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RESUMO 

 

 

Uma das principais causas de mortalidade infantil no passado, o Sarampo, foi sendo 

gradativamente controlado no Brasil graças às políticas de vacinação conduzidas ao longo de 

décadas. Em 2016, o Brasil e as Américas receberam da Organização Pan-Americana de Saúde 

o certificado de áreas livres do sarampo. A partir de 2018, no entanto, um novo surto de grandes 

proporções atingiu especialmente o estado do Amazonas. Relaciona-se este surto à entrada de 

imigrantes venezuelanos no Brasil, durante a grave crise econômica-social que a Venezuela 

estava vivendo. Foram relatados também aumento de casos de outras doenças infecciosas neste 

período, como Difteria, Caxumba e Varicela, todas doenças imunopreveníveis. Diante desta 

situação, o Exército Brasileiro recebeu a missão de ordenar a fronteira e abrigar os desassistidos, 

tornando os militares, também vulneráveis à estas doenças. Sendo o EB uma instituição 

permanente e regular, com presença nacional e que possui pessoal com vivência nacional, é 

importante que seu efetivo esteja sempre em condições de pronto atendimento às necessidades 

de proteção e amparo às nações amigas. Por atuarem diretamente em regiões inóspitas e em 

situações de calamidades, os militares se tornam vulneráveis às doenças infecto-contagiosas. 

Daí, a necessidade de haver um controle rigoroso do status vacinal dos militares e de educação 

continuada sobre este tema. Missões como a Operação Acolhida, que forneceu ajuda 

humanitária à milhares de imigrantes e controlaram a disseminação de doenças com pronta 

intervenção, provam a importância da instituição Exército Brasileiro para a manutenção não só 

da lei e da ordem no país, mas também, como fornecimento de ajuda médico-sanitária para a 

população.  

 

Palavras-Chave: Sarampo. Exército Brasileiro. Vacinação. Operação Acolhida  

 

 

 

  



 

  

ABSTRACT 

 

 

 

One of the leading causes of child mortality in the past, the Measles, has been gradually 

controlled in Brazil thanks to vaccination policies conducted over decades. In 2016, Brazil and 

the Americas received from the Pan American Health Organization the measles free areas 

certificate. From 2018, however, a new major outbreak of large proportions reached especially 

the state of Amazonas. This outbreak is related to the entry of Venezuelan immigrants into 

Brazil during the severe economic and social crisis that Venezuela was experiencing. There 

have also been reports of increased cases of other infectious diseases during this period, such 

as diphtheria, mumps and chickenpox, all immunopreventable diseases. Faced with this 

situation, the Brazilian Army was tasked with ordering the border and sheltering the unassisted, 

making the military also vulnerable to these diseases. As the Brazilian Army is a permanent 

and regular institution, with national presence and that has staff with national experience, it is 

important that its staff is always in a position to promptly meet the protection needs and 

protection of friendly nations. By acting directly in inhospitable regions and in situations of 

calamity, the military becomes vulnerable to infectious diseases. That´s the need for strict 

control of the vaccination status of the military and continuing education on this topic. Missions 

such as Operação Acolhida, which provided humanitarian aid to thousands of immigrants and 

controlled the spread of disease with prompt intervention, prove the importance of the Brazilian 

Army institution for maintaining not only law and order in the country, but also as providing 

health and medical aid to the population. 

 

Keywords: Measles. Brazilian Army. Vaccination. Operação Acolhida. 
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1.INTRODUÇÃO 

Uma das principais causas de mortalidade infantil no passado, o sarampo, foi sendo 

gradativamente controlado no Brasil graças às políticas de vacinação conduzidas ao longo de 

décadas, com destaque para o Plano Nacional de Eliminação do Sarampo, de 1992, que tinha 

como objetivo eliminar a doença do território nacional até o ano 2000.  

Exatamente no ano 2000, o último caso autóctone, ou seja, não importado nem 

relacionado à importação, ocorreu no país, no Mato Grosso do Sul. Casos e surtos importados, 

no entanto, aconteciam eventualmente. 

Em 2016, um ano depois do fim do surto importado que atingiu 916 pessoas no estado 

do Ceará entre 2013 e 2015, o Brasil e as Américas receberam da Organização Pan-Americana 

de Saúde (OPAS) o certificado de áreas livres do sarampo. A partir de 2018, no entanto, um 

novo surto de grandes proporções atingiu especialmente o estado do Amazonas, onde ocorreram 

cerca de 10.000 casos até janeiro de 2019. Também houve registros em Roraima, origem do 

surto, Pará, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondônia, São Paulo, 

Sergipe, Distrito Federal e Bahia. Relaciona-se este surto à entrada de imigrantes venezuelanos 

no Brasil, durante a grave crise econômica-social que a Venezuela estava vivendo. (OPAS, 

2019) 

 A Venezuela enfrenta desde julho de 2017 um surto de sarampo. Caso a situação não 

seja contida, o Brasil perderá o certificado de eliminação da doença. 

Conforme as mais recentes atualizações epidemiológicas da OPAS, 12 países das 

Américas notificaram 17.361 casos confirmados de sarampo entre 2018 e janeiro de 2019. A 

distribuição de casos ocorre da seguinte forma: Antígua e Barbuda (1 caso, até novembro de 

2018), Argentina (14 casos, até novembro de 2018), Brasil (10.274 casos, incluindo 12 mortes, 

até 9 de janeiro de 2019), Canadá (29 casos, até dezembro de 2018), Chile (24 casos, até janeiro 

de 2019), Colômbia (212 casos, até janeiro de 2019), Equador (19 casos, até novembro de 

2018), Estados Unidos (349 casos, até dezembro de 2018), Guatemala (1 caso, até novembro 

de 2018), México (5 casos, até novembro de 2018), Peru (38 casos, até novembro de 2018), e 

Venezuela (6.395 casos, incluindo 76 óbitos, de junho de 2017 a dezembro de 2018).  Segundo 

dados da OPAS de fevereiro de 2019. (OPAS, 2019) 

Foram relatados também aumento de casos de outras doenças infecciosas neste período, 

como Difteria, Caxumba e Varicela, todas doenças imunopreveníveis.  

Diante desta situação, o Exército Brasileiro (EB) recebeu a missão de ordenar a fronteira 

e abrigar os desassistidos, tornando os militares, também vulneráveis à estas doenças. 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/rougeole-rubeole-surveillance/2018/semaine-52-23-decembre-29-decembre-2018.html
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47163-30-november-2018-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-2204&alias=47518-18-january-2019-measles-epidemiological-update&Itemid=270&lang=pt
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O fato destas doenças infecciosas terem ocorrido tanto nos imigrantes como nos 

brasileiros, chamam a atenção para a necessidade de verificação da amplitude da vacinação nos 

estados de fronteiras e em especial entre os militares que atuam nestas áreas e de se fazer um 

levantamento sobre as operações já realizadas pelo exército e as doenças envolvidas nestas 

ocasiões. 

Sendo o EB uma instituição permanente e regular, com presença nacional e que possui 

pessoal com vivência nacional, é importante que seu efetivo esteja sempre em condições de 

pronto atendimento às necessidades de proteção e amparo às nações amigas.  

Diante da situação que o Brasil viveu no último ano, com o ressurgimento de doenças 

infecciosas, faz-se necessário um estudo sobre estas doenças, formas de transmissão, status 

vacinal da população brasileira, com ênfase nos militares (MS, 2019) e no preparo do EB para 

enfrentamento de crises, como as epidemias ocorridas recentemente. 

O objetivo deste presente trabalho é descrever os desafios encontrados pelo EB diante 

das epidemias de doenças infecciosas, assim como fazer um levantamento das últimas moléstias 

nas fronteiras nacionais, apresentar o Programa Nacional de Imunizações (PNI) Brasileiro e o 

Calendário de Vacinação Militar e relacionar as vacinas de maior interesse entre os militares e 

descrever as ações do EB para controle de crises. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1  METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica a ser realizada em literatura 

nacional e estrangeira, pesquisadas em páginas de web sites, bases históricas (jornais e revistas), 

de fontes fidedignas, relacionadas aos assuntos propostos: Sarampo, Exército Brasileiro, 

Fronteiras Nacionais. 

2.2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.2.1 O Sarampo 

O Sarampo é uma doença infecciosa exantemática aguda, transmissível e extremamente 

contagiosa, podendo evoluir com complicações e óbitos, particularmente em crianças 

desnutridas e menores de um ano de idade (MS, 2018).  

2.2.1.1 Agente Etiológico 

O vírus do sarampo é um RNA vírus, que pertence à família Paramyxoviridae e é 

membro do subgrupo Morbillivirus. 

2.2.1.2 Manifestações Clínicas 

Após o período de incubação de cerca de onze dias, a doença se manifesta com 

pródromos de três a quatro dias de duração. Estes se iniciam com febre, mal-estar, coriza 

seromucosa e, depois, mucopurulenta, tosse seca, conjuntivite com fotofobia e epífora, sendo 

ocasionalmente observada na conjuntiva palpebral inferior uma linha marginal transversal 

(linha de Stimson). A febre eleva-se gradualmente, com pico máximo no início do período 

exantemático; a curva térmica pode ainda ser bifásica, com elevação inicial, declínio após 24 

horas e posterior exacerbação, sendo também máxima no início de exantema (38,5 a 40,5°C). 

Sua queda ocorre a partir do terceiro dia do exantema.  

Febre persistente, após o quarto dia de exantema, impõe minucioso exame clínico à 

procura de complicações bacterianas.  

No final do período prodrômico e antecedendo em 24 a 48 horas, às vezes 72 horas, ao 

período exantemático, podem ser visualizadas as manchas de Koplik; estas são pontos brancos-

azulados localizados na mucosa bucal na região próxima aos molares, corroborando com sua 

presença o diagnóstico de sarampo mesmo antes do início do exantema.  

Durante toda a evolução do sarampo verifica-se também hiperemia difusa da mucosa 

oral, com aumento de vascularização. Em torno do quarto dia de período prodrômico, inicia-se 
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o exantema maculopapular de tonalidade avermelhada, começando pelo rosto, regiões 

retroauricular e cervical. Como apresenta caráter descendente, atinge o tronco e membros 

superiores no segundo dia e estende-se aos membros inferiores no terceiro dia, quando pode 

ocorrer sua confluência no tronco e rosto.  

A partir do terceiro dia, o exantema adquire tonalidade castanho-acinzentada, evoluindo 

para descamação furfurácea no final da primeira semana do período exantemático.  

Durante o período febril do sarampo podem ser ainda observadas: adenomegalia, 

estomatite, às vezes pronunciada, laringite, diarréia, ocasionalmente com muco e sangue, e 

raramente esplenomegalia.  

A doença chega ao seu clímax no primeiro e segundo dias do exantema, quando o quadro 

clínico se exterioriza mais florido: a febre eleva-se ao máximo, o exantema torna-se exuberante, 

as manchas de Koplik ainda estão presentes, as conjuntivas congestas com fotofobia e 

lacrimejamento, coriza abundante e tosse produtiva. Estes achados configuram a fácies 

"sarampenta", já observada no final do período prodrômico.  

Nas 24 horas seguintes, há queda da temperatura, melhora da coriza, da conjuntivite e 

da tosse. Esta, porém, persiste por cinco a dezesseis dias após o exantema.  

O sarampo hemorrágico, embora raro, é a forma clínica mais grave com que o sarampo 

se manifesta. Caracteriza-se por intensa toxemia, de início súbito com febre alta, convulsão, 

delírio, podendo chegar ao coma e resultar em graves distúrbios respiratórios. Além do 

exantema hemorrágico surge sangramento na boca, nariz e tubo digestivo. A coagulação 

intravascular disseminada parece estar envolvida nesse processo, que se caracteriza por ser 

frequentemente fatal. (UFMG, 2014) 

2.2.1.3 Diagnóstico 

O sarampo clássico é diagnosticado clinicamente. Nestes pacientes, o diagnóstico 

virológico é necessário para confirmar a suspeita. Os testes mais frequentemente empregados 

do ponto de vista laboratorial são os sorológicos. Uma elevação de quatro vezes nos títulos 

iniciais, entre os estágios agudo e convalescente, é considerada diagnóstica para o sarampo, 

assim como a presença de anticorpos IgM. A dosagem de IgM específica para sarampo é 

considerada exame sensível e rápido, sendo o diagnóstico realizado com apenas uma dosagem; 

a técnica representa uma grande contribuição ao diagnóstico da doença, principalmente nas 

formas atípicas. Anticorpos IgM podem não ser detectáveis nas primeiras 72 horas do início do 

exantema e normalmente não o são 30 a 60 dias após o"rash". Além da IgM, pode-se fazer a 

pesquisa de IgG. Seja por aumento dos títulos dessa imunoglobulina ou por sua soroconversão.  
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2.2.1.4 Tratamento 

Não há terapêutica específica contra o vírus do sarampo. Orienta-se uso de medicações 

sintomáticas, como hidratação, analgésicos, antitérmicos e tratamento das infecções bacterianas 

associadas e complicações. Entretanto, vários estudos têm observado que o uso de vitamina A 

em crianças com sarampo tem se associado à redução de mortalidade e da morbidade. (UFMG, 

2019) 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o uso de vitamina A em todas as crianças 

com sarampo. No entanto em países aonde o sarampo nem sempre é grave, a vitamina A deve 

ser oferecida aos casos de sarampo grave, ou seja os que necessitam de internação. (CDC, 2015) 

2.2.1.5 Prevenção 

A vacinação é a melhor maneira de prevenção do Sarampo.  

Para ser considerado protegido, todo indivíduo dever ter tomado duas doses da vacina 

Tríplice Viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) na vida, com intervalo mínimo de um mês, 

aplicadas a partir dos 12 meses de idade. 

Para crianças, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de 

Imunizações (SBIm) recomendam como rotina duas doses: uma aos 12 meses e a segunda 

quando a criança tiver entre 1 ano e 3 meses e 2 anos de idade, junto com a vacina Varicela. 

Crianças mais velhas, adolescentes e adultos não vacinados ou sem comprovação de 

doses aplicadas: duas doses com intervalo de um a dois meses. 

Na rotina do PNI para a vacinação infantil, a primeira dose desta vacina é aplicada aos 

12 meses de idade; e aos 15 meses, a segunda dose. Também podem se vacinar gratuitamente 

indivíduos até 29 anos (duas doses, com intervalo mínimo de 30 dias) e indivíduos entre 30 e 

49 anos (uma dose). Como consta no Calendário Vacinal Ministério da Saúde, no anexo C.  

Indivíduos com história pregressa de sarampo, caxumba e rubéola são considerados 

imunizados contra as doenças, mas é preciso certeza do diagnóstico. Na dúvida, recomenda-se 

a vacinação. (SBIm, 2019) 

2.2.2 A Crise na Venezuela 

A comunidade internacional tem acompanhado com apreensão a crise socioeconômica 

e política venezuelana, que se iniciou durante o governo do presidente Hugo Chávez e se 

aprofundou na atual administração de Nicolás Maduro. 

Do ponto de vista econômico, os números são preocupantes. As previsões do Fundo 

Monetário Internacional em relação à Venezuela para o ano de 2018 indicaram que haveriam 

uma retração de 15% no produto interno bruto (PIB) e os preços dos produtos aumentariam 
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mais de 13.000%. Perspectivas econômicas negativas a curto e médio prazos tendem a agravar 

a crise de refugiados. 

No tocante à segurança pública e à governabilidade, um estudo realizado pela fundação 

“InSight Crime” aponta que a Venezuela possui graves problemas, dentro os quais se destacam: 

 A existência de autoridades estatais ligadas ao crime organizado; 

 Corrupção das elites venezuelanas e desvio de dinheiro público; 

 Transferência de poderes do Estado para grupos civis armados ou milícias, 

conhecidos como “colectivos” (os quais estabelecem um sistema paralelo de justiça 

nos bairros e vizinhanças sob seu domínio); 

 Crescimento do crime organizado; 

 Altos índices de violência por parte de atores estatais e não estatais, materializados 

pela mais alta taxa de homicídios da América Latina (89 homicídios para um grupo 

de 100 mil habitantes); 

 Facilidade de recrutamento dos jovens pelo crime organizado; e 

 Mortes durante os protestos contra o atual governo, constantemente condenadas 

pelos demais países e pelo Alto Comissariado dos Direitos Humanos da ONU. 

2.2.3 A Reemergência de Sarampo  

A Venezuela enfrenta desde julho de 2017 um surto de sarampo, sendo a maioria dos 

casos provenientes do estado de Bolívar. A atual situação sociopolítica econômica enfrentada 

pelo país ocasiona um intenso movimento migratório que contribuiu para a propagação do vírus 

para outras áreas geográficas. (SBP, 2019) 

Na Venezuela, o surto de sarampo atingiu nove dos 23 estados. O estado de Roraima 

vem recebendo imigrantes desse país, que se encontram alojados em abrigos, residências 

alugadas e praças públicas. 

O Ministério da Saúde, de janeiro a outubro de 2018, encaminhou aos Estados de 

Rondônia, Amazonas, Roraima, Pará, Rio de Janeiro, São Paulo, Rio Grande do Sul, 

Pernambuco, Sergipe e Distrito Federal cerca de 14,8 milhões de doses da vacina tríplice viral, 

para atender a demanda dos serviços de rotina e a realização de ações de bloqueio, 

intensificação e campanha de vacinação para prevenção de novos casos de sarampo.  

Chama a atenção a baixa cobertura vacinal da população nestes locais, como mostra a 

tabela baixo: 

Tabela 1: Cobertura vacinal com tríplice viral, na rotina em 

crianças de 1 ano de idade por tipo de dose, por UF com casos 



17 

 

confirmados de sarampo, 2018. D1: 1 dose da vacina; D2: 2 

doses da vacina. 

 

Em fevereiro de 2018, o governo brasileiro incumbiu o EB de liderar as ações de apoio 

destinadas a aliviar o sofrimento humano e o impacto socioeconômico regional relacionado à 

entrada de milhares de migrantes venezuelanos no Brasil em decorrência da crise naquele país. 

(OLIVEIRA, 2018)  

Em Fevereiro de 2018, o governo do Brasil reconheceu a situação de vulnerabilidade 

decorrente do aumento do fluxo migratório para o Estado de Roraima, provocado pela crise na 

Venezuela, criando um Comitê Federal de Assistência Emergencial e deu-se início a Operação 

Acolhida. (EB, 2018) 

Foi observado aumento do número de casos notificados de Sarampo no estado de 

Roraima. Do total de casos notificados, 157 foram descartados, 347 foram confirmados e 50 

estão em investigação. Em relação aos 347 casos confirmados, 213 (61,4 %) são venezuelanos, 

132 (38%) são brasileiros, 01 (0,3%) caso é procedente da Guiana e 01 (0,3%) da Argentina. A 

faixa etária mais acometida pela doença foi em brasileiros menores de 5 anos de idade, 

representando 89 (67,4%) casos. Já na população venezuelana, o maior número de casos está 

concentrado na população de 1 a 9 anos de idade, representando 100 (46,9%) casos. Foi 

confirmado apenas um caso procedente da Argentina, estando na faixa etária de 20 a 29 anos, 

um caso procedente da Guiana, na faixa etária de 10 a 14 anos. Dos casos confirmados, 145 

(41,8%) são indígenas (Tabela 2). Do total de casos que permanecem em investigação, 36 são 
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brasileiros e 14 venezuelanos. Em relação a faixa etária dos casos em investigação, a população 

brasileira de seis meses a 4 anos de idade representa 25 (69,4%) casos, e na população 

venezuelana, a faixa etária de 6 meses a 4 anos representa 12 (86%) casos. E ainda entre os 

casos em investigação, um (2,7 %) é indígena. 

Tabela 2: Classificação dos casos notificados, confirmados e em investigação de sarampo, por município de 

residência, Roraima/BRA e Venezuela/VEN, 2018* 

 
Paralelamente aos esforços humanitários e devido ao aumento do fluxo fronteiriço, o 

governo do Brasil também sentiu a necessidade de intensificar a presença de tropas na 

fronteira Brasil-Venezuela. O aumento do número de militares do EB nessa região tem 

permitido o incremento das ações fiscalizatórias na fronteira e o combate efetivo aos crimes 

transfronteiriços.  

Na atual realidade venezuelana, a maioria das pessoas enfrenta o desabastecimento de 

produtos básicos, a falta de medicamentos e vacinas, a precariedade dos serviços de saúde, a 

fome e o desemprego, o que gerou uma migração para áreas próximas, incluindo a cidade de 

Pacaraima, em Roraima (OLIVEIRA, 2018) cidade esta que faz fronteira com a Venezuela (ver 

figura 1).  

 O incipiente sistema público de saúde na cidade de Pacaraima entrou em colapso, tendo 

em vista a grande presença de venezuelanos nas maternidades, nos hospitais e nos postos de 

saúde locais. 
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Figura 1: Esquema da Fronteira Brasileira (Pacaraima- RR) com a Venezuela. 

 

Fonte: Military Review. Imagem do Google Earth; modificada por Michael Serravo, Army University Press 

 

O Hospital Geral de Roraima, que atende 80 por cento dos adultos de todo o estado, 

atendeu 1.815 venezuelanos em 2016, mais do que o triplo dos atendidos em 2015. Em fevereiro 

de 2017, o hospital estava tratando, em média, 300 pacientes venezuelanos por mês. O número 

de mulheres venezuelanas atendidas no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazareth, 

que recebe pacientes do Estado de Roraima inteiro, praticamente dobrou em 2016. (EBC, 2019) 

2.2.4 A Operação Acolhida 

Em fevereiro de 2018, o então Presidente da República, Michel Temer, decidiu assinar 

uma medida provisória e dois decretos, que viabilizaram a missão em favor dos imigrantes 

venezuelanos em situação de vulnerabilidade no Estado de Roraima, devido à crise política, 

institucional e socioeconômica vivida pela República Bolivariana da Venezuela. 

Desse modo, foi criada a Operação Acolhida, em cujo contexto foi estabelecida a Força-

Tarefa Logística Humanitária para o Estado de Roraima. É a primeira missão de natureza 

humanitária em território nacional. 

A Operação é conjunta, interagências e de natureza humanitária, envolvendo as Forças 

Armadas e vários órgãos da esfera federal, estadual e municipal, além de agências 

internacionais e organizações não governamentais. 

A Operação Acolhida iniciou suas atividades no dia 14 de março de 2018. O comando 

da Operação estava a cargo do General de Divisão Eduardo Pazuello, Comandante da Base de 

Apoio Logístico do Exército. 
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A missão é cooperar com os governos federal, estadual e municipal, com as medidas de 

assistência emergencial para acolhimento de imigrantes provenientes da Venezuela, que se 

encontram em situação de vulnerabilidade (pessoas desassistidas). Para o cumprimento desse 

objetivo, é realizado apoio logístico em transporte, alimentação e saúde, bem como suporte para 

o processo de interiorização. Além disso, trabalham-se triagem, identificação, imunização, 

construção, recuperação e ampliação de abrigos.(EB, 2018) 

Figura 2: Operação Acolhida 

 

Fonte: http://www.eb.mil.br/operacao-acolhida 

Após o início da epidemia de Sarampo, em 2018, com a Operação Acolhida, a Agência 

Nacional de Vigilância em Saúde (ANVISA), por sua vez, iniciou o controle da situação vacinal 

de cada imigrante. Caso o imigrante não possuísse comprovação de vacinação, ele deveria 

receber uma dose da tríplice viral, que o protegerá contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, 

além de uma dose contra a febre amarela, segundo recomendações do Ministério da Saúde, em 

seu calendário de vacinação. O objetivo dessa ação é estabelecer uma barreira sanitária que 

impeça a entrada e a propagação de doenças no Brasil. (ANVISA, 2019) 

Nos outros países, a questão de refugiados geralmente é administrada por civis e 

organismos internacionais. No caso do Brasil, talvez pelo ineditismo do assunto, decidiu-se 

designar as Forças Armadas, nomeando um general-de-divisão do Exército, para liderar as 

ações. Segundo o General Eduardo Pazuelo, coordenador da Força Tarefa Logística 

Humanitária no Estado de Roraima, o Exército Brasileiro, que sempre manteve uma política de 

acompanhamento das conjunturas nacional e internacional e sob orientação do Ministério da 

Defesa, em 2016 já planejava operações que visassem ao adestramento da tropa na área de 

logística humanitária. Naquele ano, iniciou-se o planejamento do exercício AMAZONLOG, 

que viria a ser realizado em novembro de 2017 na cidade fronteiriça de Tabatinga, tornou-se de 
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fundamental importância como preparativo para a execução das atuais ações no Estado de 

Roraima. (SOUSA, 2018)  

2.2.5 AMAZONLOG 

Diversos ensinamentos que viriam a ser de extrema importância para a Operação 

Acolhida foram obtidos durante o exercício AMAZONLOG. (LIMA FILHO, 2018) 

O AMAZONLOG foi um Exercício de Logística Multinacional Interagências inédito na 

América do Sul, conduzido pelo Comando Logístico do Exército Brasileiro (COLOG) e 

inspirado no Exercício Logístico “Capable Logistician - 2015”, realizado por países da 

Organização do Tratado do Atlântico Norte - OTAN, em 2015, na Hungria. Na inóspita e 

desafiadora Floresta Amazônica foi montada uma Base Logística Internacional composta por 

Unidades Logísticas Multinacionais Integradas (ULMIs) que foram adestradas no apoio à civis 

e efetivos militares empregados em regiões remotas e desassistidas, como, tipicamente, ocorre 

em Operações de Paz e de Ajuda Humanitária. O AMAZONLOG foi dividido em três 

atividades: Exercício de Logística Multinacional Interagências, exposição de Materiais e 

Simpósio Internacional de Logística Humanitária. O Exercício de Logística Multinacional 

Interagências foi desenvolvido no período de 6 a 13 de novembro de 2017, em Tabatinga, 

Estado do Amazonas, tríplice fronteira entre Brasil, Colômbia e Peru. Em toda a região foram 

desenvolvidas ações conjuntas, multinacionais e interagências por tropas e agências brasileiras, 

colombianas, norte-americanas e peruanas. O Exercício contou, ainda, com a participação de 

militares de Nações Amigas e das empresas expositoras. 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

Figura 3: Base Logística Multinacional Integrada- Amazonlog17 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 

A 16ª Brigada de Infantaria de Selva, dentro do contexto do Amazonlog17, participou 

na preparação da estrutura da Base Logística Multinacional Integrada e demais instalações 

necessárias ao exercício. Planejou, ensaiou e executou as Ações com Tropas e Meios (ATM) 

da Força Terrestre Componente do Brasil (FTC BRASIL) em coordenação com as demais 

agências. Proveu os recurso humanos necessários para complementar as necessidades de outras 

estruturas (EM Cbn, DIREX, BLMI). 

A Base Logística Multinacional Integrada (BLMI) foi composta por Unidades 

Logísticas Multinacionais Integradas, que foram adestradas no apoio a civis e a militares 

empregados em áreas remotas e desassistidas, nos moldes do que ocorre em operações de paz 

e de ajuda humanitária. 

Foram realizadas diversas simulações nesta operação e ações reais, como a Ação Cívico-

Social (ACISO) que proporcionou atendimentos médicos e odontológicos no Hospital de 

Guarnição de Tabatinga (HGuT). O atendimento que contou com consultas especializadas nas 

áreas de clínica geral, pediatria, ginecologia e odontologia, além de simulação de acidente na 

tríplice fronteira, resgate de vítimas, simulação para acolhida de evacuados, entre outras. 
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Figura 4: ACISO no HGuT 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 

 

Figura 5: ACISO em comunidade indígena 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 
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Figura 6: ACISO em Pelotões de Fronteira 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 

 

Figura 7: Simulação de treinamento para a acolhida de evacuados 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 
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Figura 8: Simulação de acidente na tríplice fronteira e resgate de vítimas 

 

Fonte: Informativo Especial da 16ª Bda Inf Sl, Tefé - AM - Edição: AMAZONLOG17 

 

Todas estas operações realizadas durante o Amazonlog foram de extrema importância 

para a prática e o sucesso da Operação Acolhida, no contexto da chegada de imigrantes 

venezuelanos no norte do Brasil e o emprego das Forças Armadas para controle de crise nesta 

região. 

2.2.6 Outras Doenças Infecciosas 

Com a crise na Venezuela, houve surto de outras doenças, como a Difteria, onde foram 

registrados 1.559 casos de 2016 até janeiro de 2019, sendo que 270 resultaram em morte. 

(GIANNINI, 2019)  

No Brasil, Em 2018, foram notificados 31 casos suspeitos, distribuídos em 16 estados 

brasileiros, sendo que apenas um foi confirmado por critério clínico, em Pernambuco. Até a 

Semana Epidemiológica número 06 de 2019, não foram registrados casos de difteria no país. 

(MS, 2019) 

Foram registrados também, casos de Coqueluche, Caxumba e Varicela na mesma 

região. 

2.2.7 Vacinação dos Militares 

De acordo com a portaria normativa Nº 657, de 19 de MAIO de 2009 (MINISTÉRIO 

DA DEFESA, 2009), fica instituído o Calendário de Vacinação Militar (anexos A e B), visando 

o controle, a eliminação e a erradicação das doenças imunopreveníveis e a padronização das 

normas de imunização para os militares das Forças Armadas. As vacinas e os períodos 
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estabelecidos no Calendário de Vacinação Militar são obrigatórios. O Calendário de Vacinação 

Militar é adotado para os militares da ativa. 

 O militar tem o prazo de seis meses, após a sua incorporação, para ter o seu 

comprovante de vacinação militar atualizado (bagagem vacinal). É responsabilidade do militar 

manter atualizado o seu comprovante de vacinação militar.  

A comprovação de vacinação em dia é condição necessária à:  

I - matrícula nos cursos previstos nos sistemas de ensino das Forças Armadas; e  

II - aptidão para o Serviço Ativo por ocasião das inspeções de saúde.  

A comprovação de vacinação se dará por meio de registro no cartão de vacinação, a ser 

emitido pelos Comandos das Forças Singulares. 

Além desta Portaria, existe uma recomendação da SBIm, para os anos de 2019 e 2020, para 

vacinações em grupos de risco ocupacional, segundo apontado no calendário do Anexo D. 

(SBIm, 2019) 

Este calendário considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir 

doenças infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela. Os 

militares são incluídos nesta tabela. 
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3. CONCLUSÃO 

Após a referida revisão bibliográfica, percebe-se a importância do EB no controle de 

crises em todo o território nacional e a exposição dos militares às doenças nas diversas regiões 

do país onde atuam.  

Percebe-se, ainda, a importância do preparo dos militares para atuarem em situações de 

emergência, tanto em situações táticas e operacionais, como sanitárias, de saúde e humanitárias.  

Sendo o EB uma instituição com presença nacional e que possui pessoal com vivência 

nacional, é importante que seu efetivo esteja sempre em condições de pronto atendimento às 

necessidades de proteção e amparo às nações amigas. Por atuarem diretamente em regiões 

inóspitas e em situações de calamidades, os militares se tornam vulneráveis às doenças infecto-

contagiosas. Daí, a necessidade de haver um controle rigoroso do status vacinal dos militares e 

de educação continuada sobre este tema. 

Missões como a Operação Acolhida, que forneceu ajuda humanitária à milhares de 

imigrantes e controlaram a disseminação de doenças com pronta intervenção, provam a 

importância da instituição Exército Brasileiro para a manutenção não só da lei e da ordem no 

país, mas também, como fornecimento de ajuda médico-sanitária para a população.  
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