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RESUMO

Este trabalho visa descrever os principais desafios encontrados pelos 7° e 8°
Contingentes da Operacao Acolhida, no contexto da chegada pandemia da COVID-
19, particularmente da cidade de Boa Vista-RR. A primeira parte do trabalho
apresenta a organizacao e estrutura Operacdo Acolhida, como forma de conhecer
as principais estruturas e células operativas, adaptadas as condicionantes impostas
pela crise humanitaria venezuelana na cidade de Boa Vista — RR. Logo em seguida,
€ apresentado o contexto da chegada da crise sanitaria nas estruturas da Forca-
Tarefa Logistica Humanitaria, na qual estd inserida a Operacdo Acolhida, que
modificou a rotina de funcionamento e cuidados com os venezuelanos nas diversas
instalacdes da cidade de Boa Vista - RR, criando inimeros Obices e impactos para
os integrantes da Operacdo, nos mais variados setores. No prosseguimento do
trabalho, € dada énfase aos desafios criados pela chegada da COVID-19, levando a
superposicao de crises, a humanitaria e sanitaria, utilizando-se, para tanto, de
guestionario respondido por integrantes da Operacdo Acolhida que vivenciaram de
perto a chegada da pandemia e as mudancas impostas aos trabalhos desenvolvidos
pelos 7° e 8° Contingentes.

Palavra-chave: 7° e 8° Contingente. Operacdo Acolhida. COVID-19. Pandemia.
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria. Crise humanitaria venezuelana. Desafios.



ABSTRACT

This work aims to describe the challenges encountered by the 7th and 8th
Contingents of Operacdo Acolhida, in the context of the arrival of the COVID-19
pandemic, particularly in the city of Boa Vista-RR. The first part of the work presents
the organization and structure of Operacao Acolhida, as a way of knowing the main
structures and operative cells, adapted to the constraints imposed by the Venezuelan
humanitarian crisis in the city of Boa Vista - RR. Soon after, the context of the arrival
of the health crisis is presented in the structures of the Humanitarian Logistics Task
Force, in which Operation Acolhida is inserted, which modified the routine of
operation and care for Venezuelans in the various facilities of the city of Boa Vista -
RR , creating numerous obstacles and impacts for the members of the Operation, in
the most varied sectors. In the continuation of the work, emphasis is given to the
challenges created by the arrival of COVID-19, leading to the superposition of crises,
both humanitarian and health, using, for this purpose, a questionnaire answered by
members of Operacdo Acolhida who experienced the arrival up close of the
pandemic and the changes imposed on the work carried out by the 7th and 8th
Contingents.

Keyword: 7th and 8th Contingent. Operation Welcome. COVID-19. Pandemic.
Humanitarian Logistics Task Force. Venezuelan humanitarian crisis. Challenges.
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1 INTRODUCAO

A Republica Bolivariana da Venezuela (RBV), pais localizado a Norte do
continente sul-americano, que faz fronteira com o estado brasileiro de Roraima
— RR, atualmente passa por uma crise politica, institucional, social e
econdmica, reflexos das acbes promovidas pelos Chefe de Estado, Hugo
Chavez, entre 1999 e 2013, e a partir dai, por Nicolau Maduro. Disso decorreu
uma crise humanitaria, levando a milhares de pessoas abandonarem o pais em
busca de melhores condicdes de vida no Brasil.

Neste contexto, por meio do Decreto N° 9.285, de 15 de fevereiro de
2018, o Brasil reconheceu a situacdo de vulnerabilidade decorrente do
aumento populacional e desordenado na fronteira entre Roraima e a RBV,
resultado do fluxo migratorio venezuelano.

Além disso, pelo Decreto N° 9.286, de 15 de fevereiro de 2018, o Brasil
definiu a composicdo e normas do funcionamento do Comité Interministerial
Federal de Assisténcia Emergencial para o acolhimento para o atendimento do
fluxo migratdério venezuelano provocado pela crise humanitaria. O governo
brasileiro decidiu atuar mais diretamente no atendimento humanitario aos
venezuelanos (SILVA, 2019).

Por conseguinte, foi criada a Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT
Log Hum) como um instrumento Estado Brasileiro em resposta ao fluxo
venezuelano que se desloca para o Estado de Roraima.

Dessa maneira, o Ministério da Defesa, como integrante desse Comité,
por intermédio da Diretriz Ministerial n® 03/2018, de 28 de fevereiro de 2018,
autorizou a execucdo da Operagcdo ACOLHIDA (Op Aclh), sob sua
coordenacdo. Tal medida visou 0 emprego de meios necessarios para o apoio
logistico a 6rgaos publicos, com vistas a cooperar no desenvolvimento de
atividades humanitarias no Estado de Roraima.

Como resultado, foram definidas diversas acfes em prol da ajuda
humanitaria ao povo venezuelano que buscava algum tipo de apoio no
territorio brasileiro. Para tanto, estabeleceram-se 03 (trés) tarefas basicas,
guais sejam: ordenamento da fronteira, abrigamento e interiorizacéo.

A Op Aclh se desenvolveu gradativamente com passar do tempo desde
a sua criacado. Neste sentido, foram estabelecidas relacbes com diversas
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instituicbes, como Organizacdes N&o-Governamentais (ONG’s), entidades
vinculadas a Organizacdes das NacOes Unidas (ONU), orgaos publicos e
empresas privadas, de modo a melhor desenvolver as tarefas definidas pelo
MD com a criacdo da Op Aclh, materializadas pelo estabelecimento de
in0meros abrigos, de 6rgéos interagéncias para a organizacdo da entrada e
estabelecimento ordenado de venezuelanos em territério nacional.

No final de 2019, o mundo foi surpreendido com o surgimento de uma
nova doenca que impactou o mundo. Trata-se da COVID-19, provocada pelo
novo coronavirus, surgida na cidade de Wuhan, na China, espalhando-se
rapidamente pelo mundo.

Nesse sentido, o Brasil comecou a tomar medidas a fim enfrentar os
perigos que a COVID-19 representava. Dessa maneira, em 6 de fevereiro de
2020, o presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Bolsonaro, sanciona
a Lei 13.979, que dispunha sobre as medidas para o enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus de forma antecipada, uma vez que o Ministério da Saude (MS)
havia confirmado o primeiro caso no Estado de S&ao Paulo.

O surto que o virus provocou rapidamente foi tomando proporcdes cada
vez maiores. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
pandemia mundial em marco de 2020, em razdo do seu facil nivel de
propagacao em escala global.

Roraima teve os 02 (dois) primeiros casos de coronavirus confirmados
pela Secretaria Estadual de Saude em marco de 2020, conforme noticiado na
plataforma digital (gl.globo.com). Consequentemente, acedeu o sinal de alerta
do comando da Operacdo Acolhida, que estava acompanhando a evolucao da
doenca no Brasil e no mundo, inclusive com casos suspeitos que néo se
confirmaram.

Neste diapasdo, a perspectiva metodolégica do presente trabalho se
ocupara de pesquisa qualitativa, combinada com as pesquisas de campo e
documental. Dessa forma, valer-se-a de pesquisas diversas relacionadas ao
tema, manuais, questionario e toda a documentacdo necesséaria de cunho
publico ou privado, a fim de contribuir para se chegar ao objetivo tracado.

Diante desse cenario, o presente trabalho visa descrever os principais
desafios encontrados por ocasidao chegada da pandemia e quais respostas foram



12

criadas para solucionar as novas demandas impostas pela crise de sanitaria dentro
de uma crise humanitaria (COLECAO MEIRA MATTOS, 2021, p.178), de modo a
contribuir para futuras acdes do Exército Brasileiro que tenham caracteristicas
semelhantes ao vivido no ambito da Op Aclh.

Assim, torna-se imperioso trazer a baila as experiéncias vividas pelos 7° e 8°
Contingentes da Operacao Acolhida, diante de um quadro completamente novo, que
foi o inicio da pandemia da COVID-19, modificando sobremaneira o funcionamento
das estruturas e o0 modo de agir de todos os envolvidos na crise humanitaria
venezuelana na cidade de Boa Vista — RR.

Para tanto, este trabalho buscou apresentar a organizacdo e as
estruturas dos 7° e 8° Contingentes, contextualizou o inicio da pandemia,
identificando as dificuldades encontradas pelas células operativas, bem como
procurou compreender os desafios imediatos devido a chegada da COVID-19,

tudo no ambito da Operacado Acolhida.

1.1 PROBLEMA

A pandemia da COVID-19 foi um acontecimento que modicou uma série de
acdes ja desenvolvidas, mapeadas e consolidadas no ambito da Operacao
Acolhida. Isso criou dificuldades na conducdo das diversas atividades e tarefas
executadas, levando o comando Operacdo a adaptar toda sua estrutura de
trabalho, como resposta a rapida proliferacdo do novo coronavirus.

A crise sanitaria impactou sobremaneira a rotina de funcionamento dos
trabalhos de ordenamento, abrigamento e interiorizagdo. Assim, foi necessario
criar acdes nos trabalhos de ajuda humanitaria, juntamente com todos os 0rgaos,
instituicdes, organismos e organiza¢fes que atuavam na Op Aclh, no ambiente de
coordenacéao e cooperativo.

Como resultado, inumeras respostas foram necessarias para se adaptar a
nova realidade imposta pela pandemia da COVID-19, como forma de superar 0s
desafios apresentados no quadro pandémico, onde a crise humanitaria recebia
uma crise sanitaria em escala global, que atingia tantos os venezuelanos, quanto
aos integrantes da Op Aclh.

Sendo assim, o presente trabalho de conclusdo de curso sera desenvolvido

em torno do seguinte problema: quais foram os principais desafios encontrados
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pelos 7° e 8° Contingentes da Operacdo Acolhida, no contexto da pandemia
provocada pela COVID-19, levando em consideracdo as experiéncias do autor e

de outros integrantes.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

A presente pesquisa tem por objetivo geral € compreender quais foram
os principais desafios encontrados pelos 7° e 8° Contingentes da Operacéo
Acolhida no contexto da pandemia da COVID-19, levando em consideracéao as

experiéncias vividas pelos seus integrantes.
1.2.2 Objetivos especificos

a) Apresentar a organizacdo das estruturas da Op Acolhida nos 7° e 8°
Contingentes.

b) Contextualizar o inicio da pandemia na Operacao Acolhida.

c) Analisar os questionarios sobre os principais desafios provocados pela
chegada da pandemia da covid-19, no ambito da operacédo acolhida

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO
O presente estudo estara limitado no espaco, aos desafios encotrados
pela Operacdo Acolhida no contexto da pandemia da COVID-19, ocorridas no
Estado de Roraima, principalmente nas cidades de Boa Vista. Ja a limitagdo do
tempo, esse estudo buscard compreender os desafios que os 7° e 8°
Contigentes da Operacéo Acolhida se depararam no contexto da presente crise
sanitaria, ou seja, entre marco e agosto de 2020.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

De acordo com a Cosntituicdo da Republica Federatica do Brasil de 1988,
em seu inciso IX, do art. 4° as relacdes internacionais do pais reger-se-a pelo
principio da cooperacao entre 0s povos para o0 progresso da humanidade:

Neste sentido, a Operagdo Acolhida com seu carater de ajuda
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humanitaria ao povo venezuelano, que deixa o0 seu pais devido a crise politica,
institucional e socioecondémica, preste um servico de grande magnitude,
principalmente diante da pandemia da COVID-19. Com isso, o Brasil se projeta
no cenario regional, como também para além do continente americano,
demosntrando sua capacidade em responder prontamente a crises de carater
humanitario.

Isso pode ser percebido em diversos relatos, como descrito por YAMASHITA, p.
16, sobre a conducéo da Op Aclh pelo Brasil:

A meneira exemplar como as For¢as Armadas estdo conduzindo a referida
operagcdo resultou em inumeras observacbes positivas por parte de
diversos atores internacionais, incluindo a prépria ONU. Tudo isso contriuiu
sobremaneira para a sele¢cdo de uma brasileira para assumir o Comité
Executivo (EXCOM) do Alto Comissariado das Nacdes Unidas para
refugiados (ACNUR), a diplomata brasileira Maria Nazareth Farani

Azevedo.

Diante de uma crise sanitaria sem precedentes, que levou a incertezas
sobre a maneira de como atuar diante do SARS-CoV-2, virus da familia do
coronavirus, que provocou a pandemia de COVID-19, houve profundas
modificagdes na froma de como melhor conduzir a Operagéo Acolhida. Assim,
0os 7° e 8° Contigentes foram impactados, provocando a necesidades de criar
novos protocolos de atuagao junto a rotina com 0s venezuelanos nas estruturas
gue funcionavam a operacao.

A relevancia do assunto para o Brasil foi demonstrada pelos esfor¢os das
Forcas Armadas diante dos desafios encontrados pelos 7° e 8° Contigentes da
FT Log Hum em dar pronta resposta a crise sanitaria que naquele momento
estava recentemente inserida na crise humaniéria. Tal condicdo gerou inUmeras
adaptacoes e acOes rapidas para que a Operacdo pudesse encarar 0S novos
desafios impostos pela COVID-19, e assim continuar atender aos venezuelanos

nas melhores condi¢des possiveis.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica,
manuais, periédicos, paginas da internet, emissdo de protocolos, planos de
contingéncias e legislacdes relacionadas a COVID-19 dentro da crise humanitéria
provocada pela migragdo de venezuelanos para o Brasil, para fundamentagé&o
tedrico-metodoldgica na investigacdo sobre o assunto. Além disso, foi procedido
guestionério junto aos participantes da Operacédo Acolhidas efetivos dos 7° e 8°
Contingentes, como forma de coletar as informacgdes sobre os principais desafios
vivenciados no contexto da pandemia da COVID-19.

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo foi relacionado a Operacdo Acolhida,
principalmente sobre sua organizacao, estruturas e funcionamento na cidade de
Boa Vista-RR, no contexto inicial da pandemia. Dessa maneira, como parte do
referido universo, foram utilizadas as amostras do tipo nédo-probabilistica dos
7° e 8° Contingentes, que vivenciaram os desafios por ocasido da pandemia
da COVID-19 no ambito da Operacdo Acolhida, no 1° semestre do ano de
2020. Isso significa dizer, que as amostras tiveram a classificacdo por
acessibilidade, em funcdo da facilidade de acesso, aproveitando-se das
experiéncias de integrantes que ocuparam funcdes de interesses para o
presente trabalho, nas quais servirdo de base argumentativa para o estudo

em tela.

2.3 COLETA DE DADOS

Conforme o Manual de Elaboracédo de Projetos de Pesquisa na ECEME
(2012), a coleta de dados do presente trabalho de concluséo de curso se deu por
meio da coleta na literatura, realizando-se uma pesquisa bibliografica na

literatura disponivel, tais como manuais, revistas especializadas, jornais,
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artigos, internet, monografias, teses e dissertacdes, sempre buscando os dados
pertinentes ao assunto.

Outra forma de coleta foi a do questionério aberto. Dessa forma, as perguntas
foram direcionadas ao publico de interesse do presente estudo, para melhor
fundamentar as argumentacfes sobre os desafios vivenciados por ocasido da
chegada da pandemia de COVID-19 no ambito da Operacéo Acolhida.

Cabe uma consideracdo sobre o trabalho, pela sua especificidade e por se
tratar de experiéncia vivida pessoalmente, o autor utilizard da oportunidade que
trabalhou na Operacdo Acolhida, no 7° Contingente, no periodo de novembro de
2019 e inicio de abril de 2020, complementando as experiéncias de outros

integrantes, conforme pesquisa contida no presente trabalho.

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Em consonancia com Manual de Elaboracdo de Projetos de Pesquisa ha
ECEME (2012), o método de tratamento de dados utilizado no presente estudo
foi a andlise de conteudo, realizando estudos de textos e das respostas dos
guestionarios, de modo a se obter a fundamentacdo tedrico necesséaria para o

presente trabalho.

2.5 LIMITACOES DO METODO

A metodologia em questao possuiu limitacdes, particularmente, quanto a
profundida do estudo realizado, pois ndo contemplou, dentre outros aspectos, a
possibilidade de os questionarios serem respondidos em sua em sua totalidade por
todos os integrantes da Op Aclh que tiveram envolvimento direto nas acgdes
consequentes que modificaram a rotina no tratamento com o0s venezuelanos na
cidade de Boa Vista - RR. Porém, devido ao fato de se tratar de um trabalho de
término de curso, a ser realizado em aproximadamente seis meses, 0 método
escolhido se apresentou adequado e possibilitou o alcance dos objetivos

propostos no presente trabalho de conclusao de curso.
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3 A ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA OPERACAO ACOLHIDA NOS 7° E 8°
CONTIGENTES

De acordo com o MD 30-M-01, do Ministério da Defesa, a organizacdo do

Estado-Maior Conjunto (EMCj) se procede da seguinte maneira:

6.1.2 Ao Cmt Operacional, como autoridade Unica dentro de sua area de
responsabilidade, cabe estabelecer, em consonancia com o planejamento
militar estratégico, a constituicdo do EMCj para gerenciar os aspectos
indispensaveis ao cumprimento da missao.

6.1.3 O EMC;j sera constituido pela chefia do estado-maior e, em principio,
pelas seguintes secdes:

a) D1 — 1 a Segéo — Pessoal;

b) D2 — 2 a Sec¢édo — Inteligéncia;

¢) D3 — 3 a Sec¢édo — Operacdes;

d) D4 — 4 a Secao — Logistica;

e) D5 -5 a Secao — Planejamento;

f) D6 — 6 a Se¢éo — Comando e Controle;

g) D7 — 7 a Secdo — Comunicacéo Social;

h) D8 — 82 Sec¢do — Operac¢des Psicoldgicas;

i) D9 — 92 Secédo — Assuntos Civis; e

j) D10 — 10? Secédo — Administragdo Financeira.

6.1.4 Poderédo ser criadas outras sec¢des, em funcdo da necessidade e da
complexidade da missdo. Da mesma forma, de acordo com a situacao,
podera ser reduzido o nimero de secdes, agrupando-se os elementos e
tarefas das se¢fes suprimidas em outras se¢bes do EMC;.

Chefe EMC; O Lig das F Cte ‘

(D1 ][ b2 ][ b3 |( s ][ D5 |( ps ][ D7 ){ b8 ][ D9 ][ D10 | :Dnun}_.:

FIGURA 1: Organizacdo de um Estado-Maior Conjunto
Fonte: MD30-M-01, V.1, p.64.

Neste sentido, a organizacdo da Operacdo Acolhida nos 7° e 8° Contingentes
na cidade de Boa Vista - RR foi formada por um conjunto de 6rgaos, levando em
consideracdo a doutrina de operagcfes conjuntas do MD, além de estar adequada
para atender a demanda da crise humanitaria proveniente da RBV. Porém, tal
organizacéo foi pensada levando em consideracédo apenas a crise humanitaria, mas
nao para a crise sanitaria provocada pela COVID19.

Assim, o Comando Operacional ativado pelo MD, para o fim de atender o
movimento migratério que vinha da Venezuela para o Brasil pelo Estado de

Roraima, foi organizado com algumas adaptacdes, conforme a seguir apresentado:
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FIGURA 2: Organograma da Operacéo Acolhida
Fonte: CCj Op Aclh.

No que tange a estrutura da Operacdao Acolhida, os contingentes recortes
desse estudo, dispunham de areas de responsabilidade onde eram efetivamente
realizados os trabalhos em prol dos venezuelanos.

Dentre elas, tinham-se a Base da Operacado, local onde se encontrava o
Posto de Comando do Coordenador Operacional, com seu EMCj e toda a
infraestrutura necessaria para o apoio a decisdo; o Posto de Identificacdo e Triagem
(PITrig), onde se concentravam as inimeras agéncias, como ACNUR, OIM, Policia
Federal, dentre outros, os quais trabalhavam em funcdo da ajuda humanitéaria,
distribuindo os venezuelanos nos abrigos, coordenando as interiorizagdes, emitindo
documentacodes, dentre outros.

Além disso, diversas estruturas passaram a ser impactadas pelo advento da
COVID-19. Neste sentido, identificam-se 03 (trés) estruturas de interesse para a
presente pesquisa, uma vez que seus trabalhos foram influenciados decisivamente
pela chegada da pandemia na cidade de Boa Vista-RR, quais sejam: Abrigos, Posto
de Recepcéo e Apoio Rodoviaria (PRA) e Ocupacgdes Espontaneas (OE).

A Operacao Acolhida tinha sob sua coordenacéao logistica e humanitaria na

cidade de Boa Vista-RR 11 (onze) abrigos no total, tendo a capacidade de absorver
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cerca de 5.581 pessoas, de acordo com palestra proferida pelo Coordenador

Operacional da Operacao, General de Divisdo Barros, em 31 de marco de 2020.
Assim, os Abrigos eram assim distribuidos pela cidade de Boa Vista:

Tancredo Neves, com capacidade para 300 pessoas;

Santa Tereza, com capacidade para 306 pessoas;

Nova Canad, com capacidade para 380 pessoas;

Pintolandia, com capacidade para 590 pessoas;

Jardim Floresta, com capacidade para 600 pessoas;

Latife Salom&o, com capacidade para 540 pessoas;

Sao Vicente, com capacidade para 320 pessoas;

S&o Vicente 2, com capacidade para 230 pessoas;
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Rondon 1, com capacidade para 1.080 pessoas;
10.Rondon 2, com capacidade para 600 pessoas;

11.Rondon 3, com capacidade para 810 pessoas.

Ainda conforme a referida palestra, levando em consideracdo o abrigo
indigena de Pacaraima — RR, o qual ndo é objeto desse estudo, 0 numero de
abrigados a época perfazia o total de 6.176 venezuelanos. Assim, o numero de
habitantes nos abrigos em Boa Vista — RR superava a capacidade total de
abrigamento, 0 que passou a ser uma preocupacédo com a chegada da COVID-19.

O PRA era uma instalacdo que n&do se caracterizava como abrigo. ISso
porque a estrutura servia apenas como pernoite, permitia basicamente que o
venezuelano tomasse banho e se alimentasse com alimentacdo doada. Assim,
esses circulavam, em meédia, segundo palestra apresentada pelo Comandante
Operacional, em marco de 2020, cerca de 900 pessoas pernoitando no nessa
instalacdo, o que gerava, segundo o pouco que se conhecia sobre a pandemia da
COVID-19 no recorte do presente estudo, preocupacdes quanto ao controle da
doenca e de sua transmisséao.

As OE se caracterizavam pela invasdao de venezuelanos em diversas
instalacbes na cidade de Boa Vista. Elas ocorreram em estruturas publicas ou
privadas, de modo que se tornaram preocupa¢do no ambito da Operacdo Acolhida,
juntamente com os diversos organismos e organizacdes envolvidos no processo de
ajuda humanitaria ao povo venezuelano. Com a chegada da pandemia da COVID-

19, o Comando Operacional da Acolhida com a cooperacdo e coordenagao com as
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agéncias envolvidas, passou a envidar esforcos nos cuidados com os venezuelanos
gue ocupavam irregularmente os diversos prédios na cidade de Boa Vista-RR.

A COVID-19 passou a ser tratada no ambito da Operagcdo com prioridade,
principalmente com os primeiros casos chegando em Boa Vista, baseada nas

diversas orientacfes, como as seguintes:

A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca que, até 0 momento, fatos e
conhecimentos sobre o novo coronavirus (COVID-19) disponiveis sao
limitados. Ha muitas incertezas no modo exato de transmissdo e o0s
possiveis reservatorios. As taxas de letalidade, mortalidade e
transmissibilidade n&o s&8o definitivas e estdo subestimadas ou
superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estéo
sendo descrita e a historia natural desta doenca estd sendo construida. As
informacgdes cruciais para apoiar avaliagdo dos fatores mencionados, como
infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade,
mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas (Ministério da Saulde,
2020, p. 5).

Portanto, as incertezas tomaram conta de toda a populacdo e dos
profissionais de saude em todo o mundo. Na Operacdo Acolhida isso néo foi
diferente. Neste sentido, 0s responsaveis pela organizacdo e funcionamento dos
diversos abrigos passaram a ter grande preocupac¢éo com a chegada da pandemia
em Boa Vista — RR, haja vista que a concentracdo de pessoas nos abrigos naquela
ocasido, com o conhecimento que existia até aguele momento sobre a COVID-19,
poderia implicar em polo de transmissibilidade da doenca, causando apreensao
entre os integrantes das ONG’s, componente militar e agéncias da ONU, que
ajudavam a administrar o funcionamento dos abrigos.

Neste diapasdo, varias reunides foram realizadas no ambito da Operacéo,
juntamente com os diversos organismos, como a ACNUR e OIM, culminando nos
estabelecimentos de critérios, medidas e recomendacdes, conforme assinalada a
sequir:

a. Estabelecer as medidas de prevencdao referentes a infec¢do pelo novo
Coronavirus, de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada em
toda aérea de responsabilidade da Operacdo Acolhida e, preventivamente
para as Ocupac8es Espontaneas e no Posto de Recepc¢ao e Apoio;

b. Estabelecer a comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade
atendida e um bom sistema de vigilancia para detectar casos iniciais;

c. Estabelecer medidas de isolamento para 0s casos suspeitos,
provenientes de abrigos (indigenas e ndao-indigenas), PRI, PITrig,
Ocupacdes Espontaneas ou Posto de Recepcdo e Apoio, de acordo o
protocolo referente ao tema;

d. Estabelecer medidas de protecdo e cuidados para os casos confirmados,
provenientes de abrigos (indigenas e nao-indigenas), Ocupacbes

Espontaneas ou Posto de Recepc¢éo e Apoio, de acordo com o protocolo
referente ao tema;
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e. Estabelecer regras especificas para cada tarefa base da Operacao
Acolhida (Ordenamento, Abrigamento e Interiorizacéo), no que tange aos
protocolos de salde para a crise (Plano Emergencial de Contingenciamento
para COVID-19, 2020, p.3, grifo n0sso).

4 O INICIO DA PANDEMIA NA OPERACAO ACOLHIDA

As observacdes contidas neste trabalho €, na sua grande parte, fruto das da
experiéncia vivida por diversos militares que compuseram os 7° e 8° Contingentes.
Dessa maneira, buscou-se aproximar ao maximo da vivéncia dos profissionais que
estiveram em campo no momento imediato de quando teve inicio todo o movimento
de adaptacdes do funcionamento e organizacdo da Operacdo Acolhida, diante de
um virus desconhecido, que jaA demonstrava grande capacidade de disseminacéo.

Dentro do fluxo de transportes de venezuelanos da cidade de Pacaraima-RR,
fronteira com a Venezuela, foi deslocado um 6nibus de venezuelanos para fins de
distribuicdo nos diversos abrigos na cidade de Boa Vista-RR. Naquela oportunidade,
ja havia preocupacdo com a identificacdo dos imigrantes que possuiam algum
sintoma de gripe.

Neste sentido, uma familia de venezuelanos foi identificada com sinais de
gripe, sendo imediatamente isolada no abrigo em que se encontravam. A partir
desse momento, houve grande inseguranca de ambos os lados, seja pelos
venezuelanos que estavam abrigados em todas as estruturas de ajuda humanitaria
em Boa Vista-RR, seja pelo Comando Conjunto, representantes dos organismos
internacionais, ONG’s e todas as entidades envolvidas no processo em torno da
Operacao Acolhida.

Por oportuno, cabe salientar que os ocupantes do mesmo 6nibus que se
deslocaram de Pacaraima-RR para Boa Vista-RR foram imediatamente isolados.
Isso foi feito pela conduta de montar uma estrutura proviséria nas proximidades do
PRA, isolando todas as pessoas que estavam no citado veiculo, de forma a mitigar
possivel contagio, caso algum integrante viesse a apresentar algum sintoma de
gripe.

A cidade de Boa Vista-RR, na primeira quinzena de marc¢o, ainda ndo possuia
capacidade de atender demandas no que tange a testes para confirmacgédo da
COVID-19. Neste contexto, 0 Comando Operacional da Operagdo COVID-19 decidiu
encaminhar o material coletado dos imigrantes que eram considerados suspeitos e

gue estavam isolados no abrigo. Para tanto, em virtude de ndo haver a possibilidade
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de fazer os testes em Boa Vista-RR, uma viatura se deslocou para Manaus-AM, o
meio mais eficiente na oportunidade, levando o material coletado para que fosse
analisado, e assim tomar outras medidas no ambito da Operacéo.

Outra medida adotada no intuito de preparar a Acolhida para o surto que
ainda ndo havia chegado nas instalacdes foi a transferéncia para Boa Vista-RR do
Hospital de Campanha que estava em Pacaraima-RR. Tal condicdo foi realizada de
forma rapida, de maneira que, ainda em marco de 2020 e no periodo de pouco mais
de 48 horas, essas estruturas ja estavam montadas, o que demonstrou grande
capacidade de adaptabilidade dentro do contexto de incertezas que a pandemia
ainda provocava.

Logo em seguida, esse hospital, de uma estrutura provisoria, passou a
permanente, nascendo o que se chamou de Area de Protecdo e Cuidados (APC).
Nesse sentido, a Operacdo Acolhida obtinha uma melhor infraestrutura para
combater o virus, que rapidamente se espalhava.

O segundo eixo da Operagdo Acolhida também foi afetado. Houve
distribuicdo de méscaras e instalacdo de lavatérios para higienizacdo das
maos em abrigos e refeitorios. Os abrigados foram orientados a identificar
0s sintomas e monitorar os grupos de riscos. Desinfec¢cdo de &reas comuns
foram encorajadas. Aléem dessas medidas, o Plano Emergencial propos a
criacdo de um espaco de quarentena: Area de Protecdo e Cuidado. Os
imigrantes com diagnéstico ou suspeita de COVID-19 eram
encaminhados para esses espacos, de modo a limitar a transmisséo da

doenca. Apds resolugdo do quadro, o migrante retorna para os abrigos
(MANTOVANELLI, 2021, p. 9, grifo nosso).

Neste mesmo sentido, o sitio Museu da Imigracédo, em artigo publicado sobre
a Pandemia de COVID-19 e seus impactos sobre a Operacdo Acolhida e gestdo

sobre a imigracao, grifo nosso, comenta:

Por essa razdo, o Plano Emergencial prop6s a criacdo de um espacgo de
quarentena denominado Area de Protecdo e Cuidado (APC). A APC foi
construida visando o atendimento de migrantes e solicitantes de reflgio
venezuelanos infectados pela COVID-19, ou com suspeita de ou estarem
podendo ser o espaco estendido a brasileiros e a estrangeiros de outras
nacionalidades nas mesmas condi¢cbes. Casos suspeitos ou confirmados
vém sendo deslocados para a APC, onde cumprem a quarentena e
recebem os cuidados médicos necessarios. Uma vez recuperados e
afastado o perigo de transmissdo, imigrantes e solicitantes de reflgio
retornam aos abrigos.

Assim, demonstra-se a rapida atuacdo dos gestores da crise humanitaria
decorrente da migracdo de venezuelanos para o Brasil, particularmente nas

estruturas da cidade de Boa Vista-RR, no que concerne a chegada da pandemia de
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COVID-19. Tais aspectos se configuram em respostas oportunas aos desafios
impostos no primeiro combate a COVID-19, principalmente diante das duvidas que

ainda cercavam sobre a doenca.

5 ANALISE DOS QUESTIONARIOS SOBRE OS PRINCIPAIS DESAFIOS
PROVOCADOS PELA CHEGADA DA PANDEMIA DA COVID-19, NO AMBITO DA
OPERACAO ACOLHIDA

Este trabalho buscou junto aos integrantes dos 7° e 8° Contingentes da
Operacao Acolhida, que estiveram ocupando as fun¢des citadas no organograma da
FIGURA 2, informacfes sobre a chegada da pandemia da COVID-19 de militares. O
guestionario visou coletar as experiéncias vivenciadas em momento adverso
provocado pela pandemia da COVID-19, que impactaram a rotina e os protocolos de
funcionamento das estruturas da Operacdo, levando a novos desafios aos seus
integrantes. Além disso, por se tratar de experiéncia vivida pessoalmente, o autor
utilizou da oportunidade de ter trabalhado na Operacédo Acolhida, no 7° Contingente,
no periodo de novembro de 2019 e inicio de abril de 2020, complementando as
experiéncias de outros integrantes, conforme pesquisa contida no presente trabalho.

Exemplos disso foram os militares suspeitos de contagio; contagiados;
diminuicdo dos efetivos por contagio; isolamentos longos; possiveis doentes e/ou
mortes no ambito da operacdo que causaram algum impacto psicoldgico;
fechamento de fronteira; demanda reprimida de entrada no Brasil; restricdes na
interiorizacdo; dificuldades logisticas; impactos para a execug¢do de contratos;
restricbes de entrega de materiais e insumos importantes para a Operag¢ao; aumento
de atendimentos médicos; sobrecarga de trabalho; limitacbes para execucdo de
protocolos; falta de infraestrutura adequada, como laboratérios e kits para a
deteccdo da Covid-19; restricAo orcamentéaria; dentre outros aspectos, impondo
algumas mudancas na Operacado Acolhida, como a necessidade de criagdo de
novas estruturas para se adequar a nova realidade imposta pela Covid-19.

Dessa forma, foi solicitado aos militares que compuseram as células da
Operacdo Acolhida, que respondessem o questionario com a seguinte lista de
perguntas:

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Operacao Acolhida?
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2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da Operacao Acolhida?

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na Operacéo Acolhida?

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na Operacao
Acolhida sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel
apresentar quais foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulagcéo?

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacédo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da Operacéo
Acolhida?

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operagéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Portanto, serdo apresentados no presente capitulo os principais desafios
encontrados pelos 7° e 8° Contingentes da Operacao Acolhida, no contexto da
chegada da pandemia da COVID-19, fruto da experiéncia vivida pelo autor e de
integrantes dos contingentes por meio de questionario, divididos por area de

atuacao.
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D1 — Célula de Pessoal

A dificuldade de disponibilidade de recursos humanos foi um fator
complicador por ocasido da pandemia no ambito da Operacao Acolhida. Isso se deu
pelo fato de inUmeros militares ficarem afastados de suas tarefas e funcdes, uma
vez que foram obrigados a se isolar, seja por suspeita, seja pela confirmacédo de
deteccdo do virus SARS-CoV-2. Dessa maneira, diversas acdes inerentes a
Operacao foram impactadas, levando a necessidade de otimizar a utilizacdo dos
recursos humanos alocados em cada célula do Estado-Maior, sendo superado por
meio de criatividade e determinacdo dos militares que estavam compondo 0s

contingentes objeto de estudo do presente trabalho.

D3 — Célula de Operacoes e D5 — Célula de Planejamento

No cenario de Boa Vista ainda se percebiam alguns grupos de imigrantes
vivendo pelas ruas da cidade. Mesmo diante do trabalho intenso realizado para
mitigar que 0s venezuelanos deixassem as ruas, orientando-os a buscar lugar nos
abrigos e no PRA, tal condicdo ainda se mantinha no inicio da pandemia. Como
resultado, a fim de criar as melhores condicdes para que esse publico ficasse menos
vulneravel, aumentou-se o monitoramento das ruas, com a finalidade de que os
imigrantes se dirigissem, pelo menos para o0 PRA, onde teriam condi¢cdes minimas
de higiene, controle sanitario por meio da administracdo do Posto, oferecendo meios
de prevencdo contra a COVID-19, como a desinfecgdo das “carpas”, uso de alcool
70° GL e mascaras, sendo um desafio que foi gradativamente superado por meio de
fiscalizagao e do convencimento dos venezuelanos.

As reunides de coordenacao entre os participantes da Operacdo Acolhida
eram frequentes. As diversas agéncias, organismos e 0s integrantes das Forcas
Armadas se reuniam nas diferentes estruturas da Operacdo, como a Base de Boa
Vista, Abrigos e PITrig, com a finalidade de planejar e executar as acgdes
necessarias em proveito dos beneficidrios venezuelanos. Com o advento da
pandemia no ambito da Operagdo Acolhida, tais encontros ficaram restritos,
passando as reunides serem realizadas com menos frequéncia e remotamente, por

meio do ambiente virtual.
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O fechamento da fronteira entre Brasil e Venezuela marcou o inicio da
pandemia no ambito da Operacao Acolhida. Com efeito, aumentou-se a entrada de
venezuelanos de forma clandestina e ilegal no Brasil, sendo mais um desafio para a
Operacdao, visto que nao era possivel realizar o controle sanitario desses imigrantes
ilegais, 0 que deixou a populacdo venezuelana na cidade de Boa Vista mais
vulneravel ao contagio pelo SARS-CoV-2, possibilitando o alastramento do virus nas
estruturas da Operacédo, como PRA, PITrig e Abrigos.

As Ocupacfes Espontaneas reuniam muitos venezuelanos na cidade de Boa
Vista — RR. Por ocasido da chegada da pandemia da COVID-19, tais ocupacdes
tinham cerca de 4 mil imigrantes, convivendo de forma desorganizada, com
limitacbes de condi¢cdes sanitarias, contribuindo para um possivel alastramento de
contagio do SARS-CoV-2, muito desconhecido ainda pelos 6rgaos sanitarios, sendo
um desafio extra no ambito da Operacdo Acolhida. Assim, as acdes iniciais
realizadas pela Equipe de Verificacdo das Ocupacdes Espontaneas (EVOE) foi a
conscientizacdo dos venezuelanos que conviviam nas ocupacfes, por meio de
informativos sobre a situacao sanitaria, buscando melhorar a higiene basica que néao
era comum entre as pessoas nesses locais, além de orientar quanto a necessidade
proteger da COVID-19 utilizando mascaras, alcool gel 70° GL, através de donativos
para a prevencao, atendendo os protocolos iniciais de protecdo, e o mais dificil,
evitar as aglomeracdes, que era naturalmente a forma de interacdo nesses

ambientes.

D4 — Célula de Logistica

A chegada da COVID-19 levou a Operacédo Acolhida dificuldades logisticas de
saude. Tal situacdo p6de ser verificada na aquisicdo dos insumos, testes de covid e
material de protecéo, levados pelo isolamento natural de Boa Vista-RR em relacao
aos grandes centros, além da demanda nacional e internacional por esses materiais
ter crescido exponencialmente, aumentando o preco, o que dificultou sua chegada
adequada no inicio da pandemia. Dessa maneira, exigiu dos profissionais de saude
maior capacidade de monitoramento dos abrigos para mitigar o contagio entre 0s
venezuelanos, mesmo com a limitacdo que a logistica impunha no primeiro

momento da pandemia.
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Planejar a montagem do Hospital de Campanha para atendimento dos casos
gue necessitassem de internacdo, mobilhando com recursos humanos e materiais,
foi outro grande desafio para todos os participantes da Operacdo Acolhida, no
contexto do inicio da pandemia da COVID-19. Isso sO6 pdde ser superado pela
transferéncia do Hospital de Campanha de Pacaraima para Boa Vista — RR, uma
vez que o virus ja havia chegado na cidade e poderia se alastrar rapidamente,
inclusive nos abrigos. Tal condicdo s foi possivel pela capacidade dos militares da
operacdo, que em menos de 72 horas, conseguiram desmontar o Hospital em
Pacaraima e montar, mesmo que sumariamente, o Hospital em Boa Vista, criando
uma alternativa, dentro da Operacdo, para atender os imigrantes em caso de
contagio pelo virus, sendo a génesis do que posteriormente passou a ser a Area de
Protecdo e Cuidados, grande legado da Operacdo para além dos imigrantes,
beneficiando os brasileiros residentes na cidade.

A montagem do Hospital de Campanha em Boa Vista — RR fez surgir novos
desafios no contexto da pandemia. Ela criou novas necessidades, como
levantamento de quantitativos tanto de recursos materiais quanto de recursos
humanos para o Hospital de Campanha. Dessa forma, foram realizadas parcerias
com 0Orgaos publicos, privados e ONGs para aquisicdo dos recursos para 0O
atendimento de saude, contribuindo para aumentar a capacidade de atendimento do
Hospital de Campanha, que aos poucos foi sendo mais bem equipado e organizado.

A logistica regido de Boa Vista — RR € naturalmente dificultada pelas
caracteristicas da regido Norte do Brasil. Isso exige planejamento e previsibilidade
junto aos fornecedores para que chegada de materiais e diversos insumos possam
chegar a regido com oportunidade, superando o isolamento regional provocado
pelas grandes distancias e afastamento de grandes centros de distribuicdo. Isso
ficou mais evidente por ocasidao da chegada da pandemia no pais, particularmente
na cidade de Boa Vista, o que dificultou o cumprimento de muitos contratos por
partes dos fornecedores, uma vez que o fluxo logistico internacional e nacional havia
sido impactado, gerando inumeras interrupcdes e redugcbes nas chegadas de
insumos que a Operacdo necessitava para a manutencdo de apoio as suas
estruturas em prol dos venezuelanos.

A Area de Protecéo e Cuidados (APC) demandou grande esforgo de todos os
militares que compunham as células do Estado-Maior da Operagdo Acolhida,
particularmente as células de logistica, saude e financeira. Neste sentido, devido a
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urgéncia da estruturacdo da APC em funcdo das incertezas que a pandemia trazia
até aquele momento, houve a necessidade de que os militares dessas células
envidassem o maximo de esforco para a sua montagem, o0 que se constituiu de
grande desafio, sendo superado com profissionalismo e dedicacdo dos militares de
ambos os contingentes, o que pode ser observado no Relatorio Final de Missao da
FT Log Hum — Op Acolhida do VII Contingente, de 5 de maio de 2020:

No que tange ao combate ao Coronavirus-COVID-19, o VII Contingente
confeccionou o Plano Emergencial de Contingenciamento que estabelece
as acbes e os protocolos nos eixos de Ordenamento, Abrigamento e
Interiorizagdo. Com isso, a Operagcdo Acolhida consegue monitorar, isolar e
tratar militares, agentes civis e refugiados/migrantes venezuelanos que
estéo sob a responsabilidade da Operacdo. No que concerne ao tratamento,
foi concebida e esta em fase final de construcdo uma Area de Protecdo e
Cuidados (APC), que contara, inicialmente, com 80 leitos, podendo ser
expandida para 782 leitos. O Plano é atualizado semanalmente e remetido a

todos os atores envolvidos.

D9 — Célula de Assuntos Civis

A distribuicdo de donativos no ambito da Operacao Acolhida sempre foi uma
tarefa de grande importancia na ajuda humanitaria aos venezuelanos. Assim, em
virtude da chegada da pandemia, eles ndo tinham como chegar a area da Operacéo,
pois o transporte tanto aéreo, quanto terrestre foram afetados. Além disso, toda a
distribuicdo do material que ainda existia para doacdo teve que ser suspensa, pois 0
isolamento imposto pelos protocolos sanitarios afastou todos os envolvidos nessa
importante atividade, impactando, dessa forma, na assisténcia aos imigrantes que
tanto dependiam dos donativos que a eles eram disponibilizados.

Na tentativa de mitigar as incertezas e os obstaculos impostos pela pandemia
na Operacdo Acolhida, diversas respostas foram necessarias para se adaptar a
nova realidade dada pela pandemia da COVID-19. Exemplo disso foi o uso de
aparato de seguranca, como mascaras, toucas e alcool gel em caso de
estabelecimento de contato fisico entre integrantes da operacdo e grupos
vulneraveis que recebiam donativos, como forma de reestabelecer as doagdes. Para
tanto, elas eram coordenadas em reunides por meio de videoconferéncia entre
integrantes do Estado-Maior da Operacdo e representantes das agéncias e

organizacdes civis, sendo acordado que as distribuicbes de donativos deveriam ser
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feitas por demanda e para apenas um membro representante do grupo vulneravel,
diminuindo a possibilidade de contagio pelo virus SARS-CoV-2, a0 mesmo tempo

gue se mantinham as doacdes aos venezuelanos.

D10 — Célula de Administracdo Financeira

O planejamento, coordenacédo e o controle de toda a execucdo orcamentaria
da Operacdo Acolhida a cargo da célula administrativa e financeira foram
impactados pela chegada da pandemia no ambito da ajuda humanitaria. Assim, o0s
recursos necessarios para manter a Operacao ficou aquém do que previa o Plano de
Trabalho, tornando-se desafios para a célula do D10 o planejamento financeiro para
o desdobramento de um hospital de campanha inicialmente, posteriormente APC, e
realizar todas as contratacdes necessdrias para a sua operacao, sendo superados
pelo trabalho diuturno e dedicado de todos, visto que, devido ao pouco
conhecimento sobre o virus no inicio da pandemia, muitas mudancas na forma de
combate ao sar-covi2 ocorria, o0 que demandou atualizacbes no planejamento

financeiro.

D11 — Célula de Saude

No contexto da pandemia da COVID-19, a célula de salude da Operacao
Acolhida acabou sendo umas das mais demandadas. Sua missédo era realizar a
coordenacao de todo pessoal de saude que dava apoio aos abrigos e as Unidades
Basicas de Saude, organizando o pessoal de saude para os atendimentos, em
coordenacao com as agéncias envolvidas na ajuda humanitaria, além de adaptacdes
para lidar com as ameacas e efeitos do novo coronavirus.

Nesse sentido, o grande desafio inicial da saude foi organizar e planejar toda
a estrutura para evitar a disseminacéo da COVID-19 dentro dos abrigos, bem como
a montagem do Hospital de Campanha em Boa Vista-RR, desmontado em
Pacaraima para atender os casos detectados dentro dos abrigos que viessem a
necessitar de atendimento hospitalar.

Outro desafio para a célula de saude foi o Plano Emergencial de
Contingenciamento para Covid-19 (PECCOVID-19). Ele foi elaborado fruto de

inumeras reunides sob orientacdo do Coordenador Operacional da FT Log Hum,
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Gen Barros, por meio de um trabalho que envolveu todos os principais atores
presentes na ajuda humanitaria, como OIM, ACNUR, equipes médicas, agéncias
diversas e Forcas Armadas. Dessa forma, o ambiente no ambito da ajuda
humanitaria foi envolvido por incertezas sobre o SARS-CoV-2, que ainda era muito
desconhecido, ndo havendo consenso mundial sobre a forma de combaté-lo, o que
demandou empenho diuturno das equipes envolvidas na elaboracdo do
contingenciamento, haja vista que as estruturas da Operagcédo, como abrigos, iam de
encontro a umas das premissas basicas sobre a prevencao da COVID-19, que era a
aglomeracao, responsavel pelo contagio do virus.

O fator desafiador da organizacédo de saude da Operacéo Acolhida, no ambito
da pandemia da COVID-19, foi o monitoramento dos abrigos e a organizacdo das
suas estruturas de isolamento. Isso se deveu ao numero reduzido de pessoal de
saude que nao estava dimensionada para o enfrentamento de uma pandemia, mas
gue foi superado pelo empenho e dedicacao dos profissionais envolvidos nas acdes
sanitarias para prevencdo e protecdo da COVID-19, que visou implementar um
plano de acado para todos os abrigos de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude, de modo a diminuir a contaminacdo e disseminacdo do virus, além de
contribuir para o tratamento dos infectados.

No que tange a prevencao, as equipes de saude da Operacéo Acolhida foram
muito demandas por ocasido da chegada da COVID-19 na cidade de Boa Vista.
Para tanto, foram realizadas palestras educativas dentro dos abrigos sobre as
medidas sanitarias para controle e avanco da doencga, conscientizando sobre as
medidas sanitarias de isolamento dentro dos abrigos, além da capacitacdo dos
profissionais para prestar o melhor atendimento de acordo com o0s protocolos ja
estabelecidos para o combate ao virus.

O atendimento médico de rotina aos imigrantes foi impactado sobremaneira
por ocasido do inicio da pandemia no ambito da Operacdo Acolhida. Tal condicdo se
deu porque quase toda a equipe da célula de saude foi contagiada pela COVID-19,
reduzindo o numero de atendimento pelos 14 dias de isolamento imposto pelos
protocolos estabelecidos a época, 0 que se tornou desafiador a manutengédo das
consultas aos imigrantes, uma vez que a equipe ficou sobrecarregada.

Um aspecto importante observado sobre a pandemia foram os impactos
emocionais nas equipes de saude que trabalhavam em prol dos venezuelanos. Isso

se revelou pelo quadro de ansiedade, humor alterado e até depressdo em alguns,
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ocasionados pelo isolamento, sobrecarga de atendimento, assim como pela
preocupacao com os familiares que estavam distantes, sendo necessario, em alguns
casos, desligar militares antes do previsto.

A chegada da pandemia no ambiente de ajuda humanitaria da Operacao
Acolhida gerou uma série de adaptacdes para se contrapor ao virus SARS-CoV-2. A
célula de saude estava dimensionada para atender situacdes rotineiras, como
consultas e visitas aos abrigos, realizando avaliagbes clinicas da comunidade
venezuelana atendidas nas estruturas existentes na cidade de Boa Vista. Logo, foi
necessario criar medidas emergenciais, como o estabelecimento de grupos de risco,
adocdo de medidas passivas de protecdo, isolamento imediato dos casos
confirmados por sexo, isolamento dos casos suspeitos por sexo até o descarte ou
confirmacdo, monitoramento dos casos mais sintomaticos do grupo de risco,
evacuacao rodoviaria e aérea dos casos mais graves, sendo respostas aos desafios
impostos pela COVID-19 no contexto do inicio da pandemia no ambito da Operacao
acolhida.

Nesse diapasdo, a rotina de atendimento basico de salude aos imigrantes
ficou comprometida. Isso foi motivado pela prioridade dada aos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 que apareciam. Dessa maneira, as consultas de rotina
gue ocorriam diariamente com o propdésito de atender os venezuelanos, deixaram de
ter preferéncia, principalmente pela limitagdo de pessoal de saude para atender a
demanda cada vez mais crescente, ja que o esforco principal estava voltado para os
casos de COVID-19.

Outro aspecto desafiador para todos os envolvidos no combate ao inicio da
pandemia no ambito da Operacdo Acolhida foi a atualizagdo dos protocolos de
combate a COVID-19. Além do Plano de Contingenciamento Emergencial para a
COVID-19 e montagem do Hospital de Campanha e Area de Protecéo e Cuidados,
0s estudos rotineiros para mitigar os impactos da pandemia exigiram grande esforgo
dos integrantes dos 7° e 8° Contingentes da Operacao Acolhida, pois se tratava de
uma doencga desconhecida, que frequentemente gerava novas orientacbes por
partes dos 6rgdo competentes, como Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da
Saude, resultando em inumeras reunides para redefinicdo de protocolos para se
adequarem as rapidas evolucdes da doenca.

A chegada da pandemia trouxe mudancas em varias areas de atuacdo da
Operacao Acolhida. Uma delas foi a secdo de farmécia da célula de saude, que teve



32

muitos desafios a serem superados, como o treinamento das equipes para coleta de
exames, como se equipar com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para
evitar contaminacdo com o virus, busca por locais para isolar os casos positivos da
COVID-19, e contribuir com construcdo da APC, gerando respostas positivas que

favoreceram o combate a pandemia.

D12 — Célula de Interiorizacao

Outro grande desafio que permeou a Operacédo Acolhida foi quanto a logistica
de interiorizacdo. Ela foi muito afetada, uma vez que os protocolos sanitarios
exigiam medidas para se evitar a aglomeracdo de pessoas, 0 que até entdo era
normal no processo de interiorizacdo. Dessa forma, o distanciamento e a triagem
dos venezuelanos nos Postos de Triagem, nos 6nibus, Casas de Passagens e nos
aeroportos envolvidos no processo de interiorizacdo, demandaram maior empenho e
dedicacdo dos quadros envolvidos nesse processo, de modo a fazer valer os
protocolos sanitarios adotados, exigindo uso de mascaras e de alcool gel, levando
ao controle diario de saude, e assim continuar o processo de interiorizacdo, o que,
mesmo diante dos obstaculos impostos pela pandemia da COVID-19, contribuiu
para o éxito da Operacao.

Adaptar o local de trabalho em um ambiente mais ventilado e espacoso foi
outra demanda imposta pela chegada da COVID-19 para o desenvolvimento dos
trabalhos do PITrig, no ambito da Operacdo Acolhida. Assim, os militares, 0s
integrantes das agéncias e 0s imigrantes venezuelanos tiveram que passar por
triagem constante de saude para permitir acesso ao PITrig, como a verificacdo de
sinais gripais, afericdo da temperatura corporal, uso de mascaras e alcool gel 702
GL, além de haver sido limitado o niumero de pessoas que poderiam acessar 0O
PITrig, permitindo o cumprimento dos primeiros protocolos sanitarios estabelecidos
pelo Comando da FT Log Hum. O resultado disso foi que o nimero de pessoas
atendidas no processo de interiorizagdo ficou reduzido, que combinado com as
limitacdes de distanciamento nos transportes, contribuiu para redu¢édo do numero de

interiorizados, conforme demonstrado no GRAFICO 1.
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GRAFICO 1: Interiorizados por més — Operacéo Acolhida
Fonte: Relatério Final de Misséo — 7° Contingente.

Outra consequéncia e que se tornou um grande desafio foi o retardamento
dos procedimentos necessarios a interiorizacdo. Tal trabalho perpassava por todos
0s 6rgaos envolvidos e que estavam instalados no PITrig, tais como ONU, Policia
Federal, além das Forcas Armas. Neste contexto, houve limitagdes no que tange ao
banco de dados que se formava de venezuelanos aptos a futuras interiorizacdes,
bem como as casas de passagens deixaram de receber imigrantes, além das
passagens aéreas ficarem cada vez mais limitadas em sua lotagdo, bem como na

oferta de passagens aéreas.

D13 — Coordenacdo de Abrigos e PRA

A chegada da pandemia no ambito da Operacao Acolhida gerou mudancas de
procedimento em diversas estruturas. Os abrigos, por exemplo, tinham a
caracteristica de conviver muitos imigrantes, o que gerava, naturalmente
aglomeracdo, sendo um desafio manter o isolamento entre as pessoas. Dessa
maneira, um dos procedimentos adotados pelos responsaveis pela logistica e
organizacdo dentro dos abrigos, foi a distribuicdo da alimentacdo aos imigrantes de
forma centralizada a apenas um integrante da familia, evitando a circulacdo e a
concentracdo de venezuelanos, bem como a formacéo de filas, mitigando a
possibilidade de aglomeracdo de muitas pessoas, 0 que minimizou a probabilidade
de contéagio do virus.

A manutencdo das medidas sanitarias foi um fator desafiador para os

administradores dos abrigos no ambito da Operacdo Acolhida. Tal condicédo foi
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motivada pela caracteristica do abrigamento dos imigrantes, que dificultava o
isolamento conforme protocolos estabelecidos pelos 6rgdos de saude, uma vez que
interagiam em ambiente comunitario, compartilhando Ilugares comuns, como
banheiros, regibes para alimentacdo, dentre outros. Assim, o monitoramento e
fiscalizacdo dos abrigos demandou trabalho redobrado para os militares e dos
integrantes das diversas agéncias que administravam os abrigos, buscando evitar
gue os venezuelanos fossem contagiados pela COVID-19.

Um dos protocolos nos abrigos em caso de sintomas gripais era o isolamento
do imigrante. Assim, o beneficiario era isolado em sua "carpa" desinfectada,
afastando-o do convivio com os demais integrantes do abrigo. Porém, pela
capilaridade e dimens@es dos abrigos, associado ao pouco efetivo para fiscalizacéo,
e pela grande quantidade de venezuelanos abrigados, o grande desafio foi monitorar
0S casos suspeitos em isolamento, uma vez que o controle demandava muito além
de conscientizacdo e informacBes sobre o que era a COVID-19, mas também a
presenca frequente dos responsaveis pelos abrigos para impedir a interacdo dos
grupos suspeitos e ndo suspeitos.

O fluxo de imigrantes nos abrigos foi muito impactado por ocasido da chegada
da COVID-19 no ambito da Operacdo Acolhida. Exemplo disso foi o cancelamento
dos processos de interiorizacdo dos beneficiarios, como no caso do abrigo Rondon I,
no qual continha o maior nimero de venezuelanos entre os todos os abrigos. Dessa
maneira, ndo mais chegava e nem saia imigrante dos abrigos, o que afetou o estado
emocional desses venezuelanos, que haviam criado grande expectativa de novas
oportunidade que a interiorizacdo proporcionava, mas que, devido a pandemia, tal
processo foi interrompido provisoriamente.

O PRA tinha papel importante na Operagdo Acolhida. Nele os imigrantes
ainda n&o abrigados pela Operagdo eram recebidos, sendo controlados, tendo
barracas distribuidas para pernoite, além de serem fornecidas refeicbes e
oportunizado banho aqueles que dormiam no Posto. No entanto, a partir da chegada
da pandemia no a&mbito da Operacao Acolhida, as tarefas sob a responsabilidade do
PRA ficaram cada vez mais desafiadoras. Com isso, foi necesséario adequar o local
para o distanciamento exigido pelos protocolos, educar a populacdo sobre as
medidas de prevencdo e protecdo, controlar a carga horaria de trabalho dos
integrantes, prover a seguranca sanitéria adequada aos integrantes da Operacao e

dos imigrantes que diariamente pernoitavam no Posto.
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A pandemia reduziu drasticamente o fluxo de interiorizacdo de venezuelanos
do PRA para outras cidades do Brasil, uma vez que a fronteira fechou e os meios de
transportes ficaram cada vez mais restritos no momento de chegada da pandemia
na Operacdo. Como resultado, o trabalho no PRA aumentou consideravelmente,
devido a constante permanéncia dos imigrantes no Posto, sem rotatividade de
pessoas. Para atender o distanciamento exigido pelos protocolos sanitarios, foi
necessario a contratacdo de novas tendas, sendo posicionadas com maior dispersao

na area do PRA, a fim de mitigar a proliferacdo do virus.

Aspectos Gerais

O contagio de integrantes da operacdo pelo SARS-CoV-2 implicou em
mudancas na rotina da Operacdo Acolhida. Isso levou muitos militares a ficarem
isolados por 14 dias, conforme protocolo inicial estabelecido, indicando a
necessidade de criar outros mecanismos que pudessem mitigar os efeitos da
pandemia, de modo que os trabalhos continuassem e os venezuelanos fossem
atendidos em suas necessidades, mas com seguranca sanitaria. Para isso, foi
criado, jA& em abril de 2020, o Plano Emergencial de Contingenciamento para
COVID-19, fruto de inumeros debates e reunides envolvendo o Estado-Maior da
Operacdo e os integrantes das agéncias envolvidas no processo, tudo com a
finalidade de estabelecer as normas gerais de acdo para a prevencao, controle e
tratamento referentes a infeccdo pelo novo coronavirus em todas as estruturas da
Operacao Acolhida.

A disseminacéo do virus entre os integrantes do 7° Contingente ainda ndo era
uma realidade no final de margco de 2020, a despeito da confirmacdo por contégio
pelo SARS-CoV-2, em Boa Vista, em 21 de mar¢o de 2020, por um casal que saia
de Sao Paulo por transporte aeroviario (PORTAL G1 RR, 2020). Com a chegada do
8° Contingente para a substituicdo dos integrantes do 7° Contingente, o contégio foi
inevitavel, uma vez que o efetivo que chegava a Operacdo era composto, na sua
maioria, por militares da Regido Nordeste, que estava sendo mais impactada pela
pandemia, por ndo ser isolada quanto o Estado de Roraima, ter muitos pontos
turisticos internacionais, facilitando a chegada e proliferagédo do virus.

Com isso, pela necessidade de parte do 7° contingente ter que permanecer
além do seu tempo na Operacdo, em fungdo das acdes iniciais de combate a
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COVID-19, de modo a nao se ter solucdo de continuidade, muitos militares do 7°
Contingente foram infectados, provavelmente pelo contato com o efetivo do 8°
Contingente que chegava a Boa Vista — RR, impactando os trabalhos nesse
momento, visto que o0 protocolo de casos suspeitos e confirmados era de ficar 14
dias em isolamento, o que tornou um desafio para a Operacdo manter o ritmo de
trabalho necessario de apoio as estruturas de apoio aos imigrantes venezuelanos.

O aspecto emocional impactou os quadros que compunham o 8° Contingente
da Operacédo Acolhida. O pessoal manifestou diversos tipos de sentimentos, como
medo, inseguranca, dentre outros. Desse modo, para mitigar essa situacdo, buscou-
se ao maximo informar sobre o contexto de pandemia que se encontrava,
esclarecendo sobre como se proteger, de modo a prosseguir nos trabalhos, muito
embora a inseguranca era um fator relevante que atuava no aspecto emocional dos
integrantes da Operacéo, porque o virus SARS-CoV-2 ainda era muito desconhecido
e 0 que se noticiava sobre a pandemia causava muito receio nas pessoas.

Um dos grandes desafios no ambito da Operacéo Acolhida foi a fiscalizac&o
das restricBes impostas pelos protocolos sanitarios. O isolamento, o distanciamento,
0 uso de alcool gel, por exemplo, dentro de um contexto de imigrantes convivendo
em estruturas de abrigamento, onde a aglomeracdo era uma caracteristica da
natureza da ajuda humanitéria, resultou no complexo trabalho de monitorar e
fiscalizar se os protocolos estavam sendo cumpridos, demandando um grande
desgaste aos integrantes da Operacao, a fim de evitar o alastramento do contagio
pelo SARS-CoV-2 nos abrigos.

6 CONCLUSAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como principal objetivo
descrever os principais desafios encontrados pelo 7° e 8° Contingentes da Operacao
Acolhida, no contexto da chegada da pandemia da COVID-19. Para tanto, utilizou-
se das experiéncias do autor, que esteve na Operagdo Acolhida por ocasido da
chegada da pandemia no 7° Contingente, bem como dos integrantes de ambos o0s
contingentes que ocuparam as fungdes no ambito da Operacao.

Em sintese, o principal desafio da Opera¢éo Acolhida foi lidar com duas crises
ao mesmo tempo. Conforme declaracdo do general Barros, Comandante

Operacional da Operacao no marco temporal definido pelo presente estudo, tinham-
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se uma crise pandémica dentro da crise uma crise humanitaria. Dessa maneira,
tornou-se o controle sanitario diante de um quadro pandémico muito mais complexo,
uma vez que as caracteristicas de abrigamento dos imigrantes iam de encontro as
principais orientagfes definidas pelos 6rgdos de saude nacionais e internacionais
naquele momento inicial da pandemia, que era a aglomeracdo como forma de
propagacéao rapida do virus, dificultando o distanciamento social.

Neste diapasdo, foi necessario o aumento substancial da fiscalizagéo,
conscientizagdo dos imigrantes por meio de informativos e orientagdes sobre os
cuidados necessarios a serem adotados nas estruturas da Operacdo sobre a
COVID-19, bem como o engajamento de todos os entes, 6rgdos e organismos
envolvidos nos trabalhos de ajuda humanitaria, de modo a estabelecer as acfes e
os critérios para o enfrentamento da pandemia que ainda era incipiente no seio da
Operacao Acolhida, mas que mais cedo ou mais tarde, faria parte da rotina das
equipes envolvidas com a ajuda humanitaria do imigrante venezuelano.

Os primeiros casos suspeitos de venezuelano no ambito da Operacao
demonstraram a vulnerabilidade do sistema de salde de Boa Vista — RR, uma vez
gue nado havia na cidade a capacidade de identificar o contagio pela COVID-19 por
meio de kits para esta finalidade. Com isso, nesse primeiro momento, 0S casos
suspeitos deveriam ter o material coletado para andlise e encaminhado para Manaus
-AM, o que demandava grande logistica e coordenacdo para se ter o resultado de
confirmacédo dos casos de COVID-19, tendo ocorrido no ambito da Operacéo,
sinalizando para novos desafios para fazer frente as ameacas da doenca, como o
desenvolvimento de implementacdo de novas estruturas de atendimento,
materializado pelo H Camp inicialmente, passando a APC posteriormente, tudo com
0 proposito de mitigar um possivel colapso do sistema de saude de Boa Vista no que
concerne ao atendimento dos casos de COVID-19.

O Comando da Operacao Acolhida, assessorado por seu Estado-Maior,
monitorava as noticias sobre a pandemia diariamente. Isso visou obter as
informacgdes atualizadas dos orgaos oficiais de saude, de modo criar os protocolos e
a montagem das estruturas necessarios para o combate a chegada da pandemia da
COVID-19 na Operacao. Nesse sentido, os desafios iniciais foram criar as estruturas
de salude minima necessaria para atender os casos de COVID-19 no ambito da
Operacao Acolhida, sendo efetivada com a transferéncia do Hospital de Campanha

gue estava instalado na cidade de Pacaraima- RR, fronteira imediata com a
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Venezuela, para a cidade de Boa Vista-RR, visto que ja se haviam sido confirmados
0s primeiros casos na cidade, além de casos suspeitos e ndo confirmados no efetivo
de venezuelano nos abrigos, o que demonstrou rapida reacdo na forma de combater
os efeitos do virus em sua chegada na Operacéo, criando ambientes de atendimento
e isolamento de possiveis casos que pudessem aparecer nos abrigos.

Para tanto, a despeito das incertezas e das inUmeras atualizacdes sobre o
virus e seus efeitos que chegavam diariamente, foi elaborado o Plano Emergencial
de Contingenciamento para a COVID-19, que estabeleceu normas gerais de acéo
para prevencdo, controle e tratamento referentes a infeccdo pelo Coronavirus
(COVID-19) nas instalacdes da Operacado Acolhida, nas tarefas de Ordenamento da
Fronteira, Abrigamento, Interiorizacao e atividades administrativas, incluindo abrigos,
Posto de Recepcao e Informacao (PRI), Postos de Interiorizacdo e Triagem (PITrigs)
e Posto de Recepcao e Apoio (PRA), além de determinar acbes especificas em
Ocupacbes Espontaneas (OEs). Assim, foram estabelecidos os mais variados
protocolos necessérios para a prevencdao, monitoramento e controle ao novo
coronavirus, atingindo um o6timo nivel de detalhamento nos protocolos, como
observado no PECCOVID-19, sendo uma excelente resposta ao desafio de
combater a crise sanitéaria dentro de um ambiente de crise humanitaria.

Em resumo, pode-se dizer que os principais desafios encontrados pela
Operacdo Acolhida no inicio da pandemia pelos 7° e 8° Contingentes foram a
elaboracdo do PECCOVID-19; a transferéncia do H Camp de Pacaraima para Boa
Vista; a montagem da APC em coordenac¢do com os governos do Municipio de Boa
Vista e do Estado de Roraima; a dificuldade logistica em Boa Vista sobre a chegada
de insumos necessarios para o combate da COVID-19; a logistica de interiorizacao,
impactada pelas restricbes nos diversos meios de transportes; a arrecadacédo e
distribuicdo de donativos que foram substancialmente impactadas, reduzindo os
imigrantes interiorizados; os recursos financeiros aquém do necessario ha ocasiao
da chegada da COVID-19 em prol do enfrentamento da pandemia e as incertezas
sobre a forma de combater os efeitos do virus que exigiam atualizacfes financeiras
corriqueiras.

Além disso, constituiram-se, também, desafios enfrentados pelos integrantes
do 7° e 8° Contingentes na Operacao Acolhida, a fiscalizacdo sobre os abrigos, PRA
e PITrig para que os protocolos e medidas de prevencao, monitoramento e combate

ao SARS-CoV-2 pudessem ser colocadas em pratica, conforme o PECCOVID-19; o
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maior controle sobre a distribuicAo de alimentos nos abrigos e no PRA; o
treinamento de diversas equipes para o0 combate a pandemia, seja para as
desinfeccdes rotineiras nas estruturas da Operagao, seja para a coleta de material
para analise clinica de confirmacéo de contagio com o virus; a necessidade de fazer
valer os critérios, acdes e protocolos do PECCOVID-19 nas OEs; a necessidade de
atualizacdes diarias dos procedimentos previstos no Plano Emergencial, em virtude
das incertezas apresentadas no combate ao virus da COVID-19.

Ademais, cabe salientar que outros desafios para a Operacdo foram as
adaptacdes quanto as coordenacfOes dos diversos trabalhos entre as Forcas
Armadas e as organizacdes, como OIM e ACNUR, visto que as reunido, na sua
maioria, passaram a ocorrer por meio de videoconferéncia; o fechamento da
fronteira, que levou a entrada clandestina de imigrantes; além dos impactos
emocionais, que levaram alguns integrantes a ansiedade e medo, sendo o trabalho
de assisténcia social, psicologo e capeldo militar fundamentais para a manutencao
da saude mental dos integrantes da Operacado Acolhida.

Por fim, a despeito de todos os desafios encontrados pelos 7° e 8°
Contingentes da Operacdo Acolhida, por ocasido da chegada da pandemia da
COVID-19, pode-se concluir que as respostas que foram dadas contribuiram para a
superar os obstaculos criados pelo virus SARS-CoV-2. Todos os entes envolvidos
Nno processo tiveram participacado fundamental para mitigar os efeitos da COVID-19.
Como resultado, até a saida do 8° Contingente praticamente todo seu efetivo foi
contaminado, sendo necessérias 3 (trés) evacuacdes aéreas de emergéncia para o
Hospital de Manaus - AM) e 1 (um) direcionamento para o Hospital das Forcas
Armadas, Brasilia-DF, ndo havendo mortes entre os militares nem civis que
trabalham na ajuda humanitaria. No que tange aos venezuelanos, a COVID - 19
vitimou 8 (oito) venezuelanos até a saida do 8° Contingente, salientando que a APC
permitiu que diversas vidas de brasileiros e venezuelanos fossem salvas, o que
tornou o combate a pandemia no ambito da Operacao Acolhida um caso de sucesso
e referéncia no espectro da atividade de ajuda humanitaria, acrescida de uma crise

sanitaria sem precedentes na histéria do mundo.
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ANEXO A — RESPOSTAS AS ENTREVISTAS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE COMANDO E ESTADO-MAIOR DO EXERCITO
(Es EME/1905)
ESCOLA MARECHAL CASTELLO BRANCO

ENTREVISTAS COM OS INTEGRANTES DOS 7° E 8° CONTIGENTES DA
OPERACAO ACOLHIDA

Desafios provocados pela chegada da pandemia da COVID-19, no é@mbito da FT Log
Hum
Sou o0 maj Christiano e estou cursando o 1° Ano da Escola de Comando e

Estado-Maior. Nesse contexto, realizo a pesquisa para o Trabalho de Concluséao de
Curso (TCC) com o seguinte titulo: Os principais desafios encontrados pelos 7° e 8°
Contingentes da Forca-Tarefa Logistica Humanitaria, no contexto da pandemia da
COVID-19.Assim, o0 presente questionario visa coletar as experiéncias vivenciadas
pelos integrantes dos 7° e 8° Contingentes, que participaram da FT Log Hum em
momento adverso provocado pela pandemia da COVID-19, que impactou a rotina e
os protocolos de funcionamento das estruturas da Operacao Acolhida, a partir da
decretacdo de emergéncia sanitaria pelo Governo Federal. Dessa maneira, a fim de
contribuir com o citado trabalho, a seguir apresento alguns questionamentos que
buscam entender os fatores introduzidos na rotina da Forga-Tarefa Logistica
Humanitaria (FT Log Hum), em fungcdo do advento da pandemia da COVID-19, os
quais produziram novos desafios no ambito da Operacédo Acolhida, modificando
protocolos e interacbes em diversos campos. Exemplos disso podem ser: militares
suspeitos de contagio; contagiados; diminuicdo dos efetivos por contégio;
isolamentos longos; doentes e mortes no ambito da operacdo que causaram algum
impacto psicoldgico; fechamento de fronteira; demanda reprimida de entrada no
Brasil; restricdes na interiorizacao; dificuldades logisticas; impactos para a execucéo
de contratos; restricbes de entrega de materiais e insumos importantes para a

Operacado; aumento de atendimentos meédicos; sobrecarga de trabalho; limitagBes
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para execucdo de protocolos; falta de infraestrutura adequada, como laboratorios e
kits para a deteccéo da Covid-19; restricAdo orcamentaria; impactos na organizacao e
funcionamento dos abrigos; necessidade de criacdo de novas estruturas para se
adequar a nova realidade imposta pela Covid-19; dentre outros aspectos que foram
enfrentados pelos 7° e 8° contingentes. Do exposto, na medida do possivel, caso o
senhor(a) tenha disponibilidade em responder os questionamentos a seguir e queira
contribuir para que a pesquisa se aproxime ao maximo da realidade vivida pelos
componentes da Operagcao Acolhida no contexto inicial da pandemia da COVID - 19,
sera de extrema valia para o resultado final do TCC. Por fim, gostaria de agradecer
desde ja a atencdo dispensada, e me coloco a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Dessa forma, foi solicitado aos militares que compuseram as células da
Operacao Acolhida, o questionario com a seguinte lista de perguntas:

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasiao do 7°/8° contingente da
Operacao Acolhida?

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da Operacao Acolhida?

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na Operacéo Acolhida?

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacédo Acolhida?

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

8. Caso o0 senhor tenha mudado algum processo de rotina na Operacao
Acolhida sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel

apresentar quais foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacdo?



45

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da Operacéo
Acolhida?

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Entrevista Nr 1

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe do D4/7° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7°/8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Coordenacédo da Célula de Logistica

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Dificuldade de disponibilidade de recursos humanos devido a
afastamento em funcdo da covid. Dificuldade no cumprimento dos contratos por
parte dos fornecedores. Em resumo, foi a crise dentro de outra crise.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Otimizar os recursos humanos. Focar nas principais tarefas e
priorizar os desafios mais proximos.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Afastamento de pessoal. Acumulo de tarefas em funcdo da
instalacao da APC.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Afirmativo. Nao houve impacto nos resultados, mas sim no volume

de trabalho e comprometimento.
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7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Com certeza, mas sem nenhuma margem de duvidas foi uma das
melhores equipes com que trabalhei na vida. Todos apoiamos e fomos apoiados e 0
resultado foi satisfatorio.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Nao houve necessidade.

10. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A relacdo se estreitou na medida em que as demandas
aumentaram. Houve uma maior aproximac¢ao em funcéo da situacdo da pandemia.

11. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx

Entrevista Nr 2

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe do D9 - Assuntos Civis/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Ligagdo com as agéncias da ONU e agentes civis variados para
coordenar acOes de doacdes e civico sociais.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou

nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?
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Resposta: As doacdes nao tinham como chegar a area da operacéo, pois o
transporte tanto aéreo quanto terrestre foi paralisado. Distribuicdo também foi
suspensa devido ao isolamento imposto pelos protocolos sanitarios.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Uso de aparato de seguranca como mascaras, toucas e alcool gel
para contato necessario. Video conferéncias para reunides com representantes das
agéncias e organizacdes civis. Distribuicdo feita por demanda para um soé
representante do grupo vulneravel.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Recebimento de doac¢des paralisado. Estratégias para distribuicdo
refeitas com os protocolos para aproximacédo. Falta de material doado.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim. Totalmente. Ficaram isolados por 14 dias.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula naqual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Impactou muito. Principalmente por todos os familiares estarem no
RJ e enfrentando internacdes e até mortes.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulag&o?

Resposta: Eu fui evacuada logo no inicio. Mas, as reunides das agéncias
passaram a acontecer por video conferéncia e isso foi muito impactante.

9. Apos a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relagao de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Bastante dificil. Varios desentendimentos e muito nervosismo.
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10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx

Entrevista Nr 3

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: D8/8° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Of Op Info e Of responsavel pelo Plano de Contingenciamento
para COVID 19 da FT Log Hum.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Coordenar a estruturacdo da Op Acolhida para o enfrentamento da
pandemia, contribuir para o esclarecimento da situacao diante dos diversos publicos-
alvo.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Monitorar, isolar e tratar os casos de COVID no ambito dos
diversos publicos.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: As restricoes de maneira geral ditaram as regras para 0 meu
contingente.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: A auséncia temporaria de diversos militares que foram afastados
para tratamento sobrecarregou a estruturas de pessoal de maneira geral.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdao, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula naqual exercia
suas fungbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza

emocional?
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Resposta: O pessoal manifestou diversos tipos de sentimentos, como medo,
inseguranca, dentre outros. Para mitigar essa situagcdo buscamos a0 maximo nos
informar sobre o contexto em que estavamos inseridos, esclarecendo sobre como se
proteger, prosseguindo nos trabalhos.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: xxx.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A fiscalizacdo das restricdes foi um trabalho complexo que teve
gue ser inserido no contexto da Op Acolhida.

10. O espaco a seguir é destinado para informac6es complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx.

Entrevista Nr 4

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe da secao de apoio Social, da célula D12

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Buscar apoio em casas de passagem para efetivar a logistica de
interiorizagdo. Chamar os imigrantes para passar pelo processo de Fit for travel.
Chamar os imigrantes para realizar o embarque no dia e hora marcado. Para cada
tarefa dessa, buscar solucionar problemas de locomocéo para chegar ao P Trig sem
problema.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Necessidade de distanciamento e triagem na recep¢ao no P Trig,
nos Onibus e no aeroporto. Necessidade de distanciamento nas casas de passagem

bem como controle diario de triagem de saude.
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4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Adaptar o local de trabalho em um ambiente mais ventilado e
espacoso. Elaborar uma lista de triagem de saude para permitir acesso ao P Trig.
Lavagem constante das maos. Alguns comecaram a usar mascaras, mas ainda néo
havia sido estabelecida como regra. Limitacdo do niumero de pessoas que poderiam
acessar o P Trig.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Triagem para acesso ao P Trig retardou bastante os
procedimentos. A limitacdo de pessoas ao P Trig diminuiu o banco de dados para
futuras viagens. Casas de passagem deixaram de receber imigrantes. As passagens
aéreas ficaram mais limitadas em sua lotacdo e na oferta de aeronaves.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim. Sobrecarregou o trabalho de outros elementos, porém néao
paralisou.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Nao houve necessidade. Todos estavam ansiosos para voltar pra
casa.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulagéo?

Resposta: Na minha rotina nada foi alterado.

9. Apos a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relagao de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Continuou ocorrendo normalmente, porém com visitas menos

frequentes.
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10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Nada a acrescentar

Entrevista Nr 5

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Componente da EVOE (EQUIPE DE VERIFICACAO DAS
OCUPACOES ESPONTANEAS)/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Controlar junto da equipe um efetivo de mais ou menos 4.000
venezuelanos. Esse foi o desafio inicial e na transicdo para o 8° contingente
tinhamos como misséo a desocupacédo desses espacos ocupados.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: A conscientizacdo por parte dos venezuelanos tanto para
seguranca deles quanto nossa; infraestrutura de higiene basica que ndo existia
nesses locais;

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Informativos sobre a situacdo; envolvimento das agéncias nha
distribuicAo de donativos para prevencdo e conscientizacdo e principalmente
intensificar os processos de interiorizagao.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: A seguranca nossa. Eramos em 5 na linha de frente e o Cel do D3
por detras. Se um da equipe baixasse a enfermaria iria dificultar € muito o trabalho
dos demais

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operagao Acolhida?

Resposta: Nao no 7° contingente.
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7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: O inicio foi aguele pensamento de ter que ficar na missao por um
tempo indeterminado pois ndo sabiamos a gravidade. Quando as coisas foram se
ajustando vislumbravamos nos proteger a todo custo. Como né&o tivemos baixa nao
teve um impacto operacional, mas o emocional sim ficou de certa forma abalado.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Uso de mascara para equipe, intensificamos o uso do alcool que ja
faziamos.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Nao cheguei a ter essa experiéncia.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx.

Entrevista Nr 6

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Adjunta a célula de satde D11/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Realizava a coordenacédo de todo pessoal de saude que dava
apoio aos abrigos e as UBS; Coordenar todas atividades de saude da D11,
Elaboracdo das escalas de servicos do pessoal de saude para atendimento nos
abrigos e UBS; Assessorar o0 ch da D11 nos assuntos relacionados a saude;

Planejar junto as outras agéncias os atendimentos nos abrigos;
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3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: O maior desafio organizar e planejar toda a estrutura para evitar a
disseminacao dentro dos abrigos e montar o hospital de campanha para atender os
casos detectados dentro dos abrigos que viessem a necessitar de atendimento
hospitalar; Elaboracdo do plano emergencial de contingenciamento para covid;
Monitoramento dos abrigos, devido numero reduzido de pessoal de saude;
Organizar as estruturas de isolamento dentro dos abrigos; Numero reduzido de
recursos humanos; Dificuldade de aquisicdo dos insumos, testes de covid e material
de protecéo.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Implementar um plano de acdo para todos os abrigos de acordo
com os protocolos do MS para evitar a contaminacao, disseminacéo e o tratamento
dos infectados; Planejar a montagem do hospital de Campanha para atendimento
dos casos que necessitassem de internacdo, mobilhando de recursos humanos e
materiais; Controlar o fluxo de venezuelanos na fronteira, assim como o que seriam
interiorizados; Realizar levantamento de quantitativos tanto de recursos materiais
como humanos necessarios para o Hospital de Campanha; Realizar parcerias com
orgaos publicos, privados e ONG para aquisicAo dos recursos necessarios para
atendimento; Realizar palestras educativas dentro dos abrigos das medidas
sanitarias para controle e avanco da covid; Capacitar os profissionais para prestar o
melhor atendimento de acordo com os protocolos da covid.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Planejar a montagem do hospital de Campanha para atendimento
dos casos de covid; implementar as medidas sanitarias de isolamento dentro do
abrigo no caso de venezuelano com covid;

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim, quase toda a célula de saude, reducdo nos numeros de
atendimentos nos abrigos.
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7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Impactou na reducdo no numero de pessoal sobrecarregando os
demais, ocasionando quadro de ansiedade, humor alterado e até depressdo em
alguns integrantes devido ndo s6 ao isolamento como também preocupacao com 0s
familiares que estavam distantes sendo necessario atuar em alguns casos
desligando o militar antes do previsto.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Em funcdo da covid-19, toda a dinamica de trabalho que vinha
sendo realizada pela célula de saude teve que ser alterada, os atendimentos foram
diminuidos e voltados somente para os casos de covid; A célula de saude voltou
totalmente para o planejamento de montagem do hospital de Campanha, planejando
toda estrutura como recursos materiais e humanos necesséarios para receber
pacientes com covid. Capacitacdo sistematica dos profissionais voltados para
atendimentos nos abrigos dos casos de covid.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A relagdo de trabalho permaneceu a mesma, visto que esses
organismos desenvolve seus trabalhos apoiados no servico desenvolvido pelas
forgas armas e de uma certa forma realizaram mais parcerias visando contribuir com
mais recursos humanos e materiais.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operagéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Na minha opinido a Operagdao Acolhida foi uma das melhores
experiéncias da minha vida como militar, pois pude trabalhar com outros militares de
outras forcas e fora da forgca e com agéncias de ajuda humanitéria realizando um

trabalho de ordem social para um povo com pouca esperanca de dias melhores. O
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ponto principal nessa missao € a integracao entre todos para realizar um trabalho de
ajuda humanitaria.

Entrevista Nr 7

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe do Componente Militar do Abrigo Rondon 1/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Era o0 responsavel por toda a parte logistica (incluindo
alimentacdo), infraestrutura e seguranca do abrigo.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Primeiramente a questdo do controle emocional dos abrigados
frente a uma doenca desconhecida por todos; a questdo das medidas sanitarias, que
eram bastante precarias no abrigo; a questdo das medidas preventivas, tendo em
vista 0 abrigo ser um lugar de grande aglomeracdo e a impossibilidade de ser
realizado o afastamento entre os beneficiarios.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: No periodo em que estive a frente do abrigo, tentamos manter o
isolamento entre as familias. A comida era entregue a um membro da familia
apenas, que pegava e levava a comida para os demais, reduzindo a circulacao e
aglomeracdo de pessoas no abrigo. Os beneficiarios que apareciam com sintomas
eram isolados e suas "carpas" desinfectadas.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: A questdo da logistica alimentar dos abrigados e o cancelamento
dos processos de interiorizacao.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Nao houve militares infectados no abrigo no periodo no qual estive

7

lA.
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7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Nao houve mudanca no aspecto emocional da equipe. Todos
concordaram em continuar trabalhando normalmente, mesmo com todos os 6bices e
dificuldades que a misséo e a situacdo sanitaria impunham.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Nao foi aplicada nenhuma mudanca significativa na rotina dos
trabalhos além das citadas acima.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A equipe tinha um bom relacionamento com a equipe da AVSI
nessa fase e conseguimos manter o trabalho com sinergia para o atendimento da
populacao do abrigo.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Fui integrante do 70 contingente e peguei o inicio da pandemia ja
no final da misséo, cerca de 20 (vinte) dias antes da troca do contingente. Na
ocasido, apesar do desconhecimento quase total por parte de todos os 6rgaos
acerca do gque se passava, tivemos apenas um ou dois casos confirmados no abrigo.

Entrevista Nr 8

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasiao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Ch Célula de Saude/8° Contg

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Coordenar os trabalhos das equipes de saude no atendimento aos

venezuelanos
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3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Basicamente foi atender a todo o Contg, agencias e Venezuelanos
com a equipe dimensionada para atender apenas aos venezuelanos sem pandemia

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: 1. Estabelecimento de grupos de risco; 2. Adocdo de medidas
passivas de protecdo; 3. Isolamento imediato dos casos confirmados por sexo; 4.
Isolamento dos casos suspeitos por sexo até o descarte ou confirmacédo; 5.
Monitoramento dos casos mais sintomaticos do grupo de risco; Evacuacao
rodoviaria e aérea dos casos mais graves.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Mudanca na rotina de atendimentos com prioridade para COVID
19

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacédo Acolhida?

Resposta: Todos foram contaminados. Os impactos foram principalmente o
aumento de carga de trabalho e do nivel de esgotamento mental das equipes
médicas

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas fungbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Basicamente, houve esgotamento fisico por aperto da escala de
servigo associado a um esgotamento emocional mitigado pelo excelente ambiente
de trabalho da célula e do contingente.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulag&o?

Resposta: Todos os processos foram impactados na célula de saudde

conforme respostas anteriores.
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9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Os lacos foram estreitados uma vez que passamos a prestar
atendimento médico a eles também.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Praticamente todos os militares do 8° Contg foram contaminados
com a COVID-19. Foram necessarias 3 evacuacdes aéreas de emergéncia para o
HMAN (Manaus-AM), sendo necessario 1 direcionamento para o HFA em Brasilia-
DF. Nado houve mortes entre os militares do Contingente nem entre os civis das
agéncias. No total, a COVID havia vitimado 8 venezuelanos até a saida do 8° Contg.
Cabe ressaltar que a construcdo do Hospital de Campanha (APC), a cargo de outra
célula, salvou diversas vidas de brasileiros e venezuelanos.

Entrevista Nr 9

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe da Célula de Saude, D11/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Coordenar todo o apoio de saude prestado aos refugiados.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Evitar que a pandemia se alastrasse entre os assistidos, e outras
demandas como proporcionar um hospital para atender os migrantes. A absorgéo da
responsabilidade de atendimento de saude do proprio contingente da Operacao
Acolhida, elaboracdo de planos de contingenciamento com relacdo a Covid-19,
manter a missao inicial, atendendo os migrantes, e ainda colaborar ativamente com
a sociedade civil no atendimento de saude publica e ajudar na elaboracdo de seus

proprios planos de contingéncia a Covid-19.
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4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Montar um hospital de campanha, elaborar e atualizar
rotineiramente planos de contingéncia, criar grupos para encontrar solu¢des, adaptar
escalas uma vez que o servico de saude teve aumento de demanda e diminuicéo do
efetivo devido as baixas pela propria Covid-19.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: A implantacdo do hospital de campanha € estudos interminaveis
para mitigar os impactos.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim, a maioria foi contagiada. O principal impacto foi a carga de
trabalho de quem nao estava contaminado. O impacto psicologico foi pequeno, o
gue comprovou, em minha opinido, o preparo mental do pessoal de saude para lidar
com o problema.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: No geral o principal problema com os militares de saude, no
aspecto profissional, era estar impedido de atuar durante o isolamento, nhum periodo
crucial para o combate da doenca.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulagéo?

Resposta: O Plano de Contingenciamento mudou praticamente toda a rotina
do Servico de Saude da Operacdo Acolhida. Rotinas basicas notoriamente
conhecidas tais como uso do alcool gel, mascaras, distanciamento interpessoal,
entre outros. Mas também mudancas de fluxo de evacuacdo de pacientes migrantes
e da Operacao Acolhida. Recepgcdo e quarenta dos migrantes. Implantacdo e
operacéo do H Camp, entre outros.
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9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: E preciso uma atencdo especial nesse quesito, pois no caso
especifico da Saude, ndo ocorre um apoio administrativo para que esses 0rgaos
cumpram sua funcdo. A Saude da Operacédo Acolhida é o braco funcional, a saude
da Operacao Acolhida ndo apoia a Saude desses 6rgaos, até porque eles ndo tém
pessoal de saude na Operacdo. Assim a Saude da Operacdo Acolhida € o braco
operacional de toda Operacdo Acolhida. Nesse contexto o relacionamento com
esses organismos foi estreitado e fortalecido.

10. O espaco a seguir é destinado para informacBes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: A Saude se viu em situacdo real naqueles dias do inicio de
pandemia. Uma certeza incomoda de que a doenca fatalmente chegaria naquela
regido. A grande licdo é que nesses momentos cruciais as pessoas se revelam,
muitas vezes surpreendem por serem melhores, outras mais fracas do que parecem
em momentos normais.

Entrevista Nr 10

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Capeldo do 7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Apoio religioso e emocional a toda tropa

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Preparar um Plano/Protocolo de sepultamento emergencial.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Criar uma maneira de me comunicar com os militares e a familia

através de midia social.
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5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: O moral da tropa/ansiedade aumentaram consideradamente por
causa do isolamento social.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Na minha célula ndo, mas no restante da tropa sim.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Como falei, os casos no Contingente trouxeram desgaste
emocional, eu trato até hoje de uma sargento da saude que t3ve sequelas.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Criei um método de comunicacdo interpessoal através de lives
usando a ferramenta do Facebook, com o objetivo de alcan¢ar nosso publico-alvo
(familia militar). Realizavamos toda semana Culto e Missa on-line levando alento
emocional e espiritual para a tropa.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Nessa época ja tinhamos partido em substituicao.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacgéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx
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Entrevista Nr 11

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: D3 da FT Log Hum/ 8° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: A principal era lidar com as ocupacfes espontaneas (invasdes de
imoéveis), promovidas pelos venezuelanos que adentraram ao pais. Nossa missao
era, paulatinamente, ir extinguindo as ocupac¢bes que iam se formando,
proporcionando novos destinos aos imigrantes, como interioriza¢do ou abrigos.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Evitar que o nosso trabalho de extinguir as ocupacoes
espontaneas, com a consequente movimentacdo dos venezuelanos, contribuisse
para alastrar a pandemia.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Garantir as medidas de higiene e saude nos abrigos, impedir que
as pessoas ficassem largadas na rua, acolhendo-as, temporariamente, no PRA (),
etc.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Mudanga em algumas medidas para realocacédo dos venezuelanos
que estavam nas ocupacdes espontaneas.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operagao Acolhida?

Resposta: Véarios. Passavam por isolamento de 14 dias, uso do kit covid e
depois retorno as atividades normais. Cabe ressaltar que somente os mais velhos e
os com comodidades utilizaram a medicacao especifica. O restante tratou como uma
gripe, somente se isolando. Todos se recuperaram.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcao, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
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suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Nao tivemos problema quanto a isso, na nossa célula.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Como disse anteriormente, mudamos alguns procedimentos para
garantir a saude dos beneficiarios, mas 0s processos continuaram 0S Mesmos,
porém mais lentos e em menor frequéncia.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A maioria das agéncias passou a operar de maneira remota,
fazendo home office. Todas as reunibes passaram a ser on-line. Mesmo assim,
alguns poucos ainda compareciam a Base da Operacéo Acolhida.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Tive COVID 19 bem no inicio (abril de 2020) e posso dizer que, se
eu nao estivesse trabalhando na FT Log Hum em Boa Vista, poderia ter me
complicado seriamente, talvez até tivesse morrido. O uso da hidroxicloroquina,
azitromicina e sulfato de zinco, que para quem esta na linha de frente era
disponibilizado, garantiu uma recuperagdo rapida e segura e evitou que 0S casos
mais graves piorassem, levando a intubagéo ou 6bito.

Entrevista Nr 12

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Farmacéutica/7° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Dispensacao de medicamentos.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?
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Resposta: Treinamento da equipe para coleta de exames, como se equipar
com EPIs par evitar contamina¢cdo com o virus, encontrar locais para isolar os casos
positivos, e por fim participar da construcao da APC.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Adequacdo da equipe de saude com a nova doenca. Uso
constante de EPI.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Coletas de exames para realizar testes para diagnéstico de Covid
19.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim, sobrecarga de trabalho de quem trabalhava enquanto o
militar afastado de recuperava.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: xxx

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulag&o?

Resposta: xxx

9. Apos a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relagao de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: xxx.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacgéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.
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Resposta: xxx.
Entrevista Nr 13

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: D5/7° Contingente

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: - Planejamento das Operagfes - Controle da Operacdo, por
intermediéario de indicadores - Consolidacdo do Sumario Diario de Situacao.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: - Aumento do controle sanitario na entrada dos venezuelanos e
nos abrigos- Intensificacdo da vacinacdo- Aumento de entrada de venezuelanos de
forma clandestina e ilegal, pois a fronteira foi fechada.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: - Triagem sanitaria, afericdo de temperatura e limpeza das méaos-
Estabelecimento de areas de isolamento de suspeitos e infectados- Estabelecimento
de protocolos sanitarios juntos as autoridades de saude - Montagem de hospital de
campanha- Aumento de investimento financeiro para aquisicdo de insumos
hospitalares e medicamentos- Treinamento e capacitacdo de pessoal de saude e
agentes humanitarios- Palestras e instru¢des preventivas - Outros

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: - Diminuicdo do fluxo de migrantes - Infeccdo de militares-
Necessidade de adaptacdo a nova realidade

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Muito. O poder de combate foi diminuido, contudo a operagédo nao
parou.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcao, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
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suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Certamente. Ansiedade e medo eram perceptiveis. Assisténcia
social, psicélogo e capeldo militar foram fundamentais para a saide mental da tropa.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Nao houve necessariamente mudanca. O que houve foi aumento
de processos e tarefas.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A rotina de reunides foi diminuida. Da mesma forma, nem todos os
agentes dos organismos continuaram trabalhando. As reunides virtuais também
aumentaram.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Nao é o caso.

Entrevista Nr 14

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe da Célula Administrativa e Financeira (D10) do 8° Cntg

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Planejar, coordenar e controlar toda a execucdo orcamentaria da
operacéao acolhida.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: O planejamento financeiro para o desdobramento de um hospital
de campanha, realizar todas as contratacdes necessdrias para a operagdo do
hospital e solicitacdes de recursos além dos previstos no P Trab da Op Aclh.
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4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Bastante horas trabalhadas além do horario previsto parado
expediente ao longo do primeiro més da missao.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Nenhuma mudanca a registrar.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim! Os militares ficaram isolados cumprindo a quarentena e suas
tarefas foram direcionadas para os que continuaram trabalhando, acumulando um
pouco mais de trabalho.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula naqual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: O que mais incomodou foi o fato de ndo haver, naguele momento,
opcOes de lazer disponivel, haja visto, a cidade de Boa Vista ter entrado em regime
de lockdown. Mas acredito que os militares a mim subordinados conseguiram
superar a fase e prosseguir na missdo sem que perdessem o emocional.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulag&o?

Resposta: Nao houve mudancgas.

9. Apos a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relagao de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: A meu ver a relacdo ficou mais proxima.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacgéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Nada a registrar.
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Entrevista Nr 15

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Chefe da Célula de Operac¢des psicolégicas/7° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Acompanhar a opinido publica e as atividades em contato com o0s
diversos publicos

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Limitacdes de contato direto com os diversos publicos

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Identificagdo de comunicadores chaves e acompanhar a
disseminacgdo dos assuntos junto aos publicos

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Mudanga quanto ao direcionamento de produtos e as formas de
concentracdo de publico

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Nao foi o caso.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas fungbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Trabalho de conscientizacdo para dar seguranca e evitar
contagios.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulagcéo?

Resposta: Mudanca nos produtos desenvolvidos e na forma de disseminacgao
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9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: Nao foi o caso

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: Peguei o periodo inicial da pandemia, antes do lockdown, entéo foi
uma adaptacao inicial.

Entrevista Nr 16

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: Enfermeira do PAA (posto de atendimento avancado) em
Pacaraima, participacdo no planejamento, organizacdo, e montagem da APC (Area
de protecéo e cuidado) em Boa Vista.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Triagem, acolhimento, orientacdo, administracdo de medicacéo,
atendimento de emergéncia, gerenciamento da farmacia, gerenciamento da equipe
de enfermagem do PAA, desmontagem em Pacaraima e montagem em Boa Vista do
HCAMP, apoio no levantamento do quantitativo de materiais hospitalares
necessarios para compor a APC, producdo de POP's (procedimento operacional
padréo).

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acoes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Administrar a inseguranca e medo da equipe frente a pandemia,
atendimento das demandas nos prazos solicitados com numero de militares
reduzidos.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Manter os militares citados sob supervisdo mesmo fora do horario
de expediente e a medida do possivel, mais préximos para tentar diminuir ansiedade
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e perceber qualquer tipo de alteracdo do comportamento precocemente. E estender
o horario de servico para que as demandas fossem atendidas dentro do prazo
estipulado.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: Sobrecarga da equipe devido numero reduzido de militares,
provocando insatisfacédo da equipe.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacéo Acolhida?

Resposta: Sim. Sobrecarga de trabalho e inseguranca aos militares nao
atingidos pela COVID.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Nao.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Nao houve.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: No inicio da pandemia eu fui para Boa Vista montar o hospital de
campanha e néo trabalhei diretamente com esses organismos.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operagéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: xxx.

Entrevista Nr 17

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasidao do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?
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Resposta: Adjunto do Posto de Recepcdo e Apoio ho 7° contingente e
Adjunto do D8 no inicio do 8° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Recepcionar os Migrantes, controlar o local de guarda de malas e
pertences dos migrantes, controlar e distribuir barracas para pernoite, controlar e
distribuir refeicbes e controlar o local de banho. Tudo isso para migrantes que ainda
nao haviam sido abrigados pela operacéo.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: Os principais desafios foram: adequar o local para o
distanciamento exigido nos protocolos, educar a populacdo sobre as medidas de
prevencao e protecédo, controlar a carga horaria de trabalho dos integrantes, prover a
seguranca adequada aos integrantes, prover apoio de saude adequado aos
integrantes e aos migrantes e gerir os recursos publicos para atender as demandas
emergenciais.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necessarias para se adaptar a novarealidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: As equipes foram empregadas para adequar os locais com
distanciamento, fornecimento de mascaras e alcool em gel e na educacdo dos
migrantes sobre a pandemia. As folgas foram suspensas e os militares foram
largamente empregados em todas as atividades. Militares contaminados foram
atendidos e isolados em uma enfermaria improvisada. Um hospital de campanha foi
deslocado de Pacaraima para Boa Vista e foi construida a Area de Protecdo e
cuidados. Novas aquisi¢bes foram feitas e grande quantidade de recurso publico foi
empregada para combater a pandemia.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: A pandemia reduziu drasticamente o fluxo de interiorizagcdo dos
migrantes para outras cidades do Brasil aumentando assim o trabalho de apoio no
PRA. A adogdo de protocolos aumentou as distancias nas atividades sendo
necessario alugar mais tendas (impacto orgamentario). O aumento do controle para

evitar a contaminacédo dos migrantes tornou o trabalho exaustivo e a contaminacao
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dos militares da operacao reduziu o efetivo empregado, diminuiu os intervalos de
descanso. O fechamento da fronteira freou a entrada de migrantes, tornando o PRA
um abrigo, sem rotatividade de pessoas.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operacédo Acolhida?

Resposta: Sim. Impactou negativamente. Militares trabalharam com
dedicacdo exclusiva para o cumprimento das missfes dos militares que foram
isolados. Algumas atividades perderam qualidade no atendimento ao migrante e
alguns servicos foram reduzidos.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdo, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas funcbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza
emocional?

Resposta: Militares demonstraram preparo e nao deixaram de cumprir suas
tarefas com medo da contaminacdo. No PRA ndo foi necessaria nenhuma
intervencao para mitigar os efeitos de natura emocional.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: Em todos os processos foram distribuidos mascaras e alcool em
gel. Apesar de ndo mudar o 0S processos, 0S mesmos se tornaram lentos e
exaustivos.

9. Apds a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relagao de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: No PRA os trabalho aconteceu com apoio irrestrito das diversas
organizagbes (ACNUR, OIM, UNPFA, etc). As agéncias se mostraram mais
prestativas e mais presentes apés a pandemia.

10. O espaco a seguir é destinado para informacdes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operagéo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario

acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.
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Resposta: A falta de estrutura de saude no estado de Roraima era um fator
de preocupacdo nos integrantes da operacdo. Alguns militares foram evacuados
para Manaus em busca de um atendimento mais adequado.

Entrevista Nr 18

1. Qual a funcdo que o senhor(a) exercia por ocasido do 7°/8° contingente da
Forca-Tarefa Logistica Humanitaria (FT Log Hum)?

Resposta: D3 ( Oficial de Operacdes)/7° Contingente.

2. Quais as principais atribuicdes que o(a) senhor(a) tinha para exercer suas
funcdes no 7° /8° Contingente da FT Log Hum?

Resposta: Coordenava as atividades operacionais.

3. Quais foram os principais desafios que a pandemia da COVID-19 gerou
nas acdes sob sua responsabilidade na FT Log Hum?

Resposta: A pandemia forcou uma reestruturacdo completa dos diversos
ambientes sob responsabilidade da FT Log Hum. Meu contingente foi impactado
com o inicio da pandemia e o surgimento dos primeiros casos entre militares, civis e
os proprios refugiados. Naquele momento a desinformacdo sobre a doenca,
inclusive no ambito global, dificultou as acdes a serem desencadeadas e trouxe uma
sobrecarga de trabalho muito grande.

4. Levando-se em consideracdo o item anterior, o(a) senhor(a) poderia
descrever quais respostas foram necesséarias para se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia da COVID-19 que estava sob sua responsabilidade?

Resposta: Estabelecimento de protocolos operacionais para lidar com o fato
novo. Fiscalizacdo da intensificagdo das medidas de prevencédo. Construcdo de
areas de isolamento e tratamento da doenca.

5. Na sua percepcao, quais foram as mudancas provocadas pela pandemia
da COVID-19 que mais influenciaram na rotina da célula sob sua responsabilidade?

Resposta: As mesmas da resposta anterior.

6. Houve militares na célula do(a) senhor(a) que foram contagiados pelo
COVID-19? Em que medida impactou nos trabalhos da Operagao Acolhida?

Resposta: Nao tive casos de covid na minha célula naquele momento.

7. Quanto ao aspecto emocional, na sua percepcdao, em que medida a
pandemia da COVID-19 impactou nos quadros de pessoal na célula na qual exercia
suas fungbes? Foi necessario atuar para mitigar algum efeito de natureza

emocional?
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Resposta: Sem duavida, no inicio, dado ao desconhecimento da doenca,
houve uma certa comocéao, principalmente quanto a possibilidade de descontrole da
doenca nos abrigos para refugiados. Na minha célula, dado a maturidade dos
integrantes, ndo foi necessaria nenhuma medida especifica para lidar com a crise
naquele momento.

8. Caso o senhor tenha mudado algum processo de rotina na FT Log Hum
sob sua responsabilidade em funcdo da COVID-19, seria possivel apresentar quais
foram efetivadas e quais necessitaram de alguma reformulacéo?

Resposta: A Unica rotina mudada foi a adocdo de uma permanéncia 24h para
monitorar o quadro geral de avanco da doenca.

9. Apés a decretacdo de Emergéncia Sanitaria pelo Governo Federal e da
chegada da pandemia no estado de Roraima, como ficou a relacdo de trabalho (sfc)
com os diversos organismos, como ACNUR, OIM e ONGs, no ambito da FT Log
Hum?

Resposta: As relacdes de trabalho ficaram mais intensas. Foi surpreendente
ver quao rapidas e eficazes foram as acdes reativas das agéncias em presenca no
Estado. Principalmente o ACNUR que somou esforcos conosco de maneira bem
eficaz.

10. O espaco a seguir é destinado para informacfes complementares sobre
sua experiéncia vivida na Operacdo Acolhida, caso o(a) senhor(a) julgue necessario
acrescentar algo que nao tenha sido abordado nos questionamentos anteriores.

Resposta: O trabalho em Roraima, que ja era bastante complexo antes da
pandemia, tornou-se muito dificil. As medidas sanitarias que ja eram de certa forma
precarias nos abrigos, tornaram-se o grande desafio para conter a expansdo da
doencga. O clima quente da regido, por vezes, obrigava o trabalho confinado em
ambientes climatizados, o que deve ter acentuado a propagacao do virus. Refor¢o a
importancia que foi a sinergia de todas as agéncias no combate ao COVID e a

lideranca inconteste das FA neste momento.



