APOIO DE
SAUDE DAS FORCAS
TERRESTRES

Aureliano Pinto de Moura

endo em vista & doutrina pre-

conizada pelo Manual do Exér-

cito Brasileiro, C 10010 -
Apoio Administrativo e a organizagio
das organizacBes militares de saGde exis-
tentes @ previstas, o estudo e a andlise da
estrutura e da dindmica do sistema de
apoio de sahde das forgas terrestres no
teatro de operagBes, se fizeram necessd:
rios, considerando & situaglo atual, a es-
trutura ideal para a paz e a capacidade
de adaptacio ou transformacio dessas
‘gstruturas face 3 evoluglio para uma si-
tuacio de guerra.

0 apoio administrativo as forgas ter-
restres em campanha situa-se no dmbito
da competéncia do Ministério do Exeér-
¢ito, deve decorrer das possibilidades na-
cionais, atender as caracter(sticas regio-
nais & ser proporcionado obedecendo a
uma unidade de doutrina.

0 sisterna de apoio administrativo de-
ve ser andlogo na paz e na guerra ou, pe-
lo menos, deve evoluir ficil e rapida-
mente da situaclo de paz para a de guer-
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ra. Deve ser flexivel, possibilitar amplia-
co imediata e permitir, em qualquer ca-
50, um apoio eficients e continuo, nas
melhores condigBes de economia e sim-
plicidade,

As organizacGes de apoio administra-
tivo, existentes em tempo de paz, devem
estar em condigbes de evoluir para cons-
tituirem a estrutura de apoio administra-
tive na guerra,

CONCEITOS

Sistema

“E um todo complexo organizado;
uma reuniiio de colsas ou partes forman-
do um todo unitdrio & complexa”. A
idéia de sistena transmite uma no¢io de
relaciio entre as partes, de modo que o
todo re(ine caracteristicas proprias, nfio
existentes em cacda parte iscladamente.
O sisterna, incluindo as partes e mais a
relacio entre elas torna-se uma entidade
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nova, nfo apenas uma simples soma das
partes.

Os sistemas podem ser complexos,
podem estar formados de subsistemas
independentes e por sua vez estar englo-
bado em um metasistema.

Apoio de Salde

Apoiar consiste no ato de proporcio-
nar ajuda, proteclo ou complementa-
¢lo, realizado por um elemento em be-
neficio de outro. Mo caso o apoio de
saide em beneficlo da tropa comba
tente.

Entende-se como salde a atividade
de logistica que trata da conservacio do
potencial humano, nas melhores condi-
ches de aptidBes fisica e psiquica, atre-
vés de medidas de prevenclo e recupe
racho,

DIRETORIA DE SAUDE (DSau)

€ o 6rgo normativo integrante do
Departamento Geral de Servigos incum-
bido da assisténcia médico-hospitalar e
sanitdria ao pessoal do Exdrcito e do
provimento do material de sadde. Com-
pete a DSau, além da assisténcia médico-
hospitalar, as vérias atividades relaciona-
das com a higiene do pesscal e do meio
ambilente, o funcionamento técnico das
organizagoes militares de sadde, o provi-
mento do material de salde, cooperar
com a mobilizagdo, baixar normas téc-
nicas bem como 8 aquisicio de material
técnico,

A DSau compreende uma direcio,
um gabinete e seis sacBes,

A direcio estd estruturada em duas
subdiretorias, responsdveis pela coorde-
nacdo das secdes:

= 5/1: Planejamento e orgamento

— §5/2: Controle, estatistica e mobili-

zacio
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— 8/3:Provimento

— 5/4; Administraciio financeira

— 5/5: Pericia médico-militar

— 5/8: Assisténcia médico-hospitalar
& sanitéria.

A organizacBo da DSau estd organiza-
da para stender suas missdes de tempo
de paz, cujs estrutura permite apenas
gque ela esteja voltada para solucionar a
rotina administrativa. Pouco ou nada sa
pode fazer em beneficio do desenvolvi-
mento do sistema, com a manutenglo
da estrutura atual.

Para que se tenha uma idéia dos or-
gdos de direclo técnica de outros exdr-
citos, pede-se analisar os organogramas
constantes das Fig. n.0 1, 2, 3 e 4, refe-
rentes aos exércitos da Franca, Alema
nha, Estados Unidos n‘ltﬁiiu.

A nivel de diretoria, além do trabs-
Iha de rotina, encontra-se em execucio
0 projeto de dotaclo de material de
campanha nacional, de 1.0 e 2.0 esci
IGes, com previsdo para atingir todas as
OM & curto prezo, Em fase de estudo
encontra-se o projeto de um hospital
madvel nacional,

Na hipbtese de um confronto bélice,
a DSau teria que partir para um trabalho
dificil de mobilizacio de pessoal técni-
co, de material ou de levantamento de
leitos & servicos médicos disponiveis na
drea do futuro teatro de operacbes. Difi-
culdades irdio surgir para a mobilizacio e
provimento do material e do equipa
mento de saide, assim como no apres-
tamento de unidades de sadde, em sua
grande maioria inexistentes em tempo
de paz (Fig. n.0 5},

Subordinados diretamente & DSau
existern varias OM, com suas estruturas
voltadas unicamente para o tempo de

paz:
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Organizagdo MissSes

-- Hospital Central do Exérecito

apoio em hospitalizacio 4 1.8 AM
apoio as demais AM

— Instituto de Biologia do
Exército

provimento de produtos biolbgicos
pesguisa biolbgica
laboratério elinico

— Laboratdrio Quimico e
Farmacéutico do Exército

industria farmaciutica
provimento de material de penso e odonto-

lbgico

provimento de medicamentos

— Estabelecimento Central de
Material de Satide do Exército

aquisigo, armazenagem e distribuicio de
material @ equipameanto de salide

— Hospital de Convalescentes
de Itatiaia

prestar assisténcia médica a doentes em con-
valescenca

- Sanatdrio Militar de |tatiaia

prestar assisténcia médica hospitalar especia-
lizada
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REGIOES MILITARES (RM)

Dentro da nova organizacio das AM
estd prevista uma seclo de sadide, subor-
dinada so escalfo logistico. Pela sua es-
trutura atual, com deficiéncia em pes-
soal, mantdm apenas os trabalhos de ro-
tina do escalfo considerado, em parti-
cular no que diz respeito is inspecdes de
satde, voltada totalmente para o tempo
de paz.

Subordinadas ds RM existern vérias
organizagies de salide.

— dez hospitais gerais com capacida-
de total de 1.219 (mil novecentos e de-
zenove) leitos aproximadamente.

— doze hospitais de guarnigio com
capacidade total de 964 (novecentos e
sessenta e gquatro) leitos aproximada-
mente.
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— ginco policlinicas militares,

— seis depdsitos regionais de material
de salide,

Toda a estrutura regional de satide é
organizada para atender a situaglo de
paz, com sua capacidade de trabalho to-
talmente utilizada, ndo havendo capaci-
dade ociosa.

SERVICO DE SAUDE EM
CAMPANHA

Primeiro escalio funcional

Realizado pelo pelotio de sadde {ou
secéo de salde) das unidades, numlml
vo reduzido, em tempo de paz. i

O efetivo de oficiais médicos, em
tempo de paz ¢ insuficiente, sendo rl*.
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completado com oficiais R/2. H& uma
tendéncia para classificar o Of R/2 nas
policlinicas e hospitais militares, contra-
riando o esplrito da convocaco gue & a
formacio da reserva para stender uma
passivel mobilizagio,

A aquisicio de material de sadde em
campanha, totalmente nacional, por par-
te da DSau, modificou completamente o
panorama existente.

Segundo escalfo funcional

Realizado pela Companhia de Salds
do Batalhfo Logistico das Grandes Uni-
dades, constituida de um comando e
seclio de comanda, um pelotiio de am-
buldncias e um pelotfo de triagem, guar-
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dando algumas peculiaridades de confor-
midade com o tipo de B Log.

Com a nova organizaclo das forcas
terrestres (passando de Divisdo de Infan-
taria para Divisiio de Exéreito) desapare-
ceu, ao nivel divisio a secdo de salde da
divisdo e com ela deixaram de existir, no
escalfo, as figuras do chefe de servico de
salide da divisiio, do inspetor sanitério,
psiguiatra e do chefe do servico cdonto-
lbgico da divisio, Ninguém foi previsto,
na DE, para exercer essas misstes, O pa-
pel de Ch S5/Div passou a ser exercido
pelo comandante da companhia de sad-
de do batalhfo |ogistico da divisfo de
exdreito (no que se refere & base divisio-
narial e no Bmbito da brigada passamos
a ter neste mister o comandante da com-
panhia de sadde. Executa sua fungio
cuinulativamente.
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MNa organizagio do batalhSo de sadde
do exéreito israelense, na companhia de
apoio, existem elementos destinados a
atender estas necessidades nas GU.,

SHo pravistos, na Cia 5/B Log, 5 mé-
dicos & 1 dentista. Em tempo de paz,
guando na maioria dos B Log temos
Pel S & nio Cia S, a previsio ¢ de apenas
um oficlal QOE, Cmt da subunidade.
Apenas o 25.0 batalhfio loglstico (esco-
la) possui Cia 5. Mesmo com 1 efetivo
previsto, de 6 Med & 1 Dent, o B Log te-
ré dificuldade para cumprir sua missiio.
Tal efetivo & insuficiente. O Cmt Cia 5,
além das suas atribuiges de Cmt, é, ao
mesmo tempo, assessor do Cmt BLog, e,
como Chefe do servico de salde da
grande unidade, assessor do comandante
de brigada ou DE, para assuntos de sad-
de. Dos 4 1.2 tenentes médicos, um é o
Cmt do Pel Amb e 3 s8o do Pal Trg. As
12 depend&ncias do PTrg contarfio ape-
nas com 3 Med. Isto considerande o
PTrg desdobrado em um dnico ponto,
Quando houver uma subdrea de apoio
logistico desdobrada, estes 3 Med tero
que atender aos dois PTrg. Mas brigadas
de cavalaria mecanizada, onde a Cia §
possui 3 Sec em seu Pel Trg, nem por
isso & aumentado o nimero de Med,

Considerando o acima exposto, em i
nhas gerais, a realidade nos mostra que a
capacidade da PTrg preconizada para o
apoio 4s GU e bases divisiondrias ndo val
além de um posto de socorro, Sua capa-
cidade e suas possibilidades sfo por de-
mais reduzidas e, a nosso ver, nio tem
condigBes para cumprir as missBes pre-
vistas nos manuais, face so reduzido
efetivo de oficiais.

Considerando insuficiente o efetivo
de oficiais da Cia S, julgamos que para
cumprir 8 missfio necessitard de B8 Of
Med, 1 Of Dent e 1 QOE/SaGde. Para
que ndo pareca exagero, basta lembrar
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gue uma Cia § do Exército Argenting
possui nada menos do que 11 OF Salde
{1975}, a antiga companhia de saide do
regimento de infantaria do Exército Bra-
silgiro possuia B Of Med e o Pel Trg do
antigo batalhdo de saide da divisfo de
infantaria 11 Of de saide.

Tal como no primeiro escalfo funcio-
nal, os BLog disporfio a curto prazo de
todo o material de saide de campanha
nacional, de Gtima qualidade, superando

mesmo em alguns pontos o material es-
trangeiro,

O Exército possul atualmente 7 DE,
1 divisfo de cavalaria, 20 Bda e 3 grupa-

mentos, Deveria possuir nada menos do’

gue de 28 a 31 BLog. Considerando
axistirern apenas 17 BlLog podemos con-
cluir que guase 50% das nossas Bda/DE
néo possuem o seu apoio logistico para
atender uma situacio de fato e das que
possuem seus BLog, apenas a 8.8 brigada
de infantaria motorizada lescola) possul
Cia 5. As demals contam apenas com
um Pel 5. Logo, apenas uma Bda possui
o apoio logistico previsto.

Durante o tempo de paz apenas um

numero irrisdrio de oficiais de sadde
tem o aprestamento necessdrio para o
emprego de uma subunidade de sadde,
em combate, A propria instrucio do sol-
dado € prejudicada face o Cmdo da
subunidade estar a cargo de um Of QOE,

Terceiro escaldo funcional

Realizado pelas OM de salde do
Exército de Campanha, organizagBes es-
tas inexistentes em tempo de paz; o
apoio de terceiro escaliio de sadde tem

sua organizaciio prevista nos manuais de

campanha ou nos manuais escolares;

Mio existe nenhuma experiéncia, traina-

mento adequado ou simples exercicio
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de funcio a ndo ser os conhecimentos
adquiridos teoricamente ou nos exerci-
cios da EsAO e ECEME.

Para o pessoal destinado a chefia, co-
mando ou direglo das OM de saide de
terceiro escalBio, as fontes de treinamen-
to, além dos exercicios da ECEME, se-
riam as seqBes de salde do escaldo log /s
tico de regifo militar, desde que esta es-
tivesse estrutura de maneira semelhante
4 seglio de saide do comando de apoio
administrativo de exéreito. Hoje as
Sec 5/ Esc Log RM, sio voltadas para a
rotina administrativa da propria Sec ou
voltadas para a pericia médico-militar
‘das juntas de inspecio de salide, Elas
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ndo possuem estrutura suficiente para a
realizacdo de um trabalhe de maior
vulto,

A inexisténecia das organizagBes e do
material previsto para apoiar o exército
de campanha em suas operaces nio
permite gue se instrua, que se adquira
experiéncia através de exercicios duran-
te o pericdo de paz. Ndo hd preocupa-
¢lc de possuir um minimo indispenss-
vel para manter o servico de sadde em
condigbes de apoiar uma situago de
combate durante o infcio de operagtes
de guerra atd que a mobilizacio e o
aprestamento permitam gque o apoio se
faga em toda intensidade.
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Hé exército sulamericano que possul
atualmente trés hospitais cirlrgicos mo-
vels & dois hospitais de evacuagio em
condigtes de emprego, o gue permite di-
zer qua tem condicdes de apoiar um Ex
Cmp de nove & quinze Bda.

0 material de sadde necessdrio para
gquipar as organizacies de salde, seme-
{hante ao usado na paz, seria facilmente
provido pela indlstria nacional a médio
prazo. Do material de campanha pouco
POSsU imos,

Quanto aos meios de transporte de
feridos, embora a inddstria nacional te-
nha condicdes de suprir as necassidades,
ndo possuimes nada além de ambulin-
cias de 1.0 escalfo. As proprias Amb
usadas pelo BlLog em tempo de paz e
que seriam as usadas por estes e pelas
Cia Amb de 3.0 e 4,0 escalfo em opera-
cBes, sio em namero insuficiente. [sto é
agravado pelo fato de que ndo sdo do ti-
po ideal que permitam a evacuacio de 4
feridos deitados (Amb 1 ton e que nio
sfio fabricadas atualmente no Brasil. Em
uma situagio de guerra dependeremos
de uma mobilizagio da inddstria auto-
mobillstica nacional voltada nesta di-
recao.

Além da Sec Sau do CAAEx, estrutu-
rada em subsecies responsaveis pelo pla-
nejamento, controle, coordenacdo e su-
pervisdo das vdrias atividades de sa(de
neste escalfo funcional, contamos para
o apoic ao Ex Cmp com unidades de
evacuacio, de hospitalizagio e outros
brgdos téenicos (Fig. n.0 B).

Hé previsdo de um pelotio cirlrgico
movel em cada hospital geral, em tempo
de paz. Na verdade isto ndo é real. Faz-
8@ necessdria uma séria andlise, com
atencio especial & estrutura de apoio em
hospitalizacio avangada preconizada em
NOss0s manuais am vigor,
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As possibilidades de sobrevida que
tem atualmente um ferido grave no cam-
po de batalha dependem muito do apoio
cirGirgico avangado @ movel. O futuro
destes feridos depende essencialmente
do tempo decorrido até que se inicie o
tratamento adequado, evitando que ©
quadro mdrbido torne-se irreversivel,
Esta luta é um desafio constante & medi-
cina militar, Ndo hd outra alternativa,
ou levar o ferido o mais rapidamente ao
hospital, ou levar o hospital mais proxi-
mo possivel da linha de frente. A utili-
zacio do halicoptero nas evacuagdes nos
dd esta rapidez e o conforto ao ferido.
Por outra parte, como jé foi referido, es
hospitais na zona de combate tBm que
ser mdveis para poder desdobrar-se pro-
ximo das GU empregadas. No Exéreito
Brasileiro a hospitalizagfio avancada ¢
realizada pelos postos cirdrgicos moveis,
instalados e operados pelos Pel Cir My,
na base de um Pel por GU empregado.
Ma maioria dos exércitos |ltdlia, Alema-
nha, Gri-Bretanha, EUA, URSS, Argen:
ting, Franga) so usados hospitais md-
veis, apoiando as divisbes {ou mesmo a
brigada). O batalhdo de sadde israelense,
gue apoia a divisdo, possui uma compa:
nhia cirlirgica responsdvel pela instals-
gio de um hospital cirdrgico mavel.

O Pel Cir Mv preconizado pelo QOE
100-3/ECEME possui uma estrutura vi-
sando a receber os feridos intransporti-
vels dos PTrg, realizar a cirurgia de
emergéncia e prepard-los para evacus-
¢io. E empregado em apoio a uma GU
{Bda ou base divisiondria), com capaci-
dade para 20 feridos. Possui, em seu efe-
tivo, dois cirurgites, dois anestesistas @
um ¢lfnico, além de um dentista (6 Of
Saul, Instala e opera um posto eirlrgi-
co mbvel na drea de apoio logfstico da
G,
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0 Pel Cir Mv foi criado para substi-
tuir o hospital cirdrgico mével (B0 lei-
tos) preconizado para apoiar uma divi-
sio lantigo Sistemna de Apoio Adminis-
trativa do Exército Brasileiro).

Pela estrutura preconizada para o Pel
Cii Mv, assim como pela sua capacidade
em leitos, dificilmente terd condigbes de
prestar o apoio necessdrio 3 GU. Isto se
agrava se levarmos em conta o QO de
oficiais de sadde. Dois cirurgites e dois
anestasistas vlio constituir apenas uma
equipe cirdrgica, com capacidade limita-
da de durar no seu trabalho téenico. De:
penderd sempre do reforgo em equipe
especializada, Considerandouma DEa 5
{cinco) Bda, conforme quadro abaixo,
empenhada em operacfes contra uma
posicio, organizada, em 1.0 dia e ata-
gue, vamos ver que o namero de feridos
"intransportdveis’ a serem atendidos na
GU ultrapassard a capacidade dos P Cir
My,

Se considerar a DE como um todo,
teremos:

P Cmb = 28.948 x 5% = 1447

BCmb= 1447 x 70% = 1013

“intransportéveis” = 1013 x 12% =

=122

A capacidade total dos PCir Mv ¢ de
120 leitos, logo insuficientes para o

apoio, Raciocinando com uma brigada
de infantaria motorizada, terfamos:

P Cmb = 5185 x 5% = 259

B Cmb =259 x 70% = 182

“intransponiveis” = 182 x 12% =

=22

A capacidade do P Cir Mv & de 20 lei-
tos, insuficienta para receber os 22 feri-
dos intransportéveis, A primeira vista
pouco significam 2 feridos a mais. Con-
siderando que todas as Bda (sejam Inf
Mz, Inf Bld ou Mec) venham a ter o

mesmo numero de feridos, Isto porém
nio acontece. A Bda do esforgo princi-

pal terd maior nimero de feridos e a ca-
pacidade da P Cir Mv serd sempre (nsu-
ficiente para apoiar o esforco da DE,
Para as demais GL, possivelmente, serd
suficiente. Forgando mais o raciocinio,
considerando que as baixas de infanta-
ria sfo as mais freqlientes (93%) na GU,
que & tropa empenhada em combate e
ré mais feridos que as GU em reserva ou
gue & base divisiondria, podemos prever
que a Bda do Esf Pcp terd da ordem de
40% das baixas de combate. 60% fica-
ram por conta das demais GU e base di-
visiondria. Seguindo este raciocinio, o
P Cir Mv da Bda do Esf Pcp terd sua ca-
pacidade (20 leitos) ultrapassada pelo
numerc de feridos intransportdveis pre-
vistos (da ordem de 52). Assim temos
um apoio de hospitalizagio avancadas,

(o] ] Efetivo Previsto

{ME 101-10-1)
3 (wés Bda Inf Mtz 15.495
1 {uma) Bda Inf Bld 5.636

1 {uma Bda C Mec Cmdo, unidades divisionarias,
inclusive AD 3.6685
TOTAL 28.048
148 A Defasa Nacions|
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deficiente para a Bda que executard o
Esf Pep e um excesso de capacidade
para apoio ao esforgo secunddrio.

A maioria dos exércitos apoia suas
divisBes com hospitais mbveis variando
de 50 a 100 leitos embora usando deno-
minacBes distintas para esse tipo de ins-
talagtes (hospital cirlrgico avangado,
unidade médica autotransportadora,
hospital de campanha ou equipe cirdrgi-
ca avancada). Assim o fazem os exérci-
tos: argentino, francés, inglés, espanhol,
italiano, russo @ norte-americanao.

Diante da evacuacio aeromédica, em
particular da evacuacfo por helichptero,
levou & gque muitos duvidassem do em-
prego da hospitalizacio avancada. A rea-
lidade mostra este emprego em todos os
Gltimos conflitos e cada vez em maior
extensio desde a || Guerra Mundial, na
Coréia, no Vietnd, no conflito indu-pa-
guistanés e finalmente na guerra do Yan
Kippour, & nfo s6 a nivel divisio mas
também a nivel de Bda, O nimero de fe-
ridos graves intransportdveis vem Bu-
mentando, de tal maneira que o nimero
destes feridos, no Gltimo conflito drabe-
israelense, foi o dobro do constatado na
Il Guerra Mundial. Isto devido ac em-
prego crescente de armas de grande po-
der destruidos & o emprego macigo de
blindados. Por Isso deve-se levar a hospi-
talizaciio o mais a frente possivel. E nio
cabe pensar gue sempre podemos fazer
uso de Hicp, ou outro tipo de EvAem,
pois existemn limitagles médicas que res-
tringem sua utilizagio e outras relativas
ao seu emprego. Dal a importincia de
prever um hospital cirdrgico avancado
priximo ao PTrg.

Quarto escalfo funcional

Realizado pelas OM de saide do Co-
mando de Apoio Administrative das
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Forgas Terrestres no TO (CAATER).
Destes apenas os HGe, e o8 depdsitos re-
gionais de material de sadde existem em
tempo de paz.

Os H Ge, localizados nas sedes das
RM, possuem estrutura diferents do pre-
visto para & guerra. Seus leitos fixos sfo
em nimero abaixo das necessidades, pa-
ra atender uma situaglio de guerra. Nio
50 & estrutura e a capecidade, mas tam-
bém o pessoal existente, estdo voltados
para a medicina de paz. O mesmo ocorre
com os vérios hospitais de guarnicdo,
com sua capacidade, material e pessoal
insuficientes para atenderem uma situa-
¢do de combate,

MNéo existem meios méveis disponl-
veis para a instalacio destes tipos de
hospitais, em caso de necessidade a cur-
10 prazo.

Os DAMS existentes, localizados nas
sedes das respectivas RM, possuem uma
estrutura que atende suas atribuicBes de
tempo de paz e tém o pessoal em ndme-
ro insuficiente, mesmo para as ativida-
des de rotina. S8o todos depdsitos fixos.

De uma maneira gendrica, os HGe,
HGu & DRMS, nfio atendem as necessi-
dades para uma situacio de guerra e nllo
possuem a estruturg desejada e o pessoal
exigido. Soma-se a esses fatores o fato
da |localizag8o destas OM nllo ter sido es-
colhida em fungio das hipoteses de
querra,

As unidades de evacuacio, de hospi-
talizacio e demais Orgios de quarto es-
calfo inexistern em tempo de paz.

A estrutura atual das AM, venham
elas, no futuro, constituir a zona de in-
terior ou a CAATER, no que diz respei-
to ao apoio de salde em tempo de guer-
ra, ndo existe. A propria Sec Sadde, do
escalio logistico, ndo tem a estrutura
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minima necessdria e sua passagem para
uma estrutura de Sec SaOde/comando
logfstico serd feita com dificuldade.

Quinto escalfio funcional

Realizado pelas OM existentes em
tempo de paz com as adaptacBes que se
farfo necessarias, A estrutura existente
estd montada para o tempo de paz @ sua
passagem para uma situagBo de guerra
niio serd conseguida sem dificuldades.

Meios de evacuagio

— Meios Terrestres

As padiolas @ carrinhos porta-padio-
la sdo de fabricagio nacional @ ndo cons-
tituem problema face a uma mobili-
zacio.

As ambuldncias de primeiro escaldo
{1/4 ton) sdo em ndmero insuficients
mas facilments supridas pela inddstria*
nacional em caso de necessidade. J& as
ambuléncias (1 ton) necessdrias para os
demais sscalfes nio sfo fabricadas em
tempo de paz. Existemn alguns prototi-
pos de 3/4 ton mas estas deixam a de-
sejar.

Quanto a8 ambulancia blindada existe
um protétipo ENGESA, do tipo URU-
TU e que ndio vird constituir problema
em caso de necessidade,

— Meios Adreos

O Exército nBo possui meios orgéni-
cos pars EvAem. Depende do apoio da
FAB.

A FAB nfo possui meios adreos espe-
cificos para a evacuagio de doentes e fe-
ridos, sendo a EvAem realizada com as
seronaves disponivels no momento, com
adaptacbes sempre que possivel,

Os meics existentes ndo atendem as
necessidades exigidas para apoiar opera-
cbes de guerra dentro do desejado. Isto
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levari a dependéncia dos meios terres-
tres,

— Meios Aquaticos

0O Exército ndo possui lancha leve
Amb para atender as necessidades de
batalhdo logistico de selva. Depende de
meios flutuantes dos elementos da com-
panhia especial de transporte existentes
na Amazdnia e que terfio que sofrer
adaptagdes.

Guerra quimica, biolbgica & radiolbgica

Cabe & Saide a participacio na guer-
ra OB R, nfo apenas pela preparagio
para a evacuaco, hospitalizaglio e trata-
mento de grande massa de pacientes
atingidos por estes agentes, mas também
nos trabalhos de pesquisa e execuclo da
defesa contra os agentes QBR.

Em tempo de paz, inclusive o pessoal
de saGde ndo faz o Curso de Guerra Qui-
mica, Tam apenas conhecimentos ele
mentarss @ tedricos do assunto.

0 Instituto de Biologia do Exército,
érgfo que por suas caracter(sticas e s
trutura seria o elemento destinado ao es-
tudo & ao preparo de técnicos para atuar
am caso de guerra biolbgica (principal-
mente na defesa contra agentes biolagi-
cos), nada tem ou faz neste sentido,

Pessoal de saide

Mesmo para atender 8 estrufura atual
de paz, onde as atividades estiio voltadas
mais para a assistincia médico-hospitalar
[SAMMED) o efetivo de pessoal de sa-
de da ativa & jnsuficiente para atender as
necessidades, Hé faita em oficiais & gra-
dusdos, sendo criticas as deficiéncias,
em pessoal, dentro de certas especiali-
dades,

Procurou-se diminuir a deficiéncia
em oficials utilizando-se Of R/2, em
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uma deturpacio dos seus estégios de
adaptacdo e servico e estdgios de instru-
clo e servigo, fazendo com que, apds
sua curta formaglo, prestem servigo nos
hospitais e policlinicas em detrimento
do corpo de tropa, muitas vezes comao
“*sspecialistas’. A permanéncia em orga-
nizages de assisthncia médica, ao invés
da fropa ou Blog, desvia o Of R/2 do
objetivo do servigo militar para Of Sau
(que & a formacio da reserva) e faz com
que a assistincia médica seja mantida
em um nivel tdcnice mais baixo face a
pouca experiéncia dos recém-formados,

0 guadro de oficiais médicas, desde
1960, ao invds de acompanhar os au-
mentos de efetivo da wopa e a criacio
de novas OM (inclusive hospitais e poli-
clinicas), diminuiu em cerca de 20%
(135 Of a menos do que em 1950), O
mMesmo, em outrés proporcdes, ocorreu
com ¢ efetivo de farmacduticos.

Calculos realizados na DSau fazem
crer que o srvico de salde funciona
com uma deficiéncia em oficlais da or-
dem de 50% de suas necessidades mais
para atender as forgas terrestres.

ALGUMAS CONCLUSOES

A estrutura e a dindmica atuals nio
atendem as afirmativas doutrindrias,
Todo sisterma atual estd voltado para a
situagio de paz, funcionando baseado
2&m uma estrutura @ uma dindmica volta-
das rmais para a assisténcia médica-hos-
pitalar de tempo de paz (SAMMED].
Mesmo assim sua atac3o ¢ limitada,
uma vez gue suas limitagdes em pessoal,
em material & mesmo em organizacio
sd0 uma realidade,

A DSau, orglo normativo do sistema,
integrante do DGS, possui uma estrutu-
ra ultrapassada, deficiente em pessoal e
&M recursos & estd voltada apenas para a
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roting administrativa de tempo de paz.
Exceciio ao projeto referente ao mate-
rial de campanha de 1.2 g 2.0 escales,
em fase de implantagBo. Hd necessidade
de uma reorganizaglo da Diretoria, vi-
sando dar a ela maior operacionalidade
e condighes para que estabeleca as rotl-
nas necessarias 4 mobilizacio dos meips
de salide para atender uma situagio de
guerra.

Dentre os Orgdos subordinados &
DSau, o 1BE, o LOFEx e 0 ECMSEx ne-
cessitam uma andlise de suas estruturas
jpara gue possam vir atender os estudos,
os planejamantos & mesmo a execugdo
de rotinas visando & mobilizagEo de sad-
de. Todos estes Orgios, assim como os
hospitais e depositos regionais, estiio
voltados unicamente para a situaciio de
paz.

A seciio de saude do escaldo logistico
das regibes militares apresentam uma es-
trutura voltada para a paz sobrecarrega-
da pelos afazeres referentes as juntas de
inspecio de sadde e ao SAMMED/
FUSEx. N3o possul estrutura para exe-
cutar um planejamento ou manter dia-
a-dia o5 dados necessdrios. Sem pessoal
e recursos suficientes dificilmente pode-
rd constituir um nicleo de uma seglio de
salide de um COLOG (RM/ZA), de uma
sessfio de sa(ide de CAAEx ou mesmo de
uma secio de salde de uma AM/ZI.

As organizagdes de salde regionais
{hospitais, policlinicas e depdsitos) niio
possuem estrutura e pessoal para aten-
der uma situacBo de guerra imediata.
Além de serem brgdos fixos suas locall-
zagBes obedecem mais uma situaglio ad-
ministrativa, ao efetivo de tropa em
determinada Gu, do que uma hipotese
de guerra. Os HGe nlic possuem i-
cBes de ajustar os Pel Cir Mv & curto pra-
2o e suas capacidades em leitos fixos (s
sim como dos HGu) nfio atenderm &s né-
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cessidades de uma mobilizacBo répida
para apoiar uma situaglo de guerra.

A estrutura atual das RM, venham
elas constituir futuro CAATER, CAAEX
ou Zl, nio possui em tempo de paz as
OM de salide, previstas e necessdrias, de
3.0 @ 4.0 escaldes |unidades de evacua-
¢do, hospitalizacio e outras especialida-
des) — e nfio permite uma evoluglo fécil
da situagio de paz para a de guerra. As
organizacbes existentes nlo permitem
ao menos & formaclo & o aprestamento
do pessoal de salde para constituirem a
reserva mobilizdvel. Reserva inexistente
{em alguns setores) no meio civil,

0 1.0 escalfio funcional {corpo de
tropa) uma vez completada a distribui-
¢io do material de campanha, tem con-
dicfo de passar rapidamente a viver uma
situacio de guerra. Haverd por certo o
recompletamento do suprimenta classe
Vil e do pessoal previstos nos OO0 de
guerra.

0 estigio de adaptacio e servigo
(EAS) e o estagio de instrugio e servigo
(EIS}, de conformidade com o espirito
da lei vigante sBo previstos para a forma-
vdo da reserva de oficiais de sadde. Re-
seérva esta que na FEB representou
55,13% do efetivo de oficiais de sadde,
Para fazer face ao aumento da demanda
de pacientes na rede hospitalar do Exér-
cito @ a diminuiclo do ndmero de ofi-
ciais de sadde nos efetivos atuais houve
uma deturpacio do emprego do Of Sau
R/2 na drea assistencial, servindo nas po-
liclinicas & nos hospitais em detrimento
da tropa ou dos BLog onde estariam re-
cebendo a instruclo necessdria. Cal o pa-
dréo do atendimento médico-odontold-
gico em tempo de paz (profissionais
pouco experientes tecnicamente) & cai o
padrido da reserva,

0 2.9 escaldo funcional (BLog) é in-
suficlente para atender uma situagio de
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guerra, pols nem todas as GU possuem
este tipo de OM. Quando a possuem, o
elemento de salde é o Pel e nfio & Cia 5.
Para atender as necessidades das HG
mais provaveis, os BLog teriam gue pos-
suir sua Cia S mesmo que venha ser com
seu QO reduzido. O Cmdo da subunida-
de de salde nlio pode ficar na mio de
um Of do QOE, mas sim na de um Of
Med, face ds limitagGes de conhecimen-
tos técnicos daguele oficlal. O efetivo de
Of Med previsto no QO/Cia S & insufi-
chente para atender as necessidades, em
particular nas Bda C Mec e Bda Inf SI.
O material de campanha, uma vez con-
cluida a distribuiclo prevista e desde
que haja um estogue para seu recom-
pletamento, atende as previsdes para o
apolo das forgas em combate. E defi-
clents ainda o aprestamento das subuni-
dades e do pessoal de salde neste es-
calfo.

Quanto ao 3.9 escalfo funcional (Ex
Cmp), nada existe em tempo de paz. Na
situacio atual seriam muitas as dificul-
dades a serem vencidas em uma moblli-
zagio a curto prazo. Inexistern as unida-
des de svacuaclo, de hospitalizacio e
demais organizaches. A reserva sb vem
sendo Instrufda nos primeiro e segundo
escalfes.

C 4.9 gscalio funcional apresenta
apenas os HGe, HGu ¢ DRAMS, com es-
trutura, material 8 pessoal voltados para
a situacho de paz. A répida passagem pa-
ra uma astrutura de guerra serd dificil,
nio sb pela limitacBo em leitos fixos
mas também em relagio ao efetivo de
oficiais de sadde, Hi necessidade de uma
andlise da situagBo atual visando a uma
maior capacidade e melhor localizaglio
de nossos hospitais, em particular dos
HGu, para atender os HG e a ordem de
batalha. Em igual situacio encontram-se
os DRMS com uma estrutura e pessoal
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limitados a receberem e distribuirem
parte do suprimento de saide. Ndo exer-
ce @ fungio de depdsito na acepgo da
palavra.

A estrutura do 5.9 escalfo funcional
estd dirigida para o tempo de paz, neces-
sitando uma reestruturaciio nfio apenas
am suas OM mas também em seus Q0.

Os meios de evacuaglo terrestres sio
insuficientes pars atender a uma situa-
¢Ho de emergfncia & por certo apresenta-
ré dificuldades de mobilizagio a curto
prazo. H4 necessidade de desenvolvi-
mento de prototipos de ambulincias
destinadas aos segundo, terceiro e quar-
to escaldes, que seriam dotadas, em tem-
po de paz, aos batalhBes logfsticos, O
mesmo se faz necessdrio em relacio aos
meios de evacuacdo fluvial destinados
ao apoio da Bda Inf de Selva.

A guerra guimica, bioldgica e radio-
logica em nosso Exército conta apenas
com a companhia de guerra guimica da
Escola de Instruclio Especializada, al-
guns estudos no Instituto Militar de En-
genharia, além dos conhecimentos ted-
ricos recebidos nos virios cursos existen-
tes nas varias escolas e OM. O servico de
satide nada possul nesta drea. Ndo como
arma de atague mas, pelo menos, a defe-
sa contra agentes QBR teria que ser con-
siderada pelas forgas terrestres, Em par-
ticular ‘a guerra biolbgica, mais afeta 4
drea da sadde, mais facil de ser exe-
cutada e menos dispendiosa (ao alcance
de qualguer nagdo), teria que ser olhada
com mais atenglo pelo servico de salde.
O IBE tem condigtes de adaptacio para
estudos neste sentido,

Do estudo do sistema de apoio de
salde das Forcas Terrestres do Teatro
de OperacSes podemos concluir que
o desenvolvimento brasileiro perr itiu
gue @ nagio aperfeicoasse suas possibili-
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dades convencionais de seguranga. Suas
forcas armadas, embora venham se mo-
dernizando, longe estio de considera
FEM-52 COMO constituintes de uma potén-
cia militar. A estrutura e a dindmica do
sisterna de apoio de saide das forcas ter-
restres estdo voltadas para o tempo de
paz, com sua capacidade de apoio ultra-
passada pela demanda exigida. Seu efe-
tivo existents & insuficiente para atender
suas necessidades imediatas, seu material
& suficiente apenas para atender os 1.0 e
2.0 gscalBes em tempo de paz e nfio pos-
sui nenhuma das unidades de evacuacio,
hospitalizagiio movel e demais 6rglos es:
peciais preconizados pela doutrina para
constituirem os 3.2 e 4.0 escalbes fun-
cionais. Os meios de evacuagio sfo insu-
ficientes eam nlmero e tipo, Os hospitais
fixos ndo possuem uma localizagio
ideal, sfo em numero insuficiente para
atenderem o apoio de paz e tém sua ca-
pacidade de atendimento saturada pela
demanda.

ALGUMAS SUGESTOES

Apbs a andlise @ as conclusdes sobre
o sisterna de apoio de salide das forcas
terrestres, julgamos interessante apresen-
tar algumas sugestdes, visando a aproxj-
mar o sistema existente da doutring do
C 100-10 e do sistema previsto:

— Reestruturar a DSau dotando-a de
uma seciio de planejamento e mobiliza-
¢lo (voltada para guerra) e uma secio de
higiene e saneamento (voltada para a
paz e para a guerra).

— Estudar, através da DSau, as roti-
nas necessdrias para 8 passagem répida
{preconizada pelo C 100-10) da situacio
de paz para a de guerra.

— Dar condicBes ao IBE para estudo
e pesguisa de assuntos ligados & defesa
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contra guerra bioldgica e suprimento de
sangue e derivados.

— Reestruturaciio da secio de saide
do escaldio loglstico das RM para que ve-
nham constituir um nicleo de secio de
salde do COLOG, do CAAEx e do Co-
mando de ZI. Assim serd possivel o le-
vantamento das dreas e o planejamento
visando & passagem para uma situacio
de guerra,

— Dar condigGes para que alguns
HGe e HGu tenham condigfes de mobi-
lizar hospitais de evacuacio e elementos
cirirgicos mavels, rapidamente,

= Intensificar a distribuicio de mate-
rial de campapha para as unidades de
tropa e BlLog e providenciar o mesmo
material para equipar as unidades previs-
tas para a implantacBo do Exército do
Presente.

= Dotar os BLog com ambulincias
de 1 ton. Do BLog das Bda Bid ou Mec
receberiam Amb Umtu. Em tempo de
paz seria suficiente 50% das ambuldn-
cias.

— Passar para companhia os pelotbes
de salide dos BLog dos |, [ e 111 Exérci
to e criar 03 BLog das GU que ainda no
o possuam, em particular o da Bda Inf
Sl

— Reestruturar a organizaclio da Cia
S5/Blog, em particular da Bda C Mec, da

Apoio de Salide das Forgas Terrestres

Bda Inf 5| e da Bda Pgdt, considerando
que o efetivo de oficiais médicos previs-
tos em QO & insuficiente para o cumpri-
mento da missiio, O Cmdo da subunida-
de de salide dos BLog deve ser entregue
a um Of Med & nfo do QOE,

= Substituir os Pal Cir My, previstos
pela doutrina de emprego, por HCir My
como preconizava o antigo Sistema de
Apoio Administrative do Exército Bra-
sileiro,

— Criar a curto prazo algumas das
unidades de salde previstas parap 3.0e
4.0 escalBes funcionais que, em tempo
de paz, permaneceriam subordinadas as
Regides Militares, servindo nflo 50 para o
apoio de salde do dia-a-dia mas também
para a instruglio e o ajustamento da tro-
pa. Assim sugerimos criar:

1.2 Fasa

— Cia S Ap Dto:3.8e 5,8 AM

— Pel Dep Mnt Mat 5:2.8 ¢ 5.8 AM
lorginicos dos DRMS)

— H Cir My (ao invés de Pel Cir Mv):
3.ap18RM

— DAMS:11.8 RM
— HGu: 5% AM (CASCAVEL)
2.9 Fase

— Cia S Ap Dto: 1.8 g 128 RM
— Pal Dep Mnt Mat S:12.8 RM {or-
génico do DRMS)

O Cef Med Aureliano Pinto de Moura é diplomado em
Medicina pela Universidade Federal do Parand e pos-
suf o5 cursos da Escola de Sadde do Exéreito, Escola
de Aperfeicoarnento des Oficiais e da Escola de Co-
mando e Estado-Maior do Exéreito. Reprasantante do
Ministério do Exédreito no Consstho Diretor da Can-
tral de Medicamentos, é atusimente Dirator ds Poli-
cfinfca Militar do Rio de Janeiro.
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— Cia Dep Mat S: 1.2 AM {orginico
do ECMSE)

— H Por: 1.2 RM (adido a Bda Pgdt)
8 12.2 AM {adido ao HGaM)

= HGu: 12.2 RM (BOA VISTA) e
3.2 RM (SAD GABRIEL)

— Constituir um grupo de trabalho
para estudar a validade da substituigio
do HCirMv (usado pela maioria dos
exércitos) pelo Pel Cir My preconizado
pelo Exército Brasileiro atualments, O
GT poderia ser constituldo por elemen-
tos da ECEME, EsAD, EsSE e DSau.

— Pasquisar o tipo de lancha leve
Amb ideal para dotar o BLog 51. O pro-
jeto poderia_ser elaborado pelo IME em
colaboragio com a ECEME.

— Estudar junto & FAB a criaciio de
unidade de EvAem.

— Reestruturar o guadro de oficiais e
sargentos de salide, realizando:

* Aumento de efetivo de OFf Med e
Farm visando a atender as necessidades
minimas da forga terrestre,

* Criagio do quadro de Of Enf a se-
rem formados pela EsSe, a8 semelhanca
dos demals Of Sau, analisando a possibi-
lidade do ingresso de elementos do sexo
feminino.

* Estudo da LSM para Med, Dent e
Farm ({atualmente menos de 10% dos
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formandos prestam o servico militar) &
reformulando a formacic do Of R/2
[EAS e EIS} se possivel nos CPOR,
NPOR e EsSe, com uma carga hordria
mais compativel com a responsabilidade
de um Of Sau, Criar o Of Enf R/2,

* Reformular os critdrios de conve-
cacio e distribuico dos Of R/2 pelas
OM dando prioridade para os Blog e
corpo de tropa, em detrimento dos HM
8 PoM.

= Ampliar para dois anos a duracBo
do CFS/08B-33 Aux Enf, criando cursos
de Esp ndo apenas nas especialidades
tradicionais existentes mas também em
outras de interesse médica e militar.

» Aproveitar a capacidade ociosa que
possa existir no CFS/EsSe para a forma-
¢iio de Sgt temporério,

* Estudar o problema da falta de Of
Med com o CCEMSv/Sau, levantando
suas causas e apresentando medidas de
incentive para atrair o médico-militar
ao ingresso na ECEME, objetivando po-
der contar com elementos de sadde alta-
mente capacitados pars assessofia nos
escaldes EME, DGS, DSau e RM em
tempo de paz, assim como na FTTO,
CAATER (COLOG) e CAAEx, no tea
tro de operagbes,
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