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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo enfocar o surgimento do atendimento pré-hospitalar (APH) tatico, as
particularidades dos seus integrantes, e 0 emprego deste servigo nas forgas armadas, a fim de disponibilizar, de forma
concisa, o conhecimento sobre o assunto aos médicos militares e a todos os profissionais da salde. Tratara de uma
pesquisa bibliogréfica, exploratéria, com forma de abordagem qualitativa; unr resumo do tema revisado em livros que
abordem o assunto, além de artigos publicados em periédicos e disponibilizados na rede mundial de computadores,
compreendidos entre janeiro de 1990 e julho 2010. Profissionais especializados nesse tipo de atendimento sdo
fundamentais para a Forca Terrestre brasileira, uma vez que a atividade militar envolve indmeros riscos, e ha chance
de, num conflito, militares serem alvejados gravemente. MEtopos: Pesquisa bibliogréfica; resumo do tema revisado
em livros que abordem o assunto, além de artigos publicados em peritdicos e disponibilizados na rede mundial de
computadores, compreendidos entre janeiro de 1990 e julho 2010. Quanto ao objetivo, tratar-se-d de uma pes-
quisa exploratéria; quanto ao objeto e procedimento técnico, pesquisa bibliografica; quanto a forma de abordagem,
qualitativa. Para a coleta de dados, serdo utilizados sites como PubMed, Science Direct e MD Consult. Nesses sites,
os artigos serdo procurados conforme as palavras-chave tactical medicine, prehospital, trauma e military. Serdo uti-
lizados artigos publicados entre janeiro de 1990 e julho de 2010. ConcLusio: O atendimento pré-hospitalar tatico
requer habilidades especiais inerentes a poucos profissionais médicos. O ambiente tatico apresenta particularidades
importantes, que devem ser conhecidas pelos profissionais que atuam nesse ambiente. Sendo assim, profissionais
especializados nesse tipo de atendimento sao fundamentais para a Forga Terrestre brasileira,

PaLavras-CHave: APH. Medicina militar. Medicina tatica. APH tatico.




INTRODUCAO

Atendimento pré-hospitalar (APH) é o atendimento emergen-
cial em ambiente extra-hospitalar (fora do hospital). Ambiente
tatico & o local de atuagdo das forcas militares durante a missio.
Atendimento pré-hospitalar tatico (APH tético) é o atendimento
de feridos no ambiente tatico, e apresenta desafios (nicos para
os profissionais que atuam nesse ambiente, onde se incluem
0s prestadores de servicos médicos de emergéncia. Médicos e
socorristas taticos devem ter uma compreensio e consideracio
para com as taticas militares e objetos especificos das missdes
quando planejam e prestam assisténcia médica nesse ambiente.
(AUERBACH, 2007).

O conhecimento do ambiente tatico, bem como a preparacao
para atuacdo em tal ambiente, deveria ser prioridade dos médicos
integrantes da Forga Terrestre brasileira, O militar & preparado
para guerra, para a defesa da soberania nacional, para garantia
da lei e da ordem. O médico militar também é preparado para
a guerra, e essa € sua principal funcio: garantir a salde dos
combatentes, seja atuando na prevencao ou no tratamento de
lesdes e/ou doengas que os venham molestar. Entretanto, a
maiorias desses profissionais ndo possui, nem adquire durante
sua formagdo, conhecimento sobre trauma e atendimento pré-
hospitalar, principalmente em ambiente tatico, onde se atua em
condigbes extremas: na escuricio, sob fogo hostil, etc,

Este trabalho tem o objetivo de enfocar o surgimento do APH
tatico, as particularidades dos seus integrantes, e o emprego deste
servico nas forgas armadas, além de mostrar a Importdncia do
treinamento dos médicos militares e do investimento no aperfei-
§oamento e constante atualizacdo deste servico. Tendo em vista
que a doenca trauma, e consequentemente o seu tratamento.
principalmente fora do ambiente hospitalar, e as particularidades
desse atendimento em regides hostis ndo sio tratados nas escolas
de formagao médica, em sua maioria, este trabalho pretende
estimular os profissionais da satde a aperfeicoarem-se nessa
area, a fim de melhor servir ao Exército Brasileiro e garantir a
salde dos nossos combatentes em qualguer terreno ou missao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.2 HISTORIA DO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

O atendimento pré-hospitalar (APH) teve inicio no final do
século XVIII, com o Bardo Dominick Jean Larrey, cirurgido-chefe
militar de Napoledo Bonaparte. Larrey desenvolveu as “ambu-
lancias voadoras”, pois notou a necessidade de remogao rapida
dos combatentes atuantes na frente de batalha, Esse crurgidao
notou, ainda, que os homens que trabalhavam nessas ambulancias
deveriam ter treinamento em cuidados médicos para dar assis-
téncia as vitimas no préprio local do incidente e no transporte
das mesmas até seu tratamento definitivo, (NAEMT, 2007).

Exigéncias da guerra causaram uma evolugdo nos cuidados
médicos militares, como inovagées nos equipamentos, por
exemplo. Licoes aprendidas durante a Guerra Civil Americana,
1861-1865, foram posteriormente aplicadas no meio civil para
o atendimento pré-hospitalar, (NAEMT, 2007).

ODr.|.D. Farrington, em 1967, passados quase dois séculos
da invengio de Larrey, foi o grande responsavel pelo melhora-
mento do APH, estabelecendo as bases dos servigos médicos
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de emergéncia (SME), como lista de equipamentos essencia
para as ambulancias (apud NAEMT, 2007).

A National Association of Emergency Technicians (NAEM
em cooperacao com o Comité de Trauma do Colégio Americar
de Cirurgides, no livro PHTLS — Prehospital Trauma Life Suppce
(NAEMT, 2007; p.07). relata a importancia do Dr. Farringtos
para a qualificacio do APH;

“O Dr. Sam Bariks e o Dr. Farrington ensinaram o primen
curso de atendimento pré-hospitalar no Departamento &
Corpo de Bombeiros de Chicago, em 1957, iniciando, assi
0 atendimento adequado ao paciente traumatizado,”

O suporte médico em emergéncias titicas iniciou formalment
em 1989, com o primerro curso formal de suporte médico
operagdes especiais de aplicacio da lei, com uma equipe da SWA
(Special Weapons And Tactics - Armas e Tticas Especiais), nos
Estados Unidos (SCHWAETZ, McMANUS e SWINTON., 2008

Em 1969, por intermédio da Portaria Ministerial Nr 02/Res.
foi criado no Brasil o Destacamento de Satide Péra-quedist
(DST Sau Pqdt).

"Em 1977, um grupo de oficias e pracas do Dst Sau Pad
realizou o curso de ATLS (Advanced Trauma Life Support), corr
finalidade de otimizar o apoio de satide 3s missdes aeroterres.
tres, bem como qualquer atividade que enfolva emprego dos
elementos de satide em qualquer localizagdo territério naciona
nos mais curto intervalo de tempo. Com 0s modernos conhe-
cimentos adquiridos do ATLS e a devida adequagdo as neces-
sidades do Exército Brasileiro, surge uma vertente do Servicg
de Salde do Exército: a Assisténcia Pré-Hospitalar/Resgate.
(hitp:/Avww.exercito.gov.br/060Ms/Saude/destsau/indice.htmk

23 SUPORTE MEDICO EM OPERACOES TATICAS!
(SMEOT)

‘O suporte médico em operagdes téticas & a assistén
meédica integrada e abrangente, a consultae a administragdo de
informagoes médicas em operacdes taticas, que contribuem pa
a Seguranca e o sucesso de uma missdo que é primariament=
militar.” (NAEMT, 2007; p.530).

Bradley, Wipfler, Pfeifer et al (apud CAMPBELL, 2008
p-415) definem suporte médico de emergéncia s operagdes
taticas como:

"O fornecimento de servico médico de emergéncia &
operagGes especiais militares, € a provisio de cuidados abrs
gentes de satide aos membros das unidades taticas numa base
continua, mantendo sua sadde fisica e mental para aperfeicoz
o desempenho da equipe tética."

Amedicina tatica de emergéncia é uma especialidade médicz
em franca expansido que exige e utiliza uma ampla gama de ha
bilidades do médico. (RAMIREZ e SLOVIS, 2009). E a medici
realizada em conjunto ou em resposta s operagoes militarss
(McDEVITT, 2001), definida como uma subespecialidade a2
medicina de emergéncia. (LLEWELLYN, 2003). O cuidado 2
vitimas no combate tético & um sistema de atendimento pré
hospitalar 2o trauma projetado especificamente, com todas
suas particularidades, para o ambiente tatico. (TIEN, JUN
RIZOLI et al 2009). Apesar dos profissionais atuantes nes
area necessitarem de extrema competéncia para reanimagas
dos pacientes nas operagdes militares, 0 SMEOT vai muito alé
do controle agudo do trauma, passa também pela medicir
preventiva. (DE LORENZO apud NAEMT, 2007).
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O Exército nem sempre providenciou cuidados médicos
durante o combate. Ao longo da maior parte da histéria, quando
feridos, os soldados dependiam apenas de si mesmos, ou entdo
da compaixdo dos seus companheiros. O Império Romano-
Germanico foi uma excecdo notave, pois tinha estabelecido um
sistema de cuidados de salde para seus combatentes, com as
denominadas valetudinaria, hospitais militares nos seus postos
fronteirigos. (NAEMT, 2007).

“Entretanto, com a queda do Império, a idéia de respon-
sabilidade do Exército para com a salide dos seus soldados foi
perdida por séculos, até os tempos de Napoledo.” (NAEMT,
2007; p.493)."

Como ja citado, os conceitos de rapida evacuagio do cam-
po de batalha e rapido transporte das vitimas para hospitais de
campo surgiram com o exército francés, e foram grandemente
expandidos durante a Guerra Civil Americana. Apesar disso,
nas fases iniciais da Guerra da Secessdo, os soldados feridos
ficavam até cinco dias no campo de batalha a espera de socorro.
(NAEMT, 2007).

Fol na Guerra do Vietnam, na década de 1960, que os mé-
dicos militares iniciaram os cuidados de primeiros socorros no
local onde o combatente havia sido alvejado, ou seja, no proprio
campo de batalha, além de realizarem a evacuagdo rapida desses
soldados para os hospitais de trauma. (NAEMT, 2007).

Desde a década de 1980, a 4rea especializada em medicina
tatica evoluiu, com o crescente apoio de numerosas organizacdes

- médicas e de aplicagao da lei (METZGER, EASTMAN, BENITEZ

etal, 2009). O campo de atuagdo do SMEOT vem crescendo e
ganhando grande aceitaco tanto na esfera da medicina quanto
na area militar; esta se desenvolvendo como uma prética baseada
em evidéncias. (CARMONA, 2003).

"Agéncias de aplicacdo da lei estdo reconhecendo a importancia
e a necessidade de cuidados médicos de emergéncia disponiveis
na cena de qualquer incidente que envolva operagdes taticas.”
(HEISKELL e CARMONA, 1994, p.778).

O apoio das equipes de suporte médico a emergéncias
taticas permite, além de um atendimento adequado e rapido na
cena aqueles que necessitam, uma triagem médica rapida pés-
incidente e a execugao de pequenos tratamentos que evitam
um transporte desnecessario ao pronto-socorro. (METZGER,
EASTMAN, BENITEZ et al, 2009). Porém, a atmosfera poten-
ciaimente volétil e perigosa em torno das operagdes téticas pode
provocar graves lesdes aqueles envolvidos na operagdo, sejam
eles oficias, reféns, suspeitos ou até mesmo transeuntes. Tendo
em vista a particularidade e periculosidade dessas situagoes, uma
abordagem tradicional dos servigos médicos de emergéncia (SME)
pode expor a equipe de APH a grandes riscos, e até mesmo
atrapalhar e/ou interromper a missao militar. Para atender a
essas necessidades, o SME deve ser especializado e treinado
para trabalhar em conjunto e fornecer suporte s equipes taticas.
(HEISKELL e CARMONA, 1994).

Heiskell, Olesnicky e Welling (apud AUERBACH, 2007)
também alertam para o fato de que a medicina tética varia em
relagdo ao ATLS (Advanced Trauma Life Support), onde se pre-
coniza a seguranca da equipe e se possui 0s Meios necessarios
para o atendimento, inicial e definitivo, do paciente. O ambiente
tatico ndo € seguro, além da equipe poder encontrar-se a horas
de um local para cuidado definitivo da vitima, operando a céu
aberto sob condigdes ambientais extremas.

Mesmo no teatro de combate moderno, as vitimas tratadas
pelos médicos militares apresentam, numa porcentagem signifi-
cativa, eventos ou emergéncias vistas muitas vezes no ambiente
civil, Apesar disso, existem diferencas significativas entre o APH
civil e o APH miilitar. (tabela 1).

Tabela 1: Diferencas entre atendimento pré-hospitalar cvil € militar
APH Civil APH Militar

Pacientes sdo normalmente fimi- Um grande nimero de vitimas e
tados quanio ac numero, e necessi- | lesdes podem rapidamente oprimir
dades médicas ndo s&o oprimidas. recursos disponiveis,

Pacientes estdo localizados em Vitmas localizadas em areas
areas seguras. INseguras.

ACEsso a suprimentos € suporte
esta disponivel.

Recursos sdo limitados, e os prove-
dores estdo isolados.

A fase pré-hospitalar geralmente A fase pré-hospitalar geralmente ¢
€ cutta. extensa.

Ternpo de evacuagdo para cuidado | Evacuagbes podem ser retardadas
definitve normalmente é curto, ou prolongadas.

Fonte: National Association of Emergency Medical Technicians. PHTLS
— Prehospital trauma life support military edition. 6a. Ed. Elsevier. 2007
— adaptado.

A prética do SMEOT baseia-se na compreenséo de um tnico
principio bésico: as decisdes médicas devem ser tomadas com
base numa avaliagao de custo-beneficio, ou seja, a comparagao
entre o tempo, eXposicao, recursos Necessarios para uma abor-
dagem ou determinada intervencdo (custo) com os beneficios
em potencial de toda a missao. (NAEMT, 2007).

A fungio priméria do sistema de SMEOT é de realizar a
ligacdo entre o local onde ocorre a lesdo e a entrada adequada
do paciente no sistema de satde. (NAEMT, 2007), A presenca
dessas equipes na cena diminui a morbi-mortalidade de lesées
sofridas durante as operagdes, contribuindo para o sucesso da
missao e para a seguranca e salde da equipe tética. (RINNERT
e HALL, 2002).

2.4 PARTICULARIDADES NECESSARIAS AOS
INTEGRANTES DO SMEOT

Liderar um sistema de satde de combate é uma tarefa muito
complexa que exige uma estrutura de comando e controle e
uma mistura de conhecimentos técnicos e tticos Unicos (SAR-
GENT, 2008). Em ambiente de combate, existem limitagdes
diferentes as encontradas no ambiente ndo-tatico, como fogo
hostil, escuridéo, limitacio de recursos, tempo de evacuagao
prolongado, questdes singulares de transporte de vitimas no
campo de batalha, decisdes taticas e de comando que afetam
os cuidados de satde, ambientes extremos, etc. Médicos mili-
tares devern possuir treinamento em APH tatico e devem saber
quando aplicd-lo. (NAEMT, 2007).

“Pode ser crucial para 0 médico de combate ajudar a supri-
mir o fogo inimigo antes de tentar prestar cuidados. Isso pode
ser especialmente verdadeiro em uma unidade de operagbes
peguena, onde o poder de fogo € limitado e as armas de to-
dos os homens podem ser necessarias para vencer.” (NAEMT,
2007; p. 500).

O despreparo do profissional atuante nas zonas de conflito
pode tanto prejudicar tanto a missdo tética propriamente dita,
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quanto colocar em risco a vida dos integrantes da equipe. Esse
profissional deve ser equipado e treinado a fim de desenvolver
habilidades dnicas para atender as demandas necessarias as
equipes de SMEQT, (BRADLEY, WIPFLER, PFEIFER et al apud
CAMPBELL, 2008). £ necessario, por exemplo, conhecimento
muftidisciplinar para os cuidados de prevencao. (CARMONA apud
SCHWARTZ, McMANUS e SWIENTON, 2008). Além disso, o
militar da saGide deve ser regido por um sentimento de desapego
e gratiddo pela possibilidade de fazer o bem ao proximo. Rhee,
Holcomb e Jenkins. (apud FELICIANO, MATTOX e MOORE,
2008; p. 1107) definem com precisao esse sentimento:

“Na medicina militar, ndo h4 maior honra e privilégio que
a oportunidade de servir os homens e mulheres das forgas
armadas durante a guerra. Cuidar de vitimas de combate é a
recompensa final para todo o pessoal médico militar Trabalhar
em um ambiente austero, com recursos limitados e salvando
vidas é uma experiéncia humilhante e intensamente emocional,
A oportunidade de ajudar os feridos, independentemente do
contexto politico do desastre, ¢ gratificante, e representa uma
agdo altruista e caridosa.”

O médico tético, assim como os operadores taticos, precisa
aderir aos principios de disciplina a respeito da luz e de ruido. Isso
exige que o trabalho de resgate e de tratamento no local sejam
conduzidos de forma a eliminar sinais de luz e de ruido, uma
VeZz que numa situagio tatica o médico e/ou o socorrista pode
passar a ser um alvo. Sendo assim, o atendimento 3 vitima deve
ser feito no escuro, e a avaliagdo deve ser feita primariamente
pelo tato. (NAEMT, 2007).

Segundo Bradley, Wipfler, Pfeifer et al (apud CAMPRELL,
2008), o objetivo dos profissionais da sadide atuantes no ambiente
tético & cumprir a missio sem lesdo ou morte resultantes da
intervencao da equipe, além da preservacdo da vida e seguranca
de todos.

2.4.1 Composicio das equipes de SMEOT

Quando se pensa na composigao das equipes do servigo
médico de emergéncia em operagdes taticas, deve-se ter em
mente as habilidades necessarias aos integrantes dessas equipes,
e qual status estes devem ocupar na operagao, isto &, devem
ser qualificados primeiramente como membros taticos ou como
socorristas ou médicos somente. (EASTMAN, SHARMA e HUE-
BNER apud SCHWARTZ,  McMANUS e SWIENTON, 2008).

Algumas equipes requerem que seus membros sejam ofi-
ciais juramentados qualificados primeiramente como membros
taticos e secundariamente como médicos, Tal composicio
apresenta particularidades, como a infusio de confianga nos
Outros membros da equipe e o atendimento aos requisitos
para a manutencao da seguranca operacional; o médico pode
providenciar sua propria seguranca quando nao estiver cuidando
de um paciente; 0 médico tem autoridade militar. Pode ocorrer,
porém, a chamada “confusdo de papéis”, ou seja, esse membro
da equipe pode nao saber se est4 atuando como médico ou
como operador durante a missao. Essa particularidade pode, e
deve, ser superada com treinamento adequado e lideranca de
comando. (EASTMAN, SHARMA e HUEBNER apud SCHWARTZ,
McMANUS e SWIENTON, 2008).

Outras equipes préferem utilizar membros externos & ope-
ragdo tatica como provedores do SMEOT, A vantagem dessa
abordagem € que o suporte médico ¢ a principal fun¢io do
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militar, ou da equipe de apoio, que ndo o deixa distrair-se por
outras fun¢des. Na maioria dos casos, porém, tais profissionais
dependem da equipe tética para prover sua seguranca todo o
tempo, o que representa um risco a seguranca operacional da
missao.

*Sua relativa falta de habilidades taticas pode ser compen-
sada com treinamento rigoroso, e a maioria dos comandantes
de equipe considera mais fAcil treinar um médico em guestées
taticas a ensinar medicina a um operador tatico." (EASTMAN,
SHARMA e HUEBNER apud SCHWARTZ, McMANUS e
SWIENTON, 2008; p. 02).

A equipe de SMEOT é muito mais do gue uma equipe de
SME em um ambiente menos permissivo. Esse tipo de atendi-
mento engloba a necessidade de intimeras habilidades, como
tomada répida de decisdo, conhecimento clinico e a integracio
dos processos operacionais e médicos. (EASTMAN, SHARMA e
HUEBNER apud SCHWARTZ, McMANUS e SWIENTON, 2008).

2.4.2 Equipamento necesséario s equipes de
SMEOT

Um sistema eficiente de SMEOT deve possuir equipamentos
completos de suporte avancado de vida a sua disposicao. (EAST-
MAN, SHARMA e HUEBNER  apud SCHWARTZ, McMANUS
e SWIENTON, 2008), além de uniformes especificos para cada
situagdo, como colete balistico, Capacete, balaclava, protetor
auricular, luvas, méscara de gés, equipamentos médicos basicos
para protecao individual, por exemplo. (BRADLEY, WIPFLER.
PFEIFER ET al apud CAMPBELL, 2008).

O material médico e a medicacdo necessarios para prestar
suporte podem ser organizados de vérias maneiras, de acordo
com a preferéncia de cada unidade. (BRADLEY, WIPFLER,
PFEIFER apud CAMPBELL, 2008).

"Se ndo estd ligado a vocé, vocé ndo o ters l4 quando
precisar”, Essa é uma filosofia simples que algumas equipes de
SMEQOT adotam quanto aos seus materias. Para isso, dividem
0s mesmos num sistema de trés niveis: dois permanecem com
0s membros da equipe todo o tempo, enquanto o terceiro
permanece protegido préximo ou no interior de um velculo.
(BRADLEY, WIPFLER, PFEIFER et al apud CAMPBELL, 2008):
* Nivel I Colete tético médico com cinto, coldre, pacote de

vias aéreas - de perna;

* Nivel ll: Mochila de medicina tatica:
* Nivel lll: Bolsa de medicacdes e procedimentos avancados
de emergéncia de medicina tatica.

Existem diversas maneiras de montar as bolas e mochilas de
equipamentos necessdrios no APH: a montagem das mesmas
deve levar em consideracio a necessidade e a experiéncia da
equipe. Cada membro médico & responsavel pela montagem
e verificagdo de seus kits,

Eastrnan, Sharma e Huebner (apud SCWARTZ, McMANUS
e SWIENTON, 2008) sugerem algumas configuracdes j4 testadas
€ aprovadas em missio:

I Kitindividual de primeiros-socorros: todo operador deve car-
regar um kit de primeiros-socorros em localizacdo padronizada,
Deve conter equipamento bésico para via aérea, controle da
hemorragia, curativo toracico (material para suporte bésico das
vias aéreas, ventilagio e circulagao — ABC do trauma);

2. Colete de intervencio rapida ou bolsa de perna (bolsa de
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entrada): deve conter equipamento para controle da hemorragia,
toracocentese e manejo de via aérea.

3. Bolsa de auxilio médico: montada de acordo com a neces-
sidade da missao. Néo é utilizada na zona quente, de conflito,
mas deve estar disponivel assim que possivel para utilizagio.
4, Bolsa-remoto de suporte avancado de vida: deve conter
equipamento para manejo avancado de via aérea, caixa de
medicamentos controlados, desfibrilador externo automético
(DEA), kits de pungdo venosa, drogas necessarias ao suporte
avangado de vida, kits de trauma, de parto, de suporte bésico
de vida; além disso, deve conter colar cervical e GPS (Global
Pasitioning System). Entre outras particularidades, essa sacola deve
conter também um kit de resgate durante evacuacio médica, que
deve conter um GPS de mao, granadas de fumaca, alimentos
como barras de energia e suprimentos para hidratacio, baterias
sobressalentes para radios, telefones celulares, etc.

2.5 PLANEJAMENTO PARA AS OPERACOES DE
SUPORTE MEDICO DE EMERGENCIA

Fornecer suporte médico de emergéncia nas operacdes
taticas pode ser um esforgo perigoso. Por isso, os integrantes
dos SMEQT devem estar muito bem preparados para, por
exemplo, prestarem cuidados médicos sob fogo em ambientes
austeros. (McMANUS apud SCWARTZ, McMANUS e SWIEN-
TON, 2008). O planejamento é fundamental para garantir uma
assisténcia médica adequada, no lugar e na hora certos, sem
interferir com os procedimentos téticos.

“Embora o planejamento seja vital, hd duas verdades concor-
rentes que devem ser reconciliadas. Primeiro, ‘um planejamento
prévio adequado previne um desempenho ruim’, e segundo,
‘os melhores planos sempre desmoronam quando projetis
comegam a voar'." (McMANUS apud SCWARTZ, McMANUS
e SWIENTON, 2008; p. 90).

Os integrantes da equipe médica que planejardo a operacio
devem compreender a proposta do plano tatico; devem estar
intimamente familiarizados com a unidade tética, suas capaci-
dades, bem como sua taticas, técnicas e procedimentos que
irdo influenciar os cursos de ago no objetivo. De posse desse
conhecimento prévio, 0 médico podera antecipar que tipo de
assisténcia podera ser necessaria, e desenvolver uma avaliacio do
risco médico. O planejamento médico deve ocorrer de maneira
paralela ao planejamento tético. (McMANUS apud SCWARTZ,
McMANUS e SWIENTON, 2008),

“Boa medicina” pode algumas vezes ser "m4 tatica”, e "ma
tatica” pode resultar no fracasso da missdo. (McMANUS apud
SCWARTZ, McMANUS e SWIENTON, 2008; p. 90).

Para um planejamento adequado da missio, algumas per-
guntas devemn ser realizadas (e respondidas): onde, quando e
que tipo de suporte médico € necessério? Quais sdo os tipos
antecipados e o fluxo provavel dos acidentes?

Para se obter respostas adequadas, devem-se analisar as
capacidades do inimigo (nimero de pessoal, armamento, prova-
veis cursos de agao, potencial para agentes quimicos, bioldgicos
e nucleares...), 0 ambiente (topografia, clima, flora e fauna...).
Além disso, para um planejamento adequado, deve-se consi-
derar a capacidade de tratamento médico no local, a estratégia
de evacuagao, logistica, comando e controle e comunicacgo.

Devido a essas muitas varidveis, o planejamento médico
pode ser muito dificil de ser executado, necessitando de pessoal

it

especializado e treinamento continuo, além de dever ser feito
com muito critério e cuidado.

2.6 TRIAGEM

“Triagem € um processo de classificagao de vitimas em grupos
baseado em sua necessidade ou beneficio de um tratamento
médico imediato. E um processa reiterativo em que vitimas sao
priorizadas para tratamento e evacuagio, feita repetidamente em
todos os niveis de atengdo.” (NAEMT, 2007; p. 548),

A origem da palavra triagem vem do francés trier, que sig-
nifica classificar. (McMANUS apud SCWARTZ, McMANUS e
SWIENTON, 2008). Assim como a inven¢o das “ambulancias
voadoras”, o inicio da triagem também ¢ atribuido ao cirurgido
das tropas de Napoledo Bonaparte durante a chamada era na-
polednica, Larrey foi © primeiro a estabelecer um sistema em
que soldados que necessitavam de cuidados imediatos fossem
atendidos inicialmente, independente da classificagio. (KENNEDY,
AGHABABIAN, GANS et al, 1996).

A triagem de desastres apenas estabelece a prioridade de
tratamento, nao que tipo de tratamento deve ser fornecido.
Durante a triagem, as equipes médicas de suporte a operacdes
taticas devem concentrar-se em promover intervencaes necessarias
para salvar a vida. (McMANUS apud SCWARTZ, McMANUS
e SWIENTON, 2008). Segundo McManus, as intervences
necessarias para salvar a vida induem abertura das vias aéreas
por reposicionamento (ndo se deve utilizar procedimentos avan-
cados), controle de sangramentos maiores utilizando tomiquetes
ou compressdo direta promovida pelo paciente ou por outros
dispositivos, toracocentese descompressiva de pneumotdrax
hipertensivo. (McMANUS apud SCWARTZ, McMANUS e
SWIENTON, 2008).

Durante um desastre, ou em situagdes particulares como o
ambiente tético, o sistera fica sobrecarregado, ou os recursos
tornam-se escassos. Por isso, a prioridade é redirecionada do
cuidado para com as vitimas mais doentes a realizacio do melhor
atendimento ao maior "imero de vitimas possivel. Fundamental
para o processo de triagem ¢ a avaliagdo do beneficio que uma
intervencao médica fornecerd. (NAEMT, 2007).

“Tipicamente, o médico mais experiente realizara a triagem
inicial, uma vez que esse membro é geralmente o profissional
gue estd mais familiarizado com o curso natural das leses e
quem melhor sabe quando o tratamento é indtil." (NAEMT,
2007; p. 548) .

O ambiente tatico apresenta desafios particulares, nio
presentes nos incidenes de desastre. Médicos podem ter de
tratar das vitimas sob fogo, o que cria condigbes muito perigosas,
onde prioridades devem ser estabelecidas. O objetivo é retirar
O paciente da zona guente e lavé-lo a uma &rea onde o atendi-
mento médico possa ocorrer de maneira segura. (McMANUS
apud SCWARTZ, McMANUS e SWIENTON, 2008).

O processo de triagem permite as equipes do SMEOT
prever a possibilidade do paciente sobreviver ou a necessidade
de se realizar uma intervengao para salvar a vida, o que permi-
te determinar a prioridade de tratamento e/ou da evacuacio.
(BAXT, JONES e FORTLAGE, 1990),

"Aqueles responsavels pela triagem devem lembrar a todo
tempo que triagem ndo € tratamento, e que é necessario uma
constante reavaliacao para identificar vitimas que se agravaram
ou melhoraram.” (NAEMT, 2007; p. 548).
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Segundo a NAEMT (NAEMT. 2007), as intervencdes-chave
para triagem de desastre s3o:

* Realizar a seguranca da drea e garantir a seguranca da cena;

* Estabelecer o Posto de Comando (PC), Ponto de Coleta de
Vitimas (PCC) e rotas de acesso;

e Estimar o nimero inicial de vitimas, severidade do incidente
e lesdes, e perigos adicionais (quimicos, biolégicos, nucleares
[QBN]);

* Atribuir categorias iniciais de triagem; necessidade de inter-
vencoes salvadoras da vida;

* Retriar com um extenso exame secundario enquanto o
tempo permitir,

2.6.1 Sistemas de triagem

Existem diversos sistemas de triagem; os mais amplamente
utilizados sao o START (Simple Triage And Rapid Treatment) e
o MASS (Move, Assess, Sort, and Send). O objetivo do sistema
START (figura 1) é identificar lesGes que possam levar & morte em
uma hora. (SUPER apud SCWARTZ, McMANUS e SWIENTON,
2008). O MASS (figura 2) é um sistema baseado na capacidade
da vitima de andar e obedecer a comandos simples, e atribuiu a
padronizagdo da triagem militar baseada no julgamento clinico e
seu principio: imediato, atrasado, minimo, expectante, (COULE,
SCHWARTZ e SWIENTON, 2003).

Segundo convengdo internacional, apresentada em diversos
livros de atendimento pré-hospitalar e trauma, entre eles o da
NAEMT - PHTLS (NAEMT, 2007), as vitimas sao classificados
por cores mediante a gravidade das lesdes apresentadas pelas
mesmas:

* Verde (minima): LesGes menores (pequenas queimaduras,
escoriagbes, fraturas pequenas). Podem cuidar de si mesmas

e serem utilizadas nas necessidades da rmissao (seguranca da

cena, por exemplo);

* Amarela (atrasada/retardada): Lesdes que podem necessitar
de cirurgia, mas que a situacdo permite um pequeno atraso
no tratamento definitivo. Tratamento de manutengio deve

62

Escola de Salide do Exércita

ser iniciado (medicacao e hidratagio via oral);

¢ Vermelha (imediata): Lesdes que requerem tratamento
imediato, intervengdes salvadoras da vida;

* Preta (expectante): Lesbes incompativeis com a vida.

2.7 FUTURO

Observa-se o recrudescimento da violénca nos grandes
centros urbanos, levando a necessidade, muitas vezes, da pre-
senca do Exército até mesmo nas ruas, para garantia da lei e da
ordem, ou em ocJpagdes de ambientes hostis, por exemplo.
Sendo assim, a Forca Terrestre do Brasil podera ser utilizada cada
vez mais em batalhas assimétricas, guerras irregulares, contra
terroristas, traficantes, criminosos.

“Médicos e militares continuardo a luta para treinar e equipar
apropriadamente as forcas, dotando-as de recursos finites, para
minimizar vitimas civis e inocentes, enquanto embosca e destrdi
o inimigo (...). O sucesso tatico e muitas vezes estratégico dos
conflitos urbanos, no futuro, podera muito bem ser determinada
pela execucdo pensada, deliberada e proativa de apoio médico.”
(NAEMT, 2007 p. 589).

“Eles sdo... o equivalente pds-moderno de selvas e mon-
tanhas — cidadelas desapossadas e irreconciliaveis, Um militar
despreparado para operagdes urbanas, em um amplo espectro,
nao esta preparado para o amanha.” (PARAMETERS, 1996 apud
NAEMT, 2007; p. 589).

3 CONCLUSAO

Tendo em vista que as Faculdades de Medicina nao adotam
em seus curriculos tal especialidade, creio que cabe ao Exército
Brasileiro tornar-se responsavel por aprimorar e especializar
seus militares médicos nesse tipo de atendimento para atender
de maneira mais eficaz e eficiente seus combatentes que ne-
cessitarem dessa mao-de-obra especializada, A atividade militar
envolve indmeros riscos, e ha chance de militares serem feridos
gravemente. Sendo assim, o APH tético torna-se fundamental
para a Forca Terrestre do Brasil.
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