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RESUMO

Observa-se, nos ultimos anos, um frequente emprego das Forcas Armadas
em ac¢les subsididrias tipo Garantia da Lei e da Ordem (GLO), especialmente em
ambientes de favela. As especificidades desse tipo de ocupacgéo, como vias estreitas
e irregulares e o possivel posicionamento multidirecional do atirador, sdo fatores que
ocasionam grande dificuldade no atendimento e na evacuacédo de um possivel ferido
em combate. Além do exposto, a falta de capacitacdo técnica em procedimentos
especificos de APH tatico de tropas operacionais € outro ponto dificultador de
sucesso no atendimento a um ferido.

Este trabalho objetiva identificar possiveis pontos passiveis de melhoria, no
universo do Exército Brasileiro (EB), tanto no que tange a divulgacéo dos protocolos
vigentes a forca terrestre, quanto ao adestramento adequado e periddico da tropa.

Para tal foi realizada ampla revisdo de literatura pelos meios eletrbnicos
disponiveis dos protocolos internacionais, manuais de campanha do EB e artigos
cientificos, além de aplicacdo de questionario proprio do tipo direto a 52 militares
oficiais e pragas empregados em alguma GLO no RJ.

Palavras chave: Garantia da Lei e da Ordem. Pré-hospitalar tatico. Exército

Brasileiro. Servigo de saude. Tactical Combat Casual Care.

INTRODUCAO

As Forcas Armadas, constituidas pela Marinha, pelo Exército e pela
Aeronautica, sao definidas, no Artigo 142 da Constituicdo Federal de 1988, como
sendo instituicdbes nacionais permanentes e regulares, cujos pilares principais sédo

hierarquia e disciplina. Sob autoridade do Presidente da Republica, destinam-se a



defesa da patria, bem como a garantia dos poderes constitucionais e manutencao da
lei e da ordem.

O emprego da Forca Terrestre no Brasil, devido ao longo periodo de paz em
que se vive, tem sido frequente em acbes subsidiarias, como por exemplo, nas

Operacgdes de GLO, como descrito no Manual de Campanha do EB, de 2017:
O emprego da Forca Terrestre, a fim de cumprir sua misséo constitucional,
esta inserido no conceito operativo do Exército, que é definido pela forma de
atuacdo daquela no amplo espectro dos conflitos, tendo como premissa
maior a combinacéo, simultdnea ou sucessiva, de operagbes ofensivas,
defensivas e de cooperagédo e coordenacdo com agéncias, ocorrendo em
situacédo de guerra e de ndo guerra (BRASIL, 2017, p. 2-16).

Operacdo de Garantia da Lei e da Ordem é definida, ho mesmo Manual,
como sendo uma operacdo militar episodica, conduzida pelas forcas armadas em
regido e periodo previamente estabelecidos. Objetiva a preservacdo da ordem
publica e da “incolumidade das pessoas e do patrimbénio”, em situagdes que se
presuma haver a perturbacédo da ordem (BRASIL, 2017).

O ambiente de favela, teatro operacional das operacbes de GLO no RJ,
caracteriza-se por ocupacao clandestina e de baixa renda, precariedade da
infraestrutura urbana e de servicos publicos, vias estreitas e alinhamento irregular,
segundo consta na Lei Complementar n°111 de 1/2/2011 do Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano Sustentavel do Municipio do RJ. Sayao, 2014 enfatiza
ainda que “a malha urbana de tragado irregular, labirintica, com varios becos sem
saida (...) garante aos criminosos abrigo e seguranca para realizarem suas acoes e
um privilégio tatico no enfrentamento com as forcas de seguranca publica”. Ainda
segundo Guimaraes, 2018, o emprego das forcas terrestres em operacdes de GLO
estd em ascensao no pais, devendo o Exército Brasileiro (EB) manter-se sempre em

condicbes de ser empregado.
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Figura 1 — Participagdo do Exército Brasileiro em Operag¢fes GLO de 1988 a abril de 2017
Fonte: Manual Garantia da Lei e da Ordem, 2017

Desta forma, em virtude da combinacéo dos fatores ambientais das favelas e
a maior frequéncia deste tipo de operacdo nas areas urbanas do pais, espera-se
que haja mais feridos em combate, fato que néo era, até entdo, realidade de um pais
que se mantém predominantemente em tempos de paz. A criagdo de Manuais de
APH tatico adaptados as especificidades das favelas, bem como o adequado
adestramento da Forca Terrestre empregada nesse tipo de operacdo sao
imprescindiveis nesse novo contexto, visando o menor numero de baixas.
Pretendemos, com este artigo, identificar possiveis dificuldades encontradas hoje no

ambito tatico no Exército Brasileiro acerca deste tema tdo atual e relevante.

METODOLOGIA

Realizada revisdo de literatura cientifica disponivel nos meios eletrénicos,
utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Sciello, Google Académicos e
Medline. Foram consultados ainda Manuais publicados por entidades Militares
brasileiras, Diretrizes e Portarias vigentes do Ministério da Defesa. Analise de dados
extraidos de questionario préprio do tipo direto aplicado a 52 militares do Exército
Brasileiro que atuaram em alguma missdo de GLO em favelas na cidade do Rio de

Janeiro.

DESENVOLVIMENTO
Estudos cientificos realizados apds a Il Guerra Mundial e a Guerra do Vietna
evidenciaram diferencas das principais causas de morte na fase pré-hospitalar entre

0s ambientes de combate e civil. Além dos tipos de ferimentos mais comuns, dentre



as fundamentais divergéncias entre o APH téatico e o convencional, destacam-se, do
primeiro em relagdo ao segundo: maior nUmero de vitimas, recursos escassos na
cena, socorrista isolado, fase pré-hospitalar estendida, tempo incerto de evacuacao
da vitima até o hospital, atuacdo em area de risco, dentre outros (PHTLS, 2007).
Além disso, no ambiente de combate, o0 socorro as vitimas ndo € o Unico, tampouco
o principal objetivo no &mbito geral, sendo imprescindivel medidas para evitar novas
baixas, para que a missdo seja concluida (EUA, 2012). Identificou-se, entdo, a
necessidade de adaptar os protocolos convencionais de atendimento pré-hospitalar
utilizados internacionalmente no meio civil, como ATLS e PHTLS, as especificidades
do teatro de operacbes contemporaneo, visando reduzir o numero de baixas
potencialmente evitaveis. Neste contexto, a NAEMT desenvolveu o “PHTLS Versao
Militar”, posteriormente substituido pelo Tactical Combat Casualty Care (TCCC) em
1996, como um suplemento da revista Military Medicine, Guideline empregado pelas
Forcas Armadas dos EUA desde entéo.

O Tactical Combat Casualty Care Handbook (EUA, 2017) divide o
atendimento no pré-hospitalar tatico em trés fases distintas, com suas limitacdes e
caracteristicas proprias: cuidados sob fogo, cuidados em campo tatico e cuidados
durante evacuacao tatica.

Cuidados sob fogo: sé@o os cuidados prestados no local onde ocorreu a injaria.
Durante essa fase, militar socorrista e vitima encontram-se sob fogo hostil, com
elevado risco de novas baixas. Os equipamentos disponiveis estdo limitados ao kit
de primeiros socorros individual do militar em combate e do militar de suporte de
saude. Nesta fase, a prioridade inicial € aumentar o fogo sobre o inimigo, buscando
a superioridade tatica. Tal medida primordial visa evitar ocorréncia de novas baixas
ou mais lesbes nas vitimas ja existentes (BRASIL, 2020). Deve-se buscar abrigo
para ambos, ferido e militar socorrista e, assim que possivel, socorrista procede com
rapida avaliacdo do estado geral do ferido. Nesta fase é importante identificar
possiveis hemorragias ameacadoras a vida. O tratamento restringe-se a aplicacéo
de torniquete proximal ao sangramento, sobre o uniforme, em regibes
anatomicamente apropriadas. N&o se deve manejar via aérea nesta etapa.
Diferentemente do preconizado no APH civil, em que a imobilizacao cervical esta
inserida nas medidas iniciais de suporte a vida, estudos po6s-Guerra do Vietna

evidenciaram que tal intervencdo ndo acarretou impacto no prognostico. Contudo, a



atualizacdo do Protocolo TCCC de 2017, consta como excecdo, casos de
hemorragia cervical vultuosa.

Cuidados em campo tatico: sdo os cuidados prestados assim que a baixa e o
militar socorrista estiverem livres de fogo efetivo, em local coberto e abrigado, porém
ainda na zona de combate, havendo riscos de iminente retorno do fogo inimigo.
Pode durar minutos a horas, a depender da operacdo. O equipamento disponivel
ainda é restrito aos da fase anterior. Antes de iniciar o atendimento, deve-se
proceder uma rapida avaliacdo do nivel de consciéncia do militar ferido e, caso este
encontre-se desorientado, deve ser prontamente desarmado, incluindo explosivos e
armamentos secundarios (BRASIL, 2020), visando a protecao dos militares no local
e da prépria baixa. Se a situacdo tatica permitir, procede-se com reavaliagdo de
possiveis hemorragias e reposicionamento do torniquete, se necessario. Se
comprometimento da abertura das vias aeéreas, realiza-se manobras de
desobstrucdo. Em seguida, deve-se avaliar se ha ferimentos toracicos ameacadores
a vida, como hemopneumotorax, estado hemodindmico da baixa, traumatismos
cranianos e hipotermia, nesta ordem (EUA, 2017).

Cuidados durante evacuacao tatica: refere-se ao atendimento a baixa durante
o transporte. Nesta fase idealmente a evacuacdo deve ser realizada por meio de
Medevac, incluindo a comunicacdo ao comando da operacdo da Tacevac em curso.
A evacuacdo da vitima e o transporte até a instalacdo de saude com capacidade
cirirgica é prioridade e ndo deve ser postergada. O atendimento em campo téatico
deve ser rapido e restrito as lesdes graves.

O Exército Brasileiro ja segue condizente com esta tendéncia mundial, com
passos importantes, como a criagdo do Curso de Saude Operacional do
Departamento de Educacédo e Cultura do Exército (DECEX), que objetiva habilitar
oficiais médicos e enfermeiros para atendimento pré-hospitalar, resgate e suportes
basico e avancado de vida, além de regular os procedimentos de urgéncia e
emergéncia realizados por outros profissionais, devidamente qualificados, em
operacgoes militares (BRASIL, 2019).

A Portaria de 2015 n°® 072-EME normatiza o atendimento pré-hospitalar em
atividades de risco desempenadas pelo Exército Brasileiro nos ambitos de
sistematizacdo do atendimento, capacitacdo dos militares e definicho das
responsabilidades para o APH em situacdo de risco. E destacada a importancia de

que todos os militares adquiram um conhecimento minimo de APH, além da



necessidade de adaptacdo dos curriculos das escolas de forma¢édo e do Programa
de Instrucdo Militar (PIM/COTER) aos principios que regem a atividade do APH
(BRASIL, 2015).

Em abril de 2020 foi publicado pelo COTER o Manual de Campanha —
Atendimento Pré-hospitalar (APH) Basico, que dispde sobre os procedimentos de
APH que devem ser realizados em operacdes militares, tanto pelo préprio ferido
como por terceiros, até o atendimento realizado pelo militar do servico de saude
(BRASIL, 2020). Tal Manual foi inicialmente desenvolvido pela Assessoria da DECEX
e, “dada importancia das suas informacdes e a necessidade do conhecimento pela
Forca Terrestre (F Ter), foi solicitado pelo Comando de Operagbes Terrestres
(COTER) para adogao como MC” (BRASIL, 2020)

DISCUSSAO

A aplicagéo do questionério direto se deu por meio eletrénico a 52 militares do
EB, entre maio e agosto de 2020, sendo 3,8% oficial superior, 50% oficiais
intermediarios e subalternos e 46,2% pracas (cabo e sargento). 84,6% dos
entrevistados ndo pertencem ao servico de saude, o que permitiu melhor diagnostico
acerca do conhecimento de APH pelo militar combatente.

Do total de militares participantes da pesquisa, 48,1% atestaram nao ter
realizado qualquer treinamento especifico para APH; 23,1% realizaram apenas o
Curso de Nocéao de Primeiros Socorros do EB, o qual ndo contempla procedimentos
bésicos, como puncdo de acesso venoso periférico. Apenas 4 militares (7,7%)
realizaram o TCCC, sendo 2 sargentos e 2 oficiais superiores, e 3 militares (5,8%)
sao habilitados no PHTLS. 15,4% realizaram outros cursos nao especificados. Outro
dado relevante foi o de que 34 dos 52 entrevistados (65,4%) desconhecem o
protocolo TCCC, sugerindo uma possivel deficiéncia na capacitacdo do combatente
da forca terrestre para atendimento ao ferido, de acordo com os protocolos

internacionais.



Foi ministrado treinamento especifico de Atendimento pré-hospitalar para a(s) missao(oes) de
GLO?

52 respostas

@ PHTLS (Pré Hospital Life Support)

@ Curso de Nogao de Primelros Socorros
@ TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
@ Outros

® Nenhum

Figura 2 — Questionario préprio aplicado a 52 militares do EB acerca do grau de conhecimento sobre
APH Tatico

A andlise dos materiais disponibilizados ao militar em missdo, 13 (25%)
atestaram ndo possuir quaisquer dentre os listados no questionario, 39 (75%)
militares portavam atadura, 24 (46,15%) torniquete, 14 (26,9%) agente hemostético,
16 (30,7%) fluido para reposi¢ao volémica endovenosa e 13 (25%) possuiam catéter
10 ou 14 para descompressao toracica. Tendo em vista que hemorragia é a principal
causa de morte potencialmente tratavel no trauma tatico (EUA, 2012) e que cabe ao
militar mais préximo ao ferido prestar o atendimento inicial, julga-se ser de extrema
relevancia que, no minimo torniquete e ataduras, itens de baixo custo, fagcam parte

do kit basico de primeiros socorros fornecidos ao combatente.

MATERIAIS DE PRIMEIROS SOCORROS
DISPONIBILIZADOS

atadura [
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agente hemostatico _
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Figura 3 — Questionario préprio aplicado a 52 militares do EB acerca dos materiais de primeiros

socorros fornecidos ao militar combatente



A avaliagdo do tempo de evacuacdo do ferido, 34 (65,38%) militares
responderam serem necessarios mais de 10 minutos para a evacuac¢ao do ferido da
zona quente até a ambulancia. Em contrapartida, o tempo de deslocamento da
ambulancia até o hospital foi, na maioria das respostas (31), em menos de 30
minutos, que corresponde a 59,6%. De acordo com a “Doutrina 10-1-2" atualmente
adotada pela ONU como padrédo de atendimento pré-hospitalar (BRASIL, 2020), os
10 primeiros minutos transcorridos apds o trauma séo cruciais para a definicdo do
prognéstico da vitima, devendo neste periodo serem realizados os procedimentos
iniciais, conhecido como “dez minutos de platina”. Ja a primeira hora, descrita como
“hora de ouro” é o tempo maximo recomendado para que a baixa seja submetido a
medidas de suporte avancado de vida. Finalmente, preconiza-se que o tratamento
cirdrgico definitivo ou de controle de dano deva ser instituido em até 2 horas do
ferimento.

Diante do exposto, os dados obtidos neste trabalho reafirmam a importancia
de que o militar em missdo de GLO seja capacitado para realizar procedimentos
iniciais de suporte a vida, visto que nos 10 minutos de platina, a vitima ainda estara
nas duas primeiras fases descritas, cuidados sob fogo e cuidados em campo tatico.

Ao avaliar o tempo de deslocamento do ferido da zona de acao até o hospital,
31 (59,6%) militares responderam ser este menor que 30 minutos, contemplando a
preconizada Hora de Ouro. Mesmo o universo dos cerca de 40% que ultrapassa 0s
30 minutos, este deslocamento pouco provavelmente atingirA as duas horas
preconizadas. Como as GLO ocorrem em ambiente urbano, ja no 4° escaldo, o
tempo de chegada da vitima até H Mil ndo costuma ser um problema, diferente do
esperado em ambiente de guerra.

Por fim, 92,3% dos entrevistados julgaram ser importante ou muito importante
que algum militar da tropa nas missdes de GLO tenha treinamento de APH tatico.
Associado a este fator crucial, no Brasil atualmente encontramos outros limitantes
para efetividade de um atendimento nos moldes dos protocolos internacionais, tais
como as especificidades dos ambientes de favela, com ocupagbes urbanas
irregulares, em que o fogo inimigo é multidirecional; presenca de civis no ambiente
de combate; auséncia do militar do apoio de saude nas fases de cuidados sob fogo
e cuidados em campo tatico; além de legislagbes especificas dos Conselhos
profissionais, que regularizam a realizacdo de procedimentos apenas por

profissionais da saude.



CONCLUSAO

Apesar de o Brasil passar por longo periodo de tempos de paz, acdes
subsidiarias tais como as GLO tendem a ser cada vez mais frequentes, com o
emprego das for¢cas armadas. A publicacdo do Manual de Campanha de APH Tatico
Bésico neste ano demonstra a preocupacdo do Exército Brasileiro com o tema.
Portanto, para que melhores resultados sejam obtidos no futuro, torna-se
imprescindivel a difusdo deste manual e a capacitacdo do efetivo da forca terrestre,
bem como promover treinamento continuado e suprimento de material adequado.

O proprio TCCC enfatiza, em sua introdugdo, que o protocolo é mutavel e
deve ser adaptado com o tempo, de acordo com novos estudos, equipamentos e
técnicas que surjam. E, portanto, incentivado que haja mais pesquisas cientificas

sobre o tema, que levem em consideracao as especificidades do pais.
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ANEXO A - Questionario direto
1. Qual seu posto/graduacédo no EB (a época da participacdo na GLO)?
2. O senhor pertence ao servico de saude?
3. Foi ministrado treinamento especifico de Atendimento pré-hospitalar para a(s) missao(ées) de GLO?
4. Se sim para a pergunta anterior, quem ministrou o treinamento era algum profissional da saude?
5. Em uma escalade 1 a 5, em que 1 € irrelevante e 5 muito importante, como o senhor classificaria a
necessidade de algum militar da tropa receber treinamento para APH de combate tatico, nas
operacgBes de GLO?
6. O senhor conhece o TCCC (Tactical Combat Casualty Care), protocolo internacional utilizado para
esquematizagdo de APH tatico?
7. Partindo do pressuposto de que seu Comando enquadrante possuia ambuléancia(s) em apoio as
GLO, quantas viaturas por homens eram disponiveis?
8. Quais materiais de primeiros socorros disponibilizados? (pode-se marcar mais de uma opg¢éo)
9. Na(s) GLO que participou, quanto tempo em meédia era necesséario para deslocar do ponto de
objetivo até a ambuléncia?
10. Quanto tempo uma possivel vitima de trauma na operacdo levaria para para ser deslocada da

zona de acao até o hospital?



