritas ao atendimento
priméario de salde e atividades de medicina preventiva com limitacdes. Capacidades
gue estdo aquém das previstas na Portaria n® 2.002, de 13 de dezembro de 2019.

No intuito de promover um Monitoramento de Saude eficiente e aplicavel, é
interessante que as tarefas descritas no Monitoramento de Saude estejam
escalonadas, conforme as capacidades especificas de cada Escaldo Logistico
(Quadro 01). Adequando a atividade a LMT e proporcionando sua execucéo, tanto na
Instrucéo Militar, em situacdo de normalidade, como nas operag¢des, em panoramas
de emprego da F Ter.

Essa complementariedade entre os Escaldes de Saude, com apoios
especificos, previstos pela LMT, ao serem executados no Monitoramento de Saude,
a exemplo do que ocorre no CFCC, evita a sobrecarga logistica de saude sobre a OM.
Isso proporciona a integracdo e entre as equipes médicas de 1° Escaldo com o 2°
Escaldo (Posto de Atendimento Avancado ou Posto Médico) e 3° Escaldo (Hospital de

Campanha ou Hospital da Guarnicéo).
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Dessa forma, a partir do desenvolvimento das capacidades previstas por cada
Escaldo de Saude em operacdes, na instrugdo militar ou no cotidiano das atividades
administrativas, o Monitoramento de Saude néo estaria limitado apenas as OM em 1°
Escaldo, devendo estender-se em toda cadeia logistica ja existente.

Dando continuidade na analise da Portaria n® 2.002, de 13 de dezembro de
2019, nota-se que a sistematica de Monitoramento de Saude previsto esta ligada
diretamente a Instrucdo Militar e a realizacdo de cursos operacionais no Exército. O
Monitoramento de Saude em operagbes é pouco abordado pela Diretriz e as
caracteristicas do apoio de saude em opera¢bes ndo é considerado, como por
exemplo o escalonamento das instalacbes de saude ja citado, e as tarefas
desempenhadas em emergéncias e atividades de APH Tatico.

A partir dessa Otica, utilizando como exemplo o Sistema de Saude dos EUA,
destaca-se sua sistematica de atendimento emergencial em combate. Essa, por sua
vez prevé um fluxo de informacgbes de salude que permeia todos escaldes logisticos,
viabilizado pelo uso de tecnologias da informacdo disponiveis nas diversas
instalacdes de saude desdobradas no TO (UNITADE STATES. Army, 2013).

Além disso, o manual de lista de tarefas operativas do Exército do EUA prevé,
na descricdo das atividades de apoio de saude, o armazenamento constante de dados
nos sistemas de informacdes de saude. Essa tarefa € normatizada desde os
atendimentos usuais até as emergéncias e evacuacdes médicas em combate. Nao
obstante, 0 mesmo manual parametriza o tempo de langamento dos dados, o atraso
do sistema e a funcionalidade das plataformas de Monitoramento de Saude
disponiveis durante as atividades de apoio de saude (UNITADE STATES. Army,
2015).

A adaptacdo das atividades de Monitoramento de Salude para sua
funcionalidade em situacdes de crise e operacdes devem ser buscadas, tendo em
vista a maior complexidade dessas opera¢gbes em comparagcédo com as atividades de
Instrucdo Militar. Assim, o Monitoramento de Saude deve ser Util para situacoes de
Emprego e Preparo da Forga Terrestre, tornando uma ferramenta de utilizagdo
continua, evitando dessa forma, solu¢des de continuidade no apoio de saude durante
a transicdo de situacdes de normalidade para a crise.

E importante destacar que a publicacido de uma diretriz para o Monitoramento
de Saude na Instrucdo Militar e em Operacbes demonstra a atencdo dada a

preservagao da Dimensdo Humana no Preparo e Emprego da Forca Terrestre. Dessa
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forma, a partir das licdes aprendidas pelo uso dessa ferramenta, comparadas com as
producdes doutrinarias nacionais e de exércitos em constante emprego, cabe a
discusséo e estudo para atualizacdo do Monitoramento de Saude, buscando solucdes

que estejam alinhadas com a viséo estratégica do EB.

5. CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

A partir do estudo realizado, nota-se que o Monitoramento de Saude, previsto
pela Portaria n° 2.002, de 13 de dezembro de 2019, quando desenvolvido em sua
totalidade, abrange conceitos e tarefas que vao além dos previstos pela propria
Diretriz. Essa atividade possui pontos em comum com a LMT e o emprego da Funcéao
Logistica Saude, mostrando-se uma ferramenta Gtil para a demanda estratégica do
Exército na implantacao de sistemas integrados de gestao logistica e do sistema de
saude operativa do Exército (BRASIL. Exército, 2020).

No entanto, as definicbes de termos e nomenclaturas utilizadas pela Portaria
ainda ndo sdo consonantes com a DMT. A partir disso, surge a necessidade de
padronizacdo doutrinaria nas tarefas descritas pela Diretriz, a luz da DMT,
possibilitando melhor aplicabilidade da normativa, principalmente em operagdes.

Nesse escopo, visando proporcionar melhor eficiéncia da Diretriz em pauta,
também se faz necessario escalonar a atividade de Monitoramento de Saude ao longo
da cadeia logistica. Essa adequacéo visa elencar as capacidades de cada equipe de
saude envolvida e seu respectivo escaldo de saude. Isso resultara no alinhamento da
Diretriz com a DMT, viabilizando seu emprego para as OM operativas e como
consequéncia, proporcionando a complementariedade das atividades de apoio de
saude.

Ainda, no intuito de garantir a execugdo efetiva do Monitoramento de Satude em
operacoOes, essa atividade deve ser executada pela Medicina Curativa e Evacuagéo
Médica. A doutrina do Exército dos Estados Unidos mostra que a padronizagao do
Monitoramento Saude durante o atendimento médico em operacdes (APH Tatico),
com a alimentacdo de um sistema de informacgfes de saude em tempo real, tem
tornado esse monitoramento Util no atendimento de emergéncias em combate.

A partir das evidéncias do emprego do Monitoramento de Saude no CFCC,
essa atividade se apresenta como um potencial sistema de gestdo da Saude
Operativa e do Sistema de Saude do Exército, uma vez que proporciona notéria
integracdo entre as atividades da Funcéo Logistica Saude, permitindo um fluxo
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permanente de informacdes de saude e gerando consciéncia situacional continuada
nas atividades desenvolvidas no curso.

Com isso, impulsionado pela tecnologia da informacdo, o Monitoramento de
Saude pode ser empregado a partir de uma plataforma digital transversal aos escalbes
e atividades da Funcado Logistica Saude. Essa ferramenta ampliaria capacidade do
apoio de saude nas atividades de Planejamento de Saude, Medicina Preventiva,
Controle do Estresse em Combate, Prevencdo de Acidentes, Medicina Curativa e
Evacuacdo Médica, podendo vir a integrar demais Funcgdes Logisticas, como, por
exemplo, Recursos Humanos.

Aos moldes do que é realizado nas Forcas Armadas dos EUA, essa plataforma
pode ter a capacidade de armazenamento de dados de saude dos militares desde seu
ingresso na forga, passando por informagBes de consultas e exames periodicos,
doencas e peculiaridades de saude no transcurso da vida operativa, além das
informacdes levantadas por equipes de APH Tatico em emergéncias e evacuacdes

durante as operacoes.

INFORMAGOES
EM
ATENDIMENTO
EMERGENCIAL SISTEMA
INTEGRADO DE
= INFORMACOESE
5 MONITORAMENTO
DE SAUDE
INFORMAGCOES

DE EVACUACAO

FIGURA 5 — Sistema Integrado de Informac¢des e Monitoramento de Salde
Fonte — O Autor

Por fim, é importante ressaltar que, a partir desse estudo, no intuito de dar
continuidade a pesquisa e atendendo as necessidades da Forca e seu Plano
Estratégico, o Monitoramento de Saude pode ser o embrido de um Sistema de Gestdo
Integrado de Informagdes e Monitoramento de Saude. Para isso, seria necessario a
criagdo de um grupo de trabalho multidisciplinar com conhecimento em
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Monitoramento de Saude, APH Téatico e atendimento emergencial, Tecnologia da
Informacao e desenvolvimento de plataformas digitais.

Dessa forma, partir do estudo de produtos e sistemas de exércitos empregados
em combate, comparado com o trabalho de Monitoramento de Saude que ja €
realizado dentro da F Ter, poderia ser produzido um sistema de gestdo de saude que

atenda as necessidades do Exército.



45

REFERENCIAS

BRASIL. Exército Brasileiro. Bases para a Transformacdo da Doutrina Militar
Terrestre (REVOGADO). p. 33, 2013.

, . Concepcéo Estratégica do Exército. [S.I: s.n.]. , 2017.

, COpEsp. OS Nr 07 - E3/Cmdo COp Esp, de 06 de maio de
2020 - Monltoramento de Saude em Atividades de Risco na Instrucdo e Operacoes.
[S.l: s.n.]., 2020.

. EB10-D-01.003: Monitoramento da Saude em Atividades de
Risco, na Intrucéo Mllltar e em Operacdes no Exército Brasileiro. [S.I: s.n.]., 2019.

, . EB10-MC-10.238: Logistica Militar Terrestre. 2018.

, . EB70-MC-10.351; Batalhdo de Saude. 2020.

. EB10-P-01.007: Plano Estratégico do Exército 2020-2023. p.

62, 2020.

, . EB20-C-07.001: Catalogo de Capacidades do Exército. p. 28,
2014.

, .EB70-MC-10.223: Manual de Campanha, Operacoes. [S.I: s.n.].
2017.

, . EB20-MF-10.102: Doutrina Militar Terrestre. [S.|: s.n.], 2019.

: Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército -
Orientacdo Técnica. Disponivel em: <http://www.ipcfex.eb.mil.br/orientacao-
tecnica>.

. Portaria N° 072-EME, de 06 de abril de 2015 - Diretriz para o
Atendlmento Pré- Hospltalar nas Atividades de Risco no Exército Brasileiro. ,
2015.

Portaria N° 129, de 11 de margo de 2010 - Diretriz para
Implanta(;ao do Programa de Prevencao e Controle da Rabdomiolise induzida por
Esforco Fisico e pelo Calor, no Ambito do Exército. 2010.

, . Portaria N° 893 de 25 de Julho de 2016 - Aprova as Instrucoes
Gerais para o Programa de Valorizacdo da Vida (PVV) no Ambito do Comando do
Exército (EB10-1G-02.015) e da outras providéncias. , 2016.



http://www.ipcfex.eb.mil.br/orientacao-

46

HOFFMAN, Frank G. Conflict in the 21st Century: The Rise of Hybrid Wars.
Potomac Institute for Policy Studies, n. 9783319219356, p. 197-223, 2007.

KOTWAL, Russ S e colab. The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity
and Mortality of Combat Casualties. JAMA surgery, v. 151, n. 1, p. 15-24, Jan 2016.

SANTOS, Daniel Mendes Aguiar e colab. A arte da guerra no século XXI:
avancando a multi-domain battle. Colecao Meira Mattos, p. 83—105, 2019.

UNITED STATES OF AMERICA, Department of Defense. Joint Operational
Medicine Information Systems - The Mobile Computing Capability is managed by
the Joint Operational Medicine. n. July, p. 22209, 2019.

UNITADE STATES OF AMERICA, United States Army. ADRP 1-03: The Army
Universal Task List. [S.I: s.n.], 2015. v. 98.

, . FM 4-0: Sustainment Operations. [S.I: s.n.]. 2019

, . FM 4-02: Army Health System. n. NOVEMBER,

2013.

. TRADOC Pamphlet 525-3-7-01: The U.S. Army
Study of the Human Dimension in the Future 2015-2024. [S.I: s.n.], 2008.

VERMEULEN, Christine F W e colab. Dutch combat operation experiences in Iraq
and Afghanistan: The conundrum of low surgical workload deployments. Injury, v. 50,
n. 1, p. 215-219, Jan 2019.



