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RESUMO

Os conflitos atuais requerem que as Forgas Armadas somem capacidades para maior
interoperabilidade. O servico de saude se apresenta como uma importante
possibilidade de atuagao conjunta, entretanto ha um namero reduzido de treinamentos
que integrem o apoio saude no Brasil. O objetivo geral desta investigagao é analisar
se o0 Comando de Aeronautica implementa a¢des de formagao continuada para os
profissionais de saude atuarem em campanhas de operagdes conjuntas, onde a
interoperabilidade € primordial para o sucesso da missdo. A pesquisa € do tipo
exploratoria e descritiva. Quanto aos procedimentos técnicos, classifica-se como
bibliografica, documental e de campo e quanto a finalidade é qualitativa. O manual
que regula o tema no ambito do Ministério da Defesa (MD) foi analisado para
evidenciar a aplicagédo da Teoria Geral dos Sistemas, de Bertalanffy, ao apoio de saude
conjunto. Foram descritas as atividades desempenhadas pelos militares da saude nas
Operagdes Conjuntas e um questionario diagndstico foi realizado para identificar a
existéncia de treinamento e o nivel de percepc¢ao, dos profissionais de saude da
Aeronautica, sobre o emprego do apoio logistico de saude nas operagdes conjuntas.
A pesquisa resultou que 79% dos militares questionados nunca participaram de uma
operagao conjunta e que menos de 50% dos mesmos percebem aderéncia da Forca
Aérea Brasileira aos conceitos emanados pelo MD. Estas evidéncias sugerem uma
lacuna de treinamento conjunto continuado do apoio de saude e confirmam a hip6tese
de que o treinamento conjunto impacta a prontidao e a interoperabilidade do Comando
Conjunto.

Palavras-chave: interoperabilidade; treinamento; sistemas; apoio de saude.



ABSTRACT

Current conflicts require the Armed Forces to add capabilities for greater
interoperability. The health service presents itself as an important possibility for joint
action, however there is a reduced number of trainings that integrate health support in
Brazil. The general objective of this investigation is to analyze whether the Aeronautics
Command implements continuing education actions for health professionals to work in
Joint operations campaigns, where interoperability is essential for the success of the
mission. The research is exploratory and descriptive. As for the technical procedures,
it is classified as bibliographic, documental and field and the purpose is qualitative. The
manual that regulates the subject within the scope of the Ministry of Defense (MD) was
analyzed to demonstrate the application of Bertalanffy's General Theory of Systems to
Joint health support. The activities performed by the military health personnel in Joint
Operations were described, and a diagnostic questionnaire was carried out to identify
the existence of training and the level of perception, of Air Force health professionals,
about the use of logistical health support in joint operations. The survey showed that
79% of the soldiers questioned had never participated in a joint operation and that less
than 50% of them perceived adherence of the Brazilian Air Force to the concepts
emanating from the MD. This evidence suggests a gap in continued joint training of
health support and confirms the hypothesis that joint training impacts Joint Command
readiness and interoperability.

Keywords: Interoperability; training; systems, health support.
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1 INTRODUGAO

As guerras modernas diferem substancialmente das guerras antigas, pois,
atualmente, o sucesso na campanha depende muito mais de tecnologia,
interoperabilidade, emprego de materiais, pessoal e meios adequados do que da
quantidade ou da bravura individual dos soldados.

De acordo com Piffer (2019, p. 32) “ndo se visualiza hoje em dia um teatro, ou
area de operagdes, com as For¢cas Armadas atuando de maneira autbnoma, sem
integrar seus planejamentos umas as outras, sob um comando unico”.

Nesse sentido, ha muitas atividades que sdo desenvolvidas de forma similar
nos Comandos da Aeronautica, do Exército e da Marinha, e que, necessariamente,
terdo que atuar conjuntamente no caso de um conflito para garantir maior eficacia
logistica. Dentre estas, destaca-se o Servigo de Saude, uma vez que os equipamentos,
materiais e pessoal s&o de atuagao e proposito semelhantes.

Segundo Murray (2002), as Operagdes Conjuntas ocorrem exatamente quando
mais de uma Forca Armada é empregada de forma ordenada, simultanea e harmdnica.

Demonstra-se, assim, a necessidade de que sejam aprofundados estudos que
fomentem a atuagdo conjunta do Sistema de Saude nas trés Forgas Singulares
Brasileiras, de forma que as praticas possam melhorar o funcionamento e a
interoperabilidade dos Comandos Conjuntos.

Esta pesquisa esta relacionada a importancia da atuagao conjunta dos servigos
de saude das Forgas Armadas, com o intuito de aperfeigcoar a interoperabilidade em
decorréncia de uma maior sinergia de esforgos.

Cabe ressaltar, que as atividades conjuntas de saude sao normatizadas por um
manual bastante sucinto - Manual do Apoio de Saude em Operagdes Conjuntas
(MD42-M-04), que a partir de uma analise criteriosa apresenta lacunas que nao sao
observadas em manuais com a mesma finalidade em outras nagoes.

Diante de tal inquietacéo, pretende-se analisar se 0 Comando de Aeronautica
implementa ac¢des de formacao continuada para os profissionais de saude atuarem
em campanhas de operagdes conjuntas, onde a interoperabilidade é primordial para
0 sucesso da missao.

A hipotese de pesquisa fundamentou-se em duas variaveis independentes, o
treinamento dos militares da area de saude em Operagdes Conjuntas e a percepgao,

dos profissionais de saude da Forga Aérea Brasileira (FAB), com relacédo a aderéncia
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da FAB aos conceitos constantes no MD-42-M-04, como fatores determinantes para
a adequada interoperabilidade entre as Forgas Armadas.

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) de Bertalanffy (1969), surgiu como
arcabouco tedrico para explicar a interacdo necessaria entre as Forgas Armadas, em
termos de apoio de saude, na busca pela sinergia de esforgos oriunda dos Comandos
Conjuntos.

Assim, formulou-se a hipotese, a luz da TGS, de que treinamentos conjuntos
na area da saude operativa impactam positivamente a prontidao e a interoperabilidade
necessarios ao Comando Conjunto.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar se o Comando de
Aeronautica (COMAER) implementa agdes de formagdo continuada para os
profissionais de saude atuarem em campanhas de operagdes conjuntas, onde a
interoperabilidade é primordial para o sucesso da missao.

A pesquisa iniciou com a identificagdo da existéncia de treinamento, assim
como o nivel de percepgao, dos profissionais de saude nas operagdes conjuntas. Em
seguida, foram descritas as atividades desempenhadas pelos militares do quadro de
saude nas Operagdes Conjuntas e, finalmente analisou-se a aplicabilidade da TGS
ao ambiente do apoio de Saude nas operagbes conjuntas com relagdo a
interoperabilidade.

Os participantes sujeitos a pesquisa s&o oficiais superiores da area de saude
da Forca Aérea Brasileira (FAB). Para delimitar a amostra, os participantes da
pesquisa sao os militares matriculados no CBCEM no ano de 2021. Essa escolha se
deu em funcdo de os militares selecionados representarem profissionais de saude
com experiéncia, tempo de servigo superior a vinte anos e oriundos de todas as
regides do Brasil.

O resultado da investigagédo tem também a intengdo de ampliar o conhecimento
do papel do servico de saude em conflitos modernos, bem como ressaltar a
necessidade de um pensamento sistémico, assim como ja ocorre em outras atividades
relacionadas aos conflitos, onde os Comandos Conjuntos ja se mostram
imprescindiveis.

Tal é a relevancia que o MD faz mengao ao assunto por meio da Estratégia

Nacional de Defesa (2008), onde ressalta que:

a Capacidade Logistica para a Defesa Nacional baseia-se na Logistica Militar
e suas acgdes sistematizadas (logistica militar e empresarial), criando o
envolvimento direto e indireto dos varios setores nacionais capacitados nas
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sete fungbes logisticas (Engenharia, Manutengdo, Recursos Humanos,
Salvamento, Saude, Suprimentos e Transporte), que, de forma harmoénica,
sdo coordenados pelo Sistema Logistico de Defesa, mantendo as logisticas
militares, especificas de cada Forga Singular, com a interoperabilidade
necessaria ao atendimento do interesse da Defesa Nacional (BRASIL,2008,
p. 38).

Para Murray (2009), a adaptagao as atividades conjuntas é bastante dificil para
as instituicbes militares, pois sao pautadas pela disciplina e habituadas a
procedimentos testados e aprovados, ja em um Comando Conjunto € necessario que
haja uma adequacdo as mudangas constantes e as diferengas culturais das Forgas
Singulares que se tornam evidentes, o que nao € diferente para o servigo de saude.

Acrescenta-se a isso 0 avango tecnoldgico que trouxe novas caracteristicas
para as guerras, 0 emprego combinado das forgas terrestres, navais e aéreas passou
a ser premissa fundamental para o sucesso das campanhas militares.

Dessa forma, a logistica, apesar de ser um conceito muito antigo, esta em
constante atualizacido. Atualmente abrange ndo apenas as cadeias de suprimento de
materiais, atinge também o intercambio de servigos, informagdes e pessoas, fatores

gue concorrem para a interoperabilidade logistica necessaria em operagoes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta pesquisa, foi feita uma revisdo bibliografica no banco de dados do
sistema de legislacbes do COMAER (SISLAER) e na biblioteca do Exército (BDEX) e
utilizou-se como referencial tedrico autores de Logistica Militar e de Operagao
Conjuntas.

Uma das premissas basicas da TGS € que “cada sistema tem um objetivo ou
finalidade que constitui seu papel no intercambio com outros sistemas dentro do meio
ambiente” (CHIAVENATO, 2003 apud BERTALANFFY, 1968, p. 474).

De acordo com a TGS, os sistemas estdao em todas as partes, profissionais das
diversas areas parecem procurar por modelos de sistemas que podem surgir como:
Analise de Sistemas, Engenharia de Sistemas, Design de Sistemas, entre outros. O
conceito percorre tanto os campos da Ciéncia quanto o pensamento popular e
transcende o campo da tecnologia para organizagdes, estruturas sociais, Biologia e
Filosofia, no mundo moderno.

Bertalanffy (1968) escreveu o livro Teoria Geral dos Sistemas, o qual é

largamente utilizado na revisdo de literatura na producao cientifica mundial. Na
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publicacdo, o autor apresenta as bases, o desenvolvimento e as aplica¢des da TGS,
a qual oferece a luz da analise desta pesquisa.

Ja em 1969 o autor apresentou que o aprofundamento do conhecimento
conduziu a uma especializagao das disciplinas e subdisciplinas, lotadas de um numero
gigantesco de dados e técnicas que encapsulavam o conhecimento em camadas.
Porém, na visdo do autor, é fundamental estudar ndo apenas partes e processos de
maneira isolada, e sim resolver os problemas decisivos encontrados em uma entidade,
unificando-os, pois o resultado da interacdo dindmica das partes é diverso do
comportamento das partes se estudadas isoladamente do todo.

Para Meadows (2008), ndo basta analisar os problemas individualmente, pois,
muitas vezes, a solugéo esta muito distante do recorte visualizado, pois sistema € um
conjunto de elementos organizados que consistem em interconexdes que concorrem
para uma fungéo ou um propdsito.

A medida da interacdo é fundamental para evidenciar a aplicabilidade do

pensamento sistémico, conforme abordado abaixo.

O pensamento sistémico deve ser utilizado quando existir interagcéo
significativa entre as partes e quando a equagdo que sintetiza o
comportamento do todo for diferente da soma das equagbes que representam
o funcionamento das partes. Nesse caso, se as partes forem analisadas
apenas isoladamente, o efeito da interacdo ndo serd observado, e as

conclusbes serdo insuficientes para responder ao problema. (TONELI,
2017 apud BERTALANFFY, 1968, p. 7).

De acordo com Bertalanffy (1969), a TGS é uma ciéncia geral da integralidade.
Porém, de forma elaborada, € uma disciplina l6gico-matematica, formal, aplicavel as
varias ciéncias empiricas.

As definigdes de sistemas, formuladas por Bertalanffy (1969) e compiladas por
Chiavenato (2003), foram utilizados na analise nesta pesquisa, a saber:

a) Sistema é um conjunto de elementos em interacao reciproca (CHIAVENATO,

2003, apud BERTALANFFY, 1968, p. 476).

b) Sistema € um conjunto de partes reunidas que se relacionam entre si
formando uma totalidade reciproca (CHIAVENATO, 2003, apud
BERTALANFFY, 1968, p. 476).

c) Sistema é um conjunto de elementos interdependentes, cujo resultado final
€ maior do que o resultado da soma dos resultados que esses elementos
teriam caso operassem de maneira isolada reciproca (CHIAVENATO, 2003,
apud BERTALANFFY, 1968, p. 476).
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d) Sistema €& um conjunto de elementos interdependentes e interagentes no
sentido de alcangar um objetivo ou uma finalidade (CHIAVENATO, 2003,
apud BERTALANFFY, 1968, p. 476).

e) Sistema é um grupo de unidades combinadas que formam um todo
organizado cujas caracteristicas sao diferentes das caracteristicas das
unidades (CHIAVENATO, 2003, apud BERTALANFFY, 1968, p. 476).

f) Sistema é um todo organizado ou complexo; um conjunto ou combinacéo
de coisas ou partes, formando um todo complexo ou unitario orientado para
uma finalidade (CHIAVENATO, 2003, apud BERTALANFY, 1968, p. 476).

Por conseguinte, os conceitos referentes a logistica também compdem o
arcabouco tedrico necessario ao entendimento desta pesquisa, sendo assim, segundo
a Doutrina de Logistica da Aeronautica (DCA 2-1) a atividade logistica é “O conjunto
de agdes desenvolvidas pelas organizag¢des militares, relativas a previsao e a provisao
de recursos de toda natureza necessarios ao emprego das Forgas Armadas, na paz
ou na guerra” (BRASIL, 2003, p.9), dentre os recursos de toda natureza esta inserido
0 apoio de saude.

A funcgao logistica da saude é conceituada como “o conjunto de atividades
relacionadas com a conservacao dos recursos humanos, nas condi¢des adequadas
de aptidao fisica e psiquica, por intermédio de medidas sanitarias de prevencgao e de
recuperagao” (BRASIL, 2003, p.18), definigdo de acordo com a DCA 2-1.

Para Christopher (1997), a logistica é o processo de gerenciar
estrategicamente a aquisicdo, a movimentagéo e a armazenagem de materiais, pegas
e produtos acabados, bem como os fluxos de informagdes e servigos através da
organizagao.

Correlacionando o conceito apresentado, as atividades de saude sao
consideradas de sustentagcdo ao combate sem serem o combate, pois, considerando
Coelho (2006), a componente operacional da saude militar € a sua principal razdo de
existir, visto que busca assegurar as condi¢des tanto fisicas quanto psiquicas dos
combatentes.

Os conceitos esclarecem que a funcao logistica de saude esta plenamente
abarcada pela logistica militar e possui enorme relevancia ao sucesso de operagdes

militares, as quais, em conflitos atuais, possuem a vocacgéo de atuagéo conjunta.
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Assim, a pesquisa busca, ainda, descrever as atividades desempenhadas pelos
militares do quadro de saude nas operagdes conjuntas, seja em conflitos ou em agdes
humanitarias de apoio a populacéo.

As especificidades e especialidades de cada Comando Singular devem ser
levadas em consideragcao para melhor aproveitamento e adequacido durante as
operacoes. O uso combinado dos recursos disponiveis amplia a capacidade de
atuacado do Comando Conjunto, por isso a necessidade de preparo e prontiddo para
a utilizacao.

Contribuindo com esta perceptiva, Vitale (1995), a estrutura das operagdes
conjuntas contém trés dimensdes: os contextos das operagdes conjuntas, 0s niveis
doutrinarios da guerra e os integradores combinados.

Estas dimensdes inspiraram essa pesquisadora a investigar a existéncia de
treinamento, assim como o nivel de percepgéao, dos profissionais de saude da FAB
sobre o emprego do apoio logistico de saude nas operagdes conjuntas.

Para tanto, atualmente, a possibilidade de utilizacdo de uma Forca Singular
esta cada dia mais distante e uma prova clara dessa nova realidade é a criagao do
MD que reuniu, sob comando unico, as trés For¢gas Armadas: a Marinha, o Exército e
a Aeronautica. Desde entdo, sob a lideranga do Ministro da Defesa, o Estado Maior-
Conjunto vem garantindo operacgdes que reforcam a interoperabilidade necessaria as
Forgas.

A interoperabilidade é a “capacidade dos sistemas, unidades ou forgcas de
intercambiarem servigos ou informagdes ou aceita-los de outros sistemas, unidades
ou forgcas e, também, de empregar esses servigos ou informagdes, sem o
comprometimento de suas funcionalidades” (BRASIL, 2011b, p.22).

Para Piffer (2019, p. 144), “a melhoria na interoperabilidade exige que as Forcas
renunciem a determinados processos, a materiais, ou a qualquer um dos fatores que
compdes uma capacidade em favor de outra Forga”.

O fator material normalmente se destaca em questdes de baixa
interoperabilidade, entretanto “ os problemas de doutrina, organizagéo ou processos,
talvez sejam ainda mais complexos do que os de material, pois envolvem a cultura
organizacional das Forgas” (PIFFER, 2019, p. 145).

Os conceitos apresentados neste capitulo orientam o estudo que sera
desenvolvido adiante, na medida que fornece um embasamento tedrico sobre os

assuntos pesquisados.
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3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada nessa pesquisa possibilitou que o objetivo geral e os
objetivos especificos elaborados fossem alcangados, com o intuito de responder ao
problema de pesquisa. Nela sdo apresentados ao leitor o caminho percorrido por esta
pesquisadora, os procedimentos para a coleta de dados e para a analise.

A pesquisa € do tipo exploratéria e descritiva, pois busca-se uma maior
familiaridade com o assunto relacionado ao apoio de saude em operagdes conjuntas.
Quanto aos procedimentos técnicos adotados, a investigacao classifica-se como
pesquisa de campo, bibliografica e documental. E quanto a sua finalidade é
classificada como qualitativa, pois relaciona o treinamento e a percepgcdo com a
interoperabilidade em Operagdes Conjuntas.

A pesquisa de campo foi efetuada por meio de questionario, composto de nove
perguntas, dirigido aos militares da saude da Aeronautica, oriundos dos trés quadros
distintos de carreira, médicos, dentistas e farmacéuticos, todos oficiais superiores,
com vivéncias diferentes e mais de vinte anos de tempo de servigo, 0os quais servem
nas diversas regides e Organizagdes Militares do Brasil.

Inicialmente, buscou-se identificar as Unidades onde os participantes serviam
no momento da pesquisa, para verificar a representatividade da amostra no que
concerne a distribuicao geografica.

O questionario foi dividido em duas secdes, a primeira, com as questdes 1 e 2,
teve a intencdo de medir o percentual de oficiais superiores que ja participaram ou
tem intengdo de participar de uma operagado conjunta. A segunda se¢é&o, com as
questdes de 3 a 9, visou investigar a percepgao dos militares da saude, com relagao
a aderéncia da FAB as premissas de emprego do apoio logistico de saude nas
operagodes conjuntas, com a inteng¢ao de aplicar os conceitos holisticos da TGS, onde
a percepcao influencia o comportamento e o alcance dos objetivos.

As duas primeiras perguntas foram de critério dicotdmico, com apenas duas
opgdes de respostas “sim” ou “ndo”. Essas perguntas tiveram como objetivo identificar
se 0 publico-alvo ja havia participado ou se tinha interesse em participar de uma
operagao conjunta.

As questdes 1 e 2 foram analisadas por meio do percentual simples obtido para
cada resposta e evidenciou se ha ou nao o treinamento continuado no COMAER para

os profissionais de saude atuarem em campanhas de operagdes conjuntas.
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Para a analise das questdes 3 a 9, foram extraidas afirma¢des do MD42-M-04,
manual que normatiza o apoio de saude em operagdes conjuntas no ambito do MD.
As assertivas foram apresentadas aos militares para que assinalassem, de acordo
com sua percepcgao, no que se refere as praticas do COMAER em operagdes
conjuntas.

Como alternativas de respostas foram disponibilizadas as categorias de acordo
com a Escala Likert, a qual é a abordagem mais amplamente usada para dimensionar
as respostas em pesquisas de opinido. Ao responder a um item Likert, os participantes
especificam seu nivel de concordancia ou discordancia em uma escala simétrica de
“concordancia-discordancia” para uma série de afirmacgdes. Assim, o intervalo captura
a intensidade de suas percepg¢des para um determinado tema.

As categorias de respostas foram “Discordo Totalmente” - “Discordo
Parcialmente” - “Nao Concordo Nem Discordo” - “Concordo Parcialmente” - “Concordo
Totalmente”. Os resultados foram obtidos em percentuais referentes a cada resposta.

Como por exemplo, para a pergunta 3, obteve-se os percentuais:

Tabela 1 - Exemplo de apresentacao dos resultados de uma questéo.

Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo Concordo
Questido | Totalmente % | Parcialmente% |Nem Discordo% | Parcialmente% | Totalmente%

Q3
Fonte: O autor.

Os percentuais individuais de cada pergunta foram agrupados por categoria,
posteriormente somados e divididos pelo numero total de perguntas da segunda
secao do questionario, com o objetivo de analisar as respostas obtidas de acordo com
a Escala Likert, por meio de média aritmética.

Por exemplo, foram somados todos os percentuais de “Discordo Parcialmente”
das questdes de 3 a 9, conforme formula de média aritmética abaixo, e divididos pelo

total de perguntas.

Média de “Discordo Parcialmente”= (03 + O4 + 05 + 06 + O7+ 08 + 09)
7

De forma analoga, o mesmo processo foi repetido para cada categoria de

resposta, o que permitiu saber o percentual médio de cada uma. Com este método foi
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possivel analisar as questdes individualmente, de acordo com as respostas Likert,
assim como as médias referentes a cada categoria de resposta.

Por meio das médias, foi possivel saber qual a categoria de resposta
predominante e, assim, evidenciar a percepc¢ao dos participantes com relagdo as
questdbes apresentadas e, consequentemente, revelar se a maioria discorda
totalmente, discorda parcialmente, ndo concorda nem discorda, concorda
parcialmente ou concordo totalmente, com a aderéncia da FAB aos conceitos
emanados pelo MD no que se refere ao apoio conjunto da saude.

Esta revelagdo da pesquisa indica a forma como os militares da saude veem a
participagdo da FAB nas operag¢des conjuntas. Um nivel alto de aderéncia é positivo
e pode ser interpretado com uma maior tendéncia a prontidao.

De acordo com a TGS, a visdo dos profissionais participantes do processo é
parte fundamental para a integragao ao sistema como um todo (CHIAVENATO, 2003),
o fato de perceberem a FAB como participante e aderente aos conceitos de operacoes
conjuntas contribui para a interoperabilidade necessaria em uma operagao conjunta.

A pesquisa documental foi realizada por meio do banco de dados do SISLAER
e do BDEX com o objetivo de verificar as publicagdes relacionadas ao tema da
pesquisa, no ambito do COMAER e do MD. Segundo Godoy (1995, p. 21) “a pesquisa
documental representa uma forma que pode se revestir de carater inovador, trazendo
contribui¢des importantes nos estudos de alguns temas”. Desta forma, foi buscada
uma abordagem qualitativa , por meio de procedimentos objetivos que permitam inferir
conhecimentos relativos ao tema (BARDIN, 2016). Nessa pesquisa foram

selecionados os manuais de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Documentos analisados.

Documento Assunto

Manual do Ministério da Defesa (MD) 42- | Apoio de Saude em Operagoes
M-04/2017 (BRASIL, 2017) Conjuntas

Diretriz do Comando da Aeronautica | Doutrina Logistica da Aeronautica
(DCA) 2-1/2003 (BRASIL, 2003)
Manual do Ministério da Defesa (MD) 30- | Doutrina de Operag¢des Conjuntas
M-01/2020 (BRASIL, 2020)

Fonte: O autor.
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Além dos manuais brasileiros, o Joint Health Services (JP-04), manual
americano que normatiza o apoio de saude em operagdes conjuntas nos Estados
Unidos foi utilizado para descrever as atividades desempenhadas pelos militares da
saude nas Operagdes Conjuntas.

O JP-04 foi incluido na analise pois, segundo (PIFFER, 2019), a doutrina de
emprego conjunto das For¢cas Armadas Brasileiras € emulada pela doutrina americana.

Na pesquisa bibliografica, foram levantadas as contribuigcbes da Teoria Geral
dos Sistemas (BERTALANFFY, 1969), com o objetivo de analisar se os conceitos e
fundamentos da teoria sao aplicaveis ao apoio de saude conjunto e correlaciona-los
com os conceitos normatizados pelo MD. Foi feita, ainda, uma revisao bibliografica no
banco de dados do COMAER e do Exército e utilizou-se autores de Logistica Militar e
de Operagéao Conjuntas.

A partir das contribuigbes da TGS e da leitura dos MD-42-M-04, foram
identificados os conteudos que referenciavam a teoria no apoio de saude conjunto.

Os conteudos foram organizados conforme o Quadro 2.

Quadro 2: Exemplo de mencédo documental quanto a TGS - MD-42-M-04.

Pagina Mencgao

Fonte: O autor.

Com relagao ao tema, este insere-se na linha de pesquisa de Operacgdes
Militares e no nucleo tematico Logistica de Operagdes Conjuntas e pretende, como
objetivo geral, analisar de que maneira o Comando de Aeronautica implementa agdes
de formacéo continuada para os profissionais de saude atuarem em campanhas de
operagoes conjuntas, onde a interoperabilidade é primordial para o sucesso da misséo.

O objetivo geral desdobra-se em trés objetivos especificos, o primeiro procura
identificar a existéncia de treinamento, assim como o nivel de percepg¢ao, dos
profissionais de saude da Forga Aérea Brasileira (FAB), sobre o emprego do apoio
logistico de saude nas operagdes conjuntas, o qual enseja a aplicagéo do questionario
como pesquisa de campo.

O segundo é descrever as atividades desempenhadas pelos militares do

quadro de saude nas Operagdes Conjuntas, para tanto sdo analisados os manuais
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brasileiro e americano que sistematizam as atividades do Servigo de Saude Conjunto
nos dois paises.

O terceiro objetivo é analisar a aplicabilidade da TGS ao ambiente do apoio de
Saude nas Operagdes Conjuntas com relagao a interoperabilidade, o qual é buscado
por meio da identificagao das referéncias a teoria no MD42-M-04.

Os manuais do MD servem como balizadores para as analises realizadas nesta
pesquisa. Além do manual especifico do apoio de saude, o Manual de Doutrina
Logistica Militar, o Manual de Operag¢des Conjuntas do Ministério da Defesa e o
Manual de Doutrina de Operagdes Conjuntas do Ministério da Defesa sao publicagdes
que regulam as operag¢des no ambito das For¢cas Armadas e servem de constructo
intelectual nesta investigacao.

E considerada, ainda, a orientagdo preconizada na Estratégia Nacional de
Defesa (END), aprovada pelo Decreto 6.703, de 18 de dezembro de 2008:

Em face das peculiaridades dos conflitos armados modernos, deve-se
considerar, primordialmente, o emprego conjunto das Forgas, racionalizando-
se meios de toda ordem e incrementando-se as capacidades de cada uma
delas, por intermédio do uso sinérgico de suas caracteristicas e
potencialidades. (BRASIL, 2008, p.45).

AEND estabelece que a unificagao das operagdes das trés Forgas deve ir muito
além dos limites impostos pelos protocolos de exercicios conjuntos. Esta
determinacao legitima a ampliacdo da area de atuagao da logistica para todos os
processos considerados comuns aos Comandos Militares.

Os estudos sao conduzidos a luz da TGS, por meio da qual Bertalanffy (1969)
define que o pensamento sistémico exerce papel dominante em diversos campos.
Assim, a saude operativa militar é vista como um sistema com objetivo definido e é

muito mais que a soma das operacionalidades de cada Forga Componente.
4 APRESENTAGAO DOS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dados coletados na pesquisa, bem como
a sua analise e interpretacdo sob a perspectiva do referencial tedrico utilizado neste

trabalho.
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4.1 Treinamento e percepc¢ao dos profissionais de saude

O COMAER, em sua busca constantemente o aprimoramento da gestao e das
capacidades ja existentes, publicou a Concepgao Estratégica “Forca Aérea 100"
(BRASIL, 2018), onde prioriza que 0s recursos humanos sejam continuamente
qualificados para que as capacidades sejam, de fato, efetivadas.

Nesse sentido, julgou-se oportuno realizar uma pesquisa de campo, por meio
de um questionario, o qual esta transcrito na integra do Apéndice C. O levantamento
teve o intuito de identificar o treinamento dos profissionais de saude da FAB com
relagdo as operagdes conjuntas, a intengdo dos mesmos em participar de uma
operacao, bem como verificar as percepcdes dos militares com relagao a aderéncia
do COMAER aos conceitos de apoio de saude, em operagdes conjuntas, emanados
pela norma do MD, o MD-42-M-04.

O questionario foi dirigido aos militares da area de saude matriculados no Curso
Basico de Comando e Estado Maior da Aeronautica (CBCEM), no ano de 2021. Cabe
relembrar que nessa amostra encontram-se profissionais de trés quadros distintos,
com vivéncias diferentes, todos com mais de 20 anos de tempo de servico, de diversas
regides do Brasil e de Organizacdes Militares distintas.

O grafico 1 apresenta as Organiza¢des Militares nas quais os participantes
serviam no momento da pesquisa e demonstra tanto a abrangéncia geografica, quanto

a representatividade da amostra utilizada na investigagéo.

Grafico 1 - Representacdo da abrangéncia geografica da pesquisa.
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Fonte: O autor.
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A pesquisa foi realizada digitalmente, por meio da plataforma do Google Forms.
Foram confeccionadas nove perguntas ao todo e, dos questionarios enviados, 70%
dos entrevistados responderam a pesquisa.

A primeira e a segunda perguntas foram elaboradas com critério dicotémico,
com as opgdes de respostas “sim” ou “ndo”. Essas perguntas tiveram como objetivo
identificar se o publico-alvo ja havia participado ou se tinha interesse em participar de

uma Operagao Conjunta, os graficos 2 e 3 ilustram as respostas.

Questao1- O Sr./Sra. ja participou de alguma Operagao Conjunta?

Grafico 2 - Percentual de treinamento em Operagdes Conjuntas.

68 responses

79.4%

Fonte: O autor.

Questédo 2 — O Sr./Sra. tem interesse em participar de uma Operagao
Conjunta?

Grafico 3 - Percentual de interesse em participar de uma Operagao Conjunta.

68 responses

Fonte: O autor.

Da analise, nota-se que 79,4% dos militares entrevistados nunca participaram
de uma operagao conjunta, considerando que em conflitos atuais os Comandos
Militares necessariamente atuam conjuntamente, principalmente apds a criagdo do
MD, é possivel afirmar que, em um acionamento tempestivo, ha poucos militares com

experiéncia de apoio de saude conjunto para contribuir prontamente no emprego.
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De acordo com o preceito de Bertalanffy (1969) pelo qual um sistema é um
conjunto de elementos em interagao reciproca, o resultado obtido pode comprometer
significativamente a operagéo.

Cabe salientar que, os participantes dessa pesquisa sdo todos oficiais
superiores do servico de saude da Aeronautica. E bastante provavel que se as
mesmas questdes fossem aplicadas a oficiais mais modernos, ou mesmo aos oficiais
temporarios, teriamos percentuais de participagao ainda menores.

A pesquisa revelou, ainda, que 76,5% dos entrevistados responderam que tém
interesse em participar de uma operagao conjunta.

As perguntas de 3 a 9 foram confeccionadas utilizando respostas que seguiram
os critérios da escala Likert. As perguntas visaram analisar o nivel de percepgao dos
profissionais de saude da FAB no que se refere as praticas do Comando da
Aeronautica em operagdes conjuntas no que concerne ao apoio de saude.

Os participantes tiveram cinco possibilidades de resposta, as quais
apresentaram uma gradagao que varia entre: “Discordo Totalmente” - “Discordo
Parcialmente” - “Nao Concordo Nem Discordo” - “Concordo Parcialmente” - “Concordo
Totalmente”.

Conforme anteriormente esclarecido, foram extraidas sete afirmacdes do
MD42-M-04. As assertivas foram apresentadas aos militares para que assinalassem,
de acordo com a sua percepcao, no que se refere as praticas do Comando da
Aeronautica em operagdes conjuntas ao apoio de saude, as quais seguem abaixo
apresentadas.

Questao 3 - O apoio de saude nas operagdes conjuntas tem papel fundamental
para a consecug¢ao do Estado Final Desejado em um conflito. Essa afirmacao esta
relacionada a importancia que os questionados percebem quanto as operagdes
conjuntas. O elevado percentual atingido denota que a concordéncia € bastante
elevada neste item, e confirma o entendimento da TGS que estabelece que, conforme
Bertalanffy (1969) um sistema consiste, de fato, em um conjunto de elementos
interdependentes e interagentes no sentido de alcangar uma finalidade. Os dados

seguem abaixo representados no Grafico 4.
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Grafico 4 - Percepgéo de importancia para o estado final desejado.

68 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo parcialmente
N&ao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente
@ Concordo totalmente

Fonte: O autor.

Questao 4 - A preservacdo do potencial humano aumenta o desafio nas
operagdes militares conjuntas devido a diferenga de doutrina de operagdes. Essa
questao visa verificar a percepg¢ao com relagao a doutrina, e dividiu muito as opinides,
conforme observado no Grafico 5, entretanto, de acordo com Piffer (2003, p. 145) “os
problemas de doutrina, organizagdo, ou processos, talvez sejam ainda mais

complexos do que os de material”.

Grafico 5 - Percepcgéao de diferenga de doutrina.

68 responses

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

as 8%
Fonte: O autor.

Questdo 5 - Um adequado apoio de saude em combate constitui um fator
determinante na capacidade de agcao dos comandantes. As respostas a essa questao
esclarecem que os entrevistados percebem que o servico de saude devem ser
unidades combinadas para formar um todo organizado e que aumenta a liberdade de
acao do comandante, pois 79,4% concordam totalmente com a afirmacao, conforme

representado no Grafico 6.

Grafico 6 - Percepgéo de importancia para a capacidade de agéo.

68 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente
@ Concordo totalmente

Fonte: O autor.
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Questao 6 - O apoio de saude deve estar inserido no Sistema de Comando e
Controle de uma operagao conjunta. O percentual alto de concordancia mostra a
percepcao de que o servigo de saude ja ocupa posicdo de destaque no sistema
comando das operagdes conjuntas, conforme visualizado no Grafico 7, o que favorece
o planejamento de ag¢des futuras com relagao a atividade.

Grafico 7 - Percepgéao de insergédo no sistema de Comando e Controle.

68 responses

@ Discordo totalmente
@ Discordo parcialmente
Nao concordo nem discordo
@ Concordo parcialmente
@ Concordo totalmente

Fonte: O autor.

Questdo 7 - Ha padronizagdo nas trés Forgas Singulares na politica de
evacuacao das vitimas (meios e equipamentos disponiveis e cadeia de evacuagao).
Esta questdo trata especificamente de padronizacdo. E possivel identificar que a
maior divergéncia de opinides ocorre exatamente nesta secdo e evidencia que a
padronizacdo de procedimentos, meios e equipamentos € uma questdo que pode
interferir significativamente na interoperabilidade, uma vez que apenas 7,4% dos

participantes concordam totalmente com a afirmacéo, de acordo com o Grafico 8.

Grafico 8 - Percepgao de padronizagédo de meios e equipamentos.
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Fonte: O autor.

Questao 8 - Ha completa compatibilidade dos equipamentos de saude para as
operagbes conjuntas ente as Forgas Armadas. Nesta questdo o percentual de
discordancia (discordo totalmente somado ao discordo parcialmente) superou o de
concordancia (concordo totalmente somado ao concordo parcialmente), com 39,7%

e 26,5%, respectivamente, conforme disposto no Grafico 9. O que confirma a
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percepcdo de incompatibilidade de equipamentos, o que pode comprometer

significativamente a interoperabilidade em uma operagao conjunta.

Grafico 9 - Percepgéo de compatibilidade de equipamentos.

68 responses

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Concordo parcialmente

20.6%

_—

Concordo totalmente

g

Fonte: O autor.

Questao 9 - Ha utilizagdo de métodos de triagem padronizados entre as Forcas
Singulares em Operagdes Conjuntas. Esta questdo chamou atengdo pelo alto
percentual de resposta neutra, 42,6%, de acordo com o apresentado no Grafico 10, o
que ressalta o desconhecimento dos profissionais de saude com relagdo a
procedimento de triagem em operagdes conjuntas, muito necessario em situagéo de

conflito.

Grafico 10 - Percepgao de padronizacao de processos.
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Fonte: O autor.

Os percentuais individuais de cada pergunta foram agrupados por categoria
“Discordo Totalmente” - “Discordo Parcialmente” - “Nao Concordo Nem Discordo” -
“Concordo Parcialmente” - “Concordo Totalmente”. Posteriormente foram somados e
divididos pelo numero total de perguntas dessa se¢édo do questionario, sete ao todo,
com o objetivo de se analisar os percentuais obtidos, por meio de média aritmética,
conforme apresentado na Tabela 2. Onde as médias representam o percentual de

percepcgao para cada critério definido pela escala Likert.
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As perguntas foram, entdo, tabuladas por meio do percentual obtido para cada

categoria de resposta.

A mensuragao das respostas ocorreu por meio de média aritmética, onde todos

os percentuais referentes ao nivel de percepcédo de cada questdo foram somados e

divididos pelo numero de questdes referentes a percepgao conforme férmula abaixo:

Meédia “Discordo Totalmente”= (1,5 + 8,8 + 0,0 + 0,0 + 8,8+ 14,7 +7,7)

7

Meédia Discordo Totalmente= 5,88%

O mesmo método foi aplicado a cada categoria de resposta e os resultados

obtidos em percentual estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Percepgao dos entrevistados em percentual.

Discordo Discordo Ndo Concordo | Concordo Concordo
Questdo | Totalmente % | Parcialmente% | Nem Discordo% | Parcialmente% | Totalmente%
Q3 1,5 0,0 1,5 14,7 82,4
Q4 8,8 7,4 11,8 33,8 38,2
Q5 0,0 1,5 0,0 19,1 79,4
Q6 0,0 1,5 59 16,2 76,5
Q7 8,8 25 33,8 25 7,4
Q8 14,7 25 33,8 20,6 5,9
Q9 7,4 17,6 42,6 20,6 11,8
Média 5,88 11,14 18,48 21,42 43,08

Fonte: O autor.

Por meio das médias, foi possivel saber qual a categoria de resposta

predominante e, assim, evidenciar a percepcao dos participantes com relacdo as

questdes apresentadas no questionario.
O Grafico 10 representa os percentuais das percepg¢des obtidas e indica que

menos de 50% dos questionados “concordam totalmente” com a aderéncia da FAB as

praticas do MD-42-M-04, este percentual pode estar relacionado ao desconhecimento

dos militares sobre o assunto, uma vez que o questionario também identificou que

79,4% dos entrevistados nunca participaram de uma Operagao Conjunta.
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Grafico 11 - Compilacao da percepcdo dos entrevistados.
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Fonte: O autor.

Essa possibilidade de auséncia de prontiddo pode ser oriunda de numero
reduzido de treinamentos conjuntos e pode vir a prejudicar a interoperabilidade do
apoio de saude quando em operagdes conjuntas.

Relacionando os resultados obtidos, com o entendimento de que o apoio de
saude em operagdes conjuntas é regido por fatores permeados pela Teoria Geral dos
Sistemas de Bertalanffy (1969), pela qual cada componente singular interfere na
interoperabilidade do sistema como um todo, a auséncia de treinamento adequado
pode comprometer significativamente o desempenho do servigo de saude em uma
situacao de conflito.

As analises acima expostas atingiram o primeiro objetivo especifico da pesquisa,
uma vez que foi identificado o baixo percentual de militares que ja participaram de um
treinamento conjunto, assim como identificou-se o nivel de percepg¢ao de aderéncia
da FAB aos conceitos de operag¢des conjuntas abaixo de 50%, o que pode

comprometer a interoperabilidade em uma atuagao conjunta.

4.2 A atuagao dos profissionais da saude nas operagoes conjuntas

Para descrever a atuagao dos profissionais da saude nas operagdes conjuntas,

objeto do segundo objetivo especifico, foram estudadas as referéncias no MD-42-M-
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04, na DCA 2-1, bem como na publicagdo do Comando Conjunto Americano, JP4-02,
que normatiza as atividades de saude conjunta nas For¢cas Armadas dos Estados
Unidos e fornece doutrina para planejar, preparar e executar servicos de saude
conjuntos e combinados em toda a gama de operagdes militares. descreve melhor os
procedimentos do que a parte doutrinaria da operagao descreve melhor os
procedimentos do que a parte doutrinaria da operagcao

O manual americano foi incluido na analise em virtude de a Doutrina de
emprego conjunto das Forgas Armadas Brasileiras serem emuladas pela doutrina
americana (Piffer, 2019) e, ainda, por descrever melhor a parte doutrinaria das
operagdes conjuntas de saude.

Em ambas as publicagbes foram encontrados dados que esclarecem a
relevancia da atuagao dos profissionais da saude nas operagdes conjuntas, objeto do
segundo objetivo especifico, 0 manual brasileiro traz, ainda, referéncias historicas que

exemplificam o reconhecimento da atividade.

O emprego dos recursos de saude na frente de combate é antigo, com
referéncia aos exércitos egipcio, maceddnio e romano. Seu reconhecimento
definitivo como peg¢a fundamental dentro da estrutura militar de combate e a
sedimentagdo de doutrinas de emprego universalmente reconhecidas tém
como marcos as Guerras Napolednicas, a Guerra Civil Americana e a Guerra
da Criméia. (BRASIL, 2017, p. 16).

No manual JP-04, servico de saude esta também relacionado aos esforgcos de
estabilizacdo e reconstrugcdo, utilizadas principalmente em guerras de baixa
intensidade, o0 que esclarece a relevancia e justifica a atengdo dada pelo Comando
Conjunto Americano ao papel das Operacdes de Saude.

As Forcas Conjuntas de Saude Americanas desenvolvem papéis relacionados
as seguintes fungdes para os militares em combate: prevengao de vitimas, vigilancia
sanitaria e gerenciamento de risco, biosseguranga, odontologia preventiva, prontidao
para a visao, conservagao auditiva, servigos de laboratorio e servigos veterinarios.

O MD-42-M-04 acrescenta que o servigo de saude conjunto deve ser realizado
tanto nas operacgdes militares em area de conflito, como em apoio as catastrofes, as
crises e em a¢des humanitarias.

Finalmente a DCA 2-1 (BRASIL,2003) lista as seguintes atividades para a
fungéo logistica da saude: as levantamento das necessidades, determinacdo de
padrées psicofisicos, selegdo médica, medicina preventiva, medicina curativa; e
medicina aeroespacial. Atividades de enorme relevancia para a sustentacdo ao

combate.
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4.3 Utilizagao da Teoria Geral Dos Sistemas

O MD-42-M-04, estabelece a concepg¢ao do Apoio de Saude nas Operacoes
Conjuntas e orienta o planejamento das atividades e tarefas da fungao logistica Saude
no ambito conjunto.

A publicagdo orienta, ainda, o planejamento, o preparo e a condugao do Apoio
de Saude em Operagdes Conjuntas no ambito do MD e das Forgas Singulares.

Para esta pesquisa, foram extraidas do manual expressbées que permitam
analisar se o Apoio de Saude das Forgas Armadas possui um enfoque sistémico que
seja regido por conceitos pertinentes a TGS, referencial teodrico utilizado neste
trabalho.

A partir das contribuicdbes da TGS e da leitura dos MD-42-M-04, foram
identificados os conteudos que referenciavam a TGS no apoio de saude conjunto.
Com o objetivo de analisar se os conceitos e fundamentos da teoria sao aplicaveis ao
apoio de saude conjunto e correlaciona-los com os conceitos normatizados pelo MD.

Os conteudos foram organizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Menc¢éo documental quanto a TGS no MD-42-M-04. (continua)
Pagina | Mencdo no MD-42-M-02
15 A efetividade do Apoio de Saude tem estreita relacdo com a integracao das capacidades

da Medicina Operativa das Forcas Armadas e da convergéncia de esforcos entre os
diversos atores - militares e civis

18 As operacdes militares de grande envergadura exigem cada vez mais 0 emprego
ponderavel de meios e pessoal pertencentes a mais de uma Forca Singular.

18 Nesse cenario, para se obter maior eficiéncia nas Op Cj, existe a necessidade de
integracdo das acdes das FA por meio da compatibilizacdo de seus procedimentos. (pg.
18)

18 Se por um lado a operagdo de forma integrada pode aumentar a eficiéncia do servigo

médico pela soma das capacidades e possibilidades na area de salde préprias de cada
FS, por outro, traz consigo um grande numero de desafios cuja superagao torna-se crucial
para o sucesso do emprego conjunto

18 Meios de comando e controle incompativeis, equipamentos com baixa taxa de
interoperabilidade e sistemas de informacdes (técnicas, inteligéncia e logisticas) sem
capacidade de integracéo, entre outros fatores, podem resultar no aumento do tempo de
resposta as demandas que se apresentem. Tal aspecto, quando se trata de Ap S, pode
significar a perda de vidas humanas

19 Tais efeitos prejudiciais ao Ap S Conjunto devem ser minimizados pela adocédo de uma
doutrina comum, respeitando-se as especificidades de cada FA, e pela padronizacdo de
equipamentos, sistemas e procedimentos, além da realizacdo rotineira de exercicios
conjuntos na area da Med Op

21 Nas Op Cj, por meio da aplicacdo de uma doutrina comum, as capacidades relativas a
Medicina Operativa (Med Op) de cada FA sao integradas, de forma que, sem prejudicar o
Apoio de Saude necessario as Forcas Componentes, prestem apoio a operacdo como um
todo sob um comando centralizado, quando possivel

22 interoperabilidade de meios de Apoio de Salde entre as Forcas Singulares, de modo a
permitir o desdobramento de InstalacGes de Satde constituidas por recursos (materiais e
humanos) das Forcas Componentes, no contexto das Operacdes Conjuntas.
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(concluséo)

Pagina | Mencdo no MD-42-M-02

22 A integracdo de esforcos na funcéo logistica Satde podera contribuir para a racionalizacéo
do emprego de recursos humanos e materiais e gerar economia para todas as Forcas
Componentes

22 Considerando que o grau de interoperabilidade esta diretamente ligado a um maior ou

menor nivel de padronizacdo de doutrinas, procedimentos, documentacdo e material,
deve-se buscar que os sistemas de Apoio de Saude das Forcas Singulares interajam
eficientemente entre si, com sistemas congéneres do meio civil e, ainda, de Forcas aliadas,
intercambiando servicos e informacdes

25 a compatibilidade é a principal caracteristica que permite a interoperabilidade entre as FS
no Ap S. Ela exige um grande nivel de padronizacdo das estruturas, permitindo a utilizacdo
de mdédulos conjugados pertencentes a diferentes FS nas Inst S operadas conjuntamente.
Fonte: O autor.

Ao longo de todo o MD42-M-04 foi identificado o comportamento sistémico das
Operagdes Conjuntas de Saude, como por exemplo a afirmagao abaixo que ressalta
as consequéncias que uma baixa interoperabilidade pode acarretar, inclusive com a

possibilidades de perdas de vida humanas.

Meios de comando e controle incompativeis, equipamentos com baixa taxa
de interoperabilidade e sistemas de informagdes (técnicas, inteligéncia e
logisticas) sem capacidade de integragao, entre outros fatores, podem
resultar no aumento do tempo de resposta as demandas que se apresentem.
Tal aspecto, quando se trata de Apoio de Saude, pode significar a perda de
vidas humanas (BRASIL, 2017, p. 18).

Em outra assertiva, o MD42-M-04 determina que os efeitos prejudiciais ao
Apoio de Saude Conjunto devem ser minimizados pela adogdo de uma doutrina
comum, respeitando-se as especificidades de cada Forca Armada, e pela
padronizacdo de equipamentos, sistemas e procedimentos, além da realizagao
rotineira de exercicios conjuntos na area da medicina operativa.

Cabe salientar que, apesar do determinado na publicacdo, ndo ha um numero
expressivo e rotineiro de exercicios conjuntos na area de saude no ambito do MD.

A questdo orcamentaria € também ressaltada no manual do MD quando
esclarece que a integracéo de esforcos na fungéo logistica Saude podera contribuir
para a racionalizagdo do emprego de recursos humanos e materiais e gerar economia
para todas as Forgas Componentes.

Premissas inerentes a TGS, tal como, “Um sistema consiste em um grupo de
elementos dinamicamente relacionados no tempo de acordo com algum padrao
coerente” (Martinelli et al., 2012 p.17) séo identificadas no MD-42-M-04 em

expressoes a exemplo do disposto em: “Nesse cenario, para se obter maior eficiéncia
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nas Operacgdes Conjuntas, existe a necessidade de integragédo das a¢des das Forgas
Armadas por meio da compatibilizagao de seus procedimentos (BRASIL, 2017, p.18).

A pesquisa exploratdria seguiu na mesma norma com a busca do vocabulo
“sistema”, a qual retornou com 41 resultados em um manual de 96 paginas, os quais
seguem listados no Apéndice A. Os termos foram transcritos do Manual da mesma
forma como foram localizados no texto. Esta investigagdo surgiu apds a leitura
analitica do MD-42-M-04 que ressaltou a quantidade significativa de sistemas que
permeiam o préprio Sistema de Saude Conjunto, e reforga a aplicabilidade da TGS ao
contexto das Operagdes Conjuntas da Saude.

Partindo da premissa de que o todo € muito mais do que a soma das partes, a
interoperabilidade do Sistema de Saude Conjunto é impactada quando ha
despadronizagao de meios, equipamentos e doutrina por parte de uma Forga Singular.

As analises acima expostas contribuem para o alcance do terceiro objetivo
especifico de identificar a aplicabilidade da TGS ao ambiente do apoio de Saude nas

Operagdes Conjuntas com relagao a interoperabilidade.

5 CONCLUSAO

As guerras atuais dependem muito de tecnologia, interoperabilidade, emprego
de materiais, pessoal e meios adequados. Essa realidade faz com que as Forgas
Armadas tenham que somar capacidades para assegurar maior eficiéncia.

Nesse sentido, o servico de saude se apresenta como uma importante
possibilidade de atuagao conjunta, com vistas a ampliar a sinergia de esforgos, visto
que os equipamentos, materiais e pessoal sdo de atuagao e propdsito semelhantes.

Na fase inicial da investigacdo, constatou-se o numero reduzido de
treinamentos e operagdes conjuntas que envolvessem o Servico de Saude da
Aeronautica, o que fez com que este trabalho tivesse como objetivo geral analisar se
o Comando de Aeronautica implementa a¢des de formacgao continuada para os
profissionais de saude atuarem em campanhas de operagdes conjuntas, onde a
interoperabilidade & primordial para o sucesso da missao.

A TGS de Bertalanffy (1969) surgiu como fundamento que sustentaria a ideia
da necessidade de maior interagdo entre os Servicos de Saude da Marinha, do
Exército e da Aeronautica com o intuito de garantir a interagdo adequada em termos

de doutrina e cultura organizacional, fatores fundamentais em uma campanha real.
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Assim, a hipotese foi formulada como segue: a luz da TGS, as operagdes
conjuntas de saude operativa impactam positivamente o treinamento e a percepgao
correta dos profissionais militares, quesitos necessarios para a interoperabilidade
adequada ao ambiente critico referente a guerra e as operagdes humanitarias.

A aplicabilidade da TGS, referencial tedrico utilizado na pesquisa, ao ambiente
do apoio de Saude nas Operagdes Conjuntas com relagdo a interoperabilidade foi
amplamente demonstrada. Para tanto o manual MD 42-M-04 foi estudado em
profundidade para corroborar com a hip6tese elaborada nessa pesquisa.

Em seguida a pesquisa buscou descrever o papel da saude nas Operagdes
Conjuntas. O MD 42-M-04 e a DCA 2-1 foram as publicagdes utilizada como suporte,
entretanto, foi observado que o manual descreve mais os procedimentos do que a
parte doutrinaria da operagdo, por isso foi utilizada também a norma congénere
referente as Forgas Armadas Americanas.

Um questionario diagndstico foi realizado para identificar a existéncia de
treinamento, assim como o nivel de percepcédo, dos profissionais de saude da FAB
sobre o emprego do apoio logistico de saude nas operagdes conjuntas.

A pesquisa trouxe como resultado que 79% dos militares questionados nunca
participaram de uma operagao conjunta e que menos de 50% dos mesmos percebem
aderéncia da FAB aos conceitos emanados do manual do MD.

Estas evidéncias podem sugerir que os militares da area de saude n&o estéao
devidamente treinados para um emprego imediato conjunto em um conflito tempestivo,
confirmando a hipétese de que as operagdes conjuntas de saude operativa impactam
o treinamento e a percepgao correta dos profissionais militares, quesitos necessarios
para a interoperabilidade adequada ao ambiente critico referente a guerra e as
operagdes humanitarias.

Demonstra-se, assim, a necessidade de que sejam iniciados estudos e
pesquisas posteriores que fomentem a atuagao conjunta do Sistema de Saude nas
trés Forgas Singulares Brasileiras, de forma que as praticas possam melhorar o
funcionamento e a interoperabilidade dos Comandos Conjuntos.

O resultado do estudo tem a intengéo de ampliar o conhecimento do papel do
servico de saude em conflitos modernos, bem como ressaltar a necessidade de um
pensamento sistémico. Ressalta-se que a principal limitagdo da investigagéo foi
exatamente a escassez de operagdes conjuntas com a atuagao direta do apoio de

saude.
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Dessa forma, esta pesquisa veio contribuir para 0 COMAER na medida em que
apresentou que ha lacuna de acgdes de formagao continuada para os profissionais de
saude atuarem em campanhas de operagdes conjuntas, onde a interoperabilidade é
primordial para o sucesso da missao, que responde o problema de pesquisa e podera
servir de base para a concretizagcao de futuras agdes, no intuito de reverter esse

cenario bem como prover subsidios a novas pesquisas relacionadas ao tema.
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APENDICE A - Frequéncia da palavra “sistema” no MD-42-M-04

Numero | Pag. | Termo sistema localizado no MD-42
1 11 Centro Gestor e Operacional dos Sistema de Protecdo da Amaz6nia
2 16 sistema de apoio logistico
3 16 Sistema de Corpos de Ambulancia
4 18 sistemas de informacdes
5 21 sistemas e procedimentos
6 21 Sistema de Comando e Controle
7 23 Sistema de apoio de saude
8 24 sistemas de Apoio de Saude das Forcas Singulares
9 24 sistemas congéneres do meio civil
10 24 sistemas de armas em acgdes ofensivas
11 24 tais sistemas estejam integrados e adequadamente balanceados
12 25 sistema de saude disponibilizado na area de operagoes.
13 26 sistemas estrangeiros militares e civis de Ap S e suas infraestruturas
14 33 sistema de Ap Sem Op Cj
15 33 sistema de Ev Med bem organizado e eficiente
16 34 Sistema de Gerenciamento de Baixas
17 34 Este sistema vai facilitar o acompanhamento do paciente
18 34 sistemas de comunicagdes ativados para cada operacéo.
19 38 Sistema de Saude da Marinha ou de forma conjunta
20 40 sistema de Ap S nas Op Cj
21 40 sistema de classificacdo por cores
22 47 0 sistema que nas Op Cj prevé a vital ligac&o
23 48 sistema de Evacuacao Médica
24 50 limitagcdes do sistema de Ev Med
25 52 sistema de informacdes
26 52 sistemas de comunicacdes e de registro de pacientes
27 52 Sistemas de comunicacdo nas Ev Med
28 53 sistemas dedicados e integrados
29 53 Sistema de controle de equipamentos portateis de suporte a vida
30 53 objetivo do sistema, portanto, € manter o fluxo de Evacuagcao Médica sem
diminuir as capacidades de suporte a vida
31 54 sistema de EV Med altamente voltado
32 55 sistema de EV Med singular
33 55 sistema de Ev Med impacta diretamente as condi¢des dos pacientes
34 57 Esse sistema possibilita a visibilidade
63 Sistematica de Planejamento de Emprego Conjunto das Forcas Armadas
35 66 Sistema Brasileiro de Inteligéncia
36 68 sistema de apoio logistico de material de saude
37 69 sistema de abastecimento eficiente
38 74 sistema informatizado de regulagao do fluxo de baixas
39 79 0s sistemas de comunicagao (dados, voz e imagem) e 0s servigos de
telemedicina
40 95 Sistema Brasileiro de Inteligéncia
41 95 Sistematica de Planejamento de Emprego Conjunto das Forcas Armadas

Fonte: O autor.
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APENDICE B - Questionario utilizado na investigacéo

ESCOLA DE COMANDO E ESTADO-MAIOR DA AERONAUTICA

Prezado Colaborador (a), o Senhor esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a),
em uma pesquisa cientifica. Para confirmar sua participagao sera necessario ler este documento
e depois selecionar a opcao correspondente no final dele. Este termo se chama TCLE (Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido).

Este TCLE se refere a pesquisa cientifica intitulada “INTEROPERABILIDADE DAS
ATIVIDADES DE SAUDE NAS OPERACOES CONJUNTAS”.

Agradeco sobremaneira a participagdo ¢ destaco a importancia do preenchimento conforme
experiéncia profissional na Area de Saude e de forma mais sincera possivel, sendo vital para
atingir o objetivo final da pesquisa. Os dados levantados serdo utilizados apenas para analise
de dados e processamento estatistico.

TERMO TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu concordo em participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada
INTEROPERABILIDADE DAS ATIVIDADES DE SAUDE NAS OPERACOES
CONJUNTAS desenvolvida por Leyzia de Carvalho Miranda da Silva, a quem poderei contatar
/ consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n° (61) 991369475 ou
e-mail leyzialems@fab.mil.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas
gerais € colaborar para a gestdo do conhecimento no ambito da For¢a Aérea Brasileira.

Fui esclarecido(a) que as informacgdes colhidas nesse questionario serao submetidas as normas
¢ticas destinadas a pesquisa, conforme orientacdo da Escola de Comando e Estado-Maior da
Aeronautica (ECEMAR).  Minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de
questiondrio. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador e
seu orientador.

1 Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem
sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

() Sim, eu concordo com os termos acima
() Nao, eu nao concordo com os termos acima
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TREINAMENTO

Esta secao do questionario visa identificar se ha conhecimento sobre termos e/ou
treinamento referentes as Operagdes Conjuntas na Forca Aérea Brasileira. O
entrevistado/a devera responder SIM ou NAO para as questbes de 1 a 2.

1 O Sr./Sra. ja participou de alguma operagao conjunta?

( )Sim

( ) Nao

2 O Sr./Sra. tem interesse em participar de uma operagéo conjunta?

( )Sim

( ) Nao

PERCEPCAO

Esta seg¢ao do questionario visa entender a sua percepgao, com relacao as afirmacoes
abaixo relacionadas, no que se refere as praticas do Comando da Aeronautica em
Operagdes Conjuntas no que concerne ao Apoio de Saude. O entrevistado/a devera

escolher a resposta mais adequada dentre as alternativas apresentadas.

3 O Apoio de Saude nas Operacbes Conjuntas tem papel fundamental para a
consecucédo do Estado Final Desejado em um conflito.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

4 A preservacao do potencial humano aumenta o desafio nas operacdes militares
conjuntas devido a diferenga de Doutrina de Operagdes.

( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
() Nao concordo nem discordo

() Concordo parcialmente
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() Concordo totalmente

5 Um adequado Apoio de Saude em combate constitui um fator determinante na
capacidade de acdo dos Comandante em todos os niveis.

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() N&o concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

6 O Apoio de Saude deve estar inserido no Sistema de Comando e Controle de uma
Operacao Conjunta

( ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Nao concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

7 Ha padronizacéo nas trés forcas singulares na politica de evacuacéao das vitimas
(meios disponiveis, Cadeia de Evacuacao)

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() N&ao concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

8 Ha completa compatibilidade dos equipamentos de saude para as operacdes
conjuntas ente as Forgas Armadas

( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

() N&o concordo nem discordo



42

() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

9 Ha utilizacdo de métodos de triagem padronizados entre as Forcas Singulares em
operacdes conjuntas

() Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() N&ao concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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