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O Corpo Médico nas accoes do Exército Vermelho

Suas tarefas e a sua realizacio

Professor Yefim Smirnov

Coronel-General do Corpo Médico do Exército Vermelho

Na luta contra os invasores alemdes, o Corpo Médico do Exército Vermelho teve um papel
importante. O enorme ambito das operagdes que se iniciaram, repentinamente, em Junho de 1941, e
uma frente que se estendia entre o Mar de Barents e o Mar Negro tornaram fundamental a
organizagdo em grande escala do Corpo Médico: durante o periodo de intensa resisténcia foram
formadas e equipadas as unidades no terreno, institutos anti-epidémicos, bases militares, hospitais
de campanha, postos de triagem; uma extensa rede de instituicdes médicas foram organizadas na
retaguarda; e os médicos- particularmente cirurgides- foram distribuidos de acordo com as suas
especialidades. O grande numero de técnicos de saude que entraram para o Exército tiveram de ser
formados na perspectiva da medicina de guerra, nos métodos de tratamento e de evacuagdo, € em

técnicas anti-epidémicas, durante o desenvolvimento das operagdes militares.

O Objetivo

Nesta guerra, o Corpo Médico do Exército Vermelho esteve, e ainda esta, confrontado com tarefas
bastante concretas que, t€ém implicado a aplicagdo das mais recentes teorias em medicina de guerra.
Estas tarefas sdo as seguintes: (1) Regresso do maximo numero de feridos as fileiras. (2) Reducao
ao minimo de casos de mortalidade entre doentes e feridos em todos as fases de evacuagao. (3)
Redug¢do, ao minimo, da incapacidade entre os feridos em batalha; assegurando que um maximo de
feridos mantenham a capacidade de trabalhar quando os seus ferimentos os impe¢am de estar ao

servico do Exército Vermelho. (4) Prevencao da disseminacao de epidemias entre as tropas.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2056737/

A hierarquizacdo do Corpo Médico, as tacticas adoptadas sob variadas condi¢des de guerra, o
equipamento e treino do pessoal foram organizados tendo em conta a realizacdo destas tarefas tdo
eficiente quanto possivel. O sucesso, a este respeito, tem sido possivel apenas porque o Corpo
Médico do Exército Vermelho trabalha de acordo com uma doutrina simples de medicina de guerra,
atentando as condi¢des no terreno. De uma forma geral esta doutrina ¢ baseada nos seguintes
principios: (a) uma concepc¢do uniformizada da origem, desenvolvimento e progresso das doengas e
dos principios do trabalho cirtrgico e terapéutico, no terreno. (b) sequéncia correcta no tratamento
de doentes e feridos nos varios niveis da sua evacuacao. (c) a obrigatoriedade da concretizagdao de
notas médicas breves, precisas e consistentes, permitindo que doentes e feridos sejam triados de
forma metodica e o seu tratamento uniformizado nos variados niveis de evacuagdo. (d) uma escola
de pensamento unica, como uniformidade nos métodos de profilaxia e tratamento de doentes e
feridos nos variados niveis de evacuagdo. Esta escola de pensamento deve ser baseada em tudo o

que ha de melhor na ciéncia médica moderna, tanto na teoria como na esfera pratica.

No esfor¢o de guerra moderno o trabalho dos cirurgides, € a sua organizagdo, ¢ da maior
importancia para o cumprimento das tarefas com que o Corpo Médico ¢ confrontado. A experiéncia
ganha em medicina de guerra durante o séc XX tem demonstrado que todas as feridas por arma de
fogo sdo consideradas infectadas. Naturalmente que, o método mais eficaz de combate a infecgdo de
feridas ¢ o tratamento primdrio e precoce dessas feridas. Um largo ntimero de feridos necessita de
medidas cirurgicas precoces, € os melhores resultados sdao obtidos quando as feridas sdo tratadas
poucas horas depois de infligidas. Este facto determina, em larga medida, a organizagdo e tacticas

do Corpo Médico de Exército Vermelho no terreno, sob variadas condi¢des de guerra.

Para assegurar que as feridas por arma de fogo sdo cirurgicamente tratadas tdo cedo quanto
possivel, temos organizadas as nossas unidades no terreno de tal forma que, os feridos sdo
resgatados do campo de batalha mesmo debaixo de fogo inimigo, tanto leve como de morteiro e, ¢-
lhes dado tratamento cirargico qualificado nas unidades médicas no terreno. Este procedimento ¢é
ordenado por duas consideragoes: primeiro, a mortalidade entre feridos na frente de batalha esta
frequentemente relacionada com a perda de sangue; e, segundo, as feridas por arma de fogo
complicam-se devido a gangrena, sépsis e choque. A principal tarefa das unidades da frente de
batalha ¢ pois, combater a perda maci¢a de sangue e providenciar tratamento contra complicagdes

decorrentes das feridas. Para as categorias de feridos que requerem tratamento especializado



(feridas no cranio, olhos, mandibulas, torax, principais ossos longos e maiores articulagdes) o Corpo
Médico do Exército Vermelho providenciou que esse tratamento fosse dado em todas as
institui¢des, comegando nos hospitais moveis a operar na zona de base onde o exército esta ativo. O
tratamento e evacuacdo de feridos ligeiros e de feridos que requerem atencao meédica ¢ feito de
forma separada, comecando nas unidades de frente de batalha. Os hospitais terapéuticos moveis e
os hospitais moveis para os feridos ligeiros sdo parte integrante do servico médico do exército no
terreno.

Principios de Tratamento e Evacuacio de Feridos

De uma forma geral, o tratamento de feridos no Exército Vermelho ¢ baseado num sistema em que
cada fase de evacuagdo tem um destino definido. Este sistema consiste em dividir o tratamento em
varios niveis de classificacdo, sem o estabelecimento de hospitais e departamentos especializados.
Em cada um dos niveis, os feridos sdo tratados por especialistas, € a0 mesmo tempo sdo evacuados
para zonas de retaguarda no pais. A evacuagdo ndo ¢ levada a cabo de forma mecanica entre niveis,
depende do tipo de ferida, da condi¢do geral do evacuado e das condi¢des na frente de batalha. O
tratamento oferecido em cada um dos niveis de evacuagdo ¢ consistente e consecutivo, progredindo
no ambito e método a medida que a distancia das unidades médicas na frente de batalha aumenta. E
muito importante sublinhar que o ambito e métodos de tratamento, a organizagdo e velocidade de
evacuacao dependem mais da situagdo militar do que das considera¢des puramente médicas. As
seguintes questoes tém portanto, de ser tidas em consideracao: o tipo de operacao em que as tropas
estao envolvidas; o numero e taxa de doentes e feridos que chegam da frente; o nimero de médicos
qualificados, especialmente cirurgides, disponiveis num determinado nivel de evacuacdo; a
disponibilidade de transporte e a existéncia, qualidade e extensdo de estradas transitaveis; a
disponibilidade de condi¢des de acomodacdo dos doentes e feridos; abastecimento de mantimentos
e equipamento especial (instrumentos cirargicos, ligaduras de gesso, raio-x, vestudrio, etc); a

estagdo do ano e o estado do tempo.

Para levar a cabo este sistema de tratamento por niveis, durante a evacuacao para uma localizagao
conhecida, ndo € apenas necessario manter pessoal de saude suficiente para prestar os primeiros
socorros, providenciar tratamento regular e evacuar os feridos como, ¢ igualmente importante
organizar e controlar eficientemente o servigo médico, particularmente no terreno. A remocao de

feridos do campo de batalha, a prestacdo dos primeiros socorros, € o tratamento médico primario



sao levados a cabo por unidades na frente de combate, enquanto o tratamento cirtrgico qualificado
se inicia nos pontos de evacuagdo de feridos, pelas formagdes do exército nos hospitais de
campanha. A evacuagdo de feridos e doentes, comeca pelos pontos de evacuagdo de baixas, a nivel
das divisoes, sendo feita pelas unidades médicas dos corpos do exército e por sua ordem. Os feridos
ligeiros podem ser tratados na base militar e seguirem imediatamente para hospitais locais
especializados; os feridos que necessitem de tratamento especializado sdo enviados para hospitais
cirargicos de campanha; os doentes vao para hospitais terapéuticos. Pacientes que tenham doengas
infecciosas sdo isolados tdo cedo quanto se conheca a doenca, € sdo de imediato tomadas as
medidas que previnam a disseminagdo da infec¢do; os pacientes isolados sdo evacuados para
hospitais de isolamento. O sistema de evacuagdo de doentes e feridos para um destino especifico
onde se prestam cuidados qualificados, providencia as melhores condigdes possiveis para o
tratamento e todos os pré-requisitos para uma rapida e completa recuperacao; €, a0 mesmo tempo,
uma forma confidvel de combater a mortalidade em todos os niveis de evacuagdo, e reduz

drasticamente a incapacidade pos-ferimento.

O tratamento de feridos nos varios estddios de evacuagdo apenas pode ser cumprido quando o
servico médico esta bem organizado e equipado. Um factor importante, a este respeito, ¢ uma
correcta distribui¢do de camas nos hospitais de campanha, base e na retaguarda, prestando a devida
atencdo para a especializacdo em cada area. A nossa experiéncia de guerra ensinou-nos que o
numero de camas nos hospitais de campanha, base e de retaguarda depende directamente da
natureza das operagdes e da situacao geral na frente de combate. Durante a primeira fase da guerra,
por exemplo, quando as nossas tropas estavam em retirada face a pressdo do inimigo, a situacao
requeria um minimo de camas a ser mantidas nos hospitais de campanha e de base. Quando o
Exército Vermelho assumiu a ofensiva e a velocidade para oeste acelerou, tornou-se necessario nao
apenas aumentar o numero de camas nos hospitais de campanha e de base militar mas, a0 mesmo

tempo, aumentar muito o numero de unidades hospitalares nestas localizagoes.

Na operacionalizagdo do tratamento e evacuacdo de feridos ha quatro aspectos principais e dos
quais depende o sucesso, ou a falha, do sistema de evacuagao. Primeiro, o correcto diagndstico de
feridas e classificacdo apropriada de feridos em cada um dos niveis de evacuagdo; segundo, a
existéncia de uma rede de hospitais especializados nas bases militares e a correcta evacuagdo dentro

dos parametros gerais preconizados para a evacuagao; terceiro, trabalho preciso no que concerne ao



transporte e organizacao dos pontos de evacuagdo, que assegure o envio rapido dos feridos para o
nivel seguinte; quarto, o deslocamento de hospitais disponiveis, transportes e reservas de acordo

com as alteracdo da situacdo militar ou médica.

Principios da Organizac¢ao do trabalho Anti-epidémico

A experiéncia tem mostrado que, em todas as guerras, as doengas infeciosas sdo um sério perigo
para as tropas no terreno. Portanto, o Corpo Médico do Exército Vermelho aplica um sistema
cuidadosamente planeado de medidas anti-epidémicas. Entre as medidas profilaticas adoptadas as
mais importantes sdo: controlo médico rigoroso e constante no que diz respeito a observagdo de
todas as regras de higiene, incluindo higiene pessoal, alimentagdo, abastecimento de agua e
acomodacao das tropas; a inspe¢do sistemadtica, por pessoal sanitario, do territério ocupado pelas
tropas incluindo as casas de banho, fontes de captagao de agua, talhos, padarias, etc., € a inspeccao
médica da populagdo civil; o constante e cuidadoso reconhecimento sanitdrio das novas zonas
ocupadas pelas tropas, no decurso da batalha; tratamento profilactico das tropas contra possiveis
epidemias e o despiste, registo e tratamento sistematico de doentes e portadores; um trabalho
extensivo de instrucdo sanitaria, como forma de educar as tropas e tornar a sua participacao activa
nas medidas anti-epidémicas. Durante um surto de doenca infecciosa as medidas anti-epidémicas
empregadas incluem a imediata segregacdo do doente, no sentido da sua admissdo posterior num
hospital de isolamento e a desinfec¢ao do seu quartel e de todos quantos estiveram em contacto com

ele.

No caso da descoberta de um foco de infec¢do ou um surto de qualquer doenca infecciosa, ¢ muito
importante que todos os meios de luta contra epidemias, incluindo os hospitais de isolamento,
possam ser imediatamente transferidos para o local do surto. Na pratica, o Exército Vermelho,
quando um foco de infeg¢do ¢ descoberto, desloca imediatamente o hospital mével de isolamento e
outras unidades anti-epidémicas para o local de maior concentracdo de doentes. O Corpo Médico
esta especialmente equipado para a realizagdo de abrangentes medidas anti-epidémicas.
Dependendo da situagdo militar, em geral, ¢ da natureza da epidemia, unidades de lavandaria e
casas de banho, etc.., sdo atribuidas as tropas em posi¢des avangadas; ou, em caso de necessidade,
as unidades sanitérias existentes sdo reforgadas por companhias de desinfeccdo, unidades sanitario-

epidémicas movesis, etc.



A manutencao das tropas, livres de doencas epidémicas, depende em grande medida do atempado
reconhecimento sanitario do territdrio libertado e da inspec¢ao médica da populagdo civil. Portanto,
0 Corpo Médico do Exército Vermelho compromete a populagdo civil das zonas libertadas, bem
como as tropas, no trabalho anti-epidémico. A recolha e analise de dados sobre a saude das tropas e
o estado geral do territério por elas ocupado e onde irdo operar, ¢ a realizagdo das necessarias
medidas profilacticas contra a infec¢do e para eliminar o foco dentro da 4rea militar, sdo feitas sob
a direccdo da Unidade Sanitaria e Epidémica do Exército, que possui sec¢des especiais ligadas as

varias formagdes do exército.

O sistema de trabalho anti-epidémico entre as tropas ¢ efectuado através das seguintes medidas
urgentes. Primeiro, a inspe¢do sanitaria ¢ levada a cabo de forma ininterrupta e ndo inclui apenas a
zona em que as tropas estdo aquarteladas no momento mas, também a drea em que se assume virem
a operar quando avangarem; em segundo lugar, um relatorio ¢ feito de imediato a todos os ramos do
servigo médico em causa, em primeiro lugar e sobretudo ao superior imediato, acerca da descoberta
de um foco de infec¢do, ou de qualquer coisa que possa afectar a manutencdo das tropas livres de
doengas infeciosas. O reportar atempado de tais ocorréncias torna possivel, levando em
consideragdo a mais infima alteragdo na situacdo da epidemia, tomar as medidas profilacticas
necessarias e mobilizar rapidamente todos os meios no sentido da liquidagdo do perigo de epidemia

descoberto.

Em terceiro lugar, temos uma planificacao cuidada de medidas anti-epidémicas baseada nas tarefas
a serem realizadas pelas tropas, a andlise proveniente da inspec¢do sanitdria e a situagdo geral no
que diz respeito a doengas epidémicas. O plano tem de incluir o controlo rigoroso e constante de
todos os objectos significantes, do ponto de vista da doenca infecciosa; o envio de equipamento
anti-infeccioso para as frentes onde a concentragdo e movimentagdes das tropas estdo em progresso
e, ainda para os pontos onde ha o perigo de um surto epidémico; a manutengdo de equipamento de
reserva para refor¢o de unidades sanitarias avangadas e neutralizacdo de surtos epidémicos
repentinos; € o trabalho, em fases previamente definidas, do servigo anti-epidémico durante a acg¢ao

de combate.

Em quarto lugar, ter sempre em mente a constante prontiddo e mobilidade perfeita das unidades

anti-epidémicas e, a rapida deslocag¢do de todo o pessoal e equipamento disponiveis para satisfazer



as alteragdes da situacdo militar e sanitaria; e, em quinto lugar, realizar a cuidadosa aplicagao

simultdnea, em massa, de todas as formas e métodos de profilaxia e de medidas anti-epidémicas.

A total auséncia de doengas infecciosas no Exército Vermelho foi alcancada pela actividade
simultanea e correlacionada de todas as unidades envolvidas e, é devida ao facto das medidas anti-
epidémicas entre as tropas ndo serem levadas a cabo individualmente por especialistas mas, pelo
Corpo Médico como um todo. A auséncia de surtos de doencas infecciosas, sérios ou longos, nas
tropas do Exército Vermelho e apesar das condi¢des extraordinariamente desfavordveis durante o
avango para oeste, leva-nos a assumir, com confianca, que as medidas anti-epidémicas adoptadas

sdo adequadas e estdo totalmente ao nivel das conquistas da ciéncia moderna.

Durante o curso da guerra, contingentes frescos de médicos e enfermeiros chegaram ao Exército
Vermelho e ganhou-se extensa e valiosa experiéncia. O alto nivel de servicos médicos ¢ assegurado
pelo facto de todo o Corpo Médico do Exército Vermelho, do general ao soldado, ser
sistematicamente treinado no sentido da melhoria dos conhecimentos militares ¢ médicos. A este
proposito, todas as unidades médicas executam cursos de instrugdo; cursos rapidos para pessoal
médico sdo organizados de forma a melhorar o conhecimento em ramos especiais; € numerosas
conferéncias de cirurgides, médicos, epidemiologistas, e trabalhadores de outras especialidades sdo
realizadas e em que as experiéncias dos mais reputados especialistas, e institui¢des, sdo estudados,

sintetizados e popularizados.

Conclusao

A organizagdo do servigco médico do Exército Vermelho nao ¢ imutavel €, outrossim, resultado da
interdependéncia de experiéncias de guerra, do estudo das ultimas descobertas em medicina de
guerra, ¢ da distribuicdo de pessoal, com constante aperfeicoamento nos métodos de trabalho. Esta
¢ a garantia de que no futuro, o Corpo Médico do Exército Vermelho, serd capaz de lidar com as

tarefas com que estiver confrontado.
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