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RESUMO

Das tendas, nas guerras romanas, e das barracas utilizadas nas grandes guerras, as atuais
barracas dos Hospitais de Campanha, com facilidades impensaveis a época das grandes
guerras, como climatizacdo e pressdo positiva, assim como, também, no uso de novas
solucdes a partir de containers. Tal evolucdo chega, também, ao treinamento medico, em que
0s graves traumas, que exigem uma rapida e eficiente resposta, em ambientes de intenso
stress, somente pode ser obtida, apds intenso treinamento, em que o tempo, e a padronizagédo
dos procedimentos, ao longo de toda a cadeia de evacuacéo, seréo essenciais. Nesse sentido, a
Simulacdo Médica Realista, se apresenta como uma promissora resposta, em apoio a
capacitacdo das equipes médicas. Ainda mais, quando a atual legislacdo restringe o uso de
animais no treinamento de procedimentos médicos, e em que 0 “aprender fazendo” nio é mais
tolerado na maioria dos paises desenvolvidos. Em outro viés, a maior divulgacdo da
ocorréncia de erros médicos tem gerado pressao da sociedade para o aperfeicoamento do
ensino médico, demandando novos recursos didaticos. Nesse contexto, assume um papel
relevante, o desenvolvimento de ferramentas a partir da Simulacdo Realistica em seus
diversos niveis, a exemplo do que ja é realizado em outras areas, como na avia¢do. Nesse
sentido sdo analisados os beneficios didaticos, a partir da Simulacdo, no ambito da medicina
operativa.

Palavras chave: simulacéo realistica, hospital de campanha, medicina operativa.



ABSTRACT

From the tents, in the Roman wars, and the tents used in the great wars, to the present huts of
the Campanile Hospitals, with facilities unthinkable at the time of the great wars, such as air
conditioning and positive pressure, as well as, also, in the use of new solutions from of
containers. Such evolution also arrives at medical training, where severe trauma, which
requires a rapid and efficient response in environments of intense stress, can only be obtained,
after intensive training, where time, and standardization of procedures, throughout the chain
of evacuation, will be essential. In this sense, the Realistic Medical Simulation presents itself
as a promising response, in support of the training of medical teams. Further, when current
legislation restricts the use of animals in the training of medical procedures, and where
"learning by doing"” is no longer tolerated in most developed countries. In another bias, the
greater dissemination of the occurrence of medical errors has generated pressure from society
for the improvement of medical education, demanding new didactic resources. In this context,
the development of tools based on Realistic Simulation at its various levels, like what is
already done in other areas, such as aviation, in this sense are analyzed the didactic benefits,
from the Simulation, in the field of operative medicine.

Key words: realistic simulation, field hospital, operative medicine.
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1 INTRODUCAO

Os militares, enquanto grupo humano especificamente voltado as agdes de
combate apresentam, evidentemente, um natural risco de exposi¢cdo a situagOes extremas,
podendo ter como consequéncias graves traumas. Sendo assim, existe por parte das equipes de
salde, a necessidade de uma imediata e pronta abordagem na intervencdo dessas lesdes, de
modo padronizado e sistematico, onde o fator tempo serd um aliado ou um inimigo, e
certamente elemento decisivo no tratamento e prognéstico das lesBes, consequentemente
interferindo nos indices de morbidade e mortalidade. Mas a tal rapida e eficiente resposta, sob
condigdes normalmente cadticas, e em um ambiente complexo e de intenso stress, somente
pode ser obtida, de modo eficaz e com aceitavel seguranca, apds intenso e arduo
adestramento, onde a presteza, e a padronizagdo dos procedimentos, durante o atendimento e
ao longo de toda a cadeia de evacuacdo, serdo primordiais. Nesse sentido, a Simulagéo
Médica realista se apresenta como uma resposta promissora, em apoio ao adestramento, como
ilustracdo, citamos uma méxima utilizada pelas Forgas de Defesa de Israel (IDF): “Nao pense,
faca!” Esta maxima, reflete a importancia do adestramento, e da assimilacdo do que deve ser
feito, como deve ser feito, e quando deve ser feito, isto certamente espelha o resultado de
massivo treinamento. Entretanto, em pleno Século XXI, ainda se verifica uma grande
dificuldade em adestrar e capacitar, em volume adequado, as equipes médicas. Tal fato
decorre, em face da atual legislacdo, que restringe o uso de animais para o treinamento de
procedimentos médicos ou seu uso em simulagdes de emergéncias médicas. Em outro viés, a
maior divulgacdo da ocorréncia de erros médicos e as limitagcdes do ensino convencional, tém
gerado pressdo da sociedade para o aperfeigoamento do ensino medico. Em face aos novos
conceitos éticos, presentes em grande parte das sociedades, o “aprender fazendo” ndo é mais

tolerado na maioria dos paises desenvolvidos, demandando entdo, a aplicacdo de novos
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recursos didaticos para um adequado ensino e treinamento realistico. Nesse contexto, assume
um papel relevante o desenvolvimento de ferramentas a partir da Simulagdo Realistica, em
ambientes simulados ou em ambientes hibridos, mesclando a inser¢éo de robds simuladores e
a construcdo de ambientes simulados, visando por meio de treinamento realistico e a
capacitacdo ao longo de toda a cadeia de evacuacdo. A busca da eficiéncia e da prontiddo da
medicina operativa se torna ainda mais relevante, quando consideramos a crescente
participacdo do Brasil nas missdes sob a égide da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), ou
em apoio humanitario as catastrofes naturais ou provocadas pelo homem, ou ainda
internamente, atuando de modo cada vez mais frequente, em situa¢Oes da Garantia da Lei e da
Ordem (GLO).

O proposito entdo deste trabalho é, além de considerar brevemente a evolugdo
historica da medicina operativa através do tempo, a partir do desenvolvimento dos hospitais
de campanha, também apresentar uma reflexdo sobre o adestramento a partir do uso intensivo
da simulacdo, ferramenta que esta permitindo alcancar um novo ciclo evolutivo e educacional
na medicina, onde, por meio do uso massivo da Simulacdo Realistica (SR), em seus diversos
niveis, a exemplo do que ja é realizado em outras areas como na aviacdo, tem se mostrado
como uma ponte entre a sala de aula e a pratica real. Também € intencéo verificar a evolucao
de novos conceitos, novas técnicas em desenvolvimento, como as ferramentas de simulagéo
hibrida, realidade aumentada e realidade virtual em manequins digitais, atualmente
disponiveis com inumeras possibilidades de aplicagdo no ambito da medicina operativa.
Verificar o atual nivel de realismo alcancado na Marinha do Brasil (MB), durante os
treinamentos em ambientes simulados, promovidos por meio do Centro de Medicina
Operativa da Marinha (CMOpM) e da Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM).
E finalmente, como parte essencial da cadeia de evacuacdo e do atendimento final, examinar a

evolugédo dos Hospitais de Campanha (HCamp), e o seu desenvolvimento em outras Forgas
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Armadas (FFAA), assim como, a adequabilidade do seu uso nos diversos ambientes e
cenarios geograficos de todo 0 nosso territorio, assim como no entorno estratégico.

Para alcangar os objetivos mencionados, o trabalho foi organizado em 8 capitulos,
além desta introducéo. Apoés a introdugdo, o capitulo 2 versara sobre a constante necessidade
da evolucdo da medicina operativa, o capitulo 3 abordara a historia da medicina operativa
desde seus primdérdios até as guerras contemporaneas, o capitulo 4 discorrera sobre o conceito
¢ a importancia da “Golden hour”, o capitulo 5 versara sobre a simulagdo como ferramenta
para adestramento e desenvolvimento, permitindo elevar a medicina operativa a outro
patamar, o capitulo 6 versara sobre a prontiddo operativa, no capitulo 7 abordaremos sobre 0s
hospitais de campanha o conceito e os diversos modelos e a necessidade de sua incluséo
dentro de uma simula¢do ampla e mais complexa e o capitulo 8 discorrera sobre o ganho
imponderavel de uma medicina operativa pronta para 0 combate, assim como os desafios para

o futuro, quando seré apresentada a concluséo.



2 A CONSTANTE EVOLUCAO DA MEDICINA OPERATIVA, UMA NECESSIDA-

DE

Em face da crescente participacdo Marinha do Brasil em missdes no exterior, sob
a egide da ONU, com a possibilidade de também contribuir em operagdes de paz de outras
naturezas, além da Manutencdo da paz e Consolidacdo da paz, como: Promogdo da paz e
Imposicao da paz, também considere; a capacitacdo de participar como Chief Medical Officer
(CMO) / Deputy Chief Medical Officer (DCMO), no ambito das operacdes de paz. Ainda no
ambito externo, existem as crescentes solicitacdes de apoio e socorro de carater humanitario,
as regibes vitimadas por desastres naturais de grandes proporg¢des, que, alids, segundo o
professor Isaac Ashkenazi, da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, tem aumentado
na ultima década, em frequéncia e magnitude, chegando a mais de 2 milhdes de mortos nesse
periodo®. Além do mais, existe, também, o apoio a paises que colapsaram seu sistema de
salde, ou em que este perdeu a capacidade de atendimento ou até mesmo foi destruido, sendo
estas, também, oportunidades consideradas.

Um destacado e pronto apoio humanitario as vitimas de regiGes assoladas por
desastres naturais, em outros paises, além do sublime viés humanitario, sdo oportunidades
para adestramento, assim como para mostrar nossa bandeira, seja por meio dos Hospitais de
Campanha ou pela presenga de navios logisticos com facilidades médicas, essas agdes se
constituem em uma excelente ferramenta de “softpower”, onde ha a oportunidade de ganho de
projecédo geopolitica.

Com o0 aumento dos desastres naturais, sobre tudo, na dltima década, onde
verificamos uma maior frequéncia e magnitude, como ja apresentado acima, comeca a ganhar

crescente importancia o apoio mutuo, a fim de fazer frente ao atendimento ao nimero de

! Disponivel em: <www.defesanet.com.br>. Acesso em: 31maio 2018.
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vitimas que surgem instantaneamente e, posteriormente, as doencas decorrentes. Face a esta
necessidade, o Chile prop6s, recentemente, durante a Ultima reunido preparatoria da XIlII
Conferéncia de Ministros da Defesa das Américas (CDMA), realizado na cidade do México, a
elaboracio de um mecanismo de cooperagio para matuo apoio?.

No ambito interno, também temos o0 apoio a catastrofes naturais ou provocadas
pelo homem, como em 2012, por ocasido do incéndio em determinada casa noturna, na regido
sul do pais, onde o pronto atendimento, por parte das Forcas armadas (FFAA) foi
determinante, sendo evacuados e transportados, em helicdpteros, 60 pacientes ventilados em
respiradores, de Santa Maria para Porto Alegre, em apenas 24 horas, sendo considerado por
especialistas mundiais como um recorde, face as dificuldades de transporte de elevado
namero de pacientes em ventilagdo assistida, este episédio foi inclusive citado por um ex-
meédico das Forcas de Defesa de Israel, durante uma palestra em evento promovido pelo
Ministério da Defesa (MD), no Rio de Janeiro, quando o Dr. Mauricio Lynn, cirurgido e
traumatologista da Universidade de Miami, Florida, considerou: “Eu acompanho a medicina
militar hd muitos anos e ndo conheco uma operacdo onde 60 pessoas ventiladas através de
respiradores, foram evacuadas em 24 horas de Santa Maria a Porto Alegre em helicdpteros.
Vocés devem se sentir orgulhosos®..” (Ainda no ambito interno, sdo cada vez mais
frequentes, longas e complexas, as acdes na garantia da lei e da ordem — GLO), com crescente
probabilidade de atrito e traumas decorrentes das referidas participagdes.

Portanto, pelo ja exposto, justifica-se, assim, uma crescente atencdo a Medicina
Operativa, buscando e reconhecendo o atual nivel de adestramento e preparo das equipes de
salde, no ambito da medicina operativa e da permanente prontiddo. Nesse viés, em que 0
adestramento é fundamental, se busca apresentar as vantagens competitivas no uso da

Simulagdo Realistica (SR) e ambientes simulados, no adestramento massivo das equipes,

2 Disponivel em: <www.infodefensa.com>. Acesso em: 03 jul 2018.
3 Disponivel em: <www.defesanet.com.br>. Acesso em: 31maio 2018.


http://www.infodefensa.com/
http://www.defesanet.com.br/

16

padronizando rotinas e protocolos, assim como a evolugdo dos Hospitais de Campanha e sua
adaptabilidade para utilizacdo em todo 0 nosso entorno estratégico.

Com o objetivo de explorar o tema proposto, para tal, usaremos como referencial
tedrico adotado, para servir de orientacdo a pesquisa, a experiéncia do Centro de Medicina
Operativa da Marinha do Brasil e da Unidade Médica Expedicionaria, no adestramento das
equipes de salde, considerando o uso de simuladores e ambientes simulados, como
ferramenta para o treinamento massivo e padronizacdo das diversas rotinas no atendimento
aos traumas em combate, assim como a investigacdo do uso de novas ferramentas, como
imersdo em realidade virtual, pesquisadas na literatura mundial e em uso em outras relevantes
Forcas Armadas (FFAA). Neste contexto, também, se propde avaliar a evolucdo dos Hospitais

de Campanha.



3 AS ORIGENS DA MEDICINA OPERATIVA

3.1 Um pouco de historia

Nas guerras da antiguidade, um soldado quando ferido, simplesmente, permanecia
caido no campo de batalha, destinado, portanto, a propria sorte, pois, inicialmente sobre o
terreno, na linha de frente, ndo era previsto apoio médico de espécie alguma, ou um sistema
para mover as baixas de combate como hoje conhecido e desenvolvido, dentro de uma
estrutura operativa atual e de logistica em satde. Ao longo da histéria, contudo, veremos que
a partir do desenvolvimento da medicina militar, notadamente a partir das Guerras
Napolebnicas, as contribui¢fes prestadas a medicina e a enfermagem moderna foram, sem
duvida alguma, imensas.

Embora existam relatos do uso de primitivos recursos de saude pelos exércitos
egipcios, romanos e da maced6nia, e os rudimentares Hospitais de Campanha tenham sua
origem mesmo antes dos registros de edificacbes humanas destinadas a assisténcia de saude
(CUNHA, 2013), como hoje conhecemos, sendo, contudo, 0s primeiros registros dos hospitais
de campanhas remontando ao periodo do Império Romano, tal situacdo permaneceu inalterada
até o século XIX, quando podemos observar, nas Guerras Napolednicas, a introducdo de um
sistema para transportar as baixas em combate, dando origem a medicina operativa, embora
gue ainda de modo rudimentar.

O Bardo Dominique Jean Larrey, General médico do exército de Napoledo,
nasceu na Franca no ano de 1766, ap6s formar-se médico, ingressou para o servi¢o de Salde
do Exército Francés. Além de médico pessoal de Napoledo, também, foi o Cirurgido-Mor do
seu Exército. Larrey percebeu que a distancia do campo de batalha até o local de tratamento, e

0 atraso no atendimento aos feridos, eram fatores que aumentavam, grandemente, a taxa de
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mortalidade. Diante de tal premissa, durante determinada batalha, observando maravilhado o
quao rapido os cavalos da artilharia a reboque percorriam o campo de batalha, carregando as
pesadas pecas, imaginou, que de modo semelhante, poderia desenvolver um sistema para
remover os feridos da linha de frente da batalha para o hospital de campo, nascia assim o
embrido das ambuléncias. O projeto inicial desenvolvido pelo Bardo Dominique Jean Larrey,
que se aproxima do conceito da ambulancia atual, data de 1792, e era composto por dois
cavalos alinhados, rodas menores, com molas de suspensdo para atenuar 0s traumatismos,
telhado inclinado para evitar acimulo de &gua, janelas para iluminacdo natural e ventilagdo,
maca retratil e material para os primeiros socorros. Esse projeto foi batizado de "Ambulancia
Voadora" e, também, estabeleceu as equipes para conduzir as ambulancias, médicos
cirurgides e carregadores de maca, sendo que cada divisdo contava com 12 ambuléncias,
sendo utilizadas, com enorme sucesso, pela primeira vez, durante a ofensiva de Napoledo
entre 1796 e 1797.

Surge assim, o primordio da medicina operativa moderna, quando foram criados,
para a época,os “modernos métodos” de um Servigo de Satide em Campanha. Buscou-se,
entdo, a aproximacdo do atendimento hospitalar aos feridos, por meio dos Hospitais de
Campanha, dito na época como “sistemas de corpos de ambulancia” e das famosas
“Ambulancias Voadoras de Larrey” para o transporte de feridos, com soldados e padioleiros
especializados no transporte dos feridos (LOPES, 2008).

Segundo L. E. Heiskell, B. T. Olesnick e L. E. Welling, Napoledo nas demais
guerras no século XIX, além de aprimorar mais as carrocas ambulancia tracionadas por
cavalos, incorpora também um corpo médico ao exército, algo préximo do que concebemos
atualmente.

Em 1862, durante a Guerra Civil Americana, as "ambulancias voadoras"

chegaram a América através de Jonathan Letterman, um diretor-meédico do Exército da Unido,
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que as introduz como meio de transporte. No mesmo periodo, na Batalha de Antietam,
Letterman estruturou, no &mbito de regimento, 0s postos de apoio para 0s primeiros socorros,
para cuidados médicos os mais proximos do front, reduzindo, de modo relevante, as taxas de
mortalidade verificadas a época. Tal evento leva o Congresso dos Estados Unidos a
estabelecer estes procedimentos como modelo padrdo de protocolo médico, para todo o

Exército Norte Americano.

3.2 A evolucéo durante a Primeira Grande Guerra

Durante a Primeira Grande Guerra, o Departamento Médico do Exército
americano, passou a designar duplas de soldados, com formacéo em primeiros socorros, para
cada companhia estacionada ao longo da linha de frente francesa. Esses homens prestavam os
primeiros socorros aos soldados feridos, que basicamente a época, se resumia ao controle das
hemorragias e a imobilizag&o das fraturas antes da remocao.

Do posto de socorro da companhia, apds a aplicacdo do soro antitetanico, os
feridos eram conduzidos de ambulancia para uma estacdo de curativo, hum ponto mais a

frente, onde os veiculos de socorro podiam chegar com seguranca.

Figura 1 — Hospital de Campanha na Primeira Grande Guerra e o primeiro atendimento.
Fonte: <\chicomiranda.wordpress.com/tag/médicos-na-guerra>.
<paramedics-and-firefighters-facts.blogspot.com/2013/08/historico-do-resgate-aeromedico.html>.

Ainda durante a Grande Guerra, milhares de soldados franceses e alemaes
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morreram defendendo as colinas e vales franceses, onde as centenas de cavernas da regido,
cerca de 500, antes usadas como estabulos, muitas delas repletas de tuneis, passaram a
também ser utilizadas como improvisados hospitais de campanha. Com a chegada do inverno,
na medida em que o campo de batalha se transformava em um imenso lamacal de proporgdes
gigantescas, estas cavernas com suas paredes rochosas, e secas em seu interior, tornavam-se

um abrigo importante para as tropas em rodizio com a linha de frente.

Figura 2 — Antigos Hospitais de Campanha na Primeira Grande Guerra
Fonte: HMO, historia militar online, Registro fotogréfico.

Outro desenvolvimento, e contribuicdo importantes ocorreram durante a Guerra
da Criméia, confundindo-se com a histéria da enfermagem moderna, quando Florence
Nightingale foi enviada para chefiar um grupo de enfermeiras no front turco da guerra da
Crimeia, as quais recolhiam, durante a noite, com o auxilio de lanternas, os feridos, nascendo
assim a enfermagem militar, a qual intensamente cresceu e se desenvolveu ao longo das
grandes guerras. Posteriormente, em 1860, em Londres, no Hospital St. Thomas seria fundada
a primeira escola de enfermagem, dando origem a enfermagem moderna, e, atualmente, a
escola é parte do King's College em Londres (LOPES, 2008).

“A Medicina de Guerra ¢ uma especialidade médica que ensina ndo somente a
recuperar os feridos, mas também a deixa-los morrer com dignidade, visto a
impossibilidade de salvar todas as vidas em casos de guerras e grandes catastrofes.
Eles precisam estar treinados e preparados para isto. Convém ressaltar, que o Brasil
€ um pais signatario de tratados internacionais, tais como do Direito Internacional
Humanitario e da Convencdo de Genebra e de seus protocolos adicionais, devendo,

portanto, observar as possiveis implicagdes juridicas decorrentes de atos dessa
natureza” (LOPES, 2008, p.73).


http://historiamilitaronline.com.br/wp-content/uploads/2015/06/11000614_791744970908159_1450835386989975832_n.jpg
http://historiamilitaronline.com.br/wp-content/uploads/2015/06/11058500_791745017574821_1507857080663331665_n.jpg
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Ao final da Primeira Grande Guerra, a Medicina Militar continuou evoluindo, e a
formagdo de equipes de medicina operativa se torna uma prioridade. Os médicos e socorristas
passaram a ser treinados juntamente com os soldados de infantaria, aprendendo a usar novas
técnicas de remocdo, onde a prépria configuracdo do terreno passa a ser utilizada para a
protecdo dos pacientes e dos socorristas (SILVA, 2005).

Outra evolugdo na medicina operativa, a época ocorre a partir 1917, quando as
estacOes de triagem de baixas evoluem para hospitais de campanha, mobiliadas com equipes
de cirurgides, passando, assim, a encurtar a longa e fragil cadeia de evacuacdo utilizada a

época como doutrina, buscando assim reduzir a mortalidade.

Figura 3 — A evolucéo das remocdes das ambuléncias voadoras de Larreyas ambulancias operativas.
Fonte: LOPES (2008).

3.3 A evolucédo durante a Segunda Grande Guerra

A segunda grande guerra encontra tanto a medicina, assim como a medicina
militar, muito mais evoluidas, a partir do conhecimento herdado dos campos de batalha da
primeira grande guerra. A intensa curva de aprendizado obtida com as pestes nas trincheiras,
as infecgdes, conceitos de higiene, desenvolvimento de antimicrobianos, novas técnicas
cirurgicas, o grande desenvolvimento da cirurgia plastica reparadora, uso das préteses, além
da prépria enfermagem militar, contribuiram de modo expressivo, para a melhora

proporcional dos indices de morbidade e mortalidade, apesar das novas armas empregadas,
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muito mais destrutivas (SILVA, 2005).

Durante a segunda grande guerra, além da validagdo das técnicas e procedimentos
anteriormente desenvolvidos, observamos uma nova estruturacdo da cadeia de atendimento e
evacuagdo dos feridos, onde novos procedimentos sdo consolidados, com a cadeia de
evacuacdo mais organizada e menos longa, seus componentes também estdo mais bem
definidos, a qualidade dos materiais empregados € superior. As barracas para o atendimento
médico sdo mais apropriadas e estruturadas e, de um modo geral, se verifica um menor grau
de improvisagdo no atendimento.

Com os avan¢os da medicina, na segunda grande guerra, houve também uma
melhora expressiva nas estatisticas de sobrevivéncia, sendo que na primeira grande guerra,
uma em cada trés baixas evoluia a 6bito, em comparacdo com uma entre cada sete baixas, na
segunda grande guerra (Primeira Guerra Mundial, de H. P. WILLMOTT.)

“N&o podemos deixar de lembrar a Unidade Médica, que muitas vezes atuou COMO
infantaria, sendo incorporados as unidades de combate quando necessério. Mas que
viu todo o tipo de ferimento possivel em um homem, muitos desses soldados, com
pouca formacéo clinica e muita experiéncia de campo como enfermeiros, foram as
ltimas imagens, a Gltima md que muitos soldados seguraram antes de partir.
E infelizmente gostamos de valorizar o Bravo Soldado, mas deixamos de lado o

Bravo Enfermeiro que lutou incorporado as unidades de frente” (MIRANDA,
2011, chicomiranda. wordpress.com)

Figura 4 — Hospital e ambulancia na 2° grande guerra.
Fonte: Ecos da Guerra (2017).
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3.4 A Evolucdo da Medicina Operativa no Brasil ao longo das guerras

O Brasil, assimilando as licdes das Campanhas Napolednicas, onde Larrey,
médico de Napoledo, junto com outros relevantes nomes da medicina francesa, foram os
inspiradores dos médicos militares brasileiros. Para Larrey, a mobilidade e o conforto do
paciente eram fundamentais.

As experiéncias em combate de Larrey foram utilizadas de forma intensa nas
Campanhas da Cisplatina e na Guerra da Triplice Alianca, onde o Exército operou Hospitais
de Sangue (denominacdo a época para os Hospitais de Campanha) em S&o Borja, Desterro,
Montevidéu, Corrientes, Itapiru, Salto, Concérdia, Cerrito, Humait4, Chaco e Assunc¢éo, além
de outras localidades. As equipes de saude e as ambuléncias, algo inusitado para o periodo,
acompanhavam as tropas, prestando atendimento médico no terreno e providenciando a
evacuacgdo para os Hospitais de Sangue e, posteriormente, para os hospitais fixos. Os meios
de evacuacdo eram semelhantes aos utilizados pelos exércitos europeus, sendo, também,
empregado as redes, as andas, as liteiras rasticas, a pelota, as carretas, o carro de boi (variante
e adaptacdo nacional) e a ambulancia de Larrey, tracionados por cavalos, com capacidade
para quatro macas ou oito pacientes sentados (LOPES, 2008).

Por sua vez, a Marinha Imperial, durante a Guerra do Paraguai, ativou o vapor
Onze de Junho, que havia servido de Capiténia até 5 de margo de 1866, como seu Hospital de
Sangue, inaugurando o conceito de navio hospital. Serviram, também, como navio-hospital e
de transporte de doentes e feridos os vapores Eponina, Anicota, Arinos e Julia. Em solo, a
Armada Imperial operou a Enfermaria de Uruguaiana, a Enfermaria do Cerrito, destinada ao
tratamento dos coléricos da Armada, o Hospital de Humaita, a Enfermaria do Chaco e,
finalmente, o Hospital de Marinha em Assuncéo.

Ao investigar o Servico de Saude em Campanha do Exército Brasileiro, desde a
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Guerra da Triplice Alianga até ao inicio da Segunda Grande Guerra, pouca coisa havia
mudado. Principalmente, quando se pensa nas possibilidades terapéuticas, técnicas de
salvamento e resgate, meios de transporte e hospitalizacdo que possui a medicina civil da
atualidade, os soldados eram treinados para atender, na guerra, com 0S mesmos principios de
evacuagdo e cuidados (LOPES, 2008). Inicialmente, os hospitais de campanhas foram
chamados de ambuléncias, cirdrgicos ou evacuagdo, permanecendo muitas milhas na parte
traseira da linha de frente, em uma retaguarda profunda, e ndo eram destinados a oferecer
cirurgias de emergéncia. Os hospitais mdveis do Exército eram incapazes de assumir o seu
papel tradicional de apoio as unidades da linha de frente, a cadeia de evacuagdo era
interrompida e longa. A solugdo encontrada para fornecer os servigos cirirgicos necessarios e
cuidados para o ferido foi diretamente por tras da linha de frente, caso contrario, muitos
soldados feridos morreriam pela falta de cirurgias a partir da longa e ardua jornada de
evacuacdo por trilhas a unidade cirdrgica mais proxima. Essa solucdo adotada do hospital
movel permitiu que 0 mesmo pudesse ser movido pelo seu proprio pessoal e permanecer com
os soldados de infantaria durante as operac6es. Contudo, durante a Segunda Grande Guerra,
houve nova evolucdo, quando o Brasil passa a ser influenciado pelas doutrinas norte-
americanas, as quais ja previam a participacao de um efetivo apoio de salde para o combate e
através de equipes de socorro e de evacuacdo proximas a linha de frente e de Hospitais de
Campanha. Esses, porém, ainda constituindo uma cadeia de evacuagdo em que 0S recursos
terciarios eram limitados aos ultimos elos, e, na maior parte das vezes, sempre em local
distante da frente de combate.

De acordo com CORONEL (2012), o ano de 1943 foi marcado pela criagdo do 1°
Batalhdo de Salde do Exército Brasileiro (EB), um servigo tatico mével de saide. Esse
Batalhdo foi organizado e baseado na cidade de Valenga, sendo deslocado para o Rio de

Janeiro, em maio do mesmo ano, por ocasido da segunda Grande Guerra Mundial (1939-
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1945). Havia uma equipe destinada a campanha do Brasil na Italia, onde permaneceu em
servico, no periodo de julho de 1944 até o término do conflito de 1945.
“Em 1923, Carlos Chagas fundou, no Rio de Janeiro, a primeira escola oficial de
Enfermagem do Brasil, que, trés anos depois, recebeu o nome de uma das mais
importantes figuras da Enfermagem brasileira, Ana Neri. Nascida em 13 de
dezembro de 1814, em Cachoeira do Paraguacu, cidade do interior da Bahia, Ana

Justina Ferreira Neri foi a pioneira da Enfermagem no Brasil” (HOSPITAL SAO
RAFAEL, 2014).

Por meio da Portaria n°004-Res, BATISTA (2012) exemplifica a Resolucdo de 11
de janeiro de 1996, criando o Hospital de Campanha (HCamp), sendo implantado na
Guarnigédo da Vila Militar, no Rio de Janeiro. Em decorréncia desses vinte anos, o HCamp
vem sendo, progressivamente, usado nas diversas situacdes de emergéncia surgidas no Brasil,
através da incorporacdo de novos equipamentos, estudos, exercicios e planejamento, voltados
para a transportabilidade do mesmo pelas diferentes vias e a modernizacdo do Estagio de
Adestramento em Hospital Mével (EAH Mov).

“Quando ndo estdo em guerra, esses militares trabalham na assisténcia médico
hospitalar, no adestramento do apoio logistico as operacGes e no gerenciamento
eficiente e eficaz dos processos administrativos. Na vigéncia dos conflitos bélicos ou
situacdo de emergéncia e/ou catastrofes, atuam, em qualquer situacédo, realizando as

tarefas de primeiros socorros, triagem, tratamento de doentes e feridos, e evacuacéo
para o escaldo superior, contribuindo para o éxito das operagdes militares” (HCMP,

2011).

3.4.1 O estagio atual na Marinha do Brasil

A partir do final da década de noventa, observa-se uma maior atengdo e
desenvolvimento da medicina operativa no ambito da Marinha do Brasil (MB), com a
reformulacdo do Centro de Medicina Operativa, e a criagdo da Unidade Médica
Expedicionaria da Marinha.

Nesse periodo, tem inicio a utilizacdo da Simulacdo Médica como ferramenta de
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ensino, treinamento e desenvolvimento. Também a época, foram adquiridos novos
equipamentos e um novo HCamp. Posteriormente e mais recentemente, foram incorporados

dois navios hospitais e outro com facilidades médicas.



4 O CONCEITO DA PRIMEIRA HORA, A GOLDEN HOUR

O tempo, durante um atendimento médico, pode ser considerado 0 maior inimigo
ou o maior aliado no aumento da sobrevida ou sobrevivéncia dos feridos em combate, Larrey
ja havia observado a vital importancia do fator tempo, ao desenvolver seu sistema de mover
as baixas no campo de batalha. Nos atendimentos de emergéncia, o tempo é tratado como
prioridade absoluta. E importante lembrar que, para morrer, sS40 necessarios apenas 3 minutos
quando em parada cardiorrespiratoria, e que esse € um espaco de tempo extremamente curto.
Preconiza-se, também, que os primeiros 60 minutos, apos o trauma, sdo considerados “a hora
de ouro”, do inglés “Golden Hour”. A crucial primeira hora de atendimento ao ferido, desde o
momento em que foi atingido, é de fundamental importancia para sua sobrevivéncia, e é nesta
exigua janela de tempo, que devem ser realizados os procedimentos de suporte basico e
avancado de vida, assim como realizada a evacuagdo. O ferido, portanto, deve chegar ao
Hospital no menor espaco de tempo possivel (CLAUSI, 2014).

As estatisticas dos ultimos conflitos demonstram, considerando os dados
disponiveis desde a segunda grande guerra, a importancia da “Primeira Hora”, que para
efeitos praticos na medicina operativa, pode variar de 60 a 120 minutos, em func¢éo de toda a
sorte de dificuldades e varidveis encontradas em um campo de batalha. Adequar e trazer o
atendimento, aos feridos, para dentro desta janela temporal é primordial. E, a fim de se ter um
melhor dimensionamento da importancia real desse conceito, verificamos que, durante a
Segunda Grande Guerra, um terco dos feridos em combate morreram, quando o conceito
dominante era o de uma longa cadeia de evacuagdo, com o Hospital de Campanha em
retaguarda profunda, a fim de aumentar a seguranca fisica da instalagdo (CLAUSI, 2014%).

Na guerra da Coreia, mais de um quarto dos feridos em combate faleceram, dado

4 <www.defesa.gov.br/noticias/13634-defesa-promove-simulacao-de-resgate-medico-a-feridos-em-combate>.

Acesso em: 21 ago. 2018.


https://www.defesa.gov.br/noticias/13634-defesa-promove-simulacao-de-resgate-medico-a-feridos-em-combate
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o0 tempo de atendimento ultrapassar os 100 minutos, desde o atendimento inicial e a chegada a
sala de cirurgia. A fim de reduzir e otimizar a janela temporal, para algo bem préximo do
conceito dos 100 minutos ou da Golden Hour, foi entdo aproximado da linha de frente, o
maximo possivel, os recursos terciarios da salde, trazendo assim, o atendimento para dentro
da janela temporal considerada como étima. Dentro dessa doutrina da abreviagdo do tempo de
atendimento, com a aproximacdo dos recursos, as estatisticas melhoraram de modo
significativo, sendo observado que, na Guerra do Golfo, 80% dos feridos sobreviveram.
Durante o conflito no Iraque o percentual de sobreviventes passa a 85% (SILVA, 2005).

As Forcas de Defesa de Israel (IDF), a partir da Guerra do Yom Kippur,
abandonaram, também, o antigo conceito de uma longa cadeia de evacuagédo, aproximando da
linha de frente, 0 maximo possivel, os recursos médicos terciarios, dentro da nova doutrina de
emprego da Funcdo Logistica de Salde, utilizando um conceito semelhante, porém,
considerando um tempo mé&ximo de 120 minutos, ao invés dos 100 minutos, a chegada ao
local com recursos médicos terciarios. O determinante da janela temporal esta condicionado a
velocidade do vetor disponivel a ser empregado como ambulancia, normalmente o
helicdptero, sendo este parametro determinante do local de instalacdo do Hospital de
campanha e os recursos terciarios. Tal doutrina reduziu a morbidade e a mortalidade a
percentuais acima de 80% (Silva, 2005).

Durante a Guerra das Malvinas, as tropas inglesas obtiveram com apoio dos
navios “Hecla”, “Herald” e “Hydra”, que atuaram como navios ambuldncia, e do navio
transformado em navio hospital, o “SS Uganda”, dentro da zona maritima sob prote¢do da
Cruz Vermelha Internacional, resultados semelhantes na redugdo da morbidade e mortalidade
(Silva, 2005).

Por ocasido da Campanha do Afeganistdo, as Forcas da Federacdo Russa

mantiveram a classica doutrina da longa cadeia de evacuagdo, mantendo os recursos médicos
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terciarios em uma retaguarda profunda sem privilegiar o tempo gasto durante a evacuacao das
baixas, tendo como consequéncia, resultados desastrosos com elevados indices de morbidade
e mortalidade. A partir desta experiéncia, e em face dos resultados obtidos por outros
exércitos, passaram também utilizar uma cadeia de evacuacdo curta, aproximando 0s meios
médicos terciarios do front (SILVA, 2005).

Como exposto, dentro de um periodo minimo, devem ser realizadas uma grande
quantidade de procedimentos e tarefas, a fim de aumentar as taxas de sucesso durante uma
evacuacdo. Sob esse vies, a simulagdo realista se coloca como uma eficaz ferramenta de
ensino e pesquisa, otimizando cada fase da remocdo, onde as etapas podem ser treinadas,
exaustivamente, e sem riscos aos feridos.

Em linhas gerais, as principais acGes béasicas a serem tomadas por ocasido do
atendimento pré-hospitalar, em consonancia com o preconizado no suporte avancado de vida
ao trauma, do inglés, Advanced Trauma Life Support (ATLS), da American College of
Surgeons (ACS) sao:

- Avaliar quais sdo 0s pacientes mais criticos, e estabelecer as prioridades na

remocéo;

- Estabilizar os pacientes criticos para remocdo, de acordo com o vetor

disponivel;

- Estabelecer quais equipamentos devem ser utilizados;

- Quais meios estdo disponiveis para a remocdo, e preparar de forma adequada 0s

pacientes; e

- Em caso de atendimento humanitario, ou em locais onde o sistema de salde

tenha sido destruido, ou seja, inexistente, como na Guerra do Golfo, a logistica

médica deve contemplar o atendimento de criangas e idosos.

De modo geral, esta rotina ja é praticada e esta estabelecida doutrinariamente, a
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grande questdo é que deve ser feito em uma janela temporal muito abreviada e em um
ambiente nocivo, como o campo de batalha, dai a importancia de uma equipe bem treinada e
adestrada, sendo capaz de realizar, desde o atendimento inicial, considerando a estabilizagéo e
preparo para a remogdo, e mais a remocao propriamente dita, em periodo de até 60 / 100
minutos, dai a importancia de um adestramento intensivo, com o uso massivo da simulagéo
realistica.

QOutro ponto a ser discutido, em favor do treinamento massivo a partir de
simuladores e ambientes simulados, é justamente o fator humano, onde o erro é um fator
presente a ser considerado, ele é inerente ao ser humano, assim como a hesitagdo, is Human
(IOM, 1999), onde é sublinhada a ineréncia do ser humano ao erro; e quanto mais em um
ambiente confuso e cadtico, como em uma linha de frente de um Teatro de Operagdes (TO), a
chance de erros, hesitacfes, dividas e falhas de comunicacdo crescem exponencialmente. As
Forcas de Defesa de Israel, as quais fazem uso intenso, e é referéncia mundial no uso da
Simulacdo Realistica, usam uma expressdo que demonstra o resultado de um treinamento
massivo e eficiente, “Nao pense, faca”! Equipes bem treinadas sdo capazes de realizar
determinado procedimento com elevado padrdo e de modo rapido, com menor exposicdo da
equipe e do paciente. Percebemos, entdo, a Simulacdo Realistica como uma ferramenta
essencial e de baixo risco para otimizar as equipes de atendimento e tentar realizar as

remoc¢des em um prazo muito préximo aos 60 / 100 minutos.



5 A SIMULACAO VIRTUAL E SUA HISTORIA

A Simulagdo vem sendo utilizada nas mais diversas areas da vida humana, a mais
de meio século, e em algumas atividades que envolvem riscos inaceitaveis, ou elevados

custos, é a ferramenta de escolha para o treinamento, naturalmente intensamente usada.

5.1 Conceito

Cabem intmeras defini¢bes para Simula¢do enquanto técnica de ensino, sendo
usualmente aceita como a imitacdo, representacdo ou reproducdo de um procedimento ou
sistema com a maior fidelidade possivel, ou como define Pazim (2007), “técnica em que se
utiliza um simulador, considerando-se simulador como um objeto ou representagdo parcial ou
total de uma tarefa a ser replicada”.

No caso da Simulacdo Médica, se busca atingir quatro propdsitos: educacdo,
treinamento, pesquisa e integracdo entre equipes, assim, como com o sistema hospitalar,
portanto, teremos distintos tipos de simuladores de acordo com o objetivo e finalidade a ser
alcancado, o que equivale dizer, também, em sofisticacao.

Assim, compreendemos que a Simulacdo como modalidade de ensino é a imitacao
ou representagdo de determinado ato ou sistema por outro. As Simulagdes de procedimentos
de saude podem ser utilizadas com o proposito de se obter quatro finalidades ou objetivos
primordiais, tais como: Educagdo, Avaliacdo, Pesquisa e integracdo do sistema de salde
através da promogdo e da préatica dos procedimentos que geram uma melhor seguranca para o

paciente durante o seu processo de restabelecimento.
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5.2 A histdria da simulagéo

O interesse da comunidade médica pelo tema simulagdo pode ser estimado pelo
grande nimero de artigos relacionados com a matéria, disponiveis na literatura. Atualmente,
uma busca na base de dados do Portal de Pesquisas Médicas (PubMed), com os termos
“medical simulation training” recupera-se um total de 4.360 artigos, sendo os iniciais datados
da década de 1960 e ocorrendo um notdvel aumento na concentragdo nos ultimos anos,
demonstrando a relevancia do tema. Nos dias atuais, a maioria dos grandes centros médicos e
universidades utilizam, de modo intensivo, a simulagdo como ferramenta segura para ensino e
pesquisa.

A simulagdo surge como forma de ensino, nos anos 30 com a popularizagcdo do
primeiro simulador de voo, conhecido como “Link Trainer”. O ensino, a partir de situagdes
simuladas, chamou a atencdo dos envolvidos no ensino médico, contudo, as dificuldades
técnicas e os custos elevados ndo permitiram, a época, avangos significativos.

O primeiro simulador utilizado em medicina, que conseguiu ampla aceitacao, foi
desenvolvido no inicio da década de 1960, por Asmund Laerdal, um fabricante de brinquedos
plasticos. Seu simulador consistia em um modelo plastico, idealizado para o treinamento de
respiracdo boca a boca, conhecido como Ressuci-Anne. O sucesso inicial dessa linha levou ao
desenvolvimento e aprimoramento constante dos bonecos simuladores, chegando aos nossos
dias com inumeros aprimoramentos, inclusive com recursos de informatica, permitindo um
treinamento eficaz no atendimento a parada cardiorrespiratdria. A histéria da computacéo e da
realidade virtual comega, no treinamento medico, com a proposta tedrica de uma interface
grafica homem-maquina, chamada de “The Sketchpad”, de Ivan Sutherland, na década de
1960. Todavia, 0s avangos nessa area s6 comecaram a ser significativos na década de 1980,

com a proliferacdo de computadores e periféricos. Em 1989, a National Aeronautics and
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Space Administration (NASA) apresentou o dispositivo que ficou conhecido como o primeiro
simulador cirdrgico baseado em computador. Esse equipamento podia ser usado para
simulacBes de procedimentos ortopédicos, tendo suas consequéncias biomecanicas estudadas
no computador.

No Brasil, durante a década de 1990, as escolas de medicina come¢am a aumentar
seu interesse pela simulacdo, como método de ensino. A introducdo de cursos como o
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) e o Advanced Trauma Life Support (ATLS)
certamente contribuiram para disseminar as vantagens do uso de situagfes simuladas,
principalmente, com manequins.

Os pioneiros grandes programas de ensino, baseados na ferramenta do Simulador,
foram o programa de simulacdo do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein
(IIEPAE), iniciado em 2005, em colaboragdo com o Chaim Sheba Medical Center (Israel),
referéncia mundial em educacdo baseada em simulagdo no treinamento em seguranca do
paciente, sendo inaugurado em 2007 o Centro de Simulacdo Realistica (CSR) do Hospital
Israelita Albert Einstein, o qual se tornou, em 2016, o primeiro programa de simulacdo da
Ameérica do Sul a ter a acreditacdo pela Society for Simulation in Healthcare (SSH). Desde
2008, o programa de simulacdo, em parceria com o Ministério da Saude, oferece cursos de
emergéncia para o Programa de Apoio de desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Salde (PROADI-SUS) e a partir de 2012, o CSR passou a oferecer treinamentos para
Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein e para os cursos de pds-graduacao da
instituicdo. Em 2015, a partir da criagdo do programa de simulagdo in situ, os simuladores
passaram a ser levados as areas assistenciais e também as atividades de consultoria, dividindo
a experiéncia em simulacdo do Einstein com novos centros de simulacéo.

A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) foi, também,

uma das pioneiras em simulacdo de alta fidelidade, inaugurou, em 2009, um Laboratério de
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Habilidades e Simulacao, destinado a aulas de “simulagdo de alta fidelidade”, contando com
estrutura composta por seis salas equipadas para diferentes objetivos e 40 tipos de manequins,
além de um sistema de comunicacdo de alta tecnologia que permite gravar os procedimentos e

estuda-los na sessao de “briefing”.

Figura 5 - Simulag&o realistica.
Fonte: <www.google.com.br/search?q=simula%C3%A7%C3%A3o+realistica+em+saude&source>.

5.3 A reconhecida importancia da simulacéo

A nivel académico, a quantidade de artigos e trabalhos disponiveis, notadamente
produzidos nas ultimas décadas, como ja mencionado anteriormente, demonstra a importancia
e 0 interesse por esta ferramenta de instrucdo, desenvolvimento e pesquisa. Ainda mais, por
que ela permite replicar, com elevada fidelidade, oportunidades para treino e ensino, com
seguranga, que no dia a dia da atividade com saude nem sempre surgem, ou quando aparecem,
ndo se apresentam como oportunidades seguras ou eticamente apropriadas para pratica.

Durante a atividade em salde, mesmo minimos erros, podem ter consequéncias
catastroficas, ao mesmo tempo em que, alcancar niveis técnicos de exceléncia sem cometé-los
parece algo falacioso, e ndo realista, uma vez que, durante a pratica, é que ocorre 0
desenvolvimento pleno, mas também os erros. Essa assertiva é corroborada pelo estudo do

Institute of Medicine (IOM), de 1999, dos EUA, onde segundo o relatorio “To Err is


http://www.google.com.br/search?q=simula%C3%A7%C3%A3o+realistica+em+saude&source
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Human®”, aponta que, por falhas de comunicagdo e ineficiente trabalho em equipe, quase
10.000 pessoas morrem anualmente, devido aos erros cometidos durante a hospitalizagdo. A
deducéo ldgica é que, se erros podem e sdo cometidos em ambientes pré e intra-hospitalares,
0s quais sd@o ambientes organizados e estaveis, quanto mais o serdo em ambientes caoticos e
estressantes, como 0s campos de batalha, ou ainda, durante as cadeias de evacuagéo,
principalmente as longas, onde os hospitais, com recursos terciarios, estdo em retaguarda
profunda. Neste sentido, as industrias de aviacdo corroboram a importancia da simulacéo,
como ferramenta de ensino, quando creditam a reducdo, em quase 50%, nas taxas de acidentes
aereos relacionados a falha humana, devido ao uso intensivo da simulagéo.

Pode-se concluir que a simulacdo médica € uma técnica de ensino, de
desenvolvimento inicial, treinamento, e pesquisa, assim como, uma ponte entre a teoria
clinica, na sala de aula, e a experiéncia real, embora em um ambiente sintético, em que a
metodologia utilizada no aprendizado é ativa, 0 que permite o treinamento inicial e o
desenvolvimento progressivo das habilidades, tudo em ambientes controlados e seguros, onde
podem ser simuladas, sem riscos a pacientes, equipes e equipamentos, situacdes que,
dificilmente, poderiam ser realizadas com a frequéncia necessaria e em circunstancias seguras
e controladas.

A relevancia da simulacdo tem sua marca como instrumento de treinamento, e
desenvolvimento sempre em que ha riscos envolvidos, ou ainda, quando envolve
equipamentos de elevado custo. Novos procedimentos, conceitos ou, ainda, o
desenvolvimento e evolucdo de novas condutas ou técnicas podem ser qualificadas e
provadas, através da SR, onde, a elevada proximidade com a realidade e os fatos, permite a
certificacdo de determinado procedimento, ou equipamento.

Na medicina operativa, sua importancia tem aumentado crescentemente, uma vez

5 Disponivel em: <https://www.nationalacademies.org/hmd/-/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Huma
n/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf)>.


https://www.nationalacademies.org/hmd/-/media/Files/Report%20Files/1999/To-Err-is-Human/To%20Err%20is%20Human%201999%20%20report%20brief.pdf
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que, na grande maioria das vezes abarca ambientes complexos, de elevado stress e com lesGes
que envolvem alta energia, dificultando o atendimento tanto pré-hospitalar quanto hospitalar,
a natureza dos traumas e o préprio ambiente impdem atitudes rapidas, coordenadas e precisas,
dai a crescente importancia do uso da simulacdo com alta fidelidade.

Inicialmente, os alunos tém a oportunidade de simular os procedimentos mais
elementares e basicos em manequins ou simuladores simples, a partir de onde, evoluindo
progressivamente aos manequins mais complexos, como os computadorizados, onde, as
reacOes e respostas sdo bem préximas e semelhantes aos dos seres humanos, havendo uma
interacdo com estes manequins. Os procedimentos simulados bem préximos a realidade,
permitindo aos alunos vivenciarem experiéncias de atendimento, porém em um ambiente
controlado e seguro, e assim, os preparando para o exercicio profissional responsavel, sem
colocar em risco a vida e a satde dos pacientes reais.

O emprego das modernas tecnologias em simulacdo permite mover o aluno do
antigo conceito de treinamento médico baseado em “See One, Do One, Teach One”
methodinto a “See One, Practice Many, Do One”, tido no passado como modelo de sucesso
no ensino médico. O ensino construido sobre o modelo da simula¢do tem comprovadamente
reduzido os riscos, tantos para 0s pacientes como para os alunos. Esse modelo, baseado na
simulacdo, também tem provado ser efetivo tanto na formacdo basica, quanto na
especializacdo, assim como no desenvolvimento de capacidades e competéncias individuais.

Outra inquestiondvel vantagem do ensino baseado na simulacdo, € que apds 0s
exercicios, estes podem ser reproduzidos em video, permitindo uma discussao critica do que
foi simulado. A possibilidade de briefing video assistido traz consigo ganhos ao

desenvolvimento imediato, que 0 ensino e as praticas tradicionais ndo permitem.
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5.4 As vantagens competitivas da simulacdo

Pode-se, ainda, considerar outra vantagem competitiva do ensino baseado na
simulacdo, é que, atraves de sofisticadas simulagdes, em ambientes de elevada realidade, os
participantes sdo envolvidos pela emocao e pelo stress, elevando assim, as chances de inducéo
ao erro, tanto nos procedimentos técnicos, nas normas de seguranga, ou mesmo em algo
essencial, como a comunicacdo. Em tais simulaces, com elevado nivel de realismo, exigem
muito mais atencdo e empenho por parte dos alunos. Deve-se, ainda, ponderar que a
simulacdo também permite um desenvolvimento personalizado e individualizado,
considerando o desenvolvimento ou aperfeicoamento especifico de cada aluno.

Outra possibilidade é que, dada a seguranca do ambiente simulado, determinado
evento pode ser repetido quantas vezes forem necessarias, permitindo o questionamento e a
revisdo de rotinas ou de procedimentos, ja estabelecidos, ou ainda, a validacdo de novos,
assim como também, a modelagem de novas condutas e doutrinas. Existe ainda, a
possibilidade de rever o video da Simulagdo permitindo a discussao dos eventos.

“Todas as cenas sdo gravadas em video. Cada estagdo tem duracdo de 10 a 20
minutos, e, depois sentamos com os alunos para avaliar e discutir os aspectos
positivos e negativos. A ideia é ensinar os alunos a agir numa crise. Eles sdo
submetidos a situagdes de estresse, que sdo muitas proximas da vida real. S6 que,

com resultado seguro, pois estamos preservando a seguranga do paciente e do
proprio aluno” (Alldattia, 2016).

FIGURA 6: Simuladores de alta fidelidade.
Fonte: <alldattia.com.br/faculdade-de-medicina-da-usp-investe-em-laboratorio-de-simulacao>.


http://alldattia.com.br/2016/10/18/icesp-conta-com-maior-centro-de-simulacao-realistica-do-sus/
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5.5 Visdo e conceito educacional — vantagens do aprendizado através da simulacéo

A Simulagdo deve ser considerada como uma técnica de ensino de metodologia
ativa, que permite o treinamento de habilidades a partir do uso de manequins, desde os mais
simples até os mais evoluidos e computadorizados, com respostas semelhantes as dos seres
humanos, nos quais, os alunos tém a oportunidade de simular atendimentos bem préximos a
realidade, e assim, vivenciarem as experiéncias do atendimento, que um ambiente controlado
pode proporcionar, 0 que 0s prepara para o exercicio profissional responsavel, sem colocar em
risco a salde de pacientes reais. Ha todo um conjunto de oportunidades que pode ser criado
nesse ambiente de ensino, onde vivéncias e experiéncias, de toda a sorte, podem ser
introduzidas, simulando as situacBes mais diversas possiveis, as quais, na vida real, seriam
muito dificeis de serem obtidas com a devida seguranca de um ambiente controlado. Ha ainda
outra vantagem, de poder recriar ou repetir 0 evento quantas vezes forem necessarias, ou
mesmo interromper, para corre¢des didaticas ou observacoes.

Na medicina militar, a simulacdo se reveste ainda de maior importancia, uma vez
gue envolvem, na grande maioria das vezes, multiplices traumas, e em ambientes de elevado
stress, e tais condicBes, certamente, dificultam e interferem agudamente no atendimento
inicial, além do mais, a natureza dos traumas e do proprio ambiente impde atitudes
intempestivas, porém precisas e sem margens para erros. A natureza do atendimento, nesses
ambientes, invariavelmente, apresenta inusitadas variaveis, que devem ser superadas, neste
aspecto, a simulagdo encontra um terreno amplo e fértil na reproducdo dos mais diversos
ambientes, exigindo do aluno as respectivas respostas, onde a capacidade técnica, a
concentracdo e o improvisar, na busca das melhores solugdes, é a meta a ser perseguida. Sob
esse panorama, a simulagdo, como ferramenta de treinamento e desenvolvimento, se mostra

de importancia crescente, notadamente na simulacdo de alta fidelidade, onde se busca o
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ambiente mais proximo da realidade.

A simulagdo se preta, também, a outras aplicacdes, podendo ser utilizada com o
viés da pesquisa e do desenvolvimento, ou testar habilidades:

e Simulacdo baseada em avaliagdo - através de tarefas, podem ser
demonstradas competéncias e habilidades.

e Simulacao baseada em pesquisa — a representacdo de determinada ocorréncia

é reproduzida para estudar e compreender um evento em particular.

5.5.1 A viséo da simulagdo como conceito educacional

As vantagens da Simulagdo, como ferramenta educacional, j& estdo fortemente
estabelecidas em inimeros paises, como Israel, EUA, Inglaterra e Franga, onde, o tradicional
método de ensino tem dado crescente espaco a Simulagdo, tanto ao nivel da graduacéo,
quanto ao nivel da pés-graduacdo, demonstrando ja ser um método consolidado e consagrado.

O numero dos centros de simulacdo tem se multiplicado, e a crescente sofisticacdo
dos simuladores também. Como exemplo da crescente importancia da simulacdo realistica,
como ferramenta de ensino e desenvolvimento, Israel fundou, em 2001, um moderno centro
de dois andares com mil e seiscentos metros quadrados, no Sheba Medical Center, aplicados
exclusivamente a simulacdo médica. Esse complexo conta com mais de 57 modelos de
simuladores, em diversos ambientes e cenarios, sdo simuladores dedicados ao atendimento em
emergéncias, centro cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e uma unidade de
pacientes externos. Em 2005, foi acrescida a simulacdo cirurgica e cardioldgica, e no segundo
piso foram criados diversos cenarios onde sdo simulados os atendimentos emergenciais
externos, ou seja, pré-hospitalares. Esta equipado com uma extensa rede digital, dedicada a

coleta do desempenho dos alunos através de video e audio. Quando consideramos a
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importancia dedicada ao método, por parte de um pais, que vive em estado endémico de
guerra, somos induzidos a reconhecer a importancia do método, e 0s ganhos que podem ser
obtidos através da simulacdo, onde se aprende fazendo, e quando se erra, se aprende com o

proprio erro®.

5.5.2 Equipe multidisciplinar

O ensino por meio da Simulacdo realistica e de alta fidelidade, devido ao grau de
realismo necessario, inclui o recrutamento de uma equipe multidisciplinar e estabelecimento
de uma equipe profissional, dedicada exclusivamente a essa modalidade de ensino e
treinamento.

Tais equipes, de um modo geral, sdo compostas por uma miriade de profissionais,
entre programadores, médicos de diversas especialidades, enfermeiros, socorristas,
psicologos, e algumas equipes mais especializadas possuem também atores profissionais e

pessoal especializado em cenérios, além de uma equipe dedicada a manutencao.

5.5.3 Aplicacdes da simulacédo

As potenciais aplicacdes da Simulagdo, enquanto modalidade de ensino e
desenvolvimento de habilidades s&o:

e Simulacdo (Treinamento) de Procedimentos Basicos ou Simples (elementar);

e Simulacédo (Treinamento) de Procedimentos Complexos;

e Simulacéo (Treinamento) de Sistemas completos; e

e Simulagdo para Desenvolvimento Pesquisa ou Validagdo de Conceitos novos

® Disponivel em: <https://journals.lww.com/academicmedicine/pages/articleviewer.aspx?year=2006&issue=120
00&article=00014&type=Fulltext>. Acesso em: 10 jun. 2018.


https://journals.lww.com/academicmedicine/pages/articleviewer.aspx?year=2006&issue=12000&article=00014&type=Fulltext
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ou Revisdo.

5.6 Principais vantagens da simulacéo

Quanto as principais vantagens, segundo Panzine e colaboradores s&o:

Diminuicdo do risco para pacientes;

Relacdo custo-beneficio otimizada;

Método de aprendizado para processos;

Estabelecimento de uma cultura de espirito de equipe e colaboracéo;

Substituicdo de situacOes raras, de relacdo custo-beneficio impraticavel, ou
com possiveis implicacdes éticas. Ex.: substituir experimentos com animais; e
e Treinamento de competéncias cirargicas — envolvem uma combinacdo de

conhecimento, habilidades técnicas, decisdo, habilidades de comunicacéo e lideranca’.

5.7 Classificacdo dos simuladores quanto a complexidade

Descricdo dos tipos de simulacdo empregados em ordem crescente de
complexidade.
6Simuladores de baixa tecnologia, manequins usados para a pratica de manobras ou
procedimentos simples;

- Pacientes-padrdo Atores na funcdo de pacientes, para treinamento de obtencéo
de historia clinica, exame fisico e habilidades de comunicacéo;

- Simuladores baseados em Programas para treinamento e avaliacdo de

" Medicina. Ribeirdo Preto. Simp6sio: DIDATICA 1l — SIMULACAO 40 (2): 162-6, abr./jun. 2007. Capitulo 11
SIMULAGCAO, AntonioPazin Filhol, Sandro Scarpelini2.
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conhecimento e decisdes. computador de mesa;

-~ Simuladores de tarefas complexas e uso da realidade virtual para replicar
determinado ambiente clinico, favorecendo a tomada de decisao;

- Imersdo — integra 0 usuario ao mundo do computador. Exemplo: simuladores
de aviacdo;

- Desktop — uso de programas de simulagdo em computadores pessoais;

- Pseudo programas com capacidade limitada de interagdo usuario computador.
Ex.: programas de anatomia que permitem visualizar estruturas por diferentes angulos, mas
ndo permitem que a estrutura seja deformada ou dissecada;

= Inversa — integracdo do computador ao mundo real do usuario. Exemplo: uso de
computadores para captar movimentos oculares de pacientes tetraplégicos e favorecer
comunicagéo;

- Realidade amplificada — a realidade virtual é superposta ao mundo real,
permitindo ao usuario que vivencie ambos; e

- Simuladores de Pacientes Manequins comandados por computador que

permitem a interacéo e retroalimentacdo do aluno, além de favorecer treinamento em equipe®.

Figura 7 — Simulac@es de elevada fidelidade e realidade virtual.
Fonte: <www.google.com.br/search?g=realidade+virtual+em+treinamento+m%C3%A9dico&tbm>.

8 Medicina. Ribeirdo Preto. Simpdsio: DIDATICA 1l - SIMULACAO 40 (2): 162-6, abr./jun. 2007. Capitulo I
SIMULAGCAO, AntonioPazin Filhol, Sandro Scarpelini2.


https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://360immersive.com/wp-content/uploads/2014/12/Pediatric-Trauma-D.jpg&imgrefurl=https://360immersive.com/2016/11/24/360i-post-pediatric-trauma/&docid=qcv_ipUhkRdTdM&tbnid=RiDvcR9zDO-7zM:&vet=10ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwhBKBEwEQ..i&w=1920&h=1080&bih=651&biw=1366&q=realidade%20virtual%20em%20treinamento%20m%C3%A9dico&ved=0ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwhBKBEwEQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://static1.squarespace.com/static/567069c3d82d5e5d015ccbac/t/581b5a0e197aeae642a72728/1478187547006/&imgrefurl=http://www.thevrara.com/blog2/2016/11/3/mativision-launches-worlds-first-virtual-medical-reality-training-facility&docid=XVgzRe_JxEdEkM&tbnid=HP_gFr7Yy3CIQM:&vet=10ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwg_KA8wDw..i&w=543&h=265&bih=651&biw=1366&q=realidade%20virtual%20em%20treinamento%20m%C3%A9dico&ved=0ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwg_KA8wDw&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com.br/imgres?imgurl=https://www.adslane.com/UploadedImages/ba20cf4d-675a-4589-b814-09529e73fbf1.jpeg&imgrefurl=https://www.adslane.com/freeClassified/11342/virtual-reality-and-3d-medical-animation-is-reshaping-medical-training-and-treatment-at-pep-creation&docid=zsp281iN-FQZ4M&tbnid=gjLyH6rf058IbM:&vet=10ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwiKAShQMFA..i&w=580&h=402&itg=1&bih=651&biw=1366&q=realidade%20virtual%20em%20treinamento%20m%C3%A9dico&ved=0ahUKEwjpm-fGp_XcAhVBg5AKHcEtAe8QMwiKAShQMFA&iact=mrc&uact=8
http://www.google.com.br/search?q=realidade+virtual+em+treinamento+m%C3%A9dico&tbm

6 A SIMULACAO COMO INCREMENTO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

Considerando os conceitos ja apresentados sobre a simulacéo, e a possibilidade de
ser utilizado como ferramenta de ensino, incremento de habilidades, testagem,
desenvolvimento e validacdo de procedimentos, tais possibilidades podem ser transportadas
para a medicina militar com evidentes vantagens, assim como, a viabilidade de ser aplicada
em qualquer das fases de uma cadeia de evacuacao, ou seja, a partir do primeiro atendimento,
em ambiente pré-hospitalar, na escolha e preparo do vetor disponivel, durante o transporte e,
finalmente, na entrega e tratamento no hospital de retaguarda, onde 0s recursos terciarios
estdo concentrados, a simulagdo permite que cada respectiva fase seja replicada e vivenciada e
experimentada, incrementando habilidades, rapidez e seguranca nas ac¢fes, notadamente no
ambiente operativo.

Mas, também, permite o desenvolvimento e validacdo de novas técnicas, assim
como a aplicacdo de novos recursos. Outro viés é a familiarizacdo por parte dos atores
envolvidos, com 0s equipamentos existentes, com o0s vetores utilizados, e com o proprio

ambiente de um HCamp, onde, no final, o0 que se busca € otimizar o tempo de resposta.

6.1 A prontiddo operativa

No contexto da prontiddo e da capacidade operacional, e na busca de uma
simulacgdo de elevada fidelidade, podemos transportar para o campo 0s Kits e 0s manequins
utilizados nos simuladores, que em conjunto com 0s equipamentos médicos que Sao
habitualmente utilizados em um atendimento real, aliado ao fato da simulacdo estar sendo
conduzida no campo, e junto aos meios operativos, cria uma atmosfera mais envolvente,

aumentando as dificuldades e exigindo mais habilidades e concentragdo. Citamos como
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exemplo, a simulacdo de um atendimento com a retirada de feridos do interior de um Carro
Lagarta Anfibio (CLANf), certamente surgirdo dificuldades, as quais exigirdo da equipe
solugdes. Existe todo um envolvimento, em funcdo da ambientacdo e do realismo, trazendo
aos alunos vivéncias que sdo mais facilmente assimiladas.

Como ganho secundario, os alunos tém a oportunidade de se familiarizam mais
com 0s equipamentos, além de permitir verificar o estado e a manutengdo dos mesmos.

Certamente, a soma de todos estes aspectos se traduzira no incremento da
prontiddo operativa, seja no tocante ao preparo individual, da equipe, ou do material.

Abaixo, temos uma imagem de simulagdo em campo, a UMEM com o “2nd

Medical Battalion”, nos EUA, e manequins de elevada fidelidade utilizados no treinamento.

Figura 8 — UMEM visitam o 2nd Medical Battalion, nos EUA.
Fonte: MB/UMEM.

A seguir, apresentaremos modos de emprego, situagdes e as autorizacOes

necessarias.

6.2 Ajuda humanitaria

6.2.1 Definicdo

N&o se pode afirmar que um pais permanecera seguro e estavel indefinidamente, e
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que sua populagcdo possa antever prosperidade ou um bem viver futuro indefinidos, pelo
contrario, nas ultimas décadas, grandes desastres naturais tém crescido em frequéncia e
intensidade, causados ou ndo pelo homem. Também, inimeras guerras tém infligido o colapso
econdmico, com desemprego massivo, e caos, aléem de fluxos migratorios através das
fronteiras. Ha também os “Estados Falidos”, que incapazes de se suster, apresentam
significativos desafios internos, e seus efeitos podem ser incrementados pela politizacdo de
crise, agravando ainda mais o quadro. Paises incapazes de se governarem e de resolver seus
conflitos, explodem em conflitos sociais e desordens populares, com reflexos
transfronteirigos.

Diante da tragédia, causada pela natureza ou pelo homem, torna-se necessario o
auxilio de terceiros, ou de atores externos que possam contribuir para o retorno as condicfes
prévias, ou seja, da normalidade institucional, participando com a ajuda as populacdes
desassistidas. Tal atencdo pode ser definida como ajuda humanitéria, e depende de um
movimento organizado, a fim de suprir determinada populacdo dos itens considerados
essenciais, dentre os quais o cuidado a saude, demandando em um primeiro momento, 0
atendimento aos feridos, e, em um segundo momento, atencdo as eventuais epidemias.

Tradicionalmente, em tais circunstancias, atores como Estados ou agéncias
internacionais de ajuda humanitaria se fazem presentes, como a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU); como organismo governamental; e Organismos N&o Governamentais
(ONGs), como o Comité Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (CICV) e,

0s Médicos Sem Fronteiras (MSF).

6.2.2 As agéncias internacionais

A ONU foi fundada em 24 de outubro de 1945, apds a Segunda Guerra Mundial

[1939-1945], como herdeira da antiga Comunidade das Nac¢des. Sua proposta é trabalhar para
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a paz e o desenvolvimento mundial, como fundamentado em sua conhecida carta constitutiva

ou a CARTA DA ONU. Apresenta, em seu preambulo, a justificativa de sua criacdo, e a

finalidade a qual se destina o beneficio da humanidade, assim definindo:
“Nés, os povos das Nagdes Unidas, resolvidos a preservar as geracdes vindouras do
flagelo da guerra, que, por duas vezes no espago da nossa vida, trouxe sofrimentos
indiziveis @ humanidade, e a reafirmar a fé nos direitos fundamentais do homem, na
dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de direitos dos homens e das
mulheres, assim como das nacdes grandes e pequenas, € a estabelecer condic¢des sob
as quais a justica e o respeito as obrigagdes decorrentes de tratados e de outras

fontes de direito internacional possam ser mantidos, e a promover 0 progresso social

e melhores condi¢des de vida dentro de uma liberdade mais ampla” (BRASIL,
2016)°.

6.3 A participacdo da Marinha do Brasil em Operac¢des de Ajuda Humanitaria

6.3.1 Condicionantes

A Marinha do Brasil € uma Forca Armada com atribui¢cdes constitucionais bem
definidas em sua Missdo, “Preparar ¢ empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para a
defesa da Patria; para a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer
destes, da lei e da ordem; para o cumprimento das atribui¢Ges subsidiarias previstas em Lei; e
para 0 apoio a Politica Externa".

A Lei Complementar n° 136, de 25 de agosto de 2010, que “Dispde sobre as
normas gerais para organizagdo, o preparo € o emprego das Forcas Armadas”, em seu artigo
9°, paragrafo 2°, item VIII; destaca as tarefas de Operacdes de Paz e Ajuda Humanitéria, a
serem contidas no Livro Branco de Defesa Nacional, assim descreve:

A Politica Nacional de Defesa (PND) de 2005, em seu subitem 6.17, como

® Disponivel em: <http://fegn.mb/missaodamarinha.php>.
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orientacdo estratégica, define:

“6.17 Para ampliar a proje¢do do Pais no concerto mundial e reafirmar seu
compromisso com a defesa da paz e com a cooperagdo entre 0os povos, 0 Brasil
deverd intensificar sua participacdo em agdes humanitarias e em missdes de paz sob
a égide de organismos multilaterais” (BRASIL, 2016).

Em sua revisdo de 2012, a PND, em seu subitem 7.13, dando nova redacao,

“7.13. Para ampliar a proje¢do do Pais no concerto mundial e reafirmar seu
compromisso com a defesa da paz e com a cooperacdo entre os povos, o Brasil
deverd aperfeicoar o preparo das Forcas Armadas para desempenhar
responsabilidades crescentes em a¢fes humanitarias e em missdes de paz sob a égide
de organismos multilaterais, de acordo com os interesses nacionais”.

A Estratégia Nacional de Defesa (END), de 2012, dentre os objetivos estratégicos

das Forcas Armadas, atribui a MB, em seu item 4:

“4. Para assegurar sua capacidade de projecdo de poder, a Marinha possuira, ainda,
meios de Fuzileiros Navais, em permanente condicdo de pronto emprego. A
existéncia de tais meios é também essencial para a defesa das instalagdes navais e
portuarias, dos arquipélagos e das ilhas ocednicas nas aguas jurisdicionais
brasileiras, para atuar em operacfes internacionais de paz e em operagOes
humanitarias, em qualquer lugar do mundo. Nas vias fluviais, serdo fundamentais
para assegurar o controle das margens durante as operac@es ribeirinhas. O Corpo de
Fuzileiros Navais consolidar-se-4& como a forca de carater expedicionario por
exceléncia”.

No contexto do Emprego Conjunto das Forcas Armadas, em atendimento as

Hipoteses de Emprego, para as OperacGes Internacionais, a END descreve: — “a participacdo

do Brasil em operagdes internacionais em apoio a politica exterior do Pais”.

O Brasil almeja firmar-se como lideranca hemisférica e no cenéario internacional,

, € ari i i uzir e “mostrar sua bandeira”
ara tal, € necessario que o pais tenha a capacidade de cond « t band

neste cendrio. Entre os meios que tornam isto possivel, esta a capacidade expedicionaria de

10 Disponivel em: <http://egn.mb/missaodamarinha.php>. Acesso em: xx xxx. 2018.
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suas FFAA, que Ihe permite operar em qualquer lugar do planeta, e cumprir a sua misséo.
Nestas condigdes, certamente destaca-se a Marinha, por deter meios navais, aéreos e
terrestres, oferecendo excepcionais caracteristicas de mobilidade, flexibilidade, versatilidade e

permanéncia.

6.3.2 Da autorizacéo

A participacdo das FFAA, mesmo em uma Operacdo de Ajuda Humanitaria
(OAH), a qual estd definida em suas atribuicGes subsidiarias, necessita de autorizacdo
presidencial, tanto para participagdo em um cenario nacional ou internacional.

No ambito interno, esta definido o apoio as instancias governamentais, em
situacOes extraordindrias. A Lei n° 12.340, de 01 de dezembro de 2010, assim define em seu
Artigo 3°: “o Poder Executivo federal apoiara, de forma complementar, os Estados, Distrito
Federal e 0s Municipios em situagdo de emergéncia ou calamidade publica”.

Uma vez, caracterizada a emergéncia, crise, ou risco de instabilidade institucional,
os Poderes da Unido (Executivo, Legislativo e Judiciario), assim como as demais instancias
governamentais, em nivel estadual ou municipal, devem, de modo formal, solicitar o emprego

das FFAA, ao Presidente da Republica, com um propdsito especifico.

6.3.3 Participacfes em Operacdes de Ajuda Humanitaria

A MB participa, frequentemente, de missdes de carater humanitario e assistencial,
como as OperacOes de Busca e Salvamento (Search and Reascue — SAR), as de Acdo Civico-
Social (AciSo), as de Assisténcia Ribeirinha (AsHop) e, em apoio a Defesa Civil.

Tais Operagdes trazem grande visibilidade e conferem transparéncia a Forca
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Naval, oferecendo um investimento de retorno seguro a sociedade brasileira, em vista da
relevancia e do seu positivo resultado alcangado.

Nas Ultimas décadas, a MB tem participado e contribuido de modo crescente, com
o enfrentamento de emergéncias, tanto no cenrio interno, quanto no cenario externo. A
seguir, discorremos sobre as participagcdes mais recentes e relevantes, as quais demonstram, a
importancia de uma medicina operativa pronta, assim como também, a importancia do
HCamp, e nesse contexto, a relevancia da simulagdo como forma de preparo e capacitacao.

Respondeu as crises da salde publica do Rio de Janeiro [2005 e 2008] e em
Recife — 2009; no atendimento as vitimas das fortes chuvas no Estado de Santa Catarina
2010, e na regiéo serrana do Estado do Rio de Janeiro, na cidade de Nova Friburgo 2011.

No exterior, prestou assisténcia as vitimas dos terremotos do Haiti e do Chile
2010. Durante as emergéncias do Rio de Janeiro, Nova Friburgo e do Chile, a MB prontificou
e ativou o seu HCamp, demonstrando efetiva prontiddo operativa.

Na cidade do Recife, por ocasido da greve de médicos, enviou um contingente de
médicos, a fim de suprir com Recursos Humanos a crise vivida. E para o Haiti, enviou um
efetivo de saude misto, entre militares e civis, numa operacdo conjunta com a Marinha
Italiana, a bordo do navio porta helicopteros “CAVOUR”.

Na vigéncia da condicdo de calamidade publica na satde do Rio de Janeiro, vivida
em 2005, foi instalado o HCamp na area do Campo de Santana, apenas nesta ocasido, prestou
mais de 23.000 atendimentos.

As fortes chuvas que ocorreram em meados janeiro de 2011, sobre a regiédo
serrana do Estado do Rio de Janeiro, provocaram grande destruicdo e situagdo de calamidade
publica nos municipios atingidos. O HCamp foi montado no Municipio de Nova Friburgo,
apoiando a populacdo local durante doze dias, sendo atendidos quase cinco mil pacientes.

Nas participagbes de 2005, 2008 e 2011, oportunidades em que foi instalado o
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HCamp, os relatorios apontaram para informagfes que conduziram a um importante

aprendizado, visto mostrarem ocorréncias repetidas, ou inerentes a necessidades especificas.

6.3.4 LicOes decorrentes do efetivo uso do HCamp

A celeridade €, sem sombra de ddvida, um dos fatores primordiais na prontidao
operativa de uma unidade médica. A pronta resposta e a rapidez com que foi instalado o
HCamp, quando acionado, foram fundamentais para o atendimento das necessidades
emergenciais da populagdo. Contudo, vérias observacbes foram colhidas dos relatorios a
época produzidos, onde observagdes registradas, conclui-se que se mais simulacfes fossem
feitas, em distintas regiGes, muitos dos problemas verificados, simplesmente, ndo teriam
ocorrido, ou teriam sido amenizados. Discriminamos, a seguir, as principais dificuldades a
época observadas.

Percebemos a necessidade de adestramento, a fim de aumentar mais a
familiarizacdo com os equipamentos e o material empregado, proprios do HCamp, a
compatibilizacdo dos equipamentos com a rede elétrica localmente existente. Auséncia, a
época de um “Checklist” das condigdes do material especifico para a fase de aprestamento,
evitando transportar material inoperante ou itens inadequados a determinada missdo ou
regido. Houve, também, dificuldades de renovacdo e ressuprimento, tanto de material
permanente como de consumo, cadeia logistica pouco efetiva.

Salientamos que todas as dificuldades observadas podem ser previamente
visualizadas e previstas, através de uma simulacdo completa, que ndo se limite apenas a
simulagdo do primeiro atendimento, mas que considere e contemple todas as fases, desde o
primeiro atendimento, preparo do paciente, transporte, e atendimento no proprio HCamp (este

precedido da sua montagem), permitindo deste modo prever e vivenciar as dificuldades,
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discutir os problemas e otimizar as solugdes.

As equipes de saude, portanto, devem estar adestradas e preparadas para realizar,
desde os procedimentos iniciais necessarios, ainda durante o primeiro atendimento, seguido,
consequentemente, dos cuidados essenciais a estabilizacdo, remocdo ao escaldo superior, e,
até onde se dard o tratamento definitivo, tudo devendo ocorrer dentro do menor prazo
possivel, e do modo mais fluido possivel, isto é, o que pode garantir uma vida. Lembremos
que o tempo pode ser o0 maior aliado, ou 0 maior inimigo, e neste contexto, a simulagéo de um
sistema completo, como uma cadeia de evacuacdo, se apresenta como imprescindivel
ferramenta de ensino e adestramento.

Na FIG. abaixo tentamos ilustrar que quanto maior for o conhecimento técnico, o
treinamento, a habilidade com os equipamentos e o conhecimento do seu manuseio, maior

sera o grau de eficacia, conforme ilustrado na interse¢do das esferas, em maior ou menor grau.

Area de
baixa

Conhecimento

eficacia

[ —

Equipamentos

Treinamento

Figura 9 — Area de baixa eficacia
Fonte: Autor.

A simulacéo é o elemento catalisador da eficacia e dos propositos, € a ferramenta
que vai permitir fundir o conhecimento teorico, as habilidades pessoais e 0s equipamentos
com o treinamento e a pesquisa, proporcionando a maxima eficacia possivel. Também, sera a

ferramenta que vai permitir verificar a manutencao e o estado de prontiddo do material, assim



como prever futuras dificuldades.

Area de

maxima
eficacia

Figura 10 — Area de maxima eficéacia.

Fonte: Autor.
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7 HOSPITAIS DE CAMPANHA

7.1 Definicao

O Hospital de Campanha é definido, segundo (CUNHA, 2013), pela comparacgéo
com uma pequena unidade médica movel, ou mini hospital, que presta atendimento com
recursos terciarios as vitimas antes que sejam transportados para instalagcbes hospitalares
permanentes. Este termo é usado em referéncia a situacGes militares, e em situacBes de
desastres naturais ou causados pelo homem. Os Hospitais de Campanha surgiram ap0s a sua
organizagdo, na segunda guerra, pelo fato da urgente necessidade de salvar os feridos da
morte, portadores dos ferimentos mais graves, ndo podendo 0s mesmos suportar sua
evacuacdo para locais mais distantes, numa regido quase instransponivel e visada pelo
inimigo. Por questdes logisticas, a estrutura desse hospital é limitada ao minimo necessario
em recursos terciarios, entretanto, com a evolucdo dos equipamentos médicos e sua reducéo
em tamanho, ou seja, com a miniaturizacdo, tem crescido em capacidade e eficiéncia,
notadamente nas Gltimas décadas. Outra caracteristica dessas unidades é a capacidade de
imediato deslocamento e reposicionamento sempre que se fizer mister.

O conceito dessas unidades hospitalares mdveis tem sua origem no conceito
herdado dos campos de batalhas, lembremos que de modo extremamente rudimentar ja era
utilizado pelo exército romano. Contemporaneamente, também sido utilizado em apoio as
vitimas de catastrofes naturais ou néo.

O uso do termo Campanha faz referéncia e pode ser entendido como “expedigao
militar” ou qualquer esfor¢o politico ou econémico de duragdo limitada, sendo importante
salientar que, de acordo com as necessidades e objetivos, esses hospitais, dada a sua

flexibilidade, podem adotar configuragdes distintas, a fim de atender as condic6es especificas.
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“O contato da sociedade com os Hospitais de Campanha se por meio de campanhas
demandadas por eventos climaticos em espagos suscetiveis que se materializaram
como desabamentos inundagdes ou nas epidemias” (CUNHA, 2013, p.83).

No Brasil, as Organizacdes de Saude Moveis da Marinha do Brasil, do Exército
Brasileiro e da Forca Aérea Brasileira apresentam tanto a vocacdo para atendimentos em
campanha, como também os de atendimento as populagdes isoladas, durante as a¢des civico
sociais. Estas organizacGes foram concebidas e estruturadas de acordo com seus contextos
culturais e organizacionais, e se desenvolveram independentemente de um ambiente de
interoperabilidade. Essas organizacdes possuem atribuicdes especificas, inerentes a cada
Forca, de maneira que os desenvolvimentos destas acarretaram o surgimento de
especificacOes, e exigéncias, peculiares a cada uma das Forcas, de acordo com as condicdes
gue cada uma experimentou ou vivenciou atraves das Ultimas décadas. Contudo, nos ultimos
anos, tem-se formado, de um modo muito claro, a necessidade do apoio mutuo e da
necessidade de uma maior e crescente interoperabilidade. O proprio Ministério da Defesa tem
trabalhado fortemente neste sentido, como ratificado (CEMA, conjunto do MD, AE Ademir

Sobrinho “...”).

7.2 A simulacéo e os hospitais de campanha

Uma simulacdo realistica, considerando uma cadeia de evacuagdo, deve sempre
contemplar, em prol do realismo, todas as fases do atendimento, desde o primeiro momento
por ocasido do atendimento na linha de frente, portanto, ainda no ambiente pré-hospitalar, até
a recepcao e tratamento pelo préprio HCamp, mas para que essas fases ocorram, antes devem
existir outras tdo ou mais relevantes, que sdo o preparo do terreno e a prépria montagem do
HCamp. A simulacdo em todas as fases € essencial, a fim de que os alunos possam conhecer,

interagir e vivenciar todas as dificuldades existentes, inerentes ao posicionamento e a propria
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montagem. Tal rotina, além de permitir a familiarizagdo com o ambiente do HCamp e seus
diversos equipamentos, também permite conhecer suas limitagdes.

Tal é a importéncia dada a simulacdo realistica em diversas FFAA que, ainda
durante o curso de formacdo do pessoal de salude, é feita a inser¢do precoce dos alunos no
meio operativo, com 0 intuito de avaliar sua interacdo e adequacdo ao ambiente de um
HCamp, fazendo esta avaliacdo parte de sua nota final no curso de formacéo de oficiais.

A simulacdo, contemplando a montagem, também se mostra como uma
oportunidade a manutencdo, tanto preventiva como corretiva, ndo somente dos equipamentos,
mas também da estrutura das barracas ou containers.

Outro ponto a ser observado é que, também, permite aferir a adequabilidade do
HCamp, dentro dos diversos cendrios geograficos nacionais. O Brasil tem dimensdes quase
continentais, com diversos climas e vegetacOes, naturalmente, haverd modelos de HCamp
mais adaptaveis e apropriados a determinadas regiGes. A seguir, mencionaremos 0s principais

tipos de HCamp.

7.3 Principais modelos de hospitais de campanha

Ja vimos que, nos primérdios da medicina militar, eram utilizadas simples tendas,
ou até mesmo cavernas, para o0 abrigo dos feridos que porventura fossem recolhidos dos
campos de batalha. Depois surgiram as barracas simples, evoluindo para as barracas
climatizadas, os containers, e mais recentemente os containers compactos, de menor tamanho
e agregados a extensdes lonadas e climatizadas, sendo estes, em relacdo aos grandes
containers, logisticamente mais desejaveis. Enfim, temos atualmente uma miriade de
variaveis em termos de montagem, todos, buscando um ganho em logistica, portabilidade e

adaptacéo aos diversos tipos de terreno e clima.
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Figura 11- Evolucdo dos hospitais de campanha.
Fonte: <www.google.com.br/search?g=hospiatais+de+camapanha, acessado em 25/abr/2018>.

Figura 12: Hospital de campanha ap0s a batalha de Savage de Estacdo (1862); Exército Italiano hospital de
campo na frente italiana durante a | Guerra Mundial.
Fonte: WIKIPEDIA, 2017.

Mais recentemente, também tem surgido o uso de modernos reboques
climatizados e personalizados, ja configurados conforme a especialidade desejada, cirurgia,
Raio X, centro de queimados, UTI e rancho. E uma caracteristica dos equipamentos atuais
perseguirem sempre, uma fluidez logistica, com facilidades para migrar de uma determinada
posicdo para outra.

Hoje, podem ser encontrados uma infinidade de modelos e combinagbes de
HCamp, tanto na diversidade dos materiais construtivos utilizados, quanto nas formas e
modos de serem transportados.

A seguir, discorremos sobre as principais arquiteturas dos modelos, mais

utilizados na atualidade.


http://www.google.com.br/search?q=hospiatais+de+camapanha
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7.3.1 Hospitais de campanha estruturados em barracas

Das tendas iniciais, nas guerras romanas, e das barracas primitivas utilizadas nas
grandes guerras, chegamos as atuais barracas, com sofistica¢cbes impensaveis a época das
grandes guerras, com facilidades como climatizacdo e pressdo positiva, podendo ser
interligadas a outros modulos, formando verdadeiros complexos.

As principais vantagens deste sistema baseado em barracas séo facilidade de
transporte e o armazenamento, ocupando pouco espaco. As desvantagens sdo a menor

resisténcia as intempéries, a necessidade de prévio preparo do terreno, e o tempo de

montagem e de equipagem dos modulos.

Figura 13 — Hospitais de campanha.
Fonte: <www.google.com.br/search?q=hospiatais+de+camapanha, acessado em 25/abr/2018>.

7.3.2 Hospitais de campanha estruturados em containers

Os containers, 0s quais sdo previamente climatizados e personalizados, podem ser
configurados como UTI, laboratério, Raio X, enfermaria. Apresentam como grande vantagem
uma maior resisténcia as intempéries, rapidez na montagem do HCamp, e entrada em servico.
Muitos dos atuais containers sdo modulares e, internamente, ja possuem as redes hidraulicas,
elétricas e de informaética, assim como todos 0s seus equipamentos previamente instalados.

Podem ser posicionados no terreno, na popa de navios, ou ainda em chatas,

recurso este utilizado na Amazénia. Como principal desvantagem, apresenta seu peso elevado


http://www.google.com.br/search?q=hospiatais+de+camapanha
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e volume, o que se traduz em dificuldade logistica, quanto ao transporte e menor

portabilidade.

>

e

Figura 14: Fotos da preparagéo.
Fonte: HCMP (2011).

7.3.3 Hospitais de campanha rebocados

Sdo baseados em trailers ou carretas, ja previamente configurados e equipados,
evidenciam, como caracteristica principal, a rapida entrada em posic¢éo e servico, iniciando
prontamente o atendimento. Como fator de desvantagem exige estradas, ou acessos com pelo
menos um minimo de preparo, a fim de realizar o deslocamento até o sitio de operacdo, além
do que, por ocasido do armazenamento, exige amplas areas cobertas. Devemos considerar que

em situacOes de desastres naturais, as estradas se apresentam precérias.

Figura 15 — Hospitais de campanha, médulos rebocéveis.
Fonte: Hawkmoor medical.



59

7.3.4 Hospitais de campanha hibridos

Os Modelos hibridos tém como principal caracteristica a flexibilidade, por serem
compostos de barracas e containers, e também reboques, se prestam a instalagdo em
diferentes terrenos e situa¢Ges. De acordo com as necessidades, pode-se montar um misto de
barracas e containers ou reboques, ou apenas barracas, ou em situacbes em que as estradas
ndo foram destruidas, apenas os Containers e reboques, enfim, oferecem uma grande

flexibilidade logistica.

Figura 16 — Hospitais de Campanha Hibridos.
Fonte: <www.google.com.br/search?q=hospiatais+de+camapanha>.

7.3.5 Hospitais de campanha atuais

Uma tendéncia, que se tem verificado em algumas FFAA, é o uso de containers
menores, logisticamente mais faceis de serem transportados e armazenados. A grande
vantagem reside no fato de, internamente, j& contar com 0s equipamentos e componentes
instalados, e assim reduzindo a principal desvantagem competitiva, que é o peso dos mesmos
e a dependéncia de estradas. Esses pequenos containers apresentam também extensGes em
material lonado ou sintético, ja acoplado em suas portas, e que, ao serem projetadas para a
exterior, aumentam o volume interno e servem como conexdo com outro container. Pelas suas
caracteristicas, sdo de facil e rapida montagem, a manutencdo também ¢é facilitada, bastando

energizar o container para testar os equipamentos. Podem ser acrescidos de mais unidades, a
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fim de adequar a capacidade instalada do HCamp com a envergadura da operacao.

Figura 17 — Hospital de campanha formado a partir de containers.
Fonte: <www.google.com.br/search?g=hospiatais+de+camapanha>.

7.3.6 Hospitais de campanha para um pais de dimensdes continentais

O Brasil apresenta uma vasta extensdo territorial e, como consequéncia, exibe
grande variacdo climatica, abrigando uma ampla diversidade de tipos de vegetacdo, como
Caatinga, Campos, Cerrado, Mangues, Mata Atlantica, Mata de Araucéria, Mata de Cocais,
Pantanal e Floresta Amazonica. Em funcdo desta diversidade climatica e vegetal, é
logisticamente dificil, imaginar um HCamp que se adapte, adequadamente, a tdo multiplice
clima e cobertura vegetal. Nesse sentido, quando simulamos a montagem de um HCamp,
nestas diversas regides, iremos encontrar uma miriade de variaveis, em funcdo do terreno, do
clima, e da cobertura vegetal. A busca de um sitio mais apropriado, muitas vezes impde a um
distanciamento demasiado da linha de atrito, além do ideal, posicionando o HCamp em uma
retaguarda mais profunda que o desejavel, e portanto, provavelmente, além da janela de
tempo considerada como Gtima para o transporte de pacientes, ou ainda, quando a natureza de
determinada acdo militar imp&e discricdo, neste ultimo caso uma pequena unidade médica de
apoio é o desejavel. Nesse contexto, como instalar um HCamp em plena floresta amazonica,
sem antes devastar por¢do da densa vegetacdo, além do tempo gasto no preparo do terreno.
Em tais condigdes, na experiéncia deste autor que serviu na regido por quase sete anos,

pequenos modulos de saude, como os containers situado nas popas dos navios da regido
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supririam a logistica de satde para pequenas fragdes de tropa. Outro recurso, ja utilizado por
outras forcas, é a montagem do HCamp na modalidade de containers, ou barracas em balsas,

com 6timos resultados. A seguir ilustramos a solu¢cdo HCamp/balsas ou chatas.

FIGURA 18 — Hospital de campanha montado em chatas, na Amaz6nia.
Fonte: <www.google.com.br/search?g=hospital+fluvial>.

E importante salientar que nem todos os Distritos Navais possuem navios
hospitais, ou estes, por alguma razdo, poderdo ndo estar disponiveis. Outro fator logistico
refere-se a quantidade de leitos disponiveis nos navios hospitais, a qual € limitada, neste
sentido, o HCamp em balsas ou chatas possui um diferencial logistico. Outro ponto a
considerar € que as balsas podem formar um ou mais helipontos, a fim de apoiar o transporte

e fluxo de pacientes.
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8 O GANHO IMPONDERAVEL

Uma consequéncia dificil de aferir, mas de extrema importancia, € a confianca e a
seguranga que a tropa pode granjear a partir da percepcéo que, a sua retaguarda, existe uma
equipe de saude bem adestrada e equipada e, sobretudo operativa, pronta para intervir quando
necessario. Essa compreensdo, envolvendo a securitizagdo da vida, através de uma eficiente
medicina operativa, certamente contribui para um maior espirito de equipe durante as
operacgdes de combate, assim como, um maior esfor¢o e empenho por parte das tropas durante
as missbes. Mas para que tal sensacdo se verifique, ha a necessidade de que, durante 0s
exercicios e manobras, as equipes de salde participem completas, se envolvendo plenamente
nos exercicios, e ndo apenas representadas por uma fracdo, do que seria desejavel em uma
situacdo real, apenas com o fito de acompanhar os exercicios.

Cabe ressaltar que uma simulacdo completa, em ambiente o mais realistico
possivel, onde todas as fases de uma cadeia de evacuacdo sdo simuladas, até a chegada ao
HCamp, permite um amplo e completo adestramento e, por consequéncia, transborda para a
tropa um maior conhecimento do profissionalismo e da capacidade instalada na medicina
operativa, demonstrando prontiddo operativa. Tal prontiddo operativa, tal eficacia e
eficiéncia, por parte da medicina operativa, devem ser de conhecimento ostensivo de toda a
tropa, a fim de transmitir confianga e seguranca na eventual necessidade de um suporte

médico, certamente um ganho psicolégico imponderavel.

8.1 O futuro e desafios

De certo, existe a necessidade da continuidade na notavel evolugdo ja alcancada,

através do Centro de Medicina Operativa, da Unidade Médica Expedicionaria da Marinha, e
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do Centro de Pesquisas do HNMD, onde o continuo investimento em pesquisas, em nNovos
materiais e na simulacdo realistica de alta fidelidade, e pesquisa em eventuais oportunidades
de melhorias nos protocolos de adestramento j& empregados no preparo das equipes de saude,
manterdo a singradura da exceléncia j& alcancada.

A eventual aquisicdo de novos modulos, destinados ao incremento das
capacidades do HCamp em uso atualmente, também € desejavel, a fim de flexibilizar
logisticamente e otimizar seu uso, em todo o territério nacional, no continente Sul
Americano, ou onde seu emprego se fizer necessario.

Mas talvez, o desafio mais imediato, seja a interoperabilidade da medicina
operativa entre as trés forcas, embora em muito j& se tenha avancado e exercicios comuns
tenham sido, e vem sendo feitos, ainda h4& um caminho a percorrer em termos de material,
equipamentos, doutrinas e protocolos, guardando a especificidade de emprego de cada forca,
obviamente, um container médico pode ndo ser apropriado, em termos de logistica, a uma
operacdo anfibia, mas certamente pode ser utilizado a popa de um navio ou em chatas.
Citando as palavras do AE Ademir Sobrinho, chefe do Estado Maior Conjunto do MD, em
entrevista a revista AEROVISAO, “ja estamos desenvolvendo — mas ainda temos que avangar
muito — na parte da medicina operativa” (Aerovisdo Jan/Fev/Mar p. 13).

Certamente, a plena interoperabilidade na parte da medicina operativa ainda é um
desafio em vias de ser alcancado, mas que quando alcangado, logrard uma sinergia muito

grande.



9 CONCLUSAO

A evolucdo da medicina, ao longo das guerras, é notdria, das primitivas tendas,
nas guerras romanas, das barracas utilizadas nas grandes guerras, as atuais barracas dos
Hospitais de Campanha, com facilidades impensaveis a época, como climatizacdo e pressdo
positiva, das rasticas ambulancias de Larrey, e seu sistema de mover as baixas, no campo de
batalha, as ambulancias blindadas e aeronaves UTI. Nas duas grandes guerras, observamos
uma imensa e intensa curva de aprendizado, com as pestes nas trincheiras, as infeccoes,
desenvolvimento de antimicrobianos, novas técnicas cirdrgicas, e o grande desenvolvimento
da cirurgia pléstica reparadora. Tal evolucdo experimentada chega aos atendimentos de
emergéncia, onde o tempo passa a ser tratado como prioridade absoluta, mas, para tal eficiente
resposta, sob condi¢fes normalmente cadticas, e em um ambiente complexo e de intenso
stress, somente pode ser obtida, de modo eficaz e com aceitavel seguranca, apds intenso e
arduo adestramento, onde a presteza, e a padronizacdo dos procedimentos, durante o
atendimento e ao longo de toda a cadeia de evacuacdo, serdo primordiais. Nesse sentido, a
Simulacdo Médica Realista se apresenta como uma resposta promissora, em apoio ao
adestramento, como ilustracdo, relembramos a maxima utilizada pelas Forcas de Defesa de
Israel (IDF): “N&o pense, faga!”. Esta maxima espelha o resultado de massivo treinamento.

A atual legislacédo restringe o uso de animais no treinamento de procedimentos
médicos, e o “aprender fazendo” ndo é mais tolerado na sociedade. Também, a maior
divulgacdo de erros médicos, tem gerado pressdo para o aperfeicoamento do ensino médico,
demandando novos recursos didaticos, e neste sentido, a Simulacdo Medica Realista, se
apresenta, sem duvidas, como uma diferenciada ferramenta de recursos, quase ilimitados, em
apoio a capacitacdo e desenvolvimento das equipes médicas. Ressaltamos que tal recurso

didatico, a SR, ja é utilizada com sucesso, pelo CMOpM e pela UMEM. Corroborando tal
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metodologia de treinamento, verificamos que os grandes centros médicos dos pais, assim
como, o proprio HNMD, além das grandes universidades, ja o utilizam. No contexto, do viés
operativo, aplicado a medicina de combate, a SR assume um papel da maior relevancia, onde
0s graves traumas, em ambientes de intenso stress, exigem uma rapida e eficiente resposta.
Nesta direcdo, a SR, pode proporcionar simulacdes bem préximas a realidade do combate,
pois, permite também, construir simula¢bes complexas e completas, abrangendo toda uma
cadeia de evacuacdo até o HCamp, onde este, inserido na simulagdo, além de, permitir a
familiarizacdo, com o ambiente do HCamp e seus diversos equipamentos, permite, também,
conhecer suas limitacBes, assim como aferir a manutencdo dos seus equipamentos. No Viés
operativo, inumeras FFAA investem, cada vez mais, em sofisticados Centros de Simulacéo
Realistica, validando o valor do método, como ferramenta de ensino e desenvolvimento.

A Simulacdo Médica, busca atingir quatro propoésitos basicos: educacao,
treinamento, pesquisa e integragdo entre equipes, assim, como com o sistema hospitalar,
portanto, teremos distintos tipos de simuladores de acordo com o objetivo e finalidade a ser
alcancado, 0 que equivale dizer, também, em sofisticacdo. Outra vantagem competitiva do
ensino baseado na simulacdo, € que, por meio de sofisticadas simula¢fes, em ambientes de
elevada realidade, os participantes sdo envolvidos pela emocéo e pelo stress, elevando assim,
as chances de inducdo ao erro, tanto, nos procedimentos técnicos, nas normas de seguranca,
ou mesmo em algo essencial, como a comunicagdo. Em tais simulagcfes, com elevado nivel de
realismo, exigem muita mais atengéo e empenho por parte dos alunos.

Elencamos, entdo, a seguir, as principais vantagens competitivas do método, todas
ja apresentadas durante o trabalho:

- O elo entre a sala de aula e a pratica, sem riscos, tanto ao paciente, quanto ao
aluno;

- Desenvolvimento de capacidades e habilidades, individuais ou em equipe;
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- Repeticdo conforme o necessério, até a devida assimilagdo;

- Permite customizacdo do aprendizado e desenvolvimento de habilidades, tanto
individualmente como em equipe;

- Ferramenta para desenvolvimento da comunicacdo em equipe e gestéo;

- Permite a revisdo de antigos procedimentos e testagem de novos;

- Pode ser utilizada como ferramenta de pesquisa, desenvolvimento e validagéo;

- Permite a gravacdo em video e posterior analise; e

- A simulagdo permite a introducdo de variaveis, elevando a complexidade,
permitindo criar situagfes impensaveis na pratica em funcéo dos riscos.

Em suma, face a evolugdo tecnoldgica, ndo ha limites a simulacdo, enquanto
ferramenta de ensino, permitindo recriar ambientes complexos e geradores de emocao,
exigindo o maximo dos alunos, notadamente em ambientes envolvendo a realidade aumentada
ou em simulages hibridas.

Um dos fatores primordiais, na prontiddo operativa de uma unidade médica, é a
pronta resposta, ou seja, a rapidez, com que pode ser instalado um HCamp. Nesse sentido, a
SR surge como importante ferramenta, pois, permite antever as dificuldades de instalacao,
como também avaliar o estado de manutencdo dos equipamentos e da propria estrutura do
HCamp, assim como, testar a sua instalacdo e adequabilidade, nos diversos ambientes e
cenarios geograficos de todo o nosso territério, bem como, no entorno estratégico. Esse prévio
conhecimento, fruto da simulacdo, auxilia na determinacdo do modelo de HCamp mais
apropriado, evitando assim, posiciona-lo em uma retaguarda mais distante que o desejavel,
por dificuldades de montagem e inadequacéo, e, além da janela de tempo, considerada como
Otima, para o transporte dos pacientes. Nesse contexto, como instalar um HCamp em plena
floresta amazonica, sem antes devastar por¢do de densa vegetacdo, demandando consideravel

tempo, no preparo do terreno. Em tais condic¢des, na experiéncia deste autor que serviu na
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regido, pequenos modulos de saude, como containers, situados na popa dos navios da regido,
supririam a funcdo logistica de salde, para pequenas fragdes de tropa, lembremos que, nem
todos os Distritos Navais possuem navio hospitais, ou estes podem ndo estar disponiveis.
Outro recurso, ja utilizado por outras forgas, é a montagem do HCamp, seja na modalidade de
containers, ou barracas em balsas ou chatas, com 6timos resultados.

Assim, concluimos que se justifica plenamente um constante investimento em SR,
como forma de incrementar, ainda mais, o adestramento e o desenvolvimento ja alcancados,
pela medicina operativa da MB, nas ultimas décadas, e sedimentada pela participacdo em
inimeras missdes no exterior, onde, além do primordial aspecto humanitéario, se constitui
também, em oportunidades para mostrar bandeira, assim como ensejar o “softpower”,
portanto, € desejdvel um continuo investimento em SR, como forma de motivagdo e
manutencdo do aprestamento operativo.

E, finalmente, existe também, no ambito da medicina operativa, a necessidade de
ultimar, entre as FFAA, a plena interoperabilidade, para um maior sinergismo.

Na opinido deste autor, a evolugdo ja experimentada, pela medicina operativa da
MB, é indubitavelmente significativa, notadamente, na Gltima década, com importantes
investimentos em simulacdo, sendo este 0 modelo a ser seguido, legitimando crescentes
investimentos nesta moderna ferramenta, a exemplo, das principais FFAA do mundo,
permitindo assim, alcancar simulagcdes mais completas e complexas, a fim de manter um

elevado nivel de eficiéncia e pavimentar o caminho para novos patamares de exceléncia.
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