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AS FORCAS ARMADAS NO COMBATE A PANDEMIA
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Doacoes de sangue (42.249)
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2.684

113 Campanhas de
Conscientizacao (16.656)

Apoios aos orgaos de Saude (7.393)
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C . Transporte total de material
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AS FORCAS ARMADAS NO COMBATE A PANDEMIA
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Aeronave de transporte presidencial
Quantidade: 2 aeronaves
Envergadura: 28,72 m
Comprimento: 36,25 m

Velocidade maxima: 532 Kt (985 km/h)
Teto de Servico: 41.000 ft (12.496 m)
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AS FORCAS ARMADAS NO COMBATE A PANDEMIA

TRANSPORTE DE INSUMOS
Cilindros de O, 7.535
Tanques de O, (0.ido) 1.111
Usinas de O, 51
Respiradores 205
Medicamentos 20,3 Ton
Hospitais de Camp 03
Carga total 4.190 Ton
Voos totais 386
Esforco Aéreo 3.235 HV
Mais de 100 voltas ao planeta




AS FORCAS ARMADAS NO COMBATE A PANDEMIA
POSTOS DE VACINAGCAO - APOIO AOS ESTAD
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APOIO AS COMUNIDADES

INDIGENAS (221)

INDIGENAS VACINADOS PELAS
FORCAS ARMADAS = 197.587
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84.601

(+4,0%) *

\Casos Confirmados

3.450

(+5,2)

Obitos

4 TODOS OS CSSM

4,1%

Letalidade Geral | )

- A letalidade global entre
os CSSM subiu (para 4,1%) e
segue 50% maior que a do
Brasil (2,8).

A incidéncia da COVID-19
nos militares da ativa (risco
de adoecer) é 2,2x maior que
na populacao brasileira
(7,2%).

- A mortalidade geral entre
os CSSM é 1,7x maior que na
populacido geral do Brasil
(342/100mil x 197,2/100mil).
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« O conjunto dos CSSM tem sido atingidos pela epidemia de modo semelhante a populacao
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Percentual da Populacao dos CSSM é 2,4 vezes maior

que o percentual da Populacao Geral do Brasil



AUMENTO DOS LEITOS UTI

BRASIL SSM
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DISTRIBUICAO DE UTI NOS HOPITAIS MILITARES
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FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE MILITAR

INTEGRANTE DO SISTEMA DE DEFESA,
BASEADO EM CADEIA DE

EVACUACAO

O SISTEMA POSSUI EM TODO O
TERRITORIO NACIONAL

42 HOSPITAIS
22 com leitos de UTI
250 LEITOS UTI

ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE
ESTRUTURADO

NA PAZ COMO NA GUERRA

BASEADO NA

INTEGRALIDADE, FLEXIBILIDADE E
MOBILIDADE



TAXA MEDIA DE OCUPACAO UTI

Média de Ocupacao de leitos de ]
- Unidades da| Leitos UTI uTI EleE
Hospitais N . Emergenciais
Federagao Previstos Janeiro | Fevereiro | Marco Abril (*)
Hospital Central do Exército Rio de Janeiro 33 % 04% % 3% 38
Hospital Geral do Rio de Janeiro 7 37% 02% % 05% 17
Hospital Militar de Area de S3o Paulo Sao Paulo 11 36% 6% 68% 20
Hospital Militar de Area de Porto Rio Grande do 10 5 0% 19 16
Alegre sul
Hospital Geral de Santa Maria 5 49% % % 5
Hospital Geral de Curitiba Parana 6 50% 40% 9
Hospital Geral de Salvador Bahia 4 41% 07% 03% 68% 7
Hospital Militar de Area de Recife Pernambuco 10 01% 0% % 6% 6
Hospital de Guarni¢ao de Natal Rio Grande do 8 A% = 96% 10
Norte

Hospital Geral de Belém Para 6 30% 35% 10

Hospital Militar de Area de Campo |Mato Grosso do
7 9% % % 13

Grande Sul

Hospital Geral de Fortaleza Ceara 9 42% 01% 2 4
Hospital Militar de Area de Manaus Amazonas 6 65% 6% 37 % 49% 4




122 RM: RR, AM, AC e RO
Recebeu 4 apoios em Sau
Duragao total: 79 dias

Total militares envolvidos: 16

Total militares envolvidos: 19

102 RM: CE e PI
Recebeu 5 apoios em Sau
Duragao total: 57 dias

112 RM: TO, GO e DF
Recebeu 13 apoios em Sau
Duragao total: 214 dias

Total militares envolvidos: 54

32 RM: RS

Duragao total: 102 dias

Recebeu 7 apoios em Sau

Total militares envolvidos: 38

72 RM: RN, PB, PE, AL e SE
Recebeu 6 apoios em Sau
Duragao total: 89 dias

Total militares envolvidos: 19

12 RM: RJ e ES.

Recebeu 8 apoios em Sau
Duragao total: 145 dias

Total militares envolvidos: 31

22 RM: SP

Recebeu 7 apoios em Sau
Duragao total: 104 dias

Total militares envolvidos: 23




HOSPITAIS DE CAMPANHA — APOIO AO SISTEMA

Manaus, HMAM
Hospital Campanha do RJ
13 MAR 21 a 23 ABR 21
12 leitos hospitalares

Rio de Janeiro, HCE
24 ABR 20 até hoje
20 leitos hospitalares

Rio de Janeiro, HGRJ
06 ABR 20 até hoje
16 leitos hospitalares

Curitiba, HGeC

Hospital Campanha do RJ
13 MAR 21 a 23 ABR 21
12 leitos hospitalares




HOSPITAIS DE CAMPANHA - APOIO AO SUS

Manaus, Delphina Aziz

Hospital Campanha do RJ \"\ W\/
13 JAN 21 a 30 ABR 21 + HMAM - WA
| {

22 leitos hospitalares

Porto Alegre, Hosp Restinga
Hospital Campanha do RJ

13 MAR 21 a 08 ABR 21

12 leitos hospitalares + 8 UTI

Boa Vista

Hospital Campanha do RJ
21 DEZ 20 até hoje

25 leitos hospitalares
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AMPARO LEGAL E CUSTEIO

Premissa utilizada na discussao do tema:

“Os hospitais militares sao custeados com recursos
publicos e o Estado tem obrigacao de garantir a saude
da populacao.”



AMPARO LEGAL E CUSTEIO

ORIGEM DOS RECURSOS QUE FINANCIAM OS HOSPITAIS
MILITARES:

Fonte Prépria: contribuicao obrigatdria dos militares e pensionistas
(3,5%) + indenizacao obrigatdria de procedimentos e atos médicos (20%
coparticipacdo) = RS 2,08 bilhdes;

Fonte Tesouro: valor que a Uniao deixa de pagar aos militares a titulo de
auxilio-saude suplementar (beneficio pago aos servidores civis do
Executivo) = 2,03 bilhoes.

Total: RS 4,11 bilhGes de receita dos proprios militares.




AMPARO LEGAL E CUSTEIO

ASSISTENCIA A SAUDE: O ESTADO TEM DOIS DEVERES
LEGAIS QUE SAO DISTINTOS E NAO SE CONFUNDEM.

1 — SUS: obrigacdo do poder publico de GARANTIR DIREITO A SAUDE A
POPULACAO (art. 196 da Constituicdo); e

2 — SAUDE SUPLEMENTAR aos agentes publicos assegurada em leis
especificas.



AMPARO LEGAL E CUSTEIO

1 — Dever do Estado de garantir o direito a saude da
populacao:

E realizado por intermédio do SUS, pelas trés esferas de
governo, e constitui um direito social de todo cidadao
brasileiro (art. 196 da Constituicao), que alcanca
inclusive parlamentares, juizes, promotores, militares e
servidores publicos civis.




AMPARO LEGAL E CUSTEIO

2 — A obrigacdo da Unido de prestar assisténcia médico-
hospitalar aos militares e seus dependentes (art. 50, VI, “e”,
do Estatuto do Militar), em razao do “vinculo funcional”, é
outra coisa chamada “saude suplementar”.

E um direito funcional que a Unido concede indistintamente
aos agentes publicos, como parlamentares, juizes, promotores
e servidores civis, equivalente ao dos militares.



AMPARO LEGAL E CUSTEIO

A ASSISTENCIA A SAUDE DO MILITAR E EQUIVALENTE AQUELA QUE A
UNIAO CONCEDE AOS DEMAIS AGENTES PUBLICOS:

» A assisténcia a saude do militar é prestada diretamente nos hospitais
militares por necessidades estratégicas e operacionais, que Sao
hospitais publicos com destinacao especial, de natureza sui generis; e

» A assisténcia a saude para os parlamentares, juizes, promotores, e
servidores civis é prestada: 1) em dinheiro (pagamento de auxilio-
saude indenizatorio), ou 2) em indenizacao de despesas realizadas; ou
3) em disponibilizacao de plano de saude especial.



AMPARO LEGAL E CUSTEIO

Conclusao

Assim, todos os agentes publicos, inclusive militares,
recebem assisténcia saude funcional, suplementar ao SUS.




AMPARO LEGAL E CUSTEIO

PONTOS JURIDICOS IMPORTANTES:

» O sistema de saude das forcas armadas é contributivo e limitado, voltado
para manter a capacidade operacional dos militares da ativa e da reserva
(garantir o pronto emprego das Forcas);

» a destinacao de leito a populacao em geral, em detrimento e com prejuizo
ao atendimento dos militares que pagam para o sistema de saude, gerara o
dever de indenizar pela Uniao; e

» A interferéncia na gestao hospitalar implica em responsabilizacdo civil,
penal e administrativa para os casos de fatalidades decorrentes do nao
atendimento do contribuinte do sistema de saude das Forcas.
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Apos ocupacao de 100% da UTI,
Hospital Militar monta area
externa em Manaus

Comando Militar informou que o local é destinado apenas ao publico interno.

FOTO: £DALVESCOO A PRESS

Com hospitais militares lotados, Exército contrata
leitos de UTI na rede privada

Por G1 AM

CORONAVIRUS

Pandemia leva colapso até as UTIs do

HOSpita! Mi“tar.em BH teve 109% de o Hospital Militar de Campo Grande
ocupagio no pico da pandemia o o et et e il e

Para atender a alta demanda, principalmente em julho, unidade dobrou leitos de UTI e cancelou férias

Google New ° o

Por RAFAEL ROCHA
21/10/20 - 03h00

Hospital do Exército em Fortaleza ¢ [w[o]o[=]+-]
esta com UTls para Covid

colapsadas e enfermarias no
limite #

ies da sooedo com a nossa Poliica de Privaodade @ a0 condimuesr navegman

=M ® Y 6 WM B B e Mg




CONCLUSAO

UNIDADE DE INTERNAGAO
Cel Eng Ex HORTA BARBOSA

B E v' As Forcas Armadas mantém o foco em salvar
f,gl | _ vidas;

i
=.

v A eficiéncia do Sistema Saude das FA:

planejamento adequado e gestao correta;

,g
%
-'-,
= v Sistema suplementar - similar ao de outros
agentes publicos;

v’ Sistema dimensionado com orgcamento préprio
dos contribuintes para ser viavel; e

v Alivia e desonera a pressio no SUS.
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