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Resumo: A desminagem humanitéria é uma das atividades das
missdes de paz e de assisténcia militar que envolvem, mesmo com
as precaugdes, riscos na sua execugao. Desde o aprimoramento
durante a Guerra da Secessio, nos Estados Unidos, as minas
terrestres fizeram parte de quase todos os conflitos. A vida atil de
uma mina antipessoal pode chegar a 30 anos, o que representa
uma ameaca de longa duragio e com o conflito em curso, torna-se
quase impossivel identificar todas as zonas minadas. A medicina
operacional ¢ a assisténcia médica integrada e abrangente, a
consulta e a administra¢io de informagdes médicas em operagdes
tdticas, que contribuem para a seguranga € o sucesso de uma missio
primariamente militar. Este estudo mostra a necessidade de ampliar
os conhecimentos das lesGes provocadas por explosivos, sobretudo,
para os integrantes das missdes de desminagem humanitiria,
diminuindo a mortalidade e a perda de membros.

Palavras-chave: agio contra minas; desminagem humanitdria;
apoio de satde; medicina militar; amputagio traumdtica.

Abstract: Humanitarian demining is one of the activities of peace
and assistance missions that involve, even with the preparations,
risks in their execution. Since the enhancement during the Civil War
in the United States, landmines have been a part of virtually every
conflict. Thelifespan of an anti-personnel mine can be up to 30 years,
which poses a long-term threat and the ongoing conflict makes it
almost impossible to identify all mined areas. Operational medicine
is the integrated and comprehensive medical care, consultation and
management of medical information in tactical operations, which
contributes to the security and success of a mission that is primarily
military. This study shows the need to expand knowledge of injuries
caused by explosives, especially for members of Humanitarian
Demining missions, reducing mortality and loss of limbs.
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A MEDICINA OPERACIONAL E A AGAO CONTRA MINAS: ENSAIO TEORICO E A EXPERIENCIA NA REPUBLICA DA COLOMBIA

1 INTRODUCAO

As minas, em particular as antipessoais, constituem um perigo para a vida humana e sdo um
fator impeditivo da livre circulagio de pessoas e bens, dificultando a reconstrugio nacional no pds-guerra.

As Forgas Armadas brasileiras apresentam uma vasta experiéncia em desminagem humani-
téria. Desde 1993, no 4mbito das organizagdes multilaterais, o Brasil colabora na A¢io contra Minas
na Missdo de Assisténcia 8 Remocio de Minas na América Central (Marminca), Missio de Assistén-
cia para a Remogio de Minas na América do Sul (Marminas) e, atualmente, no Grupo de Monitores
Interamericanos na Coldmbia (GMI-CO), assim como, no Grupos de Assessores Técnicos Interame-
ricanos na Coloémbia (GATI-CO), fornecendo especialistas para os programas ligados a Junta Inte-
ramericana de Defesa (JID), além das missdes no Benin e em Angola. Ressalta-se o pioneirismo da
Marminca no desenvolvimento de técnicas e procedimentos operacionais, constituindo base para as
normas internacionais sobre desminagem humanitiria (DA CAS, 2018). Nos documentos gerados
pelas missoes citadas inexiste uma apresentagio de um plano de apoio de satide objetivo e eficiente.

E preconizado, em ambiente civil, o atendimento pré-hospitalar, no méximo, em dez
minutos (minutos de platina). Além disso, recomenda-se que o ferido receba atendimento hospi-
talar em uma hora (hora dourada) (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDI-
CAL TECHNICIANS, 2017). Por conta da dificuldade geogréfica nas 4reas de desminagem,
o tempo de transporte (evacuagio médica) costuma ultrapassar a recomedagio citada. Todavia,
segundo os protocolos internacionais INTERNATIONAL MINE ACTION STANDARDS -
Imas), a evacuagdo médica da drea do acidente até um hospital com capacidade cirtrgica nio deverd
exceder trés horas; se isso ndo for vidvel no processo de urgéncia, a organiza¢io de desminagem
humanitiria devera ter uma estrutura adicional de atendimento de satide para que ocorra a estabi-
lizagdo do ferido antes da realiza¢io da evacuagio médica para um nivel superior de atendimento.

A desminagem humanitiria ¢ uma das atividades das missdes de paz e de assisténcia que
envolvem, mesmo com todos os preparativos e precaugdes, riscos na sua execugio. Para diminuir
as sequelas decorrentes dos acidentes ou incidentes nessas atividades, temos que nos preocupar
com o apoio de saide em virias etapas: estudo técnico; assisténcia as vitimas; e, principalmente, a
limpeza dos campos minados.

A maioria dos cursos de graduagio e pds-graduagio na drea da sadde e de atendimento ao
trauma apresentam pouco ou nenhum contetido para o atendimento decorrente de explosivos. Os pro-
fissionais de satide, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem necessitam de capacitagio
especifica sobre os efeitos dos explosivos no corpo humano, sobretudo, se forem atuar como apoio de
saude nas operagdes de desminagem humanitiria e no atendimento primério em dreas de conflito.

Dessa forma, torna-se necessirio ampliar os conhecimentos acerca das lesdes provocadas
por explosivos e capacitar os integrantes das missdes de desminagem para que, em caso de acidente,
executem o melhor atendimento de satide possivel, diminuindo a mortalidade e a perda de membros.

Este artigo consiste em um ensaio teérico apoiado em pesquisas bibliogréficas quanto aos
assuntos relacionados a evolugao histdrica da agio contra minas, desminagem humanitiria e o apoio
de satide nessas ag¢des, em livros, manuais e artigos de amplo dominio, incluindo aqueles cedidos pela
rede mundial de computadores complementadas com a experiéncia na missio do Grupo de Monito-
res Interamericanos na Colémbia, assumindo, portanto, um viés qualitativo e exploratério.

Coleg. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 17, n. 59, p. 363-381, maio/agosto 2023



SILvA

2 ALUTA CONTRA AS MINAS ANTIPESSOAIS

Desde seu aprimoramento na Guerra da Secessio dos Estados Unidos, no verio
norte-americano de 1862, as minas terrestres fizeram parte de quase todos os grandes conflitos arma-
dos, resultando em milhdes de vitimas. Contudo, devido a sua prépria natureza de arma insidiosa,
escondida sob o solo, as minas continuam a matar e mutilar, por décadas a fio, ap6s o final dos confli-
tos. Quando as guerras terminam, as baixas deixam de ser em sua maioria de militares e passam a ser
de civis. Em virtude da indistingio entre alvos civis e militares, causando danos desproporcionais ao
respectivo objetivo militar, as minas ferem alguns dos mais importantes principios do Direito Inter-
nacional Humanitirio e da Convengio de Genebra (ROMERO; GARCIA, 2017).

Em outubro de 1992, as Organiza¢des nio Governamentais (ONG) Handicap Inter-
national, Human Rights Watch, Medico International, Mines Advisory Group, Physicians for
Human Rights, e Vietnam Veteran of America Foundation fundaram a Campanha Internacional
para o Banimento das Minas Terrestres — ICBL (International Campaign to Ban Landmines).
Quatro anos mais tarde (1996), o ministro das relagdes exteriores canadense, Lloyd Axworthy,
langa um desafio ptblico aos governos e ONG para que se assine, no prazo de uma ano, um tra-
tado definitivo de proibi¢io do uso de minas antipessoal. Em 3 de dezembro de 1997, no Canadd,
os primeiros estados membros assinam a Convengio sobre a Proibi¢io de Uso, Estocagem, Proibi-
¢a0 e Transferéncia de Minas Antipessoal e sua Destrui¢do, que passa a ser chamada de Tratado de
Ottawa. Além dos deveres expressos no seu titulo, o tratado prevé ainda a obriga¢io, por parte dos
estados membros (atualmente, 156 paises e territério) (Figura 1), de prestar assisténcia as vitimas
de minas. A iniciativa do tratado conferiu 4 ICBL e 4 sua coordenadora, Jody Williams, o Prémio

Nobel da Paz de 1997 INTERNATIONAL CAMPAIGN TO BAN LANDMINES, 2020).

Figura 1 — Paises que ratificaram o Tratado de Otawa

1997 MINE BAN TREATY: STATUS 2020

[ states Parties (164) 5 LANDMINE & CLUSEMUN(TION

[ Signatories (1) - MONITOR

[__1 Non-signatories \
©ICBLACMC October 2020

Fonte: INTERNATIONAL CAMPAIGN TO BAN LANDMINES, 2020.
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3 O USO DAS MINAS ANTIPESSOAIS

Na Colombia, a Lei n° 759 de 2002 (COLOMBIA, 2002) define Mina Antipessoal
(MAP) como aquela que tem o potencial de incapacitar, ferir ou matar uma ou mais pessoas
pela presenca, proximidade ou contato. Calcula-se que hd mais de 100.000 minas colocadas na
Colombia (Figura 2) e préximas as zonas residenciais, escolares, agricolas, empresariais e militares,
sendo que a maioria do territdrio afetado é rural (ROMERO; GARCIA, 2017).

A vida 6til de uma mina antipessoal pode chegar a 30 anos, o que representa uma ame-
aca de longa duragio. Somado a isso, o conflito em curso torna quase impossivel identificar, com
plena certeza, todas as zonas minadas, por isso, somente a suspeita transforma grandes territd-
rios em zonas inutilizdveis e retirar ou limpar essas dreas ¢ um processo longo, perigoso e caro
(INTERNATIONAL CAMPAIGN TO BAN LANDMINES, 2020).

O problema das MAP ¢ mais complexo porque ¢ possivel utilizar qualquer objeto para
fabricar um artefato explosivo, tornando-os mais dificeis no processo de detecgdo. Por exemplo, a
mina do tipo guiebrapatas, que sio ativadas por pressio ou alivio da pressio e cuja fabricagio se
dd por nitrato de amoénio (80%), serragem (15%) e aluminio em pé (5%), isto ¢, materiais baratos,
ficeis de comprar e que podem ser adicionados as pilhas, arames, tubos, sacolas, pregos. Dessa
forma, hd a possibilidade de camuflar uma mina em objetos inofensivos, como, eletrodomésticos,

brinquedos e até alimentos (ROMERO; GARCIA, 2017).

Figura 2 — Paises afetados por minas antipessoais

E CONTAMINATION: STATUS 2020
C e ©

I Contaminated
5SS Residual or suspected
Ao isunos [T Clearance reported complete
No evidence of mined areas - % LANDMINE & CLUSTER MUNITION
Nt over Fal ined areas. Y
o e e : MONITOR
©ICBL-CMC October 2020

that by anty
Notes: States Parties Ban Treaty are bold, ITALICS.

Fonte: INTERNATIONAL CAMPAIGN TO BAN LANDMINES, 2020.
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4 TIPOS DE LESOES PROVOCADAS POR EXPLOSIVOS

As lesoes por explosio sio multissistémicas com risco de vida e causadas por vérios tipos
de desastres. Vitimas desse tipo de ferimento tendem a sofrer danos mais traumdticos em loca-
lizagbes anatdmicas variadas, além de maiores escores de gravidade em comparagio com outras
vitimas de trauma. As lesdes pds-explosio predominantes entre os sobreviventes envolvem danos
convencionais penetrantes e traumdticos contundentes (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Explosdes sio reagdes fisicas, quimicas ou nucleares que resultam na libera¢io quase ins-
tantinea de grandes quantidades de energia na forma de calor e gis altamente comprimido, que
se expande com violéncia, tornando-se capaz de projetar fragmentos em velocidades muito altas
(FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021).

O componente estitico (sobrepressio expansiva) envolve os objetos no campo de fluxo
da explosio e os carrega em todos os lados com um aumento descontinuo na pressio chamado
frente de choque ou onda de choque, até um valor de sobrepressio de pico (NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

O componente dindmico (pressio dinimica) ¢ direcional e experimentado como vento.
A principal importincia do vento ¢ que ele impulsiona fragmentos com velocidades que excedem
varios milhares de metros por segundo (mais rdpido do que as armas balisticas padrio, como balas e
ogivas) (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Embora o alcance efetivo das pressdes estticas e dindmicas seja medido em dezenas de
pés, os fragmentos acelerados pela pressio dinimica superario rapidamente a onda de choque para
se tornar a causa dominante de danos em alcances de milhares de pés (FELICIANO; MATTOX;
MOORE, 2021).

Existem cinco tipos de lesdes em uma explosio: primdria, onda de choque de explosio;
secunddria, projéteis (a fonte mais comum de lesao por explosio); tercidria, propulsio do corpo
em diregio a outro objeto; quaterndria, calor e chamas; quinquendria, radiagdo, produtos quimi-
cos, bactérias (FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021; NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

4.1 Lesio Primdria por Explosio

As lesdes de explosdo primdrias resultam do efeito direto da onda de explosio (viajando
em velocidades supersonicas) no corpo. Afetam os 6rgios que contém gis, como, o pulmio,
o ouvido e o trato gastrointestinal. A lesio pulmonar mais comum ¢ uma contusio pulmonar.
Outros danos pulmonares variam de pneumotdrax/hemotdrax a fistulas arteriovenosas (fonte de
émbolos aéreos). Lesoes abdominais por explosio sio uma causa significativa de mortalidade e
morbidade. Danos pela explosio abdominal podem ser ocultos e dificeis de diagnosticar e variam
de hemorragia a isquemia da mucosa, necrose intestinal e perfuragées. O ouvido médio ¢ particu-
larmente sensivel a ferimentos por explosio, e a ruptura da membrana timpinica (timpano) pode
ser um marcador util para ferimentos por explosio. No entanto, a ruptura isolada das membranas

Coleg. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 17, n. 59, p. 363-381, maio/agosto 2023

367



368

A MEDICINA OPERACIONAL E A AGAO CONTRA MINAS: ENSAIO TEORICO E A EXPERIENCIA NA REPUBLICA DA COLOMBIA

timpanicas sem outros sintomas nio ¢ um marcador de alto risco de lesdes por explosio associadas

(FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021).
4.2 Lesio Secundiria por Explosio

As lesoes secunddrias de explosio sio causadas por destrogos em voo gerados pela
explosio. Uma pritica comum em atentados ¢ embalar um Dispositivo Explosivo Improvisado
(IED) com parafusos, porcas e outros pequenos objetos pontiagudos. Traumas significativos das
partes moles, traumas internos e ortopédicos ocorrem com frequéncia por projéteis que sdo prope-

lidos (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).
4.3 Lesio Tercidria por Explosio

As lesdes de explosio tercidria sdo causadas pela propulsio do corpo pela onda de choque
em objetos sdlidos (por exemplo, paredes). As vitimas de ferimentos de explosio tercidria sofrem
grandes danos por trauma contuso, por exemplo, cerebrais traumdticos, ferimentos de 6rgios soli-
dos e lesdes ortopédicas complexas. As lesdes penetrantes nio sao incomuns, provocando empala-
mento de vitimas em objetos presentes no ambiente (FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021).

4.4 Lesio Quaterndria por Explosio

As lesoes de explosio diversas abrangem todas os outros danos causados pela explosio,
incluindo queimaduras, esmagamento, sindromes compartimentais e inalagdes toxicas (mondxido
de carbono, poeira, gases quentes).

4.5 Lesio Quinquendria por Explosio

As lesdes de explosio diversas abrangem os ferimentos causados pela explosio em asso-
cia¢do com a radiagio, produtos quimicos e bactérias (GIANNOU; BALDAN, 2010).

4.6 Lesio tipo Guarda-Chuva

Além das lesdes citadas, as minas antipessoais apresentam um tipo de lesio nos membros
inferiores conhecida como lesao do tipo guarda-chuva. Ao mesmo tempo, os musculos da perna
sio empurrados para cima e para fora no que pode ser descrito como um efeito de guarda-chuva.
A onda de choque localizada dos gases de explosio separa o peridsteo e os musculos fixos do osso
remanescente: o guarda-chuva se abre. Todos os musculos entio caem: o guarda-chuva se fecha
(Figura 3). Os masculos superficiais (gastrocnémios) sio projetados mais para fora e sofrem menos
danos do que as camadas musculares mais profundas do compartimento anterolateral e do mus-
culo séleo. Os planos fasciais s3o separados proximalmente causando perda irregular e varidvel da

pele (GIANNOU; BALDAN, 2010).

Coleg. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 17, n. 59, p. 363-381, maio/agosto 2023



SILvA

Figura 3 — Mecanismo da lesio em guarda-chuva por explosivo

Fonte: Giannou; Baldan, 2010.

O cirurgido deve lembrar a patologia do efeito guarda-chuva: as camadas musculares
mais profundas sofrem maiores danos do que as mais superficiais e a pele distal ainda ¢é vidvel.
Assim, um nivel de amputagio baseado no conhecimento do trauma civil seria muito radical com
relagdo aos tecidos superficiais e nao radical o suficiente com relagio aos tecidos mais profundos
(Figura 4). Além disso, os efeitos da explosdo primdria podem produzir edema tecidual e sindrome
compartimental proximal i lesio aberta (GIANNOU; BALDAN, 2010).

Figura 4 — Ferimento por mina antipessoal demonstrando a lesio em guarda-chuva

Fonte: Giannou; Baldan, 2010.
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5 AS AMPUTACOES TRAUMATICAS

As amputagdes traumdticas acometem sobretudo adolescentes e jovens adultos, os quais
estdo mais expostos aos acidentes de trabalho e de transporte. Os conflitos armados e as minas
antipessoais causam amputagdes traumdticas em diversos paises (STARNES, 2006).

A segunda indica¢do mais comum para a amputagio ¢ o traumatismo, e em adultos com
menos de 50 anos de idade é a principal indicagio. Uma lesdo aguda é uma indicagio para a ampu-
tagio quando o aporte sanguineo a0 membro estd irreparavelmente destruido ou quando o mem-
bro estd tdo lesionado que se torna impossivel uma reconstrugio razodvel. Cerca de 20% de todas
as amputagoes sio decorrentes de trauma, sendo em geral acidentes por veiculos, queimaduras,
explosoes e lesdes por esmagamento por ferramentas ou méquinas, ademais, ocorrem em pessoas
do sexo masculino. Esses dados sdo validos para paises sem conflito armado (DIAZ, 2010).

A prevaléncia da lesio arterial de extremidade dentre os ferimentos da guerra contem-
porinea estd em torno de 7% e o sangramento da extremidade ¢ a principal causa de dbito evitd-
vel na guerra. Um treinamento especial das equipes de satide em conflitos posteriores a Segunda
Guerra Mundial, resultou em melhora na gestao da hemorragia maci¢a com aumento nas taxas de
sobrevida, assim como uma substancial redug¢io nos indices de amputagio. O uso do torniquete,
praticamente abolido no meio civil, pode ser uma importante ferramenta para salvamento de vidas
no cadtico ambiente de guerra (SADAUSKAS, 2003).

Mudangas técnicas e doutrindrias no Exército dos Estados Unidos contribuiram para a queda
dos indices de amputagio apds um ferimento arterial de 50% a 72% na Segunda Guerra Mundial
(1939-1945) para cerca de 10 a 13% nas Guerras da Coréia (1951-1953) e do Vietnam (1964-1973),
mesmo com o aumento do poder de destrui¢io dos armamentos leves (STARNES, 2006).

Fox et al. (2005) publicaram uma revisio dos feridos evacuados do conflito Iraque-Afega-
nistdo para um hospital de escaldo superior - Walter Reed Army Medical Center, e constataram lesio
vascular conhecida ou suspeita em 107 de 1524 ferimentos de guerra, ou seja, uma prevaléncia de 7%.
A maior parte das lesdes (64%) foi decorrente de explosivos, incluindo granadas, minas antipessoais,
morteiros e dispositivos explosivos improvisados. Quanto a distribui¢io anatdmica das lesoes, 51%
foram localizadas nos membros inferiores, 39% nos membros superiores, 7% no pescogo e 3% na pelve.

Stannard ez 4/. (2009) avaliaram a experiéncia no tratamento dos ferimentos vasculares em
combatentes das For¢as Armadas Britdnicas nas operagoes de guerra Iraque-Afeganistio. Em 1203
traumatismos de guerra, 121 (9,9%) foram lesdes diretas a vasos de médio ou de grande calibre.
Dos 121 pacientes, 77 foram a ébito antes de qualquer oportunidade de tratamento cirtrgico. Todos
que sofreram lesdo vascular no abdome ou térax morreram. De 87 pacientes com lesoes vasculares de
extremidade, 37 chegaram a ser submetidos a cirurgia e dois faleceram no pés-operatério. Dentre as
interveng¢oes de 38 extremidades (dos 37 pacientes), inclufram 15 amputagbes primdrias, quatro liga-
duras e 19 revascularizagdes que resultaram em 15 sucessos (membros salvos) e trés amputagdes tardias.

O crescimento do niimero de ferimentos por explosivos improvisados na guerra ¢ uma
observagio relatada por Fox ez al. (2005) e reflete a predominincia moderna das titicas de guerrilha
urbana. Af estdo incluidos os elementos de surpresa contra as tropas que investem na localidade,
tais como armas de defesa em locais imprevisiveis, o emprego de minas, armadilhas e demoligoes

preparadas (SADAUSKAS,2003).
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6 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) teve inicio no final do século XVIII, com o
Bardo Dominique Jean Larrey, cirurgido-chefe militar de Napoleio Bonaparte. Larrey desenvol-
veu as ambulincias voadoras, pois notou a necessidade de remogio ripida dos combatentes atu-
antes na frente de batalha. Esse cirurgido notou, ainda, que os homens que trabalhavam nessas
ambulincias deveriam ter treinamento em cuidados médicos para dar assisténcia as vitimas no pré-
prio local do incidente e no transporte das mesmas até seu tratamento definitivo (NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Exigéncias da guerra causaram uma evolugio nos cuidados médicos militares, como
inovagdes nos equipamentos. Ligoes aprendidas durante a Guerra Civil Americana, 1861-1865,
foram posteriormente aplicadas no meio civil para o atendimento pré-hospitalar (NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

O apoio de satide em emergéncias titicas iniciou formalmente em 1989, com o primeiro
curso formal de suporte médico as operagdes especiais de aplicagio da lei, com uma equipe da Swat
(Special Weapons And Tactics — Armas e Tdticas Especiais), nos Estados Unidos (FELICIANO;
MATTOX; MOORE, 2021).

7 A MEDICINA OPERACIONAL

A medicina operacional ¢ a assisténcia médica integrada e abrangente, a consulta ¢ a
administra¢io de informagdes médicas em operagdes tdticas, que contribuem para a seguranca
e o sucesso de uma missio que ¢ primariamente militar (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

O suporte médico de emergéncia as operagdes titicas, como, o fornecimento de servigo
médico de emergéncia as operagdes especiais militares, e a provisio de cuidados abrangentes de
satide aos membros das unidades titicas numa base continua, mantendo sua satde fisica e mental
para aperfeigoar o desempenho da equipe tdtica (Figura S).

A medicina tdtica de emergéncia ¢ uma especialidade médica em franca expansio que
exige e utiliza uma ampla gama de habilidades do médico. E a medicina realizada em conjunto
ou em resposta as operagdes militares, definida como uma subespecialidade da medicina de
emergéncia (FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021). O cuidado as vitimas no combate tdtico
¢ um sistema de atendimento pré-hospitalar ao trauma projetado, especificamente, com todas as
suas particularidades, para o ambiente titico (TIEN ez 4/., 2009).

Os cuidados médicos geralmente nio ocorriam durante o combate ao longo da maior
parte da histéria, logo, os soldados feridos dependiam de si mesmos e aguardavam o fim do
embate para que recebessem atendimento de sadde adequado. Foi apenas com o Exército Fran-
cés de Napoleio Bonaparte que esse problema encontrou uma primeira solugio (NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Os conceitos de rdpida evacuagio do campo de batalha e ripido transporte das vitimas
para hospitais de campo surgiram com o exército francés, e foram difundidos durante a Guerra
Civil Americana. Apesar disso, nas fases iniciais da Guerra da Secessio, os soldados feridos ficavam
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até cinco dias no campo de batalha a espera de socorro (NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Figura 5 — Militar ferido por mina antipessoal na Colémbia

Fonte: Registro feito pelo autor.

Durante a Guerra do Vietn3, na década de 1960, os médicos militares passaram a iniciar
os primeiros socorros no local cujo combatente havia sido alvejado, ou seja, no préprio campo
de batalha, além de realizarem a evacuagio rdpida desses soldados para os hospitais de trauma
(NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

O apoio das equipes de satde as emergéncias tdticas permite, além de um atendimento
adequado e dgil aqueles que necessitam, uma triagem médica rdpida pés incidente e a execugio de
pequenos tratamentos (FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021). Porém, a atmosfera poten-
cialmente voldtil e perigosa em torno das operagdes tdticas pode provocar graves leses aqueles
envolvidos na operagio, sejam eles oficiais, reféns, suspeitos ou até mesmo transeuntes. Tendo em
vista a particularidade e periculosidade dessas situagdes, uma abordagem tradicional dos Servigos
Médicos de Emergéncia (SME) pode expor a equipe de APH a grandes riscos, e até mesmo atrapa-
lhar e/ou interromper a missao militar. Para atender a essas necessidades, o SME deve ser especia-
lizado e treinado para trabalhar em conjunto e fornecer suporte as equipes téticas (FELICIANO
et al., 2021). Além disso, também alertam para o fato de que a medicina tética varia em relagdo ao
ATLS (Advanced Trauma Life Support), em que se preconiza a seguranga da equipe e se apresenta
os meios necessdrios para o atendimento inicial e definitivo do paciente.

A tungio primdria da equipe de apoio de satide ¢ de realizar a ligagio entre o local no qual
ocorrealesio eaentradaadequadado paciente ao sistemade satde (NATIONAL ASSOCIATION
OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2007). A presenca dessas equipes na cena
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diminui a morbi-mortalidade de lesoes sofridas durante as operagdes, contribuindo para o sucesso
da missio e para a seguranca e saude da equipe tética (FELICIANO; MATTOX; MOORE, 2021).

8 O PROBLEMA DA MINA ANTIPESSOAL NA COLOMBIA

A Colémbia ocupa o segundo lugar no mundo, depois do Afeganistio, em nimero de
vitimas de MAP e Explosivos Remanescentes de Guerra (ERW), bem como o primeiro lugar em
ndmero de vitimas da Forca Ptiblica devido a esses artefatos explosivos (Figura 6). E o tnico pafs da
América em que os guerrilheiros usam essas armas, apesar da proibi¢io desde 1992 pela Conven-
¢a0 de Ottawa, no 4mbito do DIH (Direito Internacional Humanitdrio). “As Minas Antipessoal
nio distinguem entre um combatente e alguém que nio o ¢” (ROMERO; GARCIA, 2017) e
¢ por isso que sua vitimizagio ¢ indiscriminada. As vitimas ndo sio apenas os combatentes, mas
também meninos, meninas e adolescentes, mulheres e homens que vivem nas dreas rurais do pais.

Figura 6 — Paises afetados por minas antipessoais

LANDMINE, EXPLOSIVE REMNANT OF WAR (ERW), AND
CLUSTER SUBMUNITION CASUALTIES IN 2019

— —

Number of recorded casualties in 2019

o
g Y [ 1049
ﬁ . = ;‘3‘5‘9 = LANDMINE 2 CLUSTER MUNITION
, = - MONITOR

Note: States Parties 1o the Mine Ban Trealy are bold; OTHER AREAS are UPPER CASE ITALICS. ©ICBL-CMC October 2020

Fonte: INTERNATIONAL CAMPAIGN TO BAN LANDMINES, 2020.

9 O APOIO DE SAUDE NAS ACOES CONTRA MINAS

O Imas 10.10 INTERNATIONAL MINE ACTION STANDARDS, 2020) descreve as
responsabilidades da Autoridade Nacional de A¢do contra Minas (NMAA), empregadores e funcio-
nérios pelo fornecimento e manutengio de um ambiente de trabalho seguro. Esse objetivo ¢é alcangado
com ajuda do desenvolvimento de préticas de trabalho e procedimentos operacionais seguros, super-
visdo e controle eficazes, educagio e treinamento adequados para homens e mulheres, equipamentos
seguros e fornecimento de equipamentos de protegio individual (EPI) eficazes e adequados.
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Desenvolver uma capacidade de fornecer uma resposta adequada a um acidente com
minas requer um bom planejamento, equipe bem treinada e disponibilidade de servigos médicos
capazes de fornecer tratamento de emergéncia eficaz. Ndo obstante as obrigagoes legais e morais
impostas aos gerentes para fornecer o melhor suporte médico possivel, sobretudo, no local de tra-
balho de remogio de minas, o planejamento deve reconhecer a realidade das operagdes de campo

Tabela 1 — Tipos de Ferimentos Ocorridos no Acidente com as

Minas Antipessoais com as Forgas Publicas na Colémbia

Membros inferiores, abdome, térax e genitais 51%
Politraumatismo 14%

Membros superiores e térax 11%

Lesoes oculares, face e pescogo 5%
Feridas e queimaduras superficiais 4%
Amputacio 31%

Fonte: Exército Nacional da Colémbia/AICMA, 2021.

O apoio de satide nas operagdes de desminagem humanitiria é orientado pela Imas 10.40
(INTERNATIONAL MINE ACTION STANDARDS, 2014), que define, de forma genérica
as capacidades, atribui¢des e estrutura minima para que se desenvolvam as atividades, sobretudo,
alimpeza da 4rea minada. Nessa estrutura existe a solicitagio de que cada pafs atingido pelo flagelo
das minas antipessoal tenha o seu préprio protocolo para o apoio de satide, tornando esse docu-
mento mais factivel perante as realidades de cada pais.

Também ¢é obrigatério que cada organizagio, coordenada pela Imas 10.40, apresente seus
protocolos de apoio as operages de desminagem humanitdria com detalhamento das condi¢oes
de satdde de cada integrante dessa organizagio, capacidades e capacitagio (em especial, os profissio-
nais de satde), técnicas e formas de evacuagio médica na drea de trabalho e, finalmente, o plano e
o seguro de satde.

Muitos paises, em especial, os mais pobres, que sio os mais afetados pelo problema das
minas antipessoal, nio tém uma estrutura de satide que possa apoiar de forma adequada as opera-
¢oes de desminagem humanitdria. Geralmente, pelos problemas citados, esses paises ndo tém um
protocolo nacional de apoio de satde as operagdes de desminagem humanitdria, ficando sujeitos a
essa normatizagio pela Imas e ao protocolo da organizag¢io de desminagem humanitiria obrigatério.

Motivado pela falta de protocolos nacionais e pela necessidade da normatizagio do apoio
de satide, foram elaborados protocolos por alguns entes da desminagem humanitdria em virtude
da importincia do assunto. Por exemplo, temos o protocolo de apoio s operagdes de desminagem
humanitédria da JID e o protocolo das operagdes da Marminas — que orientavam os preparativos
nos assuntos de satide até as técnicas e formas de evacuagio nas dreas de limpeza.

Foi criado, portanto, no CCOPAB, o curso de A¢io Contra Minas, que objetiva preparar
os militares em missdes de desminagem humanitiria sob a égide de organizagdes internacionais.
Esse centro constitui-se referéncia na preparagio de militares em 4mbito internacional, podendo
ser uma oportunidade de amplia¢do de cooperagio nessa drea, proporcionando cursos para os par-
ticipantes dos diversos programas de desminagem (DA CAS, 2018). Esse curso também capacita
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os seus integrantes para os assuntos administrativos sobre o apoio de satde (necessidade de pro-
tocolos da ODH, planos de evacuagio médica e atendimento em ambiente hospital) e nogées do
atendimento bdsico as vitimas por explosivos (Figura 7), com enfoque especial durante a desmina-
gem humanitdria (limpeza de 4drea).

Figura 7 — Curso de A¢io Contra Minas no CCOPAB - Instrugio sobre primeiro atendimento.

Fonte: Registro feito pelo autor.

10 O APOIO DE SAUDE NAS ACOES DO GMI-CO

Na agdo contra minas, nenhum local de trabalho, cendrio ou situagio de seguranga ¢é
idéntico, impedindo o uso geral de procedimentos e cronogramas estabelecidos. Dito isso, as Orga-
niza¢des de Desminagem Humanitdria (ODH) tém a responsabilidade de fornecer ou garantir o
acesso a0 suporte médico apropriado para sua equipe. O Imas 10.40 fornece especificagdes e dire-
trizes para o desenvolvimento de suporte médico para operagdes de remogio de minas. Ele identi-
fica os requisitos minimos para a preparagao das emergéncias médicas, incluindo o planejamento
necessdrio antes que a equipe se mobilize nas operagdes de remogio de minas. Além disso, fornece
o treinamento para remog¢io de minas e para o suporte médico das equipes masculinas e femininas.

O apoio de satde as a¢des de desminagem humanitiria, na Colémbia, na forma de capa-
citagdo, foi dado pelos médicos integrantes da missio Marminas até o ano de 2012 com a realizagio
de cursos de capacitagio (primeiro atendimento aos feridos) aos integrantes das organizacoes de
desminagem, que até aquele momento ficava 4 cargo do Bides — Exército Colombiano.

Em 1 marg¢o de 2011, a Organiza¢io dos Estados Americanos (OEA) solicitou a JID,
por meio do documento GS/SMS/DPS/OHMA-017/11 (1 mar. 2011), o apoio de um monitor
médico para a missdo, tendo como objetivos:

*  Objetivo 1: Fortalecer as necessidades de educagio, capacita¢io ou atualizag¢io nos

padrdes dos programas de Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) e Advanced
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Trauma Life Support (ATLS) a médicos e paramédicos que apoiam as operagdes de
desminagem humanitdria em zonas remotas dos Programas de Colémbia.

*  Objetivo 2: Promover nas equipes o conceito de trauma, combinando os dois princi-
pais (independentes e interdependentes) programas de trauma educacional, para os
paramédicos que iniciem a ateng¢do no lugar do acidente.

*  Objetivo 3: Demonstrar aos médicos e paramédicos os papéis, deveres e responsabi-
lidades de cada um deles.

*  Objetivo 4: Determinar como ambos os grupos podem trabalhar juntos para prover
o melhor cuidado aos pacientes (médicos, paramédicos e desminadores).

*  Objetivo 5: Entregar um certificado, nos padrées do curso de PHTLS e ATLS, aos
médicos e paramédicos que sejam aprovados nos cursos, de acordo com os padrdes
das normas da National Association Of Emergency Medical Technicians (NAEMT).

* Objetivo 6: Realizar visitas para observar os procedimentos médicos e de evacuagio
médica nas dreas de trabalho e oferecer recomendagdes.

Figura 8 — Capacitagio de militares colombianos para o apoio de satdde

Fonte: Registros feitos pelo Autor.

10.1 Curso de capacitagio para o apoio de saude as agdes de desminagem humanitiria
na Colémbia

O planejamento do curso para a capacitagio dos integrantes das ODH civis e militares
ocorreu seguindo as necessidades e solicitagdes do AICMA-CO. Os assuntos, matérias e discipli-
nas abrangem o atendimento inicial ao ferido, atendimentos 4 multiplas vitimas até a evacuagio
médica. O acidente provocado pelas minas antipessoal e demais explosivos apresentam caracte-
risticas proprias que foram colocadas em evidéncia nos diversos niveis de capacitagdo oferecidos.
Apés aprovagio do contetdo, foco e publico-alvo pela JID e AICMA-CO o GMI-CO, iniciou as
atividades a fim de estruturar e realizar o curso de capacitagdo ao apoio de satide nas operagdes de
desminagem humanitiria.
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O curso foi desenhado nas estruturas consagradas do PHTLS e do ATLS com o enfoque
das altera¢des decorrentes dos ferimentos causados por explosivos e nas caracteristicas sociais, econd-
micas e geogréficas da Colombia. No inicio do curso, sio realizadas as apresentagdes das Imas e dos
protocolos existentes de apoio de satde, finalizando com os planos existentes e realizados em cada
regido em que curso foi oferecido. O primeiro evento de capacitagio ocorreu na cidade de Bogoti,
capital da Col6émbia, apés isso, foram realizados cursos em Rio Negro, Medellin, e na cidade de
Narifio, no estado de Antioquia — uma das mais afetadas pelo conflito armado na Colémbia.

10.2 Proposta de protocolo para o apoio de satde as operagoes de desminagem humanitiria
para a Colémbia (nogoes gerais)

Esse protocolo fornece as especificagdes e diretrizes para a implementagio de técnicas de
apoio médico para a desminagem humanitéria no territério colombiano. Da mesma forma, esse
protocolo oferece detalhes sobre as responsabilidades e obrigacoes dos atores envolvidos na execu-
¢30 do apoio médico.

As Organiza¢des Civis de Desminagem Humanitdria (OCDH) credenciadas pelo
Governo Nacional para realizar atividades de Desminagem Humanitdria devem cumprir as dispo-
si¢bes dessa norma; e implementar seus planos, programas, projetos e operagdes de forma coorde-
nada com o Programa Presidencial de A¢do Integral contra Minas Antipessoal.

O atendimento médico varia de acordo com o local em que ¢ realizado, a complexidade da
situagdo e sua durago. No entanto, em todos os casos, esses principios gerais devem ser aplicados:

1. Todo o apoio médico deve ser prestado pela Organiza¢io Humanitiria de Desminagem

(ODH) credenciada pelo Governo Nacional e em coordenagio com o Programa Presi-
dencial de A¢io Integral contra as Minas Antipessoal (AICMA).
2. Todo osuporte médico deve ser realizado de acordo com um Procedimento Operacio-
nal Padrio aprovado pela Agéncia Interinstitucional de Desminagem Humanitdria
(IDH) e deve estar sujeito a garantia e controle de qualidade.

3. Todas as informagdes coletadas ou desenvolvidas (dados, documentos, etc.) durante
o atendimento médico devem ser enviadas ao Programa Presidencial de A¢do Integral
contra Minas Antipessoal.

Durante o atendimento médico, a comunidade da regido de intervengio e demais interes-
sados diretos devem ser consultados e informados, a fim de garantir a melhor estrutura de satde e
vias de evacuagdo médica em casos de sinistro ou incidente com Mina Antipessoal/Artefato Explo-
sivo Improvisado/Artefato Explosivo Falhado (MAP/AEI/UXO).

O atendimento médico deve ser realizado em conformidade com as disposicoes das
demais Normas Nacionais de Desminagem Humanitdria e serd sempre um requisito obrigatdrio
para a remogao de MAP/AEI/UXO.

Nio hd operagoes de liberagio de MAP/AEI/UXO sem um nivel aceitével de cuidados
médicos e um plano de evacuagio de vitimas. Todos os envolvidos devem compreender totalmente
e praticar um plano de evacuagio médica.

Se o suporte médico previsto nesse protocolo nacional tiver sido eliminado ou nio esti-
ver disponivel, a liberagio cessard imediatamente até que seja restaurado.
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As equipes de desminagem devem realizar treinamento de evacuagio de vitimas pelo
menos uma vez por més e a0 mudar de local de trabalho. Esses exercicios serdo registrados no regis-
tro de tarefas de liberacio.

Cada atividade de desminagem proporcionard suporte médico adequado e evacuagio
dos feridos. As organiza¢des humanitédrias de desminagem (ODH)) precisardo definir precisamente
que tipo de apoio ¢ fornecido em cada local de trabalho de desminagem.

Em cada 4rea de trabalho, a organizagio de desminagem terd um auxiliar de enfermagem
equipado capaz de realizar o resgate de vitimas e Suporte Avangado de Vida (SAV) em até cinco
minutos ap6s o acidente. Cada auxiliar de enfermagem deve ter até 15 minutos de acesso a uma
viatura de emergéncia e a0 motorista, que, durante o hordrio de atividade, ndo serd utilizada para
nenhuma outra finalidade. O veiculo deve ser adequado para transportar a vitima com rapidez e
seguranga até o centro médico, heliporto ou pista de pouso mais préximo.

Para as Equipes de Estudo Nio Técnico e Técnico, um auxiliar de enfermagem deve estar
disponivel e a equipe de investigagio deve manter as comunicagdes adequadas, em relagio as ope-
ragoes de remogio de MAP/AEI/UXO.

O suporte médico deve ser suficiente para estabilizar feridas por estilhagos de grande
escala, amputagio traumdtica e feridas multiplas e administrar solugio salina dentro de 15 minu-
tos ap6s o acidente ou incidente de MAP/AEI/UXO.

As organizagdes sio responsdveis por garantir que um hospital devidamente equipado,
com equipamentos cirurgicos e médicos qualificados esteja disponivel em até 60 minutos apds a
transferéncia de qualquer equipe de remogio de MAP/AEI/MUSE. Todas as organizagdes devem
indicar claramente em seu Procedimento Operacional os planos de aplicagio e os meios previstos
para a evacuagio dos feridos.

O método de evacuagio de vitimas deve sempre ser especificado e compreendido por
todos. O principal método de evacuagio ¢é por via terrestre até o hospital mais préximo, com capa-
cidade de operagao.

O suporte médico e a evacuagio devem contribuir para o seguinte objetivo: resposta
ripida e eficaz a qualquer acidente ou incidente relacionado com MAP/AEI/UXO para ativida-
des de desminagem humanitéria.

11 CONCLUSAO

O apoio de satde na operagio de limpeza de drea em situagio de nio guerra ainda nio
encontra amparo nos manuais do Exército Brasileiro, mas que a metodologia inicial pode ser
encontrada nos Padroes Internacionais de Agoes Contra Minas (Imas).

Alinhado s problemiticas levantadas, surge a necessidade de desenvolver uma doutrina
de emprego do servigo de satide nas agdes contra minas, principalmente, na operagio de limpeza
de drea em situagio de ndo guerra (desminagem humanitiria), visando, primeiramente, amparo
para essas atividades e, posteriormente, evoluir para uma doutrina em situagio de guerra.

O longo periodo de conflitos motivou o uso indiscriminado de minas, ocasionando graves
efeitos para 31 estados dos 32 existentes na Colémbia. Atualmente, a Colémbia é um dos paises mais
afligidos por esse mal. Acresce-se que, apesar dos grandes esfor¢os pela limpeza de dreas minadas,
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ainda surgiram novas contaminagdes por minas terrestres ou artefatos explosivos improvisados,
particularmente, langados por atores nio-estatais que desrespeitam a legislagio internacional de
proibi¢io de uso.

Ao apoiar a Colémbia na solugio de seus problemas intrinsecos, no campo de agoes
humanitérias e de missoes de paz, o Brasil refor¢a sua diplomacia e aumenta sua influéncia em
seu entorno estratégico. A expansio das relagoes multilaterais e das agoes de cooperagio favore-
cerd a redugio das mazelas humanitirias, além de demonstrar a capacidade brasileira de ajuda e de
amparo nos esforgos para a seguranga internacional, aumentando a legitimidade do pais aos princi-
pios da paz mundial, como citado por Borlina (2015) e Geraldo (2020). A participagdo de militares
brasileiros na desminagem humanitdria constitui um relevante apoio aos processos de integragio
que se desenvolvem na América do Sul, em especial na Colémbia, ao promover o didlogo, a con-
fianga e a cooperagio militar para defesa mutua.

O CCOPAB ¢ um centro de referéncia para a capacitagio dos militares sobre desmina-
gem humanitdria em associagio com o Centro de Instrugio de Engenharia, na cidade de Araguari,
Minas Gerais. Essas duas estruturas estio em sintonia com as mais modernas técnicas e equipa-
mentos em uso, mas necessitamos ainda de uma doutrina quanto 4 desminagem humanitiria nas
suas mais diversas fases, além do apoio de satide oferecido para estas atividades. No CCOPAB
foram estruturadas as capacitagdes na drea de satide para os militares brasileiros, estrangeiros e for-
¢as auxiliares, que atuariam nas diversas missdes de desminagem humanitiria. Também foi apre-
sentada aos participantes dessas capacitagdes, uma proposta de protocolo para a Colémbia, de
apoio de sadde a desminagem humanitdria, demonstrando a necessidade de especificar e detalhar
esse suporte de sadide para cada regido, drea ou pais em que executariam as a¢des contra minas.

O Planejamento do Exército, em niveis estratégico e setorial, deve estar orientado para a
aquisi¢do das capacidades militares terrestres e capacidades operativas que permitirio ao Exército
Brasileiro o cumprimento de sua missdo e a concretizagio de sua visio de futuro (BRASIL, 2015).
Existe a necessidade dessas capacidades operativas na drea de satide para o apoio nas atividades da
desminagem humanitdria, com aplica¢io futura na desminagem militar.

Este trabalho deseja, portanto, estimular o debate acerca do tema, bem como despertar o
interesse e a importincia do apoio de satide acerca das atividades envolvidas na a¢io contra minas.
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