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RESUMO

Recentes pesquisas apontam para a
necessidade cada vez maior de se
obterem informacdes sobre os trabalhos e
atendimentos prestados pelo apoio médico
das Forcas Armadas (FA) brasileiras em
missoes de paz. Essas informacdes vao
proporcionar um incremento de qualificacdo
técnica para as equipes visando a otimizacao
dos atendimentos médicos. Nesse sentido, o
presente trabalho tem por objetivo verificar
como uma padronizacao de registros médicos
e a implementacdo de rotinas de servico e
de relatorios regulares podem minimizar
incidentes e facilitar no futuro, operacdes
de ajuda médica da FA brasileira. Para tal,
foram selecionados relatos e publicacdes
acerca de apoios médicos em missoes de
paz objetivando a realizacdo de um eshoco

de registro médico para controle interno.
Verificou-se que tanto os fatos positivos,
quanto os negativos registrados colaboraram
para a evolugao desses servicos, de materiais
e logisticas, cooperando significativamente
para 0 sucesso das missdes. Recomenda-se
que outros estudos sejam efetuados com
0 intuito de buscar agilizacgdgo nas trocas
de informacdes, bem como de incentivar a
aquisicao de equipamentos especificos.

PALAVRAS-CHAVES: missdes de paz; apoio
médico; aprimoramento técnico; registros
médicos.
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1. INTRODUCAO

O Apoio Médico das FA Brasileiras nas
missoes de paz, pelas suas aplicagbes cada vez
maiores nas missoes que tem realizado, requer
constantes aprimoramentos nos Seus Servicos,
dada a importancia que desempenha no
atendimento clinico da tropa e da populagdo
civil, bem como o papel de instrumento de
integracao entre os povos, trazendo crescente
prestigio a politica externa do Pais e ao
Exército Brasileiro. Desde 1945, o Brasil tem se
engajado em missoes de paz nos continentes

americano, europeu, africano e asiatico.

Preparagdo para o embarqu

O apoio médico tem se mostrado eficaz,
porém é dificil resgatar as experiéncias
vivenciadas pelos envolvidos apenas pelos
relatérios, e tais informacOes colaborariam
para uma sistematizacdo do seu emprego em
cada territorio.

O Brasil tem participado destas missoes
em diversos paises cujos climas, terrenos e
condicbes meteoroldgicas péem a prova a
capacidade dos militares de se adaptarem,
desde as realidades socio-culturais locais as
endemias. O trabalho com a populacao local,
além do carater humanitario, é educativo para
ambas as partes. Tem efeito multiplicador, gera
simpatia e confianca da populagao assistida e,
conseqlientemente, a aceitacao dos brasileiros
em seu solo.

Dentro de suas possibilidades, o Brasil
tem cooperado, buscando a participagao no
maior nimero possivel de operacdes de paz,
seja pelo envio de observadores militares, seja
pelo emprego de tropas, sempre escudado em
solicitacdes de organismos internacionais. Sao
missdes de apoio as nacdes em dificuldades,
com ajuda em seguranca, e apoio para
manutencdo da ordem, atendimentos médicos
e assisténcia social a populacdo.

O Brasil € um dos cingiienta paises
fundadores da ONU, principal organismo
voltado para a paz e a seguranca internacionais.
Desde 1945, época em que foi promulgada a

Brigada Haiti (Revista Verde-
Oliva Exército Brasileiro,
n° 183 -C Com S Ex)

carta das Nacoes Unidas, as FA brasileiras tém
participado de inUmeras operacbes de paz,
sob a égide da ONU ou em fungdo de outros
compromissos  internacionais,  angariando
consideraveis conhecimentos numa atividade
que tem sido empregada com freqliéncia na
solucao de conflitos (Manual de Operacdes de
Paz - Ministério da Defesa, 2001).



Dai a necessidade de buscar, por inter-
médio de fatores multiplicadores e pelas
informacdes colhidas em relatérios médicos,
0 aprimoramento técnico, do pessoal e do
material. Essas missoes se realizam em varios
paises, cada qual com as suas peculiaridades
sociais, culturais, climaticas e de doencas
endémicas.

As experiéncias negativas e positivas
vivenciadas pelos profissionais que 14 estdo
ou estiveram e as solugbes empregadas para
supera-las, quando necessarias, devem ser
motivo de divulgacdo e estudo.

Uma acurada documentacdo € parte
integrante do atendimento médico e capacita a
provisao do tratamento otimizado pelos varios
niveis de suporte médico (Medical Support
Manual for United Nations Peacekeeping
Operations, ONU, 2001).

Atendimento médico no Haiti (Revista
Verde-Oliva Exército Brasileiro n°184)

A complexidade das operacoes de paz
gera varias dificuldades logisticas peculiares
ao apoio de saude, dentre as quais se pode
destacar:

a. falta de padronizacdo e freqiiente incom-
patibilidade de material médico nacional,
particularmente drogas e artigos de consumo;

b. disparidade entre regimes de tratamentos
clinicos nacionais; e

c. falta de um sistema de contabilidade e
suprimento padronizado e coerente (Apoio
Logistico em Operagoes de Paz, Ministério
da Defesa, 2001).

Em 1995, o entdo Secretario-Geral da
ONU Boutros-Ghali classificou as atividades
realizadas pelas Nacdes Unidas no campo
da paz e da seguranga internacionais em 5

categorias:

Atendimento médico no
Haiti (Revista Verde-Oliva
Exército Brasileiro n°184)
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1) diplomacia preventiva (preventive diplomacy)
- compreende as atividades destinadas a
prevenir o surgimento de disputas entre as
partes, a evitar que as disputas existentes
degenerem em c onflitos armados, e a
impedir que esses, uma vez eclodidos, se
alastrem;

2) promogdo da paz (peacemaking) - designa
as acoes diplomaticas posteriores ao inicio
do conflito, para levar as partes litigantes
a suspenderem as hostilidades e a
negociarem (meios de solucdo pacifica);

3) manutencdo da paz (peace-keeping) - trata
das atividades levadas a cabo no terreno,
com o consentimento das partes em
conflito, por militares, policiais e civis, para
implementar ou monitorar o cessar-fogo, a
separacao de forcas, em complemento aos
esforcos politicos realizados para encontrar
uma solucdo pacifica e duradoura;

4) imposicdo da paz (peace-enforcement) -
corresponde ao uso de for¢a armada para
manter ou restaurar a paz e a seguranca
internacionais em situacdes de ameaca a
paz, ruptura da paz ou ato de agressao;

5) consolidacdo da paz (post-conflict
peace-building) - refere-se as iniciativas
voltadas para o tratamento dos efeitos
do conflito, fortalecendo o processo
de reconciliacdo nacional na retomada
da atividade econdmica, dentre outras
medidas (MANUAL DE OPERACOES DE
PAZ, Ministério da Defesa, 2001).

Existem, no entanto, poucas informacdes
disponiveis sobre relatérios e registros
médicos, assim como rotinas de servicos
empregadas nas Missoes de Paz.

1.1 Objetivos

A presente investigacdo tem por finalidade
verificar em que medida os dados, registros
e informacdes colhidos pelo servico médico
que presta apoio as Missoes de Paz — quer
sejam fatos positivos, quer negativos — s&o
importantes e otimizam a organizacdao e 0
planejamento das operagdes futuras.

1.2. Procediemntos Metodoldgicos

Afim de viabilizar a consecucao do objetivo
geral do estudo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica para levantar que beneficios
trouxeram as estatisticas de casos médicos
realizados em operagdes de paz pela ONU.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma padronizagao de registros médicos
nos atendimentos nas missdes de paz pode
facilitar a confeccdo de relatdrios, os quais
beneficiariam as missoes futuras com dados
estatisticos de endemias locais, tipos e
prevaléncia de incidentes, além de sugerirem,
conforme a regido onde se realizara a missao,
quais 0s equipamentos apropriados. A padro-
nizagao de registros médicos pode:

a. apontar como os dados registrados pelos
membros das equipes de salde nas
missdes de apoio médico colaboram com
a estimativa de material e pessoal para as
operagdes seguintes;

b. identificar os principais beneficios desses
relatorios;

C. demonstrar como a experiéncia relatada de
outras operacdes pode minimizar problemas
e morbidade através de planejamentos de
medidas profilticas (Medicina Preventiva);



d. analisar com que regularidade devem ser
realizados estes relatérios sem prejuizo do
trabalho local;

e. esquematizar um modelo de registro
médico que acompanhe o paciente desde
0 primeiro atendimento e que facilite
a inclusdo desses dados em relatérios
médicos.

Para se avaliar a necessidade de registros

e relatérios médicos regulares nas missoes de

paz, devemos considerar algumas perguntas:

1) Quais os beneficios que outras forcas
armadas obtiveram com informacoes
colhidas pelo servico médico nas diversas
operacoes de Paz ou de campanha?

2) Como podemos aplicar em nosso servico
esses dados positivos?

Disponivel em www4.
army.milfarmyimages.com
(Acesso em 11 Ago 2005)

3) Em que medida pode-se melhorar e agilizar
o trabalho?

4) Qual a necessidade de rever o equipamento
empregado em cada missao?

5) Como podemos sensibilizar as autoridades
para a questdao da liberacdo de recursos
para a implementacao desses trabalhos?

6) De que formato seria o registro dos
atendimentos médicos nas missoes de
paz?

Embora tenha havido um grande progresso
e incentivo ao apoio médico nas missdes de
paz, nao s6 pelo contexto primordial da
manutencdo da saude dos militares e civis
envolvidos, como também na integragdo entre
0s povos e na aceitacao dos brasileiros em
solo estrangeiro, 0 Exército Brasileiro ainda
ndo possui uma padronizacdo nos registros
e relatorios médicos, o que faz crescerem em
importancia iniciativas nesse sentido, tornando
0 tema altamente relevante para a otimizacao
do apoio médico nessas missoes.

A despeito das peculiaridades de cada
tipo de operagdo, é necessaria uma correta
averiguagao dos problemas e  solucdes
vivenciadas pelas equipes médicas, para que se
possa determinar como uma padronizacdo e a
coleta de dados basicos regulares podem bene-
ficiar essas missdes.

Nesse sentido, o presente artigo promove
uma discussao embasada em procedimentos
cientificos a respeito de um tema atual e
de suma importancia para a manutencao
do estado produtivo de militares e civis que
lotam essas equipes, levando a termo a
missao de promover a sadde e atender de
forma satisfatéria ao publico-alvo em questao,
colaborando com o sucesso da missao de
Promocao e Manutencao da Paz.

O presente artigo pretende ampliar
0 cabedal de conhecimentos acerca da
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necessidade de informacdes sobre os apoios
médicos realizados nas missdes de paz,
servindo como pressuposto tedrico para
outros estudos que sigam essa mesma linha
de pesquisa. Essas informacdes também
buscam a conscientizacdo das autoridades
militares em todos o0s niveis sobre como
essas informacdes minimizam os indices de
problemas futuros, com base nas experiéncias
vivenciadas. Visa também a buscar sensibilizar
as autoridades, quanto a importancia do
reconhecimento internacional da participagao
do Brasil nessas missoes.

Este artigo pretende ainda comprovar
em que medida esses dados beneficiariam as
missoes futuras com aquisicdo de determinados
equipamentos mais especificos as regides em
questao.

Conforme os dados obtidos na pesquisa
de registros médicos, foi elaborado um modelo
simples, porém contendo dados relevantes para
um controle e seguimento de atendimento
médico. Seria uma ficha de controle interno
(Apéndice 1), visando a suprir, com informacdes
basicas, as necessidades e conhecimentos de
interesse médico na regido onde a missao se
realiza.

Nas Operacdes de Manutencao da Paz
das Nagbes Unidas, as unidades médicas
sao divididas em 3 niveis (1, 2 ou 3), 0 que
facilita a distribuicao das responsabilidades
dos atendimentos de emergéncia, diagnostico
e tratamento por um sistema médico de
continuidade, sem intervalos, acessivel a todo
0 pessoal das Nagdes Unidas, militares ou
civis, na area da missdo (Medical Guidelines
for Peacekeeping Operations, 2003).

Existe uma ficha especifica das Nacdes
Unidas, cujo  preenchimento  torna-se

obrigatério nos casos de evacuagao
aeromédica, transferéncias para hospitalizacao
de outros niveis (conforme a gravidade do
€aso), ou repatriacao, principalmente quando
a evacuacdo necessitar da colaboracdo de
uma outra nacao.

De acordo com os dados do Medical
Records in Peacekeeping Operations, 0s
registros médicos devem ser mantidos na
missao por um periodo de 12 meses e,
apos esse prazo, serao remetidos aos paises
responsaveis pelas missdes e arquivados por
um periodo de, pelo menos, 25 anos.

O inicio da participacdo das FA brasileiras
em operacOes de paz remonta a década de 40.
Desde aquela época até hoje, as FA brasileiras
participaram de 26 operaces de paz, das quais 18
com observadores militares e 8 com contingente
armado. Foram operacbes no Egito (UNEF 1),
Congo (ONUC), Nova Guiné (UNSF), Paquistao-
india (UNIPOM), Reptiblica Dominicana, Mocam-
ique (ONUMOZ), antiga lugoslavia (UNPROFOR),
Equador-Peru (Cordilheira do Condor-MOMEP),
Chipre (UNFICYP), Crodcia (UNMOP), Guatemala
(MINUGUA), América Central (MARMINCA),
Angola (UNAVEM 1,11 e I1f), Timor Leste (UNMISET)
e atualmente no Haiti (MINUSTAH).

A experiéncia brasileira nas atividades
voltadas para as operacoes de paz atualmente
é relevante. O nUmero de militares com
participagao efetiva, quer como observadores,
quer como oficiais do Estado-Maior, ou como
tropa, é consideravel. Esses conhecimentos
adquiridos, de sumaimportancia na atualidade,
em face do incremento do numero de
operacdes do género, devem ser preservados.
Dai a importancia dos registros em todas
as circunstancias. Bons registros médicos



facilitam o processo administrativo dos casos
de acordo com as necessidades médicas, de
material e de pessoal (Health Service Support
in Army Operations, 2002). Relatorios de
rotinas médicas sao importantes nas operacoes
médicas de suporte: mantém informados os
comandos das missdes quanto a capacidade
diaria de atendimento das unidades médicas,
assim como o estado de saude da equipe em
missao. Entende-se que esses relatdrios devam
ser redigidos uma vez ao més.

Da observacdo desses relatos e infor-
magbes dessas operacdes ressalta-se a
importancia de um recurso muito utilizado
atualmente que é a Telemedicina. A
Telemedicina é a pratica da medicina a
distdncia com o uso de equipamento de
telecomunicacdes e informatica entre o
servico médico da missao e Hospitais. Dessa
forma, sdo transferidas informacdes médicas
sobre tratamento, imagens, exames e
orientacdes, possibilitando um atendimento a
distancia, sem necessariamente a presenca do
especialista no local, beneficiando o paciente,
0 médico e a missao.

Os resultados dos registros médicos
colhidos em  diversas operacdes pelo
mundo se desdobram em estudos de varios
tipos de doencas, como, por exemplo,
malaria, tifo, tuberculose, difteria, colera,
hepatite, esquistossomose, dengue, beribéri,
leishmaniose,  disenteria.  Com  esses
conhecimentos, torna-se possivel determinar
e planejar medidas curativas e profilaticas por
ocasidao de operacdes futuras nessas regioes.
Nas Ultimas missoes do Brasil no Timor Leste
e Haiti, a grande prevaléncia de casos foi de
disenterias, infeccOes respiratdrias e maldria.

A Medicina Preventiva ¢ um dos mais
importantes aspectos do suporte médico no
campo (Force Health Protection in a Global
Environment, Department of The Army, USA,
2003). Em boa parte das Operacdes de Paz,
0 maior risco para o pessoal esta relacionado
as doencas e ferimentos fora de acdo. Sendo
assim, os planos de apoio de salde devem
estabelecer medidas preventivas e meios
para implementa-las efetivamente, como por
exemplo:

a) identificar os riscos e ameacas a saude do
pessoal desdobrado, motivados pelo clima,
endemias e fatores de estresse;

b) estabelecer uma politica de vacinacao;

) estabelecer medidas de profilaxia e o
apropriado treinamento de todo o efetivo;
e

d) advertir os comandantes quanto aos riscos,
ameacas e limitacdes que eles terdo na
area de operacoes.

Cito o exemplo do Exército Americano,
na Segunda Guerra Mundial, durante uma
operacao nos pantanais de Buna (Nova Guiné),
cuja 327 Divisdo de Infantaria sofreu durante a
campanha 11.000 baixas, sendo 8.000 por
doencas endémicas (5.000 por malaria).
E do Exército Francés que, por ocasidgo de
uma operacao na Costa do Marfim (2002),
realizou um estudo sobre 0 uso de uma droga
- tolexina - para a profilaxia da malaria, cujos
efeitos colaterais aconselhavam o abandono
do seu uso. Foi observado, entdo, que a
tolerancia ao medicamento era muito maior
quando este era administrado as refeicdes. Ou
seja, os efeitos indesejaveis da tolexina seriam
bem menores com uma simples orientacao do
melhor momento para administra-la. Dessa
forma, com uma simples observacdo em
campo, houve uma diminuicdo da incidéncia
dos casos de malaria na missao.
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Protecdo contra malaria (Exérc. Francés, Costa do
Marfim, 2002)

Dados estatisticos sdo de extrema
importancia para dar credibilidade ao estudo
e sensibilizar as autoridades no sentido de
fornecer meios para a resolucdo dos problemas.
Curiosamente, em 1997, as estatisticas da ONU
mostraram que 64% dos incidentes sofridos
pelos militares das Forcas de Manutencdo da
Paz foram decorrentes de acidentes de trafego,
fora da acdo. A partir desses dados, medidas de
prevencdo especificas (regras de transito nas
missoes) foram adotadas.

Gracas aos registros médicos dos trabalhos
realizados no terreno, surgem solugbes e
desenvolve-se a capacidade tecnoldgica, como
mostra a traducao apresentada abaixo, extraida
do periddico MEDECINE ET ARMEES, tomo 33
-n° 1, fevereiro 2005, pag. 19 e 27.

“Os ensinamentos extraidos das operacoes
externas, a evolucdo das praticas médicas e
cirdrgicas e as necessidades expressadas pelos
especialistas do servico médico mostraram
que uma revisdo da capacidade da unidade
hospitalar no teatro de operacoes tornou-se
indispensavel. O novo Hospital de Campanha,
chamado HMC 05, hospital médico-cirtrgico
nivel 3, substituira o atual hospital a partir
de 2005. Os aspectos inovadores sdo: a
grande flexibilidade modular, a padronizacéo
e a nova doutrina médico-cirtrgica. (..)
Os ensinamentos extraidos das operacées
no exterior e as necessidades expressadas
pelos médicos mostraram que uma revisao
da dotacdo dos postos de socorro era
necessaria. A nova dotacdo, chamada de PS
05, sera generalizada em 2005 e substituird

as atuais unidades .”

As forcas engajadas em operacdes no
exterior, quer sejam humanitarias, quer de
intervencao, sao expostas a riscos de infeccdes
naturais (parasitos, insetos, cobras, bactérias,
virus) ou provocadas (armas quimicas,
bioldgicas, nucleares). Dai a necessidade
constante da revisao dos equipamentos
empregados nas operacdes com a intencao de
reavaliar suas caracteristicas de emprego com
as necessidades, de acordo com a missao.

Como foi visto, a ONU preconiza trés niveis
de unidades médicas para o atendimento
de seu pessoal em Operacbes de Paz. As FA
brasileiras estdo capacitadas para atender
em niveis 1 e 2. Veremos a seguir em que
consistem esses niveis.

a. NIVEL 1 - A unidade médica é constituida
de um efetivo de 8 militares e, para a
execucdo de suas atribuicdes, devera estar
capacitada a:



1) prover primeiros socorros e tratar doencas
comuns e infecciosas para um efetivo de
até 700 pessoas e atender até 20 pacientes
ambulatoriais por dia;

2) realizar procedimentos para pequenas
cirurgias no consultério;

3) realizar “ressuscitacbes”, manutencao das
vias aéreas, respiracao e circulacao, controle
de hemorragias, tratamento de choque e
outros tratamentos emergenciais para 0
salvamento de vidas e membros;

4) estabilizar e evacuar vitimas para o préximo
nivel de atendimento;

5) internar 5 pacientes por até 2 dias para
monitoracao e tratamento;

6) administrar vacinas e outras medidas
profildticas na &rea da missao;

7) realizar exames laboratoriais basicos;

8) formar duas equipes médicas avancadas
para prestar atendimento em dois locais
diferentes;

9) ser auto-suficiente com suprimentos
médicos por até 60 dias.

b. NIVEL 2 - A unidade médica é constituida
de um efetivo de 35 militares e, para a
execucao de suas atribuicoes, devera estar
capacitada a:

1) prover primeiros socorros e tratar doencas
comuns e infecciosas para um efetivo de
até 1.000 pessoas, e tratar até 40 pacientes
ambulatoriais por dia;

2) realizar de 3 a 4 cirurgias ao dia, do
tipo  laparotomia,  apendicectomia,
toracocentese, debridamento de feridas,
fixacdo de fraturas e amputacdes;

3) realizar "ressuscitacdes” emergenciais,
tais como manutencdo das vias aéreas,
respiracao e circulacdo, terapia intensiva
(2 leitos), controle de hemorragias,
tratamento de choque;

4) estabilizar e evacuar, caso necessario, um
ferido para o préximo nivel de atendimento;

5) internar até 20 pacientes por um periodo
de 7 dias cada, para monitoracdo e
tratamento;

6) realizar até 10 exames radiologicos
basicos;

7) realizar até 10 tratamentos dentarios;

8) administrar vacinas e outras medidas
profilaticas necessarias na area da missao;

9) realizar diagndsticos de até 20 exames
laboratoriais por dia;

10) formar equipes médicas avancadas (1
médico e 2 enfermeiros/ paramédicos)
para prestar atendimento no local em que
se encontra o ferido;

11) manter nivel de estoque adequado de
suprimentos médicos, de forma a ser
suficiente por até 60 dias, e ressuprir as
unidades médicas de nivel 1.

c. NIVEL 3 - A unidade médica nivel 3 é
constituida de um efetivo de 90 militares
e, para a execucao de suas atribuicoes,
devera estar capacitada a:

—_
~

prover primeiros socorros e tratar doencas

comuns e infecciosas para um efetivo

de até 5.000 pessoas, e tratar até 60

pacientes ambulatoriais por dia;

2) realizar até 10 cirurgias por dia, do
tipo  laparotomia,  apendicectomia,
toracocentese, debridamento de feridas,
fixacdo de fraturas e amputacdes;

3) realizar procedimento de ressuscitagdo,
terapia intensiva (4 leitos), controle de
hemorragias, tratamento de choque.;

4) estabilizar e evacuar uma vitima para o
proximo nivel de atendimento;

5) internar até 50 pacientes por um periodo de
até 30 dias cada;

6) realizar até 20 exames radiologicos basicos
(raios X) por dia;

7) realizar até 10 tratamentos dentarios por

dia;
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8) administrar vacinas e outras medidas
profilaticas necessarias na area da missao;

9) realizar diagndsticos de até 40 exames
laboratoriais por dia;

10) formar duas equipes médicas avancadas
para prestar atendimento no local em que
se encontra o ferido;

11) manter nivel de estoque adequado de
suprimentos médicos, de forma a ser auto-
suficiente por até 60 dias, e ressuprir as
unidades médicas de nivel 1 e 2. (Structure
of Medical Support in Peacekeeping
Operations, ONU, 2003).

v

Evacuacao aeromédica
em AIRBUS aleméao

Para estas operaces percebe-se a
importancia da estimativa de suprimento de
insumos e produtos.

A chave para um adequado atendimento
médico consiste em assegurar um equilibrio entre
a capacidade médica de cada nivel e as condicoes
necessarias para a evacuagao entre esses niveis.
Tratamento e evacuacao, nessas missdes, sao dois
aspectos intimamente ligados e que nao podem
ser planejados separadamente (Apoio Logistico
em Operaces de Paz, Ministério da Defesa,
2002).




3. CONCLUSAO

Além do desgaste fisico e psicolégico
comum aos integrantes dos contingentes de
forcas de paz, o que favorece a instalagdo de
doencas, o moral baixo e a reducdo da eficacia
do grupamento influenciam a missdao como
um todo. Constata-se entdo a importancia
de uma rigorosa inspecdo de satde (médica,
odontoldgica e psicolégica) antes do embarque
dos integrantes das missdes. Os aspectos
“recreacao e bem-estar” devem receber uma
atencao especial, principalmente, em periodos
de tempo ocioso. A rotina diaria com excesso
de formalismo no desempenho das atividades
da tropa pode comprometer o moral e a
disciplina da mesma. Atividades recreativas
devem ser estimuladas, balanceando-as com
as tarefas inerentes as operagoes de paz.

Pode-se perceber uma valorizacdo e
importante evolucdo nas medidas de profilaxia.
Além de progressos com a imunizagdo prévia
obrigatdria (vacinas) e meios mais modernos
para tornar a agua potavel, houve um grande
avanco tecnoldgico em terapéuticas e em
instrumentos. A dificuldade encontrada nos
locais quanto a adaptacao dos equipamentos
transportados obriga essas equipes a se
desdobrarem em meios e, muitas vezes,
dessa forma, cria-se um novo aparelho.
Portanto, equipamentos novos sao, a cada
missao, adaptados a um novo terreno, clima e
condicbes meteoroldgicas peculiares.

E, finalmente, no contexto politico, a
participagao do Brasil tem sido uma das
ferramentas que vém sendo utilizadas pelo

Governo brasileiro com o intuito de buscar
uma maior insercao do Brasil no cenario
politico internacional, sendo as Forcas
Armadas o vetor desse intento.
Recomenda-se que sejam realizados novos
estudos no sentido de ampliar os resultados
obtidos nesta pesquisa, utilizando-se futuras
observacbes e informacbes sobre o apoio
médico realizado por ocasido da participacao
do Exército Brasileiro nas Operagdes de Paz.

ABSTRACT

Recent researches point out the increasing
necessity of getting a kind of data about jobs
and services offered by the medical support in
the Brazilian Armed Forces in peace keeping
missions. This information may increase the
technical qualities of the medical teams and
bettermet of material used by the team. The
present work has the objective of checking how
the standardization of the medical registrations
will improve future services for next missions
reports. It was checked that the positive, as
well as the negative factors registered, help
the betterment of those services, material and
logistics; they will help for the success of the
missions. It is recommended that other studies
may be carried out to speed up the exchange
of information, as well as the stimulation of
the acquisition of specific equipment.

Key-Words: peace missions; medical support;
technical improvement; medical registrations.
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APENDICE 1 - Ficha de Atendimento Médico

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO n°
Missdo: Data:
Horario:

1) Nome: UN-Id: Data de nascimento:

2) Sexo: Nacionalidade: | Ocupacao:

3) Queixa Principal: Tipo de Atendimento: ? O Emergencial
O Ambulatorial
O Exame de
Rotina?

4) HDA:

5) Dados pertinentes da HPP e HF:

6) Exame Fisico:

7) Hipotese Diagnostica: F Doenca Endémica? Osim
ONAO

8) Prescricao / Procedimentos:

9) Exames solicitados:

10) Destino: O Alta [ Baixa [ Evacuagao O Repatriacdo | O Obito

Hospitalar

Data: Assinatura do Médico:
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Legenda:

Campo 1: Identificacdo do paciente. UN-Id é o nimero da identidade das Nacdes Unidas, quando
0 paciente em questao for militar ou membro das Nacées Unidas.

Campo 4: HDA - Histéria da Doenca Atual.

Campo 5: HPP - Histéria Patoldgica Pregressa (dados pertinentes de doencas, cirurgias ou lesoes
que o paciente sofreu no passado); HF- Histéria Familiar (dados pertinentes de doengas de
carater hereditario).

Campo 7: Doencas endémicas sao aquelas de alta prevaléncia na regiao (Ex: Malaria, Dengue em
regioes tropicais).
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