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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a importancia do preparo em Atendimento
Pré-Hospitalar Tatico dos pilotos de combate da Forca Aérea Brasileira para o
emprego nos modernos cenarios de combate. A partir de referencial tedrico
consistente, abordou a relevancia da atividade para forcas policiais e militares
nacionais e estrangeiras, demonstrando a relagao direta entre do tema com a protecao
de seus recursos humanos. Por meio de analise documental e de dados coletados
através de pesquisa exploratéria conduzida junto as unidades operacionais da Forga
Aérea, foi possivel constatar o atual nivel de preparo da Forga para esta atividade, o
nivel de conhecimento sobre o tema e utilizacdo de materiais e equipamentos
destinados a proporcionar um correto e eficiente atendimento em campo. O estudo
conclui que apesar da importancia atribuida ao tema, ainda € necessaria grande
evolucdo no processo de preparo de pilotos e tripulagdes com vistas a assegurar
acgdes eficazes na preservagao de vidas em combate, bem como garantir, através de
um protocolo eficiente, acgdes de cuidados pré-hospitalares padronizadas e
disseminadas rotineiramente em unidades da Forga Aérea Brasileira.

Palavras-chave: Pilotos de combate; Atendimento pré-hospitalar tatico; Forca Aérea.



ABSTRACT

This paper aims to present the importance of preparation in Tactical Pre-Hospital Care
for Brazilian Air Force fighter pilots for employment in modern combat scenarios.
Based on a consistent theoretical framework, the relevance of the activity for national
and foreign police and military forces was addressed, demonstrating the direct
relationship between the theme and the protection of their human resources. Through
documentary analysis and data collected through exploratory research conducted with
the Air Force operational units, it was possible to verify the current level of preparation
of the Air Force for this activity, the level of knowledge on the subject and the use of
resources and equipment designed to provide a correct and efficient service in the
field. The study concludes that despite the importance attributed to the theme, there is
still a need for great evolution in the process of preparing pilots and crews in order to
ensure effective actions in the preservation of lives during combat, as well as to
guarantee, through an efficient protocol, standardized and routinely disseminated pre-
hospital care actions in Brazilian Air Force units.

Keywords: Tactical pre-hospital care; Combat pilot; Air Force
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1 INTRODUGAO

Atualmente, 0 avancgotecnoldgiconas mais diversas areas tem exigidouma
maior e continua capacitacdo dos recursos humanos. Na area militar ndo acontece
diferente.Novas armas, aeronaves, equipamentos, dentre outros meios, exigem maior
tempo no preparo e especializacdo dos homens e mulheres que fardo uso destes
dispositivos em combate.

O grande poder de destruicdo dos modernos aterfatos utilizados nas
guerras provocam lesdes e ocasionam o afastamento de um namero significativo de
combatentes que precisam ser tratados desde o momento da lesdo no campo de
batalha, até quando sofrem intervencdes em grandes unidades médicas nas linhas
amigas ou em seu pais de origem.

Ao analisarmos 0s custos e o tempo despendidosna preparacdo de nossos
militares, temos por dever desenvolver meios e protocolos de preservacao da saude
destes recursos. Neste sentido, optamos por abordar a salude em combate por meio
do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) realizado nos primeiros momentos apés as
lesbes em campo.

Tendo como base esta premissa, voltamos nossas preocupacgdes aos
nossos militares, em especial nossos pilotos e tripulantes envolvidos em ac¢fes de
combate, incluindo aqueles que em tempo de paz realizam atividades de suporte e
apoio aos 6rgdos de seguranca publica, com destaque para os pilotos de defesa
aérea.

Nossas tripulacdes devem ter condi¢cdes de realizar sua autoprotecdo em
relacdo a lesBes sofridas em acdes de combate, com atencdo especial as
provenientes de danos causados por armas de fogo ou explosivos. As equipagens de
combate da Forca Aérea Brasileira (FAB) devem conduzirinsumos e equipamentos

gue possibilitem sua utilizacdo, caso necessario.

O Atendimento Pré-hospitalar Tatico consiste no atendimento dentro de um
ambiente tatico, nas atividades militares, empregando um conjunto de
manobras e procedimentos emergenciais, baseadoem conhecimentos
técnicos de suportede vida basicos e avangcados aplicados nas vitimas ou em
si mesmos por individuos previamente treinados com o objetivo de
salvaguardar a vida humana e prover a estabilizacdo para a evacuagao até o
suporte médico adequado. (BRASIL, 2018, Cap I).

O estudo e a aplicacdo do Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT) vem
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assumido assim significativa importancia na comunidade militar e policial
internacional, objetivando a preservacdo dos recursos humanos cada vez mais
especializados e com custo de formacéao elevado. Sua utilizacdo nos diversos Teatros
de Operacbes (TO) tem se mostrado vital em diferentes niveis de emprego de tropas.

Dentro deste contexto, destacamos o projeto Atendimento Tatico a Vitimas
em Combate (Tactical Combat Casualty Care - TCCC), empregado pelas Forgas
Armadas Americanas desde 1996. Este protocolo iniciou-se no Comando de Guerra
Naval Especial (Naval Special Warfare Command) e foi desenvolvido pelo Comando
de Operacdes Especiais dos Estados Unidos (United States Special Operations
Command - USSOCOM) com base nas experiéncias adquiridas em combate. Apesar
de apresentar divergéncias com as estratégias pré-hospitalares aplicadas no meio
civil, as vantagens oriundas de diretrizes de tratamento de trauma no campo de
batalha dinamicas para o ambiente tatico foram reconhecidas rapidamente (BUTLER
et al, 2007). Segundo Kraus (1998), de forma gradual, o protocolo do TCCC foi aceito
por todas as forgcas militares americanas e por forcas militares estrangeiras, e
conforme Mc Devitt (2001), a comunidade médica policial.

No Brasil, o Ministério da Defesa, por meio da Portaria Normativa n° 16,
emitida em 12 de abril de 2018 (BRASIL, 2018), aprovou a Diretriz do Atendimento
Pré-Hospitalar Tatico com o objetivo de regular a atuacao das classes profissionais
envolvidasnesta atividade. A Forca Aérea Brasileira aindabuscaelaborar seu manual

e definirguem serdo os elementos difusores deste conhecimento.

1.1 Problema de Pesquisa, Hipdtese e/ou Objetivos

Nesse contexto, este trabalhobuscarespondero seguinte questionamento:
em que medida o protocolo do Atendimento Téatico a Vitimas em Combate se mostra

mais adequado do que o protocolo de Primeiros Socorros em uso atualmente para o
emprego tatico dos pilotos de combate da Forca Aérea Brasileira?

Além disso, este trabalho pretende demonstrar a seguinte Hipotese: em
ambiente tatico de combate, o protocolo de Atendimento Tatico a Vitimas em Combate
se apresenta conforme o protocolo de APHT mais adequado a ser ensinado a n0ssos
pilotos de combate, de maneira a preservar sua vital sobrevida pré-hospitalar e,
posteriormente, a estimativa de maior recuperacao de possiveis danos a saude dos

militares lesionados.
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Os cenarios de combate modernos exigem investimentos na aquisicao de
equipamentos e desenvolvimento de tecnologias nos diversos campos do poder
aeroespacial. Para a conducédo destes meios, a capacitacdo dos pilotos € um dos
pontos importantes deste processo. Assim, sua especializacdo passara pela
qualificacdo em diversas areas, sendo que a qualificacdo em APHT se mostra cada
vez mais relevante no ambiente tatico. Nossos pilotos deveréo estar preparados para
empregar novos equipamentos médicos em campo como, por exemplo, dispositivos

de controle de hemorragias, torniquetes, agulhas de acesso, entre outros.

Dessa forma, o Objetivo Geral deste trabalho é concluirem que aspectos o
protocolo TCCC a vitimas em combate se mostra mais adequado para sua
implementacdona FAB e, em especial, seu emprego por parte dos esquadrées de voo
destinadosao combate em relacéo ao protocolo utilizado atualmente nestas Unidades

Na sequéncia, podemos apontar como Objetivos Especificos deste

trabalho:

i. descrever e comparar alguns protocolos do Atendimento Tatico a Vitimas
em Combate utilizados em diferentes forcas internacionais e sua
efetividade naaplicacdo em combate;

ii. verificar o nivel atual de conhecimento dos pilotos de combate do 1°/3°

Grupo de Aviacao (GAv), 2°/3° GAv e do 3°/3° GAv em APHT; e
ili. comparar com o nivelde conhecimento sobre o protocolo vigente naFAB

e sua eficiéncia paraa solucao de traumas.

Frequentemente, as lesdes no campo de batalha ocorrem longe do centro
de tratamento médico mais proximo. Isso € mais comum para pilotos abatidos e
elementos de tropas de operacdes especiais (WEST et al,2004). Tomemos como
exemplo as missGes de combate realizadas por operadores de forgcas especiais,
apoiados por tripulacdes de asas rotativas durante a operagdo Enduring Freedom no
Afeganistdo. Elas nos permitem ter a dimenséo dos desafios do atendimento médico

no moderno Teatro de Operacdes. West (et. Al, 2004, 169-181) conclui que:

Os pilotos de combate e equipes de operacdes especiais sdo por concepc¢ao
capazes de realizar missdes simultaneas em diferentes pontos do TO. Nestas
situacdes, os pilotos e tais equipes atuam em areas remotas e distantes dos

escaldes de apoio a saude tradicionais sendo mais bem equipados e
preparados ao suporte basico e avancado a vida.

Durante a operagdo Enduring Freedom, as evacuagdes aeromédicas de
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operadores especiais e de pilotos abatidos ou acidentados apresentaram um grande
desafio frente a nogdo médica da “hora de ouro”, pois existiam recursos aeromédicos
limitados espalhados em um Teatro de Operacfes extenso. Ainda a caracteristica de
altas altitudes da regido forcaram os limites de velocidade e sustentacdo dos
helicbpteros de resgate e representavam maior estresse fisiol0gico aos combatentes
feridos.
Em combate, os atrasos e dificuldades para a evacuacdo de tropas
provenientes das restricGes taticas impostas ndo séo exclusivos de pilotos
abatidos ou operadores especiais. Na realidade, seguem padrdes
semelhantes aos observados em conflitos anteriores aos do Afeganistéo
(WEST et al., 2004).

A observacao de poténcias militares que atualmente estdo envolvidas em
conflitos armados nos permite verificar a excelente qualidade de seus servicos
hospitalares. Mesmo assim, estima-se que até 25% das mortes no campo de batalha
podem ser evitadas e, em suamaioria, ocorre no ambiente pré-hospitalar. Aprimorar
o atendimento pré-hospitalar destes combatentes pode ser mais desafiador do que
melhorar o atendimento hospitalar, fruto dos desafios estruturais inerentes ao campo

de batalha (MARBY e DELORENZO, 2014).

Segundo a Diretriz do Comando da Aeronautica (DCA) 1-1 (BRASIL 2020), o
Controle do Ar é obtido por meio de A¢des de Forca Aérea — através de
empregar, no nivel tatico, Meios Aeroespaciais e de Forgca Aérea para causar
um ou mais efeitos desejados em uma campanha ou operagdo militar.
Envolve agfes letais e ndo letais de emprego do Poder Aeroespacial, bem
como acgdes especializadas destinadas a suportar e a complementar a

capacidade operacional da Forca Aérea (BRASIL, 2020).

Assim, ao desempenhar acdes de forca aérea como acéo direta, apoio
aéreo aproximado, busca e salvamento em combate, os pilotos de combate podem
necessitar empregar Técnicas, Taticas e Procedimentos (TTP) de Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico. Somado a este fato, este preparo pode contribuir para o
aperfeicoamento das capacidades de sobrevivéncia ao longo de uma evasao, frente
a forcas adversas ou hostis.

Desta forma, o presente trabalho pretende contribuir para a implementacéo
de um protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico adequado as tripulacdes de
combate que possibilite o preparo mais apropiado dos pilotos, bem como a ampliacao
da capacidade de sobrevivéncia das vitimas sujeitas ao resgate em um cenario de
conflito.
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2 METODOLOGIA

Para a confirmagao da hipotese e analise dos objetivos deste trabalho, sera
utilizado método descritivo e comparativo de abordagem qualitativa com base na
realizacdo de pesquisa aplicada subdividida em:

i. pesquisa bibliografica inicial acerca dos protocolos do Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico existentes nas principais poténcias militares da

atualidade e forgas policiais similares;

ii. pesquisa exploratéria sobre os principais equipamentos e materiais
existentes e aplicados em APHT no Brasil e nas poténcias militares do
mundo;

iii. pesquisa de campo sobre os procedimentos e equipamentos utilizados
e programas de capacitacao existentes na area de APHT, a fim de
conhecer e verificar a situacdo atual de nossas unidades de combate
com foco no levantamento junto aos esquadrdes de caca que recebem
0s novos pilotos de combate, sendo eles o 1°/3° GAv, 2°/3° GAv e do
3°/3° GAv.

Nesta etapa final, aplicamos um questionario junto aos pilotos dos
esquadrdes com objetivo de verificar o nivel de conhecimento sobre o Atendimento
Pré-Hospitalar Tatico e em que medida este pode influenciar na realizagdo da missao
de combate. O questionario foi elaborado com perguntas que englobam questoes
objetivas e situagdes problema simuladas entregues aos pilotos destes esquadrdes,
onde fatores como o ano de formagado, tempo na atividade e atual capacidade
operacional, foram considerados para identificagdo do grupo avaliado. Os dados
coletados foram analisados e serao apresentados ao final do trabalho de forma a testar
a hipotese apresentada.

Para uma analise objetiva dos dados do questionario, foram objeto de
observagao as agdes realizadas junto aos esquadrdes anteriormente citados durante
os anos de 2019 e 2020.

Aplicamos a pesquisa junto aos esquadrdes operacionais que operam as
aeronaves A-29 - SUPER TUCANO, os quais, dentre outras missdes, sao

responsaveis por realizar a defesa aérea e o policiamento de nossas fronteiras.
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Estas unidades recebem os oficiais designados a aviagao de caga ao
concluirem o curso de tatica aérea. Apds um minimo de trés anos nestas unidades,
estes pilotos podem se candidatar as demais unidades de caga que operam aeronaves
mais velozes e complexas.

Preconiza-se que a formagao profissional ndo cessa nunca; implica na
continua aquisicdo de conhecimento, atitudes e competéncias ao longo da carreira.
(PIMENTEL, A., 2007, pag. 159)

Desta forma, os dados e analises poderéo refletir a atual situagdo da FAB
no preparo de seus pilotos em atendimento pré-hospitalar tatico e possibilitar a
visualizacao futura quando os participantes da pesquisa forem movimentados para

novas unidades.

3 REFERENCIALTEORICO

Ao pensarmos o Atendimento Pré-Hospitalar Tatico, devemos lembrar que
ele ndo existe apenas para as fragoes terrestres no moderno campo de batalha do
século XXI. Pilotos de combate ao redor do globo enfrentam diariamente situagdes
nas quais podem necessitar empregar recursos médicos para sua sobrevivéncia.

Para estas tripulagcdes de combate envolvidas em operagdes de ataque ou
de resgate em combate, a possibilidade de ser atingido e precisar ejetar ou realizar
um pouso forcado em territério inimigo € real. Neste contexto, “o piloto é preparado
técnica e fisicamente durante o treinamento. Ele (ou ela) treina regularmente para usar
0 assento ejetavel e os demais equipamentos para se proteger, se tratar e garantir sua
sobrevivéncia até sua recuperagao” (DAUDIN, RENARD, 2013).

Durante a abordagem deste trabalho acerca do APHT, temos que tomar
como base a abordagem inicial feita para o meio civil, introduzida na pratica em 1978
nos Estados Unidos da América (EUA) através do Suporte Avangado de Vida para
Trauma (Advanced Trauma Life Suppot - ATLS). Este Programa foi motivado pelas
analises de um cirurgido, apds sofrer um grave acidente com sua familia em fevereiro
de 1976.

A partir do momento em que eu posso prestar um atendimento no local, com
recursos limitados, melhor do que o atendimento que meus filhos e eu
recebemos no primeiro hospital, existe algo errado com o sistema e o sistema
tem que ser mudado.

(ATLS, 2012, p.28)
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Desde entao, este mesmo Programa foi difundido e aplicado com sucesso
na Europa, América Latina, Australia e Indonésia sendo, sem sombra de duvida, o
passo mais relevante na melhoria do atendimento ao trauma em todo o mundo
(NAEVIN, DUNN, 2002). O Programa na modalidade ATLS foi por muito tempo de
competéncia exclusiva de médicos. No entanto, enfermeiros e outras pessoas eram
ouvintes e acompanhavam os Cursos.

Com o passar do tempo, e com o0 aumento da demanda por atendimento,
ocorreu o0 natural desenvolvimento de técnicas e de cursos especificos para
enfermeiros ou prestadores de servico médico pré-hospitalar. Tais atividades foram
elaboradas com base no ATLS e tinham disciplinas especificas de dominio.

Podemos citar como exemplo destes novos cursos o Suporte Basico para
Trauma (Basic Trauma Support - BTS) e o Suporte Pré-Hospitalar de Vida para
Trauma (Prehospital Trauma Life Support - PHTLS). O PHTLS, em especial, tem uma
edicao dedicada aos traumas com militares: o Suporte Pré-Hospitalar de Vida para
Trauma Edigao Militar (Prehospital Trauma Life Support, Military Edition — PHTLS ME).

Ainda assim, desde sua criacdo, o protocolo ATLS vem sendo aprimorado,
mas ainda reflete o ambiente dos usuarios que treinam, o qual abrange os servigos
médicos de emergéncia para civis dos EUA e seu Departamento de Emergéncia
(NAEVIN, DUNN, 2002).

Na abordagem deste trabalho, para uma correta analise, também devemos
observar o conceito da “hora de ouro”, inclusive para o ambiente tatico. Este tema,
além de abordado no mundo civil, € estudado pelas forgas armadas americanas
através de seu Programa de Pesquisa de Assisténciaas Vitimas de Combate (Combat
Casualty Care Research Program — CCCRP) (RASMUSSEN, BAER, 2015). Neste
sentido se busca um rapido e eficiente tratamento as vitimas em contato ou que
tiveram contato com o inimigo, possibilitando sua estabilizagdo até sua remogao
definitiva para instituicbes de saude fora da area de operagdes e com maiores
recursos de tratamento.

Assim, ao analisarmos um protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar a ser
realizadono campo de batalha, devemos ter em mente que ele é diferente do realizado
no setor civil. Quando n&o consideramos as caracteristicas do ambiente tatico,
podemos adicionar mais vitimas. Existem diferengas entre civis e militares que

precisam ser consideradas. Tais como: atrasos na evacuacao, disponibilidade de
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meios, possibilidade de ataques as equipes médicas e diferentes niveis de
atendimento sdo algumas que podemos enumerar, dentre outras.

O ambiente tatico exige simplicidade e eficiéncia no atendimento. Portanto,
0 equipamento deve ser simples, leve e robusto. Devem ser reconsideradas diretrizes
de atendimento ao trauma quando em ambiente tatico (BELLAMY, 1987; BAKER, 1994;
HEISKELLE CARMONA, 1994).

Através dessas observagdes, a Marinha Americana em 1996 desenvolveu
o protocolo TCCC e este foi ensinado pela primeira vez no Curso de Oficial Médico
Submarino (Undersea Medical Officer - UMQO) para as equipes taticas Mar, Ar e Terra
(Sea, Air and Land - SEAL), tendo como principais contribuicdes os esforgos dos
oficiais médicos da Unidade. Ao longo do processo de sedimentagcdo da doutrina, a
inclusédo das diretrizes do TCCC no PHTLS foi um dos momentos de maior relevancia.
A 42 edicao deste manual, publicada em 1999, continha um capitulo sobre Medicina
Militar (MCSWAIN et al. 1999) e as recomendacgdes contidas nele sdo endossadas
pelo Comité de Trauma do Colégio de Cirurgides Americanos (American College of
Surgeons - ACS) e pela Associagao Nacional de Técnicos em Medicina Emergencial
(National Association of Emergency Medical Technicians - NAEMT).

Para desenvolvermos o APHT na preparacao de nossos pilotos, € preciso
destacar que todo o estudo e processo visa colaborar com o objetivo maior e misséo
da FAB. Em seu Plano Estratégico Militar da Aeronautica — PEMAER, a Forga Aérea
define em sua cadeia de valor o macroprocesso finalistico, preparo da forga, como um
de seus pontos principais. Preparo da Forga, engloba o desenvolvimento doutrinario
para o emprego da Forgca Aérea e para o adestramento de seus meios, em exercicios
operacionais, para manté-los em permanente prontidao (BRASIL, 2018, p15)

O treinamento de unidades e individuos passa por diferentes rotinas em
diferentes niveis. A necessidade de um preparo eficiente, traz um pensamento de
otimizacdo de nossos recursos, sejam eles materiais, econdmicos ou mesmo
humanos. Para Carvalho, Nascimento e Serafim (2012, p. 186), “os objetivos de
capacitagéo refletem as mudangas econémicas, tecnolégicas e sociais do mercado
em que a empresa atua, exigindo a efetivacado de planos de formagao profissional que
sejam flexiveis, dindamicos e atualizados”.

Desta maneira a FAB busca continuo aprimoramento de seus meios,
enquanto analisa e propde mudanga em suas doutrinas de emprego com vista a estar

apta a cumprir sua missao em tempo de paz ou de conflito.
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Assim, neste trabalho vamos falar sobre o treinamento necessario a nossos
pilotos para o bom desempenho de suas fungbes em combate, garantido a

preservacdo de nossos recursos humanos.

Treinamento é o processo de desenvolver qualidades nos recursos humanos
para habilita-los a serem mais produtivos e contribuir melhor para o alcance
dos objetivos organizacionais. O propdsito do treinamento é aumentar a
produtividade dos individuos em seus cargos, influenciando seus
comportamentos. (CHIAVENATO,1999, p. 295)

Alinhado ao ponto de vista de Chiavenato, o objetivo de nosso trabalho é
avaliar se o atual treinamento é capaz de proporcionar aos nossos militares reais
habilidades para realizar o autoatendimento de saude em combate. E, em caso
negativo, se a proposta de atendimento Pré-Hospitalar Tatico € capaz de suprir

possiveis falhas deste processo. Lembrando que:

O treinamento ndo pode ser confundido com a simples realizagdo de cursos
que transmitem novas informagdes. Treinar significa atingir o nivel de
desempenho desejado pela organizagdo por meio de desenvolvimento
continuo dos individuos. (VOLPE, Renata Arautjo, 2009)

Isto posto, o estudo também visa levantar se o treinamento atualmente
desenvolvido vem conseguindo alcancar o nivel de desempenho pretendido no

macroprocesso finalistico.
4 APRESENTACAODOS DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

A presente pesquisa tem o objetivo de analisarem que medida o protocolo
do Atendimento Tatico a Vitimas em Combate se mostra mais adequado do que o
protocolo de Primeiros Socorros em uso atualmente para o emprego tatico dos pilotos
de combate da Forgca Aérea Brasileira.

Para tanto, iniciamos com uma extensa pesquisa bibliografica e na
sequéncia avangamos para aplicagdo de uma pesquisa junto aos esquadrdes de caga
que contam com a presenca da maioria dos pilotos recém-formados. Esta etapa do
estudo colaborou para o entendimento de como estdo sendo preparadas nossas
tripulagcbes e em que medida estes pilotos se sentem seguros para aplicar tais
conhecimentos em combate.

Nos modernos cenarios de combate, além de pessoal cada vez mais
capacitado, se mostra imperativo a utilizagao de equipamentos especializados para o

desempenho de suas missdes. No campo de atendimento meédico a prerrogativa é a
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mesma , principalmente para o ambiente pré-hospitalar onde os recursos sao limitados

e devem prover o maximo de eficiéncia em curto espago de tempo.

De acordo com Scwartz, McManus e Swienton (apud PASETTO F., 2019, p.
60) “Todo militar em combate deve carregar um Kit individual de primeiros socorros
em localizagao padronizada, que deve conter equipamento basico para controle de

hemorragias, curativo toracico, equipamento basico para via aérea”.

Fotografia 1 - Kit Individual 1° Socorros
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Fonte : https://www.greatlakesurvival.com/medical-rescue-kits.html

A preocupagdo quanto ao preparo recai na forma de treinamento
implementada, uma vez que a Forga Aérea é empregada em diferentes situagdes. E,
em conflito, a preocupacdo aumenta pela possibilidade da perda ou exposi¢cao de

nossas tripulagées em ambientes hostis.

O conceito de ambiente hostil possui varias dimensdes. O primeiro é o
ambiente natural: a topografia e o clima podem rapidamente se tornar
hostis. Atripulagdo de voo é técnica e fisicamente preparada durante o
treinamento. O piloto treina regularmente para usar o assento ejetavel e os
equipamentos para se proteger, se reportar e garantir sua sobrevivéncia

até a recuperagdo. (MARIANNE D., MAGALI D. R, 2013)

Ao longo dos anos 1990, diversos conflitos pelo globo, levaram a situagdes
que proporcionaram o aumento da troca de experiéncias entre as forgcas armadas de
diversos paises e a aproximagao para o treinamento de forcas policiais mais
especializadas. Neste ponto os cuidados médicos com estes operadores também
sofreram impacto em suas doutrinas e formas de preparo.

O estudo e aprimoramento dos cuidados em combate tiveram sua referéncia
no desenvolvimento do PHTLS, método desenvolvido pela National Association of
Emergency Medical Technicians (NAEMT) e pela American College of Surgeons (ACS)
nos Estados Unidos. O protocolo foi criado em 1984, quando se buscava atender o
maior problema para a causa de mortes entre civis, os traumas ocorridos nas mais

variadas situagoes.
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Na literatura, trauma possui uma ampla gama de definicdes. Podemos
descrever como: lesdes causadas por uma forga externa devido a acidentes, violéncia

ou auto-agressao.

Grafico 1 - Traumas
Traumas
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Fonte: PHTLS, 8%d, 2017, p35

Observando o grafico acima, os trabalhos iniciais focavam nos traumas
provocados por armas de fogo e acidentes com veiculos, os quais representavam
quase 40% das situagdes criticas.

Assim, utilizando o protocolo do PHTLS as forgas policiais e militares
obtiveram os primeiros resultados positivos no aumento da recuperacéo das vitimas,
e assim buscaram implementar de forma estruturada treinamentos e capacitar suas
equipes no atendimento de traumas.

E importante destacar que as situa¢des vivenciadas por estas corporagées
apresentavam especificidades inerentes as suas atividades operacionais. Desta forma,
0 ACS e a NAEMT, publicaram o primeiro livro do PHTLS adaptado para a realidade
militar, cerca de 10 anos apds a edigdo do protocolo original. A nova publicagdo
apresentava procedimentos especificos para o tratamento das vitimas inseridas no
contexto de operacdes militares.

Neste livro sdo abordados cuidados sob fogos, contengéo de hemorragias,
transporte de feridos e, em alguns capitulos, os procedimentos de assisténcia a
evacuacgoes taticas (Tactical evacuation - TACEVAC), e evacuacbes aeromédicas
( Medical evacuation — MEDEVAC).

Nos Estados Unidos, além das Forcas Armadas, as forcas policiais dos

diversos departamentos, em especial as equipes Special Weapons and Tactics
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(SWAT), identificaram que o preparo em APH tatico era fundamental para a

preservacao de seus recursos humanos.

Para se preparar para os futuros incidentes de alto risco, o treinamento
adequado e apropriado para essas equipes de suporte médico da SWAT
tornou-se fundamental para garantir uma redugcédo na morbidade e
mortalidade associada a incidentes criticos e treinamento. (LAWRENCE E.
H., 2004)

Ainda nos anos 1990, entende-se que o conhecimento de PHTLS era basico
para tratar todas as ocorréncias encontradas em combate. Em 1996, as tropas SEAL
da Marinha Americana desenvolveram um novo protocolo que englobava o
conhecimento de PHTLS e agregava novos procedimentos inerentes ao ambiente
tatico, sendo criado assim o TCCC, imediatamente colocado em pratica em seus
treinamentos e sendo utilizado por seus operadores em todos os ambientes de
operacoes. Atualmente, reconhecido pelo NAEMT e ACS, é um dos protocolos mais
difundidos em forgas armadas e policiais ao redor do globo.

No Brasil, este protocolo foi adotado pelo Ministério da Defesa, através da
Portaria Normativa N°16/MD, de 12 de abril de 2018, que definiu quem pode realizar
os procedimentos de atendimento Pré-Hospitalar segundo o protocolo TCCC,
cabendo as forgas desenvolverem seus manuais e rotinas de preparo.

Até o momento, a Forga Aérea Brasileira ndo tem seu manual ou programa
de treinamento focado no TCCC. Os esquadrbes de voo realizam o seu preparo
baseado em seus Projetos de Atividades Operacionais (PAOP), cada unidade deve
seguir as instru¢cdes previstas podendo sugerir mudangas para atingir objetivos
préprios de maneira a nortear o preparo de seus militares.

Diante do exposto, este trabalho propde avaliar se o treinamento de
Primeiros Socorros vem sendo desenvolvido de maneira adequada e se tem
proporcionado adequada capacitagdo a nossos recursos humanos, de forma a
contribuir efetivamente para o alcance dos objetivos organizacionais.

Constatamos que conhecimentos na area de Primeiros Socorros
geralmente tém sido mencionados apenas em cursos de formagao, instrugdes basicas
em atividades de campanha e de maneira mais rotineira em unidades ligadas a
atividade de resgate. Tais instru¢bes devem abordar, além dos conhecimentos tedricos,
as possibilidades praticas da utilizagdo de equipamentos e materiais destinados a

preservacao da vida.
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Em busca de aprofundamento acerca do protocolo atualmente empregado
pelos esquadrbes brasileiros de caca e de conhecer melhor os equipamentos

utilizados, foram levantadas junto ao 3°/3° GAv (Anexos A e B) informag¢des quanto

aos seguintes pontos:

i. quais itens integram o kit individual de primeiros socorros conduzidos
pelos pilotos;

ii.  qual kit € conduzido na aeronave, no caso, o A-29 “Super Tucano”.

De imediato, ja pudemos observar que as aeronaves ndo possuiam um kit

especifico de Primeiros Socorros, conduzindo apenas um kit de Sobrevivéncia.

Fotografia 2 - Kit Sobrevivéncia Anv A-29

Fonte: 3°/3° GAv

Sobre o primeiro item, constatamos que nao existe um manual que defina
o protocolo a ser utilizado para o ensino de atendimento Pré-Hospitalar. As instrucdes
de Primeiros Socorros, quando ocorrem, visdo abarcar apenas procedimentos comuns
de protecdo a insolagao, desidratagao, reanimacao cardiopulmonar e utilizagao de
imobilizagdes improvisadas, como tipoias.

Os itens que devem compor o kit do colete de voo conforme informado pelo
3°/3° GAv (Anexo A) séo:

» protetor solar, protetor labial,

» diprona sodica, sulfadiazina de prata creme, valerato de
betametazona, cloridato de loparamida,
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» potabilizadorde agua, luva de procedimento, gaze estéril, bandagem

triangular, esparadrapo;

» instrugdes de uso e bolsa plastica (para acondicionamento de todos

os itens).

O material listado segue diretrizes da Diretoria de Saude (DIRSA). Contudo,
€ possivel observar que os itens visam atender basicamente a exposi¢cao do militarao
sol e a queimaduras na pele ou ainda a problemas causados por ingestao de liquidos
inadequados.

O kitindividual de Primeiros Socorros conduzido no colete de voo deve ser
compacto e proporcionar apoio as necessidades de lesées em combate. Os insumos
disponibilizados para a implementagcdo de curativos ou protecdo contra lesdes
traumaticas, se resumem a gaze, atadura e bandagem triangular. Apesar da instru¢ao
orientar que a bandagem pode ser utilizada como torniquete, tal procedimento nao é

ensinado e treinado.

4.1 Analise

Ao analisarmos o tema Atendimento Pré-Hospitalar Tatico, o TCCC é
sempre apresentado como um dos mais completos e eficazes métodos. Ele consiste
no conjunto de técnicas, taticas e procedimentos que sao empregados para realizar o
pronto atendimento de vitimas em situagao de combate, de maneira segura, buscando
evitar mais baixas.

Segundo o manual de atendimento Pré-Hospitalar da Faculdade de
Medicina de Presidente Prudente (UNOESTE 2019), “os dados estatisticos sobre as
causas mais comuns de morte em conflito armado sdo: hemorragias de extremidades
(60%), pneumotdrax (33%) e ledes de vias aéreas (6%)”. Portanto, conclui-se que
temos como prioridades no atendimento:

1. Contencao de hemorragias;
2. prevencao do pneumotorax;
3. liberacao de vias aéreas.

No campo de batalha, quando ainda se esta sob fogo, cada minuto sem

que o ferido seja tratado pode representar a diferenga entre a vida e morte,
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influenciando diretamente no conceito de “golden hour”. Criado em meados dos anos
1970, o termo em inglés “golden hour” (hora de ouro) € definido como aquele periodo
crucial para intervengdes que podem aumentar a chance de sobrevida de um paciente
traumatizado considerado grave. Sabe-se que boa parte das vitimas graves de trauma
que ndo morrem imediatamente ao trauma, tendem a morrer em sua maioria pouco

tempo depois por choque hemorragico.

A Hora Ouro ou Golden Hour é contada a partir do momento da ocorréncia
do acidente até a admissao do paciente no hospital de referéncia, sendo
que nem sempre € possivel alcangar a Golden Hour, pois este pode variar
por diversos fatores como as condi¢gbes de trafego, condigdes climaticas,
situagdo da ambulancia, situag&o da vitima, o resgate prejudicado devido a
cinematica do acidente, além da interferéncia no tempo resposta devido a
falha nas informagdes dadas por quem aciona o socorro, tais como a
localizagdo, condigbes e quantidades de vitimas e veiculos envolvidos,
podendo ocasionar atraso na chegada da equipe e do recurso adequado até
o local. (GOMES, VIVIANE R., 2018)

Assim o objetivo geral do TCCC é ensinar aos membros do servigo militar
como tratar de imediato e eficazmente as baixas de combate, evitando ainda mais
perdas e completando a missao em questao.

Segundo o Fundamentals of Combat Care, Chapter 3 (2012), o TCCC se
divide em 3 fases basicamente. Sao elas:

i.  Cuidados Sob Fogo (Care under Fire - CUF),

ii.  Cuidados Taticos no Campo (Tactical Field Care -TFC),
iii.  Cuidados Taticos de Evacuagao (Tactical Evacuation Care - TEC).
Assim, esta divisdo ja nos leva a observar diferengas entre os métodos de

Primeiros Socorros civis e dos Primeiros Socorros em combate.

Quadro 1 Diferengas entre APH Civil e Militar

APH Civil APH Militar
Pacientes sdo normalmente limitados quanto ao Muitos vitimas e lesbes podem rapidamente
numero e necessidades médicas ndo séo oprimir recursos disponiveis
oprimidas
Pacientes estao localizados em areas seguras Vitimas localizadas em areas inseguras
Acesso a suprimentos e suporte esta disponivel Recursos séo limitados, e os provedores estéo
isolados
A fase pré-hospitalar geralmente é curta A fase pré-hospitalar geralmente é extensa
Tempo de evacuagao para cuidado definitivo Evacuagbes podem ser retardadas ou
normalmente é curto prolongadas

Fonte: PHTLS 6° Ed, 2007
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Nos cenarios de combate, frequentemente situacdes peculiares impbe
obstaculos ao rapido e correto atendimento dos feridos. Dentre elas podemos citar
presenca de fogo inimigo, indisponibilidade de elementos especializados,
equipamentos inadequados e recursos limitados, além da incerta e complexa
evacuacdo. Para os pilotos que geralmente estdo sozinhos em caso de sinistro estes
pontos sdo agravantes e fazem com que o piloto deva ser capaz de se tratar contra

lesdes traumaticas até ser resgatado por equipes especializadas.

Os primeiros momentos ap0s uma lesdo em combate sdo fundamentais,
principalmente, se o ferido ainda estiver sob fogos. Assim, antes de se remover ou
tentar conduzir qualquer procedimento de Primeiros Socorros, € necessario suprimir
o fogoinimigo e procurar abrigo. Isto caracteriza a primeira fase do TCCC, o chamado
Care Under Fire, e é caracterizado pelas a¢fes realizadas nos primeiros momentos

apos se identificar umferido por situacao de confronto.

Para nossas tripulacdes esta fase é fundamental, principalmente quando o
piloto se encontrar sozinho em uma evasédo, buscando a melhor linha de agéo,
permanecendo em combate mesmo ferido. Ele realiza o estancamento de ferimento
sozinho com o uso de torniquete de emergéncia, busca abrigo e deve se manter em
condi¢cdo de empregar seu armamento individual.

Fotografia 3 - Autoaplicacdo de Torniquete

Fonte: https://mundoarmamentista.com/products/torniquete-tatico-aph-
emergencia-primeiros-socorros

Saindo da situagcao de contato com o inimigo, e havendo tempo para se
deslocar a uma posicao segura , tem inicio a segunda fase. O Tactical Field Care,
onde o protocolo segue uma ordem pré-definida: controle de hemorragia, prevencao
e tratamento de pneumotoérax e liberacao de vias aéreas.

E o cuidado prestado pelo médico uma vez que ele e a vitima ndo estdo

mais sob fogo hostil efetivo. Também se aplica a situagdes em que uma
lesdo ocorreu em uma missao, entretanto nao ha fogo hostil. O


https://mundoarmamentista.com/products/torniquete-tatico-aph-emergencia-primeiros-socorros
https://mundoarmamentista.com/products/torniquete-tatico-aph-emergencia-primeiros-socorros
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equipamento médico disponivel ainda é limitado ao levado para o
pessoal da missdo em campo. O tempo para a evacuagdo pode variar
de minutos a horas. (EUA, 2012,p.2)
Essa definicdo se enquadra bem a situacdo enfrentada por pilotos em
situacdo de Resgate em combate. Caso o militar n&o esteja sO, nesta etapa € ideal

gue outro militar especializado neste protocolo realize o atendimento.

A (ltima fase do TCCC compreende os cuidados realizados na
vitima durante sua evacuacao, o Tactical Evacuation Care , quando a vitima deve ser
levada ao meio que a retirara da area de risco e a conduzirdao elemento de apoio
hospitalar mais proximo da linha de contato e assim até os escalbes de saulde
necessarios a atender a complexidade de seu tratamento. Esta fase podera ser
conduzida por qualquer fragcdo de tropa com capacidade de atendimento e treinada
para tal. Nas atividades de combate da FAB, comumente sera realizada por uma

equipe de resgate durante uma missao de Combate Sar.

O conhecimento das etapas e a pratica regular da aplicacdo do protocolo
se faz mister para que, ao fazer uso do TCCC, o militar realmente cumpra seu nobre
objetivo de evitar perdas vitais. De forma a verificar o atual nivel de conhecimento de
nossos pilotos e analisar se o atual conhecimento atende a protecdo pretendida de
NOSSOS recursos humanos, apresentaremos a seguir os dados coletados apés

aplicacao de questionéario submetido as unidades de caca da FAB anteriormente
mencionadas.

4.2 PESQUISA

Nesta fase, com intuito de respondermos aos questionamentos feitos nos
Objetivos Especificos “ii” e “iii”, verificamos o nivel atual de conhecimento dos pilotos
de combate do 1°/3° GAv, 2°/3° GAv e do 3°/3° GAv em APHT e comparamos com 0
nivel de conhecimento sobre o protocolo vigente na FAB e sua eficiéncia para a

solucéo de traumas.

Como forma de analisar o atual nivel de conhecimento dos pilotos da FAB,
elaboramos um questionario para os piltos dos esquadrbes citados, unidades
responsaveis por receber os novos pilotos de caca, onde é realizada a formacao

operacional. Estas células tem executado rotineiramente a missao de policiamento do
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espaco aeéreo, realizando frequentemente interceptacbes de aeronaves que

transportam ilicitos por nossas fronteiras.

As perguntasiniciaisde 1l a 5, abordaram aspectos gerais como, 0S postos,
idade, tempo de servico e nivel operacional, que serviram apenas para identificaro
grupo alvo e quantificar o total de questionarios.

A soma total de oficiais nestes esquadrdes € de 90 pilotos, sendo que 79

guestionarios foram respondidos, perfazendo umtotal de 88% de respondentes.

Gréfico — 2 Total de Questionarios

Total de Questionarios

B Respondidos

N3o respondidos

Fonte: O Autor

Destaca-se que esta amostra pode ser considerada bastante relevante e
muito apropriada para anélise em questéo, tendo em vista que os pilotos alocados
nestes esquadrdes futuramente estardo a frente de aeronaves de primeira linha como
F-5M, A-1 e F-39, espinhadorsal de nossadefesaaérea. Destaforma o conhecimento
e preparo assimilados nestas unidades devera ser mantido e aperfeicoado no futuro.
Assim, os dados coletados irdo refletir o presente e o futuro da FAB nos proximos

anos.

As guestbes 6, 7 e 8, tinham por objetivo verificar o nivel de conhecimento

sobre o protocolo hoje ensinado, a frequéncia destas instrucdes e sobre a capacidade
dos pilotos de diferenciar o protocolo civil do tatico.

Primeiramente, a questao 6 abordou o conhecimento dos pilotos acerca da

existéncia ou ndo de instrucdes de Primeiros Socorros nos PAOP das unidades.
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Grafico 3 — Instrugdes de APH no PAOP

Instru¢oes de APH no PAOP
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Fonte: O Autor

Neste grafico ja é possivel perceber uma deficiéncia em treinamento, uma
vez que a maioria diz ndo saber se a instrucdo esta ou ndo prevista no projeto que
orienta seu preparo.Temos também um numero expressivo que afirma néo ter a
previsao destas instru¢cdes em seu plano de treinamento.

Na sequéncia as questdes 7 e 8, tinham por meta obter respostas quanto
ao total de instru¢des de Primeiros Socorros recebidas nos anos de 2019 e 2020 e se

o treinamento descorria sobre a diferenca entre APH e APHT.

Grafico 4 — Namero de Instrug8es 1° Socorros 2019/2020
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Fonte: O Autor
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Grafico 5 — Diferenca entre APH e APHT
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Fonte: O Autor

A amostra traz com clareza um numero elevado de 77% dos respondentes
gue ndao realizaram instrucdo ou realizaram apenas uma, sendo o indice de nao
realizacao superior a 50% do total geral. Da mesma maneira, observa-se no grafico
seguinte que a maioria ndo tem acesso a explicacdo sobre a diferenca entre o APH e
o APHT, uma vez que 73% afirmaram nao serem orientados quanto a esta diferenca

e quase 10% afirmaram n&o saber responder.

Continuando nossa andlise, utilizando-se a escala de Likert, foram
elaboradas as questfes de 9 a 13, com o objetivo de mensuraro grau de concordancia
com os pontos apresentados, sendo estabelecida uma escalade 1 a 5, onde o grau

de discordanciatotal equivaliaao nimero 1 e o grau de concordancia total ao nimero
5. O valor intermediario foi considerado como indiferente.

Na questdo 9, se buscou saber o grau de importancia atribuido pelos

pilotos para sua atividade de combate.
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Gréfico 6 - Grau de Importancia do Conhecimento de 1° Socorros a Atividade de Piloto de
Combate

Grau de importancia do conhecimento
de 12 socorros a atividade de piloto de
combate
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Fonte: O Autor

O conjunto de respostas demonstra o elevado nivel de importancia
atribuido pelos pilotos ao conhecimento de Primeiros Socorros com foco na atividade
de combate. Das respostas validas, 87,3% consideramimportante ou muito importante
a compreensao dos procedimentos para sua atividade. Esta atribuicdo de valor por
parte dos proprios pilotos vem corroborar com 0s argumentos apresentados até o
momento neste estudo e ganham relevancia uma vez que tem por objetivo garantir
que nossas tripulacdes alcancem o desempenho desejado pela organizacdo através
do desenvolvimento continuo de suas capacidades individuais e coletivas.

As repostas para as questdes 10 e 11 focaram no conhecimento fornecido
pelas instrucdes de Primeiros Socorros sobre a abordagem a lesdes (traumas)
provocados por armas de fogo, explosdes, controle de hemorragias, além das

causadas por ejecoes.

Grafico 7 — Instrugcdes Abordam Lesbes por Arma de Fogo , Explosdes

Instrucoes abordam lesdes por arma
de fogo, explosodes
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DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Fonte: O Autor
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Grafico 8 — Instrugdes Abordam Lesdes Causadas por Ejecdes ou Pousos Forgados

Instrugoes abordam lesGes causadas
por ejecoes ou pousos forgados

CONCORDO TOTALMENTE
CONCORDO
INDIFERENTE

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Fonte: O Autor

E possivel observar que, em ambas as respostas, a abordagem atual n&o
consegue abarcar satisfatoriamente os traumas mais comumente encontrados emum
ambiente de combate, em especial, os causados por ejecdes e pousos forcados.
Analisando os dois gréaficos, respectivamente 64,5% (51) e 67,1% (53) pilotos

discordam que as instru¢cdes abordam estes tipos de trauma.

Ja as questbes 12 e 13 apresentam em seus resultados o reflexo do que
nos foi apresentado nas questdes anteriores. Nestas perguntas procuramos saber se
os pilotos se consideravam aptos a aplicar agdes de Primeiros Socorros em si ou em

um companheiro em situagdes de combate e se consideram as instrugdes recebidas
adequadas a preparacao para atuacdo em combate.

Grafico 9 — Vocé se considera apto a aplicar acdes de 1° Socorros em Combate

Voceé se considera apto a aplicar agoes
de 12 socorros em combate

CONCORDO TOTALMENTE
CONCORDO
INDIFERENTE

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Fonte: O Autor
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Grafico 10 — Instrugdo de 1° Socorros é Adequada a Atuagdo em Combate

Instrugao de 12 socorros é adequada a
atuacao em combate

CONCORDO TOTALMENTE
CONCORDO
INDIFERENTE

DISCORDO

DISCORDO TOTALMENTE

Fonte: O Autor

E possivel analisar que 69,6% (55) dos militares ndo se consideram aptos
a aplicar acbes de PrimeirosSocorros em si ou em companheiros em situacdes de

combate e que 64,6% (51) ndo consideram a instrucdo atualmente recebida adequada
a sua atuacdo em combate.

Com estes dados fica evidente que o protocolo atualmente ensinado e a
frequéncia de treinamento se mostram inadequados a preparagdo de nossas
tripulagdes para o combate, n&o garantindo meios eficientes que possibilitem o

primeiro cuidado eficiente em virtude de traumas.

No final do questionério, as questdes de 14 a 19 tem por objetivo verificar
o nivel de conhecimento dos pilotos sobre os materiais conduzidos em seus kits
individuais e nos kits de suas aeronaves. Além do conhecimento sobre as técnicas de
Primeiros Socorros, e a utilizacado de materiais adequados como fator decisivo para
um atendimento eficaz em um ambiente onde 0s recursos sdo escassos.

Grafico 11 — Conduz o Kit Individual 1° Socorros em Missdes Operacionais

Conduz o kit individual 12 socorros em
missoes operacionais

NAO SEI INFORMAR
NAO, NUNCA
SIM, AS VEZES
SIM, SEMPRE ‘

Fonte: O Autor
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Grafico 12 - Conduz o Kit Individual 1° Socorros em Missdes de Instrugéao

Conduz o kit individual 12 socorrosem
missoes de instrucao

NAO SEI INFORMAR
NAO, NUNCA

SIM, AS VEZES |,

SIM SEMPRE | }

Fonte: O Autor

Grafico 13 — Sabe quais Itens Compde o Kit 1° Socorros do Colete

Sabe quais itens compoe o kit 12
socorros do colete
SIM, PARCIAMENTE
NAO
SIM | |

Fonte: O Autor

Ao analisarmos estas trés questdes, é facilmente observado o alto grau de
importancia dado pelos pilotos para o kit de Primeiros Socorros ja que temos um
numero expressivo de 81,1 % (68) de militares que conduzemo mesmo em seu colete,
seja em missOes operacionais ou de instrucdo. No entanto um numero significativo de
62% (49) afirma conhecer seu kit apenas parcialmente. Este € uma informacéo
relevante no aspecto do preparo, pois € fundamental ndo apenas conduzir mas saber
0 que contém e como aplicar os materiais destinados ao tratamento de traumas.

A gquestdo 18 indaga se o kit da aeronave é adequado para atender

ferimentos de combate.



34

Grafico 14 — O Kit da Aeronave é Adequado para Atender Ferimentos de Combate

O kit da aeronave é adequado para
atender ferimentos de combate

B Sim, atende plenamente
m Sim, atende parcialmente

Nad atende

N3o sei responder

Fonte: O Autor

Apesar das respostas bem distribuidas, um pouco mais da metade, 52%
(41) dos pilotos, acreditam que o kit da aeronave atende aos ferimentos de combate.

No entanto, o kit da aeronave é mesclado entre itens de salde e sobrevivéncia, nao
sendo destinado ao tratamento de traumas.

As Ultimas questbes , as de numero 17 e 19, solicitavam que o0s

respondentes apontassem quais itens constituiam os kits individuais dos coletes e o0s
kit das aeronaves respectivamente.

Grafico 15 — Itens que Compde o Kit 1° Socorros do Colete

Itens que compode o kit 12 socorros do
colete

Fonte: O Autor
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Grafico 16 — Itens que Compde o Kit 1° Socorros de sua Aeronave

Itens que compoe o kit 12 socorros de
sua aeronave

Fonte: O Autor

Através da analise das informacdes dos dois graficos, observamos uma alto
indice de erros cometidos quanto a montagem de ambos os kits. Mais de 50% dos
militares se equivocaram e apontaram mais de dois itens ndo pertencentes a listanas

duas questdes.

Assim ao término da analise das questdes levantadas pela pesquisa &
possivel responder que o protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico aplicado a
viimas em combate se mostra mais adequado do que o protocolo de Primeiros
Socorros em uso atualmente para o emprego tatico dos pilotos de combate da Forca

Aérea Brasileira.

Além de demonstrar a Hipotese de que em ambiente tatico de combate, o
protocolo de Atendimento Tatico a Vitimas em Combate - TCCC se apresenta mais
adequado a ser ensinado anossos pilotos garantindo conhecimento para as situacoes

de de combate.

5 CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos 25 anos, o estudo desenvolvimento e a aplicacédo do
Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT) assumiu significativa importancia na
comunidade militar e policial internacional e nacional, tendo como objetivo maior
preservacdo da vida, ou seja, a busca por garantir de maneira eficiente e eficaz a

preservagao dos recursos humanosnosdiversos Teatros de Operag¢des em diferentes
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niveis de emprego de tropas.

Embora o tema ja seja conhecido, ainda é um grande desafio garantir o
rapido e correto atendimento as vitimas em combate. Este € um problema em especial
para as For¢s Aéreas que normalmente operam com tripulacfes reduzidas e isoladas
e que, em caso de combate, podem se encontrar abandonadas e feridas em territori
hostil. Em prol da preservacdo de suasvidas e de seus companheiros, estes militares
devem ser capazes de realizar procedimentos de Primeiros Socorros Taticos,

garantido sua prépia protecdo até a chegada das equipes de resgate.

Esta demanda nos levou ao questionamento central deste estudo: em que
medida o protocolo do Atendimento Tatico a Vitimas em Combate se mostra mais
adequado do que o protocolo de Primeiros Socorros em uso atualmente para o

emprego tatico dos pilotos de combate da Forca Aérea Brasileira?

Com intuito de devidamente respondé-lo, formulamos a hipdstese que em
ambiente tatico de combate, o protocolo de Atendimento Tatico a Vitimas em Combate
se apresenta, conforme o protocolo de APHT, o mais adequado a ser ensinado a
nossos pilotos de combate, de maneira a preservar sua vital sobrevida pré-hospitalar
e, posteriormente, a estimativa de maior recuperacao de possiveis danos a saude dos

militares lesionados.

A vista disso, o Objetivo Geral deste trabalho é concluirem que aspectos o
protocolo TCCC a vitimas em combate se mostra mais adequado para sua

implementacdona FAB e, em especial, seu emprego por parte dos esquadrdes de voo
destinados ao combate em relagédo ao protocolo utilizado atualmente nestas Unidades.

Para tal foram definidos alguns objetivos especificos, a saber:

l. descrever e comparar alguns protocolos do Atendimento Tatico a

Vitimas em Combate utilizados em diferentes forcas internacionais e
sua efetividade na aplicacdo em combate;

ii.  verificaro nivel atual de conhecimento dos pilotos de combate do 1°/3°
GAv, 2°/3° GAv e do 3°/3° GAv em APHT; e

Ii. comparar com o nivel de conhecimento sobre o protocolo vigente na
FAB e sua eficiéncia para a solucéo de traumas.
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Através de pesquisa bibliografica foi possivel conhecer a origem e o
desenvolvimento dos protocolos de atendimento tatico, em especial os promovidos

pelas Forcas Armadas Americanas e que hoje sdo os mais difundidos e
reconhecidamente eficientes no mundo.

Verificamos que o protocolo TCCC tem trés fases e que em cada umadelas
existe a preocupacédo com determinados procedimentos, visando especificamente
manter os militares em combate e assegurar sua correta chegada a locais de maior

estrutura para um atendimento hospitalar mais complexo.

Diferencas entre o conceito de APH e APHT foram apresentadas, onde
facilmente observamos que o APHT se enquadra e atende de maneira mais eficaz e
eficiente as demandas dos militares em combate, inclusive pilotos e tripulagdes de

Forca Aérea.

Norteados pelas teorias identificadas acerca do tema e definida a metodologia
a ser aplicada, conduzimos uma pesquisa com a aplicacdo de um questionario aos
pilotos de combate dos esquadrbes de caca da FAB hoje responsaveies por executar
acOes de policiamento do espaco aéreo e que tem por missao formar
operacionalmente seus tripulantes e futuramente designa-los a esquadrbes que

utilizardo nossos vetores mais modernos no combate.

Através da analise dos dados da pesquisa e dos levantamentos efetuados
através da pesquisa bibliografica, foi possivel verificar que o nivel atual de
conhecimento em primeiros socorros por parte de nossos pilotos é baixo e os
conhecimentos sdo ensinados de maneira ainda incipiente, apesar da importancia
atribuida pela Forca Aérea desde seu nivel estratégico passando pelo Comando de
Preparo e da reconhecidaimportancia atribuida pelos pilotos.

Com base nolevantamento realizado ao decorrer deste estudo, € possivel
afirmar que a atualmente a FAB ndo possuium protocolo adequado para a preparacao
e para 0 emprego em combate de nossas tripulacdes. O nivel de conhecimento sobre
0s equipamentos conduzidos ainda € baixo e o nivel e frequénciadas instrucdes se
mostra insuficiente paraassegurar o conhecimento necessério, dados que corroboram
com essa afirmacédo. Esta e demais constatacdes feitas apds a pesquisa merecem

atencdo, umavez que 70% dos pilotos respondentes ndao se achamem condic¢des de
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realizar procedimentos de Primeiros Socorros em situacdes de combate e 65% tem a

percepc¢éao de receberem instru¢des inadequadas para este fim.

Ao analisarmos os dados, verificamos que o protocolo de APHT se mostra

mais adequado para atender as lesbes de trauma em combate, de forma superior ao
APH civil, hoje empregado em algumas instrugdes.

Diante do exposto, conclui-se que a hipétese formulada de que o protocolo
de APHT é mais adequado a situacbes de combate € verdadeira e, assim,
respondemos de forma satisfatoria ao questionamento apresentados no inicio deste
estudo. Também pode-se verificar que o protocolo atualmente empregado em nossas
unidades de combate, ndo se mostra adequado e que a utilizacdo de um protocolo de
APHT sera mais efetivo e eficiente para a FAB, colaborando para a melhora da

performance de nossas tripulacdes nos diversos cenarios da guerra moderna.

Por fim, este artigo pretende ademais contribuir como incentivo para que
outros estudos sejam realizados nesta area, com vista ao aprimoramento da doutrina

da FAB e de suastécnicas, taticas e procedimentos. Para tal, encerramos este estudo
registrando algumas sugestdes para pesquisas futuras, a saber:

i. Averiguar a quantidade de materiais e equipamentos a serem

conduzidos individualmente por pilotos e tripulantes;

ii. Analisar os motivos pelos quais os ‘kits” das aeronaves sao
estruturados de forma mista — Primeiros Socorros e Sobrevivéncia;

iii.  Analisar a carga horaria necesséaria para formacao e posterior

manutencao de nossos pilotos e tripulantes em APHT;

iv. Formularum manual de APHT da FAB.
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APENDICE - QUESTIONARIO

Sou o Ten. Cel. Inf. IGOR, aluno do Curso de Comando e Estado-Maior da
Aeronautica. Estou realizando uma pesquisa cientifica que pretende verificar o nivel
de conhecimento e adestramento em atendimento pré-hospitalar dos pilotos de
combate da Forga Aérea Brasileira.

Esta pesquisa com oficiais aviadores subalternos, intermediarios e superiores
dos esquadrdes de cacga responsaveis pela formagao inicial de nossos pilotos, para
qual gostaria de convida-lo(a) a participar, € parte fundamental do estudo que elaboro
em torno desse tema.

Refor¢co que sua resposta sincera e profissional, sera fator importante para que
sejam alcangados o0s objetivos finais do trabalho, permitindo um melhor
assessoramento para o constante aperfeicoamento do Emprego do Poder
Aeroespacial.

Por fim agradeco sua contribuicdo e informo que os dados coletados seréao de
uso exclusivo para a produgédo académica e para mais nenhum outro fim, garantindo
total sigilo das informacdes.

Declaro por meio deste termo, que estou de acordo em participar na pesquisa
referente ao projeto intitulado "Atendimento pré-hospitalar tatico aplicado aos pilotos
de combate da Forca Aérea Brasileira", desenvolvido pelo Ten. Cel. Inf. IGOR. Fui
alertado ainda, de que o trabalho é orientado pelo Ten. Cel.Av. FLAVIO, a quem pode-
se contatar/ consultar a qualquer momento que julgar necessario por meio do e-mail:
flaviofca@fab.mil.br . Afirmo que concordei em participar de vontade propria, sem ter
qualquer 6nus ou receber qualquer incentivo financeiro no intuito exclusivo de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Ainda fui alertado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo e de que o uso das informacdes por mim oferecidas esta
submetido as normas éticas destinadas a pesquisa. O acesso e a analise dos dados
coletados serdo realizados apenas pelo pesquisador e seu orientador. Por fim, fui
informado (a) de que posso me retirar desse (a) estudo/ pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sang¢des ou
constrangimentos.

() Sim, eu concordo com os termos descritos acima.

() Nao, eu nao concordo.
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PERGUNTAS
1 — Qual sua Unidade Aérea?
() 1°/3° GAv
()2°/3° GAv
() 3°/3° GAv
2 — Qual o seu posto?
( ) Ten Cel
() Maj
( )Cap
( )1°Ten
( )2°Tem
3 — Quanto tempo tem de servigo?
( )Até 10 anos
( )Entre 11 e 15 anos
( )Entre 16 e 20 anos
() Mais de 20 anos
4 — Qual a sua idade?
() Menos de 25 anos
( )Entre 25 e 30 anos
( )Entre 31 e 35 anos
() Entre 36 e 40 anos
() Mais de 40 anos
5 — Qual é a sua capacidade operacional?
() Piloto em formacao
() Ala Operacional
( ) Lider de Esquadrilha
() Lider de Esquadrao / Strike Package Leader
() Mission Commander
6 — O Projeto de Atividades Operacionais — PAOP de sua unidade prevé instru¢des de
1° socorros?
( )Sim
( )Nao

( ) Nao sei responder
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7 — Quantas instrugbes de primeiros socorros vocé recebeu nos ultimos dois anos

(2019/ 2020)?
( )Nenhuma
()1
()2
()3
( )Mais de 3

8 - Em sua unidade, é explicado/ ensinado a diferenca entre o atendimento pré-
hospitalar para o ambiente civil e o atendimento pré-hospitalar para o ambiente tatico?
( )Sim
( )Nao
() N&o sei responder
9 - Qual o grau de importancia vocé atribui ao conhecimento de primeiros socorros
para sua atividade como piloto de combate da FAB inserido em um ambiente tatico?
(1) N&o considero importante
(2) Pouco importante
(3) Indiferente
(4) Importante
(5) Considero muito importante
10 - As instrugbes de primeiros socorros recebidas em sua unidade abordam os
cuidados com lesbes causadas por explosdes, perfuragdes por armas de fogo e
controle de hemorragias?
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) Indiferente
(4) Concordo
(5) Concordo totalmente
11 - As instrugbes de primeiros socorros recebidas em sua unidade abordam os
cuidados com lesdes causadas por ejecao ou pousos forgados?
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) Indiferente
(4) Concordo
(5) Concordo totalmente
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12 - Através do conhecimento difundido nestas instrugdes, vocé se considera apto a
aplicar agbes de primeiros socorros em si ou outro companheiro em situagdes de
combate?
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) Indiferente
(4) Concordo
(5) Concordo totalmente
13 - Vocé considera a instrucdo de primeiros socorros recebida em sua unidade
adequada a sua preparacao para atuacdo em combate?
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) Indiferente
(4) Concordo
(5) Concordo totalmente
14 - Em suas missdes operacionais vocé porta kit individual de primeiros socorros em
seu colete de voo?
( )Sim, sempre
( )Sim, as vezes
( )Nao, nunca
() N&o sei informar
15 - Em suas missodes de instrugdo vocé conduz kit individual de primeiros socorros
em seu colete de voo?
( )Sim, sempre
( )Sim, as vezes
( )Nao, nunca
() N&o sei informar
16 - Vocé sabe quais itens compde o kit de primeiros socorros de seu colete?
( )Sim
( )Nao
(

) Sim, parcialmente
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17 - Quais itens compde seu kit de primeiros socorros em seu colete?
) Faca

Torniquete

Gaze hemostatica

Céanula nasal

Protetor labial
Atadura

)

)

)

) Protetor solar
)

)

) Tesoura

) Luva de procedimentos
18 - O kit de primeiros socorros de sua aeronave é adequado para atender ferimentos
em combate?
() Sim, atende plenamente
() Sim, atende parcialmente
() Nao atende
() N&o sei responder
19 - Quais itens compde o kit de primeiros socorros de sua aeronave?
) Faca
Torniquete
Gaze hemostatica

Céanula nasal

(
()
()
()
()

Protetor solar



ANEXOA - ITENS COLETE DO COLETE DE VOO PILOTOS A-29

KIT BASICO PRIMEIROS SOCORROS MAR/SELVA INDIVIDUAL

PN: DLS4-02270 |

APL=CONJUNTOS DE SELVA E/OU MAR

. |QuANTIDADE
ITEM| ESPECIFICACAO | APRESENTACAO | Bopbreccl USO
| |PROTETOR SOLAR FPS |SACHE OU BISNAGA P APLICAR NA PELE EXPOSTA
10 BLOQUEADOR PLASTICA DE 102 A RADIACAO SOLAR
, |PROTETORLABIAL  [BASTAO COM32g - 35';{%&”{?2%35'?5&0
COM FPS 30 OU 4,58 ¢
' SOLAR
DIPIRONA SODICA 500 | BLISTER OU 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL,
3 |mgouPARACETAMOL |ENVELOPE COM 10 01 EM CASO DE DORES OU
750 mg COMPRIMIDOS FEBRE
SULFADIAZINA DE : APLICAR SOBRE A PELE EM
4 | PRATA CREME 1% BISNAGA COM &g o CASO DE QUEIMADURAS
VALERATO DE
BETAMETAZONA (0,5
mg/g) + SULFATO DE PASSAR SOBRE A PELE EM
5 |GENTAMICINA (1 mg/g) | BISNAGA COM 10g 01 CASO DE IRRITACOES
+ TOLNAFTATO (10 DERMATOLOGICAS
mg/g) + CLIOQUINOL
(10 mg/e), CREME
01 COMPRIMIDO, VIA ORAL,
6 Eggg&ﬁ;g 12)n COMPRIMIDO 10 EM CASO DE DIARREIAS
o PERSISTENTES
01 COMPRIMIDO,
7 Z%L"AB'I}A@D]OIF DE | comprivIDO 10 PURIFICADOR DE AGUA
f PARA 01 LITRO
LUVA DE PROTECAO INDIVIDUAL
8 |PROCEDIMENTO, PAR 0l PARA REALIZACAO DE
IFAMANHO MEDIO CURATIVOS
- CURATIVOS E
9 g:ZF' ESTERIL 7.5 X 7.5 r)‘:’?gATBSSOM 10 01 TAMPONAMENTO DE
‘ HEMORRAGIAS
BANDAGEM el
10 | TRIANGULAR PACOTE 01 ‘T:g,“o’:gvos' TORNIQUETE E
(1,42X1,00X1,00) '
1 ff‘PAMDWO 25X90 | poLo 01 FIXACAO DE CURATIVOS
INSTRUIR O TRIPULANTE
12 |INSTRUCOES DEUSO  |UNIDADE o1 SOBRE A CORRETA
UTILIZACAO DOS ITENS
13 |BOLSA PLASTICA UNIDADE 01 ACONDICIONAMENTO DO

CONJUNTO
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ANEXOB — CONJUNTO SOBREVIVENCIAMISTO - “KIT” ANV A-29

A CONJUNTO DE SOBREVIVENCIA MISTO
PN: MBEU116570 APL- ANV A-29 R
- 4220NL P.T.-
D NOMENCLATURA ___[QNT| ___OBS Lo
e SAL (10g) DIEA | RECURSODAOM [ CSM |
BATERIA PRADIO HR SMITH TLV
2 | Ao696 500-27 01EA -
3 | 40061001 BOTE LRU-23/P 01EA
CARGA PCANETR 0%
4 |2551 PIROTECNICA EA EPPAMB 005
§ | FLU2AP CILINDRO DE COJ 01EA TLM
6 |MPEU4693DP | LINHA DE ABAIXAMENTO | OI1EA Cs
PQD ILUM_ C/ESTRELA CSM
7 | ss606 VERMELHA 01EA =
8 |PLBS00-27 | RADIO HR SMITH 01EA S
9 | P33507 ANCORA DEMAR 01EA G
10 | DCN2-4120-3-2 | APITO 01EA M
|11 [P33512 BALDE OIEA} =+
BOLSA DETENTORES CSM
12 | P33516 VAZAMENTO 01EA 55T
13 | NED6115 CANETA PIROTECNICA 01EA
14 | DCN2-4120-3-4 | CARTAO DE SINAIS DIEA CSM
16 | MBEU116567 | CAIXA RIGIDA 01EA CSM
16 [MILH.43371 | CHAPEU DE SOL 0IEA CSM
17 |P33554 | CONJUNTODECOSTURA | OIEA CSM
18 | P33526 CONJUNTO DE PESCA 01EA EP CsM
19 | MBEU4256DP | CORDA DE NYLON 33" DIEA CSM |
20 | MBEU4257DP | CORDA DE NYLON 66" O1EA CsM
DETENTORES DE CSM
21 |Pp33514 VAZAMENTOS 01EA
22 | WG0601 ESPELHO SINALIZADOR OIEA EP C5M
23 | 15626 ESPONJA O1EA EP CSM
24 | 74K95-150 | FACA DESOBREVIVENCIA | OIEA CSM
FITA SINALIZADORA CSM
25 | SAR-6725P-MIL| PEQUENA 01EA
26 | MBEU 478°DP | FITA DE LIGACAO O1EA CSM
winlNUuAsL ve CSM
27 | MMA-DR.64-2 | SOBREVIVENCIA DIEA s
28 |MILI-11489 | MOSQUITEIRO 01EA CSM
29 | MBEU474DP | OCULOS DESOL 01EA CSM
30 | MILB8571 SACO PARA AGUA 01EA CSM
31 |MILS9964 | SERRA MANUAL DI1EA CSM
CONFIGURACAO DO MSY
CONJ. DE PRIMEIROS oM
1 SOCORROS 01EA DIRSA
2 | R4CRD RACAO DE EMERGENCIA 01EA DIRINT DOT
DCN3-4120-4-
3 |10 REPELENTE 01EA CsM
4 |1232 BUSSOLA _ DIEA EP CSM
5 | 640045R CANIVETE 0IEA oM
FERRAMENTA PARA FAZER
6 |802 FOGO DIEA CsM
ACR-MGS-
|7 |2000 LUZ ESTROBOSCOPICA 01EA CsM

3cm
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ANEXO C - INSTRUGOES PAOP (OBRIGATORIAS) UNIDADES DE CAGA A-29

4.4.6 As aulas previstas abaixo sdo compulsorias aos Esquadrdes do 3° GAV, porém ndo sdo
limitantes, assim, outras instru¢oes podem ser planejadas pelas unidades e constarem dos

respectivos PAOP.
CARGA PUBLICO
AULAS HORARIA PERIODO ALVO PRESENCA
Controle Aéreo 3
Avangado e Apoio Aéreo 2 Tempos 01 ano Pilotos To
Aproximado
Padronizagio de Instrutor 6 Tempos 01 ano Instrutores To
RSN\ e G ac D 2 Tempos 01 ano Pilotos Pa
codes)
Tancasce combatc R 2 Tempos 01 ano Pilotos Pa
reactions)

Sobrevivéncia no mar 2 Tempos 01 ano Pilotos To
Sobrevivéncia na selva 2 Tempos 01 ano Pilotos To
Procedimentos CSAR 2 Tempos 01 ano Pilotos To
Medidas de Ataque 2 Tempos 02 anos Pilotos Pa

Eletrénico (MAE)
Medidas de Protegao 2 Tempos 02 anos Pilotos Pa

Eletronica (MPE)

Taticas Empregadas 2 Tempos 01 ano Pilotos To

pelas AAAe e SAM
Datalink (Modo Voz) 1 Tempo 02 anos Pilotos Pa
Datalink (Modo Dados) 1 Tempo 02 anos Pilotos Pa
Graficos de Performance 2 Tempos 01 ano Pilotos To

de Aeronaves
Técnica de Pouso / 2 Tempos 01 ano Pilotos To
Aquaplanagem

Obs: Tempo de Aula: 50 minutos.



ANEXOD - INSTRUGOES PAOP (COMPLEMENTARES) 3°/3° GAv

AULA

5F*

Plano de Avaliagao (PEVOP)

Padronizagao de Instrugao

Taca Eficiéncia

Técnicas de Pouso e Aquaplanagem*

PVO - Aeronaves Civis

NOSDA

44F

PVO - Aeronaves Civis

Datalink (voz e dados)*

Medidas de Ataque Eletréonico (MAE)*

Inteligéncia

Medidas de Protecdo Eletronica (MPE)*

11F

Graficos de Performance de Aeronaves*

PVO - Carros de Combate

Sobrevivéncia no Mar*

PVO - Misseis

NVG

CAA e ApAA*

PVO - Equipamentos Eletronicos

Sobrevivéncia na Selva*

Ar-solo

Armamento Ar-Solo

Fraseologia Operacional (Brevity Codes)*

Taticas de Combate BVR (Threat Reactions)*

15F e 16F

Infraestrutura de Aerédromos

Metodologia 4T

PMA

Fichas CAT

Taticas Empregadas pelas AAAe e SAM*

Procedimentos CSAR*

FLIR*

Orientagao
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