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esde o fim da década de 1990, o 75¢
D Regimento Ranger tem sido um lider e for-
te defensor da promogédo do atendimento

pré-hospitalar tdtico, ou APH Tatico (tactical combat
casua[ty care, TCCC). Como pioneiro, o Regimento
Ranger adaptou o APH Tatico para melhor apoiar a
missao dos rangers, bem como a intencao do co-
mandante do Regimento. Em toda a organizacio,
enfatizou-se a responsabilidade do comando sobre o
sistema de resposta aos feridos, o dominio onipresen-
te dos fundamentos do APH Titico por socorristas
médicos e ndo médicos e a proficiéncia dos profissio-
nais de saude nas prdticas mais recentes da medici-
na de emergéncia e do atendimento de trauma.' O
atendimento pré-hospitalar tético foi um esforco
de equipe. O objetivo era reduzir a morbidade e a
mortalidade no campo de batalha e, principalmente,
eliminar a morte pré-hospitalar evitavel.

Entre os militares estadunidenses mortos nos
primeiros dez anos do conflito no Afeganistao e

Iraque, aproximadamente 24% tiveram ferimentos
que foram considerados com possivel capacidade de
sobrevivéncia.” As determinagdes sobre a capacida-
de de sobrevivéncia aos ferimentos baseiam-se em
circunstancias ideais, no conhecimento instantineo
de todas as lesdes e na disponibilidade imediata

de capacidades ilimitadas para traumas de nivel I.
As tendéncias na capacidade de sobrevivéncia aos
ferimentos podem ajudar médicos e pesquisadores a
identificar oportunidades de melhorias na medici-
na diagnoéstica e terapéutica, tanto para o ambiente
pré-hospitalar quanto para o hospitalar.

Nao houve nenhuma morte pré-hospitalar evitével
entre as sofridas pelo Regimento Ranger ao longo de
20 anos de operagdes de combate.” As determinagdes
sobre a capacidade de prevenc¢do de mortes baseiam-se
nas circunstincias presentes e do mundo real, nos im-
pactos téticos do ambiente e do inimigo e em outros fa-
tores relevantes que imponham limitagdes significativas
ao atendimento ideal e em tempo habil. As tendéncias

12

Terceiro Trimestre 2024  MILITARY REVIEW



Ranger paramédico de combate do 22 Batalhdo, 752 Regimento Ranger, Exército dos EUA participa de treinamento médico de rotina
em agosto de 2019. O 752 Regimento Ranger tem sido um lider e forte defensor da promogao do atendimento pré-hospitalar tatico

em todo o Exército. (Foto: Jaerett Engeseth, Exército dos EUA)

na capacidade de prevenc¢io de mortes podem ajudar as
equipes médicas e nao médicas a identificar oportuni-
dades de melhoria das téticas, técnicas e procedimentos
(TIPs), equipamentos de prote¢do individual, e evacua-
¢do e atendimento aos feridos.

A missao do 752 Regimento Ranger é executar
missdes conjuntas de operagdes especiais em apoio
as politicas e aos objetivos dos Estados Unidos da
América (EUA). O Regimento é também conside-
rado a principal for¢a de incursdo do Exército.* As
capacidades do Regimento incluem incursoes aero-
terrestres, ataques aéreos e outras incursoes de acao
direta para tomar acidentes capitais, destruir instala-
¢Oes estratégicas e capturar ou neutralizar forgas ini-
migas. Os rangers sao treinados para realizar ataques,
emboscadas e outras missdes em todos os niveis, de
operagoes de escaldao esquadrao até regimento.

A tabela de organizacao e equipamento do 75

Regimento Ranger é semelhante ao de uma brigada
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de infantaria leve padrao, e seus batalhoes sao
compardveis aos batalhoes de infantaria leve. Assim
sendo, as li¢oes aprendidas e as melhores praticas do
Regimento Ranger podem ser prontamente apli-
cadas a organizag¢des semelhantes do Exército e do
Corpo de Fuzileiros Navais (CFN) dos EUA. Além
disso, fora dessas organizacoes, a filosofia e os princi-
pios do Regimento sao pertinentes a todas as uni-
dades do Departamento de Defesa dos EUA que se
preparam para operacdes de combate e as conduzem.
O 752 Regimento Ranger é composto por um
comando regimental, um batalhao de tropas es-
peciais, um batalhao de inteligéncia militar e trés
batalhoes de fuzileiros. Atualmente, o Regimento
Ranger conta com um total de seis médicos, cinco
assistentes médicos e 122 paramédicos para pres-
tar apoio a um efetivo de quase 4 mil militares. O
comando regimental, o batalhdo de tropas especiais
e cada batalhao de fuzileiros tém um médico, um




assistente médico e paramédicos. O batalhdo de
inteligéncia militar tem um médico e um paramédi-
co sénior. O comando regimental conta com quatro
paramédicos e tem a fungdo principal de assessorar

e apoiar as operagdes e o treinamento do batalhao.

O batalhdo de tropas especiais tem 27 paramédicos,
e cada batalhao de fuzileiros tem 30 paramédicos. A
equipe médica do comando regimental presta apoio
ao seu pessoal e também suplementa os batalhdes,
conforme determinado pela missiao. A equipe médica
do batalhao de tropas especiais apoia o efetivo e a
missdo do batalhdo. Cada batalhio de fuzileiros tem
14 paramédicos da companhia do comando. Seis des-
ses paramédicos sao mantidos centralmente, e oito
paramédicos da equipe de ambulancia e do esqua-
drao de tratamento sdo alinhados funcionalmente
como dois paramédicos adicionais para cada uma
das quatro companhias de fuzileiros. Cada uma das
quatro companhias de fuzileiros conta com quatro
paramédicos designados, um paramédico sénior da
companhia e um paramédico para cada um dos trés
pelotdes. A equipe médica da companhia do coman-
do do batalhdo presta apoio ao seu efetivo, bem como

e da companhia na linha de frente, conforme determi-
nado pela missao. Todos os paramédicos designados
para o 752 Regimento Ranger sao treinados até o nivel
de profissionais téticos avangados (Advanced Tactical
Practitioners), um paramédico tatico, como qualificagao
militar de paramédico de combate de operagoes especiais
(68 W, W1 Special Operations Combat Medics)NT Esses
rangers paramédicos sao a continuidade e o nticleo do
sistema de resposta aos feridos. Sao os representantes
do padrao organizacional do APH Titico.

As ligoes aprendidas e as préticas recomen-
dadas para o atendimento aos feridos dos rangers
aplicam-se nao apenas a outras unidades militares
que conduzam operacdes de combate, mas também
a unidades militares que conduzam operacdes que
nao sejam de combate. Além disso, esses principios
podem ser aplicados no setor civil para ocorréncias
adversas com feridos, como colisdes de veiculos, que-
das, tiroteios, bombardeios e desastres naturais.

O foco dos rangers em obter o dominio dos funda-
mentos — que incluem as cinco prioridades de tiro,

treinamento fisico, trei-
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Medical Unit, Joint Special
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formado em Medicina pela
Mercer University e tam-
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assistente na Uniformed
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Mercer University School
of Medicine. Depois de
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medicina de emergéncia,
serviu na 32 Brigada de
Aviacao de Combate, na

32 Divisao de Infantaria e
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de Tropas Especiais do
Regimento e Destacamento
do Comando Regimental do
752 Regimento Ranger, além
de participar de diversas
missdes de combate. *F o

principal autor deste artigo.

de fracdes e mobilidade
— criou uma forcga letal,
porém capaz de salvar
vidas, que tem tido
éxito no cumprimento
da missdo operativo ao
mesmo tempo que reduz
as mortes evitaveis
entre os rangers feridos.
Um ciclo continuo de
esfor¢os de melhoria de
desempenho, incluindo
a captacao e analise de
dados e a comunicagio
rotineira de estatisticas
e tendéncias de baixas,

é fundamental para o
avanco de novas técnicas
diagndsticas e terapéu-
ticas e para a avaliagao
e o aperfeicoamento de
TTPs, equipamentos

de protecao individual

e sistemas de resposta
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e atendimento aos feridos. Esses
esforcos de melhoria de desempenho
identificam lacunas e promovem
mudangas quantificdveis que salvam
vidas. Os dados objetivos e as reco-
mendagdes subsequentes baseadas
em evidéncias podem ser usados
para adquirir recursos com eficién-
cia, aperfeicoar iniciativas de pessoal,
treinamento e equipamento, além de
orientar os esforcos de moderniza-
¢ao e pesquisa da Forga. A coleta e
analise de dados para a melhoria do
desempenho apresentam um bom
custo-beneficio, pois fundamentam
as decisoes e justificam os gastos de
tempo e verbas.

Taxa de mortalidade é a medida
do numero de mortes em uma popu-
lacao especifica e que é dimensiona-
da conforme o tamanho da popula-
¢do por unidade de tempo. Taxa de
letalidade (case fatality rate, CFR)

é a fracao de um grupo exposto, ou
uma propor¢ao de uma populacao,
diagnosticada com uma determinada
doenca ou lesao que acaba morren-
do em decorréncia dessa doenga ou
lesao. Para o atendimento aos feridos
em combate das for¢as militares, a
CEFR ¢ uma estatistica resumida que
oferece uma medida da letalidade
geral do campo de batalha entre os
militares que sofrem ferimentos em
combate.” A CFR pode ajudar a ava-
liar a qualidade do sistema de res-
posta aos feridos de uma unidade e oferecer contexto
para as tendéncias em capacidade de sobrevivéncia a
lesoes e prevencao de mortes. Os mortos em comba-
te (killed in action, KIA) sao definidos como feridos
em combate que morrem no ambiente pré-hospitalar
no nivel da unidade. Mortos por ferimentos (died of
wounds, DOW) sdo feridos em combate que mor-
rem apds chegar a uma instala¢ao com capacidade

NT: A classificagdo 68W corresponde aos paramédicos de combate do Exército que
prestam atendimento médico de emergéncia no local de ocorréncia dalesao. W1 é a
subclassificagao aplicavel ao 68W que concluiu o curso de paramédico de combate
de operagdes especiais.
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‘..ne 2

Paramédico do 752 Regimento Ranger participa de treinamento em
gestdao de trauma em combate em 15 de abril de 2015, no atual
Fort Moore (antigo Fort Benning), Gedrgia. O dominio dos funda-
mentos, a ressuscitagio com produtos sanguineos, um sistema de
resposta aos feridos controlado pelo comando e o planejamento
médico tético contribuiram para salvar vidas no Regimento Ranger
de 2001 a 2021. (Foto: Pfc. Eric Overfelt, 752 Regimento Ranger)

cirtrgica (por exemplo, instalagdo cirdrgica em
posicdo avangada, hospital de apoio ao combate,
hospital continental ou no exterior). A CFR pode
ser calculada considerando o nimero total de KIA e
DOW, dividindo esse ndmero pelo nimero total de
baixas com ferimentos de combate que inclua KIA e
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feridos em combate (wounded in action, WIA), tanto
sobreviventes quanto DOW, multiplicando-se esse
quociente por 100:

CFR = (KIA + DOW / KIA + WIA [sobreviventes + DOW]) x 100

De 2001 a 2021, as Forcas Armadas dos EUA
alcancaram uma CFR acumulada de 9,5, ou seja, 9,5
mortes para cada cem feridos em combate, em ope-
ragdes de combate no Afeganistdo e no Iraque.® No
mesmo periodo, o Regimento Ranger teve uma CFR
acumulada menor, de 7,6.” A diferenca entre esses
dois nameros nao é estatisticamente significativa,
mas equivale a 15 vidas. Em outras palavras, além das
vidas de rangers salvas pelo avanco dos esforcos cole-
tivos das Forcas Armadas dos EUA e do Regimento
Ranger como um todo, até 15 rangers adicionais
podem estar vivos hoje gracas a aspectos exclusivos
do sistema de resposta aos feridos, conforme estabele-
cido, mantido e promovido pelo Regimento Ranger.

Discussao

Varios fatores podem ter contribuido para a
CFR menor alcangada pelo Regimento Ranger. O
Regimento tem um histérico de promogao da me-
dicina pré-hospitalar no campo de batalha, atuando
como um dos primeiros a adotar medicina inovadora
de emergéncia e trauma e trabalhando para aplicar
os esfor¢os nos sistemas de trauma do Departamento
de Defesa e civis.® Além disso, os comandantes de
comandos combatentes e outros lideres nao médicos
do Regimento reconheceram e continuam a reco-
nhecer a importancia de priorizar o atendimento aos
feridos em combate.” O treinamento médico inicial
e de manutengdo, com avaliagdes de competéncia em
cada ciclo de treinamento de prontiddo operacional
de nove meses, desenvolve e mantém o conhecimen-
to, as habilidades e as capacidades de socorristas mé-
dicos e ndao médicos em toda a organizacio. Além do
treinamento individual, o treinamento coletivo da
unidade e a integracao do atendimento e da evacua-
¢do de feridos em cada conduta de combate promo-
vem uma equipe coesa e o dominio dos fundamentos
por meio de ensaios, repeti¢do e condicionamento.

Podem ser extraidas do Regimento Ranger vérias
TTPs e procedimentos operacionais padrao que
provavelmente contribuiram para que a unidade

mantivesse zero mortes pré-hospitalares evitdveis
durante operacoes de combate. Os autores supdem
que quatro principios-chave sdo essenciais para a
promocgao do sistema de atendimento pré-hospitalar
tatico do Regimento e fundamentais para o sucesso
da unidade. Esses principios nao sao especificos ao
combate contraterrorismo e serdo imprescindiveis e
aplicdveis ao atendimento de feridos em varios am-
bientes, intensidades e escalas de combate no futuro.
O Regimento Ranger tem enfatizado e deve con-
tinuar a enfatizar (1) o dominio dos fundamentos,
mediante o treinamento em APH Tatico para Todos,
que inclui énfase no controle imediato de hemorra-
gias, (2) a ressuscitacao com produtos sanguineos
nas posi¢des mais avangadas, (3) um sistema de res-
posta aos feridos controlado e dirigido pelo comando
e (4) o planejamento médico tatico.

Dominio dos fundamentos — APH
Tatico para Todos

Integrando as melhores praticas da literatura
médica contemporinea e as licdes aprendidas em
guerras e conflitos anteriores, as Forgas Armadas
dos EUA obtiveram um progresso significativo ao
atingir a CFR acumulada mais recente de 9,5 para os
conflitos no Afeganistdo e no Iraque.’® Em compa-
racao, essa taxa é significativamente inferior as CFR
anteriormente divulgadas de 19,1 para a Segunda
Guerra Mundial e 15,8 para a Guerra do Vietna.'!
O Regimento Ranger obteve uma CFR ainda mais
baixa, de 7,6, para os conflitos no Afeganistao e
no Iraque.’” O dominio dos fundamentos de APH
Tético por todos os rangers, e nao apenas pelos
paramédicos, foi um fator notével que contribuiu
para essa CFR baixa. O comandante do Regimento
determinou e continua determinando que todos os
rangers mantenham o treinamento e a proficiéncia
médica como uma das cinco prioridades basicas do
esforco. Ele exige que o treinamento em APH Tético
seja intencional, planejado e integrado em todos os
ciclos de treinamento e, posteriormente, verifica esse
tempo de treinamento dedicado durante o briefing
trimestral sobre treinamento com cada comandante
de companhia. A adesdo e o progresso sao verificados
durante os Eriefings do comando e do estado-maior,
pois os comandantes de batalhdo devem informar a
porcentagem de rangers treinados em APH Tatico
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Ranger socorrista avangado realiza transfusdo de sangue de um doador universal para outro ranger que precisa de sangue. Os rangers
carregam um pouco de sangue total no terreno, mas quando esse sangue acaba, doadores universais predefinidos fornecem seu préprio
sangue para que seus companheiros sobrevivam. No programa de transfusdao de sangue total entre companheiros (Ranger O Low Titer,
ROLO Whole Blood), as unidades de rangers mantém uma lista de doadores universais e treinam socorristas para realizar transfusdes de
sangue no tratamento de feridos em campos de batalha. Hoje, ROLO ¢é um programa de registro do Exército dos EUA e pode ser imple-
mentado em qualquer unidade. (Foto cedida pelo 752 Regimento Ranger)

como parte das estatisticas de prontidao médica de
combate real da unidade. Esse treinamento médi-

co baseia-se no curso APH Tético para Todos os
Militares (T'CCC for All Service Members) do Joint
Trauma System e da Defense Health Agency e
enfatiza as melhores préticas e diretrizes baseadas
em evidéncias para o atendimento pré-hospitalar

de trauma no campo de batalha, como o controle
imediato de hemorragias com o uso de torniquetes,
ataduras e curativos hemostéticos, bem como outros
cuidados de APH Titico para si mesmo e para com-
panheiros.”® Isso teve inicio em 1997 e foi codifica-
do no programa de ranger socorrista (Ranger First
Responder) e no sistema dos rangers para resposta aos
feridos (Ranger Casualty Response System). O pro-
grama de rangers socorristas avancados (Advanced

Ranger First Responder) foi criado em 2016 e, desde

entdo, tem treinado ndo paramédicos em habilidades
médicas avancadas além do escopo do treinamento
Combeat Lifesaver para ampliar os profissionais da drea
meédica e os cuidados médicos no campo de batalha.

O treinamento em APH Tatico para Todos,
incluindo nao paramédicos, paramédicos e profis-
sionais da drea médica, é feito da forma mais rea-
lista possivel, por meio de simula¢ao de combate,

e responsabiliza cada ranger e comandante pela
proficiéncia em APH Tatico e habilidades médicas.
No Regimento Ranger, os principios e praticas de
resposta e atendimento aos feridos sao praticados e
treinados em todo o sistema, desde o local de ocor-
réncia da lesdo até a evacuacdo do ferido e o atendi-
mento cirurgico. Esse treinamento é um componente
essencial das condutas de combate, com simula-

coes de ferimentos em cendrios realistas durante a
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Rangers designados para a Companhia Delta, 3¢ Batalhao, 752 Regimento Ranger, vigiam e fornecem cobertura para um ataque em uma
incurs&o noturna durante adestramento em Fort Irwin, Califérnia, em 24 de fevereiro de 2015. Os rangers sao especializados em incursdes
e missdes de ataque em profundidade no territério inimigo. (Foto: Pfc. William Lockwood, Exército dos EUA)

realizacdo de exercicios de tiro real em pelotao ou
manobras semelhantes, e inclui autoatendimentos,
atendimento de companheiros e tratamento por pa-
ramédicos e outros profissionais de saude. Esse trei-
namento enfatiza a resposta aos feridos em qualquer
fase da operagdo, em vez de se concentrar nas baixas
apos o treinamento. Esse dominio dos fundamentos
e o uso de treinamento e ensaios realistas sao neces-
sarios para promover e oferecer um atendimento
mais sofisticado aos feridos no local de ocorréncia da
lesao por parte dos rangers paramédicos e dos rangers
socorristas avancados. Os graduados e oficiais mais
antigos avaliam os graduados e oficiais subalternos e
o sistema de resposta aos feridos de sua unidade, en-
fatizando o controle pelo comando e uma abordagem
de equipe em cendrios de baixas.

Mediante o dominio dos fundamentos, o treina-
mento realista e os ensaios, 0s socorristas e coman-
dantes, médicos e ndo médicos nao tém de apenas
torcer que tudo corra bem; estdo a altura do desafio.

Todos foram treinados para o que é esperado e tam-
bém para esperar o inesperado. Eles preveem baixas e
lesoes, especialmente lesées hemorrigicas, em todas as
fases da missdo. Sao também condicionados a ofere-
cer controle de hemorragia e outros atendimentos de
emergéncia e trauma urgentes que salvam vidas. No
caso de episddios de trauma que resultem em lesoes
graves e criticas, a reducao do tempo até o atendi-
mento médico necessario é essencial para reduzir

a morbidade e a mortalidade. Fornecer controle de
hemorragia e outros cuidados basicos de trauma em
tempo habil é obrigatério no campo de batalha.

Ressuscitacio com produtos
sanguineos

A hemorragia tem sido, e provavelmente continuara
sendo, o mecanismo de morte mais predominante entre
as mortes por ferimento com possivel capacidade de
sobrevivéncia no campo de batalha.** Imprescindivel
a sobrevivéncia é o controle rapido da hemorragia e a
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reposi¢ao do sangue perdido. A literatura médica e de
trauma continua a validar ainda mais a necessidade e o
beneficio da ressuscitagao precoce com produtos sangui-
neos sobre a mortalidade, a0 mesmo tempo que demons-
tra os danos da ressuscitagio com cristaloides (fluidos
claros, como soro fisioldgico) em pacientes de trauma.*®
Os rangers paramédicos tém transportado produtos
sanguineos em missdes de combate, incluindo plasma
pulverizado a frio (freeze-dried plasma) desde 2011 e
sangue total armazenado a frio desde 2014.° Além do
plasma pulverizado a frio e do sangue total armazenado
a frio, esses produtos sanguineos capazes de salvar vidas
também incluem o concentrado de hemdcias e o plasma
liquido. O Regimento Ranger treinou, validou e ensaiou
as indicagoes e os procedimentos de implementagéo

da ressuscitagdo com produtos sanguineos em todo o
sistema de resposta aos feridos, incluindo o programa de
transfusdo de sangue total entre companheiros (Ranger
O Low Titer, ROLO Whole Blood). A capacidade dos
rangers paramédicos de transportar os feridos em com-
bate e iniciar a ressuscitagdo com sangue total e outros
produtos sanguineos no local de ocorréncia da lesao ou
proximo a ele, poucos minutos apds o ferimento, teve
um impacto sobre o atendimento e a mortalidade de
feridos em combate do Regimento. A ressuscitagdo com
sangue total e produtos sanguineos em tempo hdbil é de
suma importancia para eliminar as mortes evitaveis em
combate e reduzir as taxas de letalidade.

Sistema de resposta aos feridos
controlado e dirigido pelo comando
Conforme descrito pelo Gen Stanley McChrystal,
pelo Command Sqt. Maj. Mike Hall e outros em
um artigo de 2017, a eliminacdo de mortes evita-
veis em combate é uma questdo organizacional que
exige lideranca tanto de lideres médicos quanto nao
médicos.’” Responsabilidade, prestagao de contas e
responsabilizagdo sao caracteristicas fundamentais
da lideranca, essenciais para o sucesso e o avango das
organizacdes e para a abundéancia de esforcos dentro
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dessas organizacoes. Os lideres determinam as prio-
ridades, definem os padrées e, em seguida, monito-
ram e exigem a observancia desses padrdes. Lideres
eficazes transmitem sua visdo aos subordinados e
criam um entendimento compartilhado de adesdo e
responsabilidade em todos os niveis, o que impulsio-
na a inovagao e o aperfeicoamento.

A direcao e a supervisao do comando, incluindo
a alocagao de tempo, verbas e pessoal, exemplificam
onde a prioridade do esforco e a prestacao de con-
tas é colocada. O atendimento pré-hospitalar tético
deve incluir treinamento dedicado e planejado, que
seja formalmente programado. As organizagoes
devem alocar recursos, inclusive tempo, para apoiar
o treinamento médico realista, em vez de depender
apenas de periodos informais de instrucao, como um
treinamento realizado de forma improvisada caso
haja tempo extra disponivel. Atualmente, o treina-
mento controlado e dirigido pelo comando do 75¢
Regimento Ranger em cada ciclo de treinamento
de prontidao operacional inclui trés dias de ranger
socorrista (APH Tiético para Todos), duas semanas
de ranger socorrista avancado (para pelo menos um
infante por esquadrio) e duas semanas de avaliacao
e valida¢ao de ranger paramédico (Ranger Medic
Assessment and Validation) para todos os rangers
paramédicos.*® Esse treinamento médico se concen-
tra no aprendizado pratico repetitivo para o dominio

Lideres eficazes transmitem sua visao aos subordinados
e criam um entendimento compartilhado de adesdo e
responsabilidade em todos os niveis, o que impulsiona
a inovacao e o aperfeicoamento.

dos fundamentos antes de aplica-los a simulagdes
realistas usando moulage em companheiros rangers
como modelos de treinamento, em vez de mane-
quins. Os comandantes também priorizam o atendi-
mento aos feridos em combate, alocando verbas para
treinamento médico e modernizacao. Os lideres mé-
dicos dos rangers podem, entao, planejar e oferecer
treinamentos realistas, com o apoio de rangers nao
médicos encarregados, alocados pelo comandante
por meio dessa priorizagdo do treinamento médico.
Além disso, os lideres médicos dos rangers podem
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modernizar os itens de consumo no ritmo da medici-
na por meio dessa alocacdo de verbas.

O Regimento Ranger deve estar sempre pronto
do ponto de vista operacional para agir imedia-
tamente. Portanto, a proficiéncia e o dominio do
treinamento médico devem ser continuamente
enfatizados e mantidos para atender a essa exigén-
cia sempre presente. A organizac¢io desenvolveu
e instituiu padroes para o treinamento médico de
pessoal nao médico, pessoal médico e de lideres. A
lideranca médica do Regimento manteve um proces-
so de melhoria de desempenho para reunir continua-
mente as licoes aprendidas, aperfeicoar a educacao
e o treinamento e padronizar e aprimorar o atendi-
mento. Em dltima analise, a proficiéncia médica e o
dominio dos fundamentos por todos correspondem
a compreensdo, ao treinamento e ao ensaio, por cada
ranger, de seu papel individual e coletivo no processo
de tratamento e evacuacio de feridos. Isso resulta em
um Sistema do Regimento de Resposta aos Feridos
(Regimental Casualty Response System) em que cada
ranger e cada equipe de rangers usa o potencial maxi-
mo de seu nivel de treinamento e experiéncia.

Planejamento médico tatico

E de se esperar que ocorram baixas durante
operagdes de combate. Um plano deve ser elaborado
antes de cada missao. Todos os aspectos do processo
de tratamento e evacuagdo de feridos devem funcio-
nar de forma fluida para eliminar as mortes evitaveis
em combate e diminuir a CFR. Isso requer um plano
médico titico individualizado, bem ensaiado e bem
compreendido. Além de compreender a missao e a
intencao do comandante, o planejador médico tdtico
deve compreender as forcas e os recursos dispostos
no campo de batalha.*® O planejamento médico e o
planejamento de contingéncia em apoio as missoes
dos rangers sao processos de baixo para cima. Os
paramédicos de pelotao e companhia compreendem
a missao tdtica e o plano médico, bem como os im-
pactos sobre a mortalidade do tempo e de qualquer
atraso no recebimento de produtos sanguineos e
cirurgias quando necessario.*® Esse processo de pla-
nejamento de baixo para cima, com o devido envolvi-
mento e compreensao do lider, garante que os recur-
s0s estejam disponiveis, que atrasos desnecessarios
na evacuacao sejam evitados e que o plano médico

seja pratico e compreendido por todos os envolvidos,
desde a pessoa de escaldo mais baixo conduzindo a
missdo até o comandante de grau hierdrquico mais
alto da equipe de comando de missao. A distribui¢ao
e sincroniza¢ao do atendimento em tempo hébil e
adequado aos feridos em combate dependem de um
planejamento médico tético intencional e cuidadoso.
Em dltima anélise, esse planejamento médico tatico
pode representar taxas maiores de sobrevivéncia de
feridos com lesdes graves e criticas.

Um plano médico tatico é criado pelo planejamen-
to médico individualizado da missdo, considerando
as nuances e varidveis de cada missao e nao aplica um
unico cendrio operacional médico a missao. O plano
médico é adaptado a missdo. O plano médico inclui
o planejamento de contingéncia para a evacuagdo e
o tratamento de quaisquer baixas ocorridas durante
cada fase da missdo (por exemplo, infiltragao, agdes no
objetivo e exfiltragao). Os comandantes dos rangers pla-
nejam a localizagdo de todos os meios médicos em cada
fase da operacdo, inclusive a localiza¢do de produtos
sanguineos, e incorporam plataformas de transporte
aéreo, terrestre e aqudtico ao plano de evacuagdo, tanto
para a evacuagao padrao de feridos quanto fora do
padrao. Dentro dos limites da missdo tatica, o tempo
decorrido até a chegada do sangue e até a cirurgia é
priorizado e reduzido, em vez de aplicar a missao tética
ao cendrio operativo comum médico em nivel estraté-
gico. Por meio de planejamento médico tatico, ensaios
e treinamento adequados, o sistema inteiro funciona
em sintonia para agilizar o tratamento e a evacuagao de
feridos. Em ultima anélise, isso ajuda a reduzir a CFR e
a eliminar mortes evitdveis no campo de batalha.

Conclusdo

Ao longo de 20 anos de operagdes de combate no
Afeganistao e no Iraque, as Forcas Armadas dos EUA
e 0 752 Regimento Ranger alcangaram baixas taxas de
letalidade acumuladas. Além disso, 0 Regimento man-
teve o registro de zero mortes pré-hospitalares evitaveis.
Mais rangers permanecem vivos hoje em dia gragas a um
sistema de resposta aos feridos controlado e dirigido pelo
comando, que treinou todos os rangers e incentivou prati-
cas e procedimentos médicos inovadores. As licoes apren-
didas pelo Regimento e os requisitos subsequentes sao
aplicaveis em todo o Departamento de Defesa. Aplicam-se
também a conflitos futuros, e nao apenas aos recentes.
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Os principios de dominio e treinamento em APH
Tatico para Todos, a ressuscitacao com produtos
sanguineos nas posi¢coes mais avangadas, o controle
pelo Comando do sistema de resposta aos feridos e o
planejamento médico tético sao aplicéveis a todos os
ambientes de combate, incluindo operag¢des de com-
bate em larga escala. Embora as operacoes de combate
em larga escala possam exigir cuidados aos feridos no
ambiente pré-hospitalar por um periodo prolongado,
em comparac¢ao com os periodos mais curtos vivencia-
dos durante as operacdes de combate no Afeganistao
e no Iraque, a base do atendimento prolongado aos
feridos baseia-se nos principios do APH Tatico e dele

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TATICO

depende.”* Além disso, os comandantes de todas as
unidades podem aplicar esses elementos bésicos as
suas respectivas tropas para reduzir de forma seme-
lhante a mortalidade em combate.

As Forcas Armadas estadunidenses devem conti-
nuar aprimorando e enfatizando as tarefas essenciais
da missao. Minimizar as mortes evitdveis em combate
é uma dessas tarefas. Nenhum pai, mae, irmao, irma,
parente ou amigo deveria perder seu ente querido em
razdo de uma morte evitdvel em combate. Além disso,
nenhum comandante ou companheiro deve ter que
suportar a perda de um de seus companheiros de armas
por uma morte evitdvel em combate. ®
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Staff Ride do Combat Studies Institute

A equipe de Staff Ride do Combat Studies Institute de-
senvolve e realiza visitas de estudo (staff rides) presenciais e
virtuais como uma ferramenta educacional para o Exército
dos EUA. Concentrando-se nos aspectos atemporais e uni-
versais do combate, as visitas de estudo oferecem insights
importantes sobre as operagdes militares, conceitos de
lideranga e a realidade do combate por meio de cenarios
e tépicos para discussdo. A equipe de Staff Ride também
disponibiliza informagées e orientagao para as organizagoes
do Exército dos EUA sobre como realizar visitas de estudo
com o objetivo de educar os comandantes.

Para obter mais informacées, inclusive sobre como solicitar visitas de estudo, acesse https://www.armyupress.

army.mil/Staff-Rides/Virtual-Staff-Ride/.
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