Atendimento as Vitimas de Combate Tatico:
Um Estudo de Caso do Profissionalismo

Técnico dos Sargentos

Tenente-Coronel Médico Richard Malish, Exército dos EUA

Estudantes do Curso de Combate de primeiros socorros proveem auxilio a
uma vitima de combate tatico simulada, durante um exercicio de incidentes
com fatalidades no Centro de Treinamento de Especialistas de primeiros
socorros em Combate, Jamestown, Base Conjunta Balad, 4 de marco de 2009.

O desenvolvimento de lideres é alcancado
com uma permanente sintese de conhecimento,
habilidades e experiéncias obtidas por meio de
instrucéo individual, ensino militar, adestramento,
experiéncia operacional e autoaperfeicoamento.

——Manual de Campanha FM 6-22, Army Leadership,
(Lideranga no Exército), Outubro de 2006.*

EXERCITO DOS EUA possui um corpo
de sargentos (Non-Commissioned
Officers — NCOs) sem paralelo entre

as forcas militares do mundo. Os
NCOs designados nas unidades taticas
de manobra merecem louvor pela sua
capacidade de se adaptarem, com
agilidade, as fungdes de soldado, lider
e instrutor. Por causa das guerras no
Iraque e no Afeganistéo, os NCOs se
tornaram comunicadores especialistas,
diplomatas, estrategistas e mediadores;
porém, o crescimento e a destreza
nas areas técnicas podem passar
despercebidos. Em especialidades
como comunicac¢@es, engenharia e
ciéncia da computacdo, os NCOs
transformaram a Forca Terrestre dos
EUA em uma entidade pela qual a
palavra “exército” parece simples e
antiquada. Devido a sua dedicacéo e
capacidade de aprender, 0os homens
e mulheres que se desdobram em
apoio a seguranga nacional dos EUA
representam uma equipe de peritos
multidimensionais.

Um bom exemplo é o gerenciamento das vitimas
de combate. Os indices de baixas nas guerras do
Irague e do Afeganistdo sdo os mais baixos ja
registrados. Peritos atribuem esse desenvolvimento
a dois itens: coletes a prova de balas e primeiros
socorros no campo de batalha. Sem duavida, o
componente mais importante e delicado desse
sucesso é o atendimento medico. Seria impraéprio,
entretanto, reduzir essas acdes ao termo “primeiros
socorros”, pois ha de se reconhecer os feitos heroicos
executados pelos soldados dentro de um ambiente

(Sargénto Clifton Caldwell, Exéi

O tenente-coronel Richard Malish atualmente esta cursando
a Escola de Comando e EstadoMaior do Exército. E bacharel
pela Universidade de John Hopkins e doutor em Medicina
pela Uniformed Services University of the Health Sciences. Foi
designado anteriormente para o Departamento de Medicina do
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Womack Army Medical Center como cardiologista. Serviu como
cirurgido da 1732 Brigada durante a Operacao Iragi Freedom
em 2003. Também serviu como Cirurgido do 3° Batalh&o do 5°
Grupo de Forgas Especiais (Aerotransportado).
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Um especialista de primeiros socorros do 1° Batalhdo/16° Regimento de
Infantaria, da 12 Divisdo de Infantaria, procura nos céus um helicoptero
de evacuacgdo médica para remover um companheiro ferido durante um
assalto aéreo, Vietna, junho de 1967.

assustadoramente cinético. O “especialista em
primeiros socorros,” com a Qualificagdo Militar
(Military Occupational Specialty — MOS) 91W,
€ um dos menos reconhecidos herois das guerras
no lraque e no Afeganistao.

Usando o especialista em primeiros socorros
91W como estudo, eu avaliaria o profissionalismo
técnico no Exército como umamicrorrevolugéo em
assuntos militares. Para descrever a transformacéo
do especialista de primeiros socorros em combate
durante a primeira década do novo milénio, €
necessario identificar as raizes da mudanca na
década passada. Nos anos 80, uma cuidadosa
analise das ligbes aprendidas da Guerra do
Vietnd iniciou uma cadeia de eventos que
culminaram com a criacdo do especialista de
primeiros socorros. Durante os anos 90, as licdes
aprendidas do Vietnd gradualmente se tornaram
parte do treinamento médico reformado. Quando
a guerra explodiu no Afeganistdo em 2001 e no
Iraque em 2003, as Forgas Armadas dos EUA se
encontraram na encruzilhada da doutrina médica.
Sem hesitacdo, o Exército aceitou o desafio e
instituiu um modelo fundamentalmente novo
para 0s primeiros socorros no campo de batalha.

O sargento especialista em primeiros socorros
em cada capitulo desse desenvolvimento no
profissionalismo médico. Eles primeiro tiveram
que provar seu valor. Dali em diante, 0 Exército
confiou a eles a tarefa vital de ensinar, treinar
e orientar um novo tipo de especialistas de
primeiros socorros do campo de batalha.
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O Centro e Escola do Departamento
Médico do Exercito em San Antonio,
Texas, delegou os detalhes das
mudangas institucionais ao sargento
especialista em primeiros socorros.
Quando o tempo disponivel terminou,
com o inicio das operagdes de combate
em 2001, o sargento especialista em
primeiros socorros proveu um “manual
de treinamento de bolso” que servia
como uma ponte entre a doutrina inicial
e as praticas inovadoras no campo de
batalha. Isso era altamente arriscado, e
n&o havia garantias de sucesso. Em cada
passo, 0 Exeército colocou expectativas
adicionais no sargento especialista em
primeiros socorros.

O baixo indice de vitimas no Iraque e no
Afeganistdo comprova o grau de desempenho com
que os sargentos atenderam a essas expectativas.
A concretizacdo desse padrdo demonstra o modelo
de desenvolvimento do lider organizacional. Os
sargentos continuamente apoiaram, reforgaram
e expandiram boas ideias com competéncia
profissional e técnica.

Entendendo as Necessidades
Médicas do Soldado em
Combate

O sargento especialista em primeiros socorros
de hoje deve muito do seu sucesso ao trabalho
pioneiro do Dr. (Coronel) Ronald F. Bellamy.
Usando modelos tedricos e dados sobre ferimentos
e eficicia de municdes no Vietnd, o Dr. Bellamy
buscou entender como os soldados morreram no
campo de batalha moderno.? Em seu artigo de
1984, (“The Causes of Death in Conventional
Land Warfare: Implications for Combat Casualty
Care Research,”), (As Causas de Morte na Guerra
Terrestre Convencional: ImplicacGes paraa Pesquisa
do Atendimento as Vitimas de Combate, em
traducdo livre) Bellamy chegou a duas importantes
conclus6es: primeiro, que 90% dos soldados mortos
em acéo sofreram ferimentos mortais, enquanto
10% foram vitimados por ferimentos de possivel
recuperacao; e, segundo, que 98% dos pacientes que
alcangaram os postos de tratamento médico ainda
vivos, ao final, sobreviveram.®

A importancia dessas descobertas tornou-se
clara com o passar do tempo. Primeiro, 0
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trabalho revelou um grupo de pacientes com
um pequeno subgrupo de ferimentos nos quais
a atencdo médica teria tido um efeito salva-
vidas. Segundo, no caso desses pacientes, 0
local e tempo essencial para a intervencado
seriam no campo de batalha, imediatamente
apos o ferimento. Se os pacientes fossem
medicados o suficiente para que atingissem um
posto de socorro ainda vivos, entdo a chance
de sobrevivéncia seria altamente provavel.
Finalmente, o Dr. Bellamy descobriu que o0 mais
importante para prevenir a morte era controlar a
hemorragia, especialmente nos ferimentos das
extremidades. Em vez de abordar tratamentos
especificos para uma miriade de potenciais
ferimentos de combate, Bellamy se concentrou
na recuperagdo de alguns poucos ferimentos
nos quais a intervencao mudaria os resultados.

Em 1996, Frank K. Butler, John Hagmann,
e George E. Butler usaram dados do Vietna
(incluindo os dados de Bellamy) para demonstrar
as deficiéncias do treinamento médico militar
da época.’ Eles formularam um guia para os
especialistas em primeiros socorros que se
concentrava em:

e O especialista em primeiros socorros como
0 ponto central da sobrevivéncia em combate.

e Estados iniciais criticos na intervencéo de
ferimentos.

e Uma formula de ag&o simples e notavel.

e Torniquetes e controle de hemorragia.

e Rotina de como tratar tensdo pneumotorax
e obstrucéo do canal de ventilacao.

O artigo conduzia a orientacdo especialmente
aos especialistas em primeiros socorros que,
como primeiros na cena, verdadeiramente
estavam no ponto de conexdo entre a vida e a
morte. Recomendava, ainda, que usassem esse
treinamento, que predominantemente pertencia
ao campo da medicina civil. Incluidas entre essas
acOes estavam a administracdo de campanha de
antibioticos e narcoticos; e uma nova geragdo
de fluidos de ressuscitacdo. Adicionalmente,
recomendava o uso agressivo de procedimentos
técnicos tais como a aplicacdo de torniquetes,
cricotiroidotomia cirdrgica e a descompressao
de pneumotorax por insercdo de agulha.

Uma organizacao precisa arriscar muito quando
tem muito a ganhar. As rotinas recomendadas sao
perigosas se executadas incorretamente ou para a
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indicacdo errada. O Exército reduziu os riscos nos
estagios iniciais do atendimento conduzido por
especialistas em primeiros socorros nas linhas de
frente, tendo como objetivo os sargentos de salde.
Por causa do ambiente no qual eles operam, esses
sargentos de saude cuidam dos seus companheiros
feridos por horas e até dias sem apoio de um médico.

O programa 91W é ambicioso.
Sob o novo curriculo, os
especialistas de primeiros
socorros treinam por 16
semanas em vez de 10.

Eles recebem treinamento que vai além do
que é ministrado aos especialistas em primeiros
socorros convencionais. Em alguns casos, eles
séo requisitados a executar agOes de atendimentos
primarios que podem entrar no &mbito da préatica
de um médico. O artigo de Butler, Hagmann,
e Butler recomendou, aberta e oficialmente,
que os conhecimentos para atendimento de
trauma grave fossem ministrados aos sargentos
de salde para possibilita-los salvar o pequeno
subgrupo de pacientes cujas vidas estdo em perigo
quando a ajuda de um médico é impossivel.
O seu artigo “Tactical Combat Casualty Care
in Special Operations” (O Atendimento de
Vitimas de Combate Tatico em Operacdes
Especiais, em traducdo livre) abordou, na parte
inicial, a importante tendéncia em aumentar
0 conhecimento do especialista em primeiros
socorros de combate para reduzir os indices de
baixas no campo de batalha. Muitos acreditam
que esse artigo decisivamente mudou a medicina
do campo de batalha. Os médicos e assistentes
médicos individuais das Forcas de Operacdes
Especiais (Special Operations Forces — SOF)
comecaram imediatamente a incorporar 0s
fundamentos do Atendimento de Vitimas de
Combate Téatico em programas de treinamento.

Viabilizados com o novo conhecimento
médico, os especialistas de primeiros socorros
das SOF demonstraram o seu valor. Um artigo
exaltando a implementacdo do atendimento de
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vitimas de combate tatico na recuperacdo de
pessoal pelos sargentos médicos foi publicado
em 1999.° A comunidade de Operac6es Especiais
da Marinha rapidamente adotou a filosofia do
atendimento de vitimas de combate tatico para
seus proprios sargentos médicos.® As diretrizes
do programa obtiveram um grau ainda mais alto
de legitimidade quando o American College of
Surgeons as adotou e as incluiu no seu manual pré-
hospitalar de recursos salva-vidas de trauma.” Na
sua etapa inicial, o atendimento médico tatico nas
maos dos NCOs medicos foi reconhecido como
um salto quéntico. Em treinamento e missdes
limitadas no mundo real, os sargentos médicos
provaram que eram capazes de cuidar de casos
de trauma avancado.

Atendimento das Vitimas de
Combate Tatico e o Especialista
em Primeiros Socorros
Convencional

N&o € surpresa que o modelo de atendimento
de vitimas de combate tatico tenha despertado a
atencdo do Departamento Médico do Exército
para distribuicdo as unidades convencionais. Em
1991, o colapso da Unido Soviética proclamou
uma nova era de ameacas militares. Sem nenhuma
superpoténcia inimiga confrontando as Forcas
Armadas dos EUA, o Departamento Médico do
Exército reconheceu a necessidade de um novo
tipo de especialista convencional de primeiros
socorros, habilitado nas misses de manutengéo
da paz, auxilio humanitario e conflitos de pequena
escala. Em 1991, para melhor se preparar para esse
espectro de ameaca, 0 departamento anunciou a
criagdo de uma nova especialidade ocupacional
médica: 0 91W.2

Em grande parte devida a visdo do Diretor da
Saude do Exército, James B. Peake, 0 programa
91W criou um novo profissional médico ainda
ndo visto no mundo civil: uma combinacao de
técnico de emergéncias medicas (Emergency
Medical Technician — EMT) e assistente
de enfermagem. Ambas as especialidades
91B [ajudante médico] e 91C [assistente de
enfermagem] foram incorporadas em uma nova
qualificacdo militar. O Departamento Médico
do Exército aceitou o fato de que os futuros
especialistas de primeiros socorros de combate
convencionais estariam realizando operagoes
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de contingéncia de pequena escala, semelhantes
as operacdes especiais. O coronel Robert De
Lorenzo, proponente do programa 91W, estudou
0 modelo do sargento de satide como um provavel
protétipo para 0 novo especialista de primeiros
socorros .° Além disso, declarou que o cuidado
de vitimas de combate tatico seria incluido no
treinamento. Aceitando o fato de que as agdes dos
especialistas de primeiros socorros de combate
eram mais importantes do que todo o cuidado que
se seguiria, o programa do 91W se concentrava no
principio do “cuidado médico na linha de frente.”
Na sua introducgdo a apresentagdo do programa
91W, De Lorenzo discutiu as expectativas de seu
modelo predecessor, o Especialista de Primeiros
socorros do Futuro:

O especialista de primeiros socorros do
futuro era uma extensdo do médico ou assistente
médico, permitindo que esses profissionais na
linha de frente ampliassem a sua assisténcia o
tempo todo no local da ocorréncia do ferimento
ou doenca. O especialista de primeiros socorros
do futuro deveria ser altamente qualificado em
primeiros socorros e capaz de prover atendimento
a ocorréncias em estado critico e em evacuagdes
de longa distancia.*®

No programa 91W, especialistas de primeiros
socorros convencionais, armados com habilidades
e conhecimento de ressuscitacdo proprios de
médicos e de assistentes médicos, estariam
presentes nas linhas de combate.

O programa 91W é ambicioso. Sob o novo
curriculo, os especialistas de primeiros socorros
treinam por 16 semanas em vez de 10. Ao contrario
do programa 91B, os especialistas de primeiros
socorros de combate precisam passar no teste
de qualificacdo civil de técnico de emergéncias
médicas para se graduarem. O treinamento em
manequins de simulacdo da aos estudantes pericia
na aplicacdo de procedimentos de ressuscitagéo.
Ainda mais importante, o treinamento da aos
estudantes permissdo implicita para executar
tarefas ensinadas anteriormente somente para
prover uma familiaridade bésica (por exemplo,
com o propdsito de ajudar um médico).

Desde o comeco, 0s projetistas do programa
91W dependiam pesadamente dos sargentos de
salde. De Lorenzo ndo deixou duvida nenhuma de
que a responsabilidade pela “maior reengenharia
do especialista de primeiros socorros de combate
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na histéria” dependeria dos sargentos de
saude.™ Ele enfatizou: “Naturalmente, 0s
sargentos 91W e os sargentos instrutores,
todos especialmente treinados e
preparados para suas fungdes, conduzirdo
a maior parte do treinamento.”*? A cada
passo ao longo do caminho, os sargentos
de saude provaram que a disseminacao de
treinamento vital estava em boas maos.

Atendimento Preliminar por
Unidades Convencionais
em Combate

Os ataques terroristas no World Trade
Center ocorreram um més antes que 0
programa de treinamento 91W fizesse
a sua estreia. A guerra no Afeganistdo
comegou antes que a primeira classe de
91W tivesse se graduado. Mesmo em
2003 e no comeco das hostilidades no Iraque,
somente a minoria dos especialistas de primeiros
socorros de combate tinha feito a transicdo de
91B/C para 91W. Mais importante, 0s conceitos
do atendimento de vitimas de combate tatico ainda
ndo tinham alcangado o ponto de transicdo no
campo de batalha. O capitdo Michael Tarpey, um
cirurgido de batalh&o da 32 Divisdo de Infantaria,
escrevendo em 2005, declarou, “O uso das
diretrizes do atendimento de vitimas de combate
tatico em unidades convencionais ndo tinha sido
bem difundido.”*® Havia, contudo, grupos de
peritos em atendimento de vitimas de combate
tatico junto com a forcga invasora.

A unidade de Tarpey, a forca-tarefa do 1°
Batalhdo de Infantaria/15° Regimento de
Infantaria, da 3?2 Divisdo de Infantaria (FT 1/15
Inf), fornece um exemplo. Em seu artigo intitulado
“Atendimento as Vitimas de Combate Tatico na
Operacao Iraqi Freedom”, Tarpey descreve
como ele, seu assistente médico, seu sargento
de saude de pelotdo e outros sargentos de salde
realizaram a tarefa de ensinar os especialistas de
primeiros socorros do batalhdo num curso de trés
meses em atendimento as vitimas de combate
tatico.** O curso terminou abruptamente antes da
unidade atacar o Iraque, pelo Kuwait, como um
dos elementos a frente da invasao terrestre em 21
de marco de 2003.

Usando técnicas de treinamento baseadas
em cenarios, idénticas aquelas adotadas pelas
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O sargento Philip Windhorst, ao centro, orienta 0o cabo Antonio
Manzano enquanto administram terapia intravenosa no sargento
Raymond Calixte, durante o curso de combate de primeiros socorros
na Base de Operacdes Avangadas em Kalsu, Iraque, 24 de janeiro
de 2009.

unidades das Forcas Especiais em 1999, os
especialistas de primeiros socorros da forca-
tarefa se tornaram tdo adeptos do uso de técnicas
avancadas para tratar pacientes simulados que “o
reconhecimento e tratamento as vezes envolvia
simplesmente a memorizac¢do da habilidade
motora.”®

Nos primeiros 25 dias de combate, apesar de
32 feridos, a FT 1-15 ndo teve nenhum morto
em combate. Tarpey se tornou um dos muitos
apostolos da mensagem do atendimento as vitimas
de combate tético.

Ele expressou que as diretrizes do atendimento
de ocorréncias de combate tatico “demonstraram
ser salvadoras de vidas e sua ampla disseminacéo
deveria ser com primeira prioridade.”® Outras
unidades implementaram o atendimento as
vitimas de combate tatico na preparacdo para
0 combate. Uma dessas unidades era a 1732
Brigada Aeroterrestre que foi empenhada na
luta em 26 de marco de 2003, com um assalto
de para-quedas no Aeroporto de Bashur, ao
norte do lraque. Da mesma forma que a FT
1/15 Inf, a 1732 usou os sargentos de salde
seniores para treinar os especialistas de primeiros
socorros, extensivamente, no atendimento as
vitimas de combate tatico. Em acréscimo do
treinamento de sala de aula baseado em cenarios,
0s especialistas de primeiros socorros receberam
0s produtos farmacéuticos apropriados e as
ferramentas para executarem os procedimentos
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de atendimento as vitimas de combate tatico.
Como uma medida extra para assegurar que
0 conhecimento do atendimento as vitimas de
ocorréncias de combate estava sempre disponivel,
os soldados plastificaram os seus “smart cards”,
que continham todas as informac6es necessarias.
Como o cirurgido da Brigada e o assistente médico
do batalh&o estavam excessivamente envolvidos
no planejamento médico, eles delegaram a
importante tarefa de treinar os especialistas de
primeiros socorros em atendimento as vitimas de
combate tatico aos sargentos mais experientes e
sargentos recém-graduados do programa 91W.
Os sargentos medicos da 1732 desempenharam
um papel importante na criagdo de uma equipe de
91Ws de um profissionalismo incomparavel. O
cuidado in loco dos ferimentos era tdo completo
que, em muitas ocasifes, tornou a intervencgéo
do cirurgido da brigada irrelevante. Deve-se
observar que nenhum cuidado adicional era
necessario no posto de socorro da brigada,
sendo que o cirurgido da brigada simplesmente
conduzia réapidas reavaliacdes dos pacientes
(sem intervencdo) antes de evacua-los a
equipe avancada mais proxima. Nesses casos,
0s cuidados em relagdo ao posto de socorro
da brigada podiam ser dispensados porque

O sargento Clint Higgins pratica as habilidades de primeiros socorros aprendidas
na sala de aula em um ambiente simulado no Campo Atterbury, em 23 de agosto.
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0s sargentos de sadde ja tinham realizado
o atendimento completo, no local e na hora
em que eram mais necessarios: no campo
de batalha, segundos depois de acontecido o
ferimento. Existe pouca divida de que a visdo
de atendimento na linha de frente criada por
Peake, até certo ponto, tenha sido realizada
na Operacdo Iraqi Freedom. Sendo parte o
tradicional especialista de primeiros socorros,
parte enfermeiro, e por certo, parte médico, o
91W representou um avango inédito na medicina
profissional e na ressuscitagdo em combate.

Ampla Disseminacéao do
Atendimento as Vitimas de
Combate Tatico

Embora seja improvavel que as experiéncias
da FT-1/15 e da 1732 tenham sido singulares,
a medida em que o tempo passou, unidades
ndo treinadas no atendimento as vitimas de
combate tatico se tornaram a excecdo. Dando
0 exemplo consistentemente, a comunidade de
operacOes especiais estabeleceu um “Comité de
Atendimento as Vitimas de Combate Téatico” em
2001. Com figuras importantes como o Chefe da
Saude Publica dos EUA e peritos de fama mundial
no campo de trauma e cirurgia de queimaduras,
nada menos que sete sargentos de
salde fizeram parte do comité em
2004-2005.1" Tendo encontrado o
atendimento as vitimas de combate
tatico permeado pela comunidade
de operagdes especiais, 0 comité,
em 2004, recomendou o inicio
de um “Modelo de Iniciativa de
Transicdo do Atendimento as
Vitimas de Combate Tatico.”*®
Esse programa, patrocinado
pelo Comando de Operagdes
Especiais dos EUA, prevé um
curso intensivo em atendimento
as vitimas de combate tatico num
periodo de seis meses antes do
desdobramento. O curriculo tira
vantagem e se utiliza do talento e
iniciativa dos sargentos de saude
locais. As sessdes de “Treinar o
treinador” comegam no primeiro
dia, dessa forma, os especialistas
de primeiros socorros das unidades

Exército dos EUA, cabo April Campbell
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podem auxiliar com o treinamento que se segue
nos proximos dois dias.!* O programa estende o
seu alcance usando os sargentos de salde dessa
forma.

Em 2005, o atendimento as vitimas de combate
tatico, de uma forma ou de outra, finalmente
alcancou a forgca convencional como um todo.
Unidades convencionais, incluindo a 822 Divisao
Aeroterrestre, a 10? Divisdo de Montanha
(Infantaria Leve), a 32 Divisao de Infantaria e a
1012 Divisao Aeroterrestre (Assalto Aéreo) estdo
usando variacbes do curriculo do treinamento
“na hora certa” do atendimento as vitimas de
combate tatico.?® Esses curriculos continuam a
complementar a atual quantidade de unidades
de manobras de combate com especialistas de
primeiros socorros 91W, treinados pelo Centro
e Escola do Departamento Médico do Exército.

Resultados

Embora os especialistas em primeiros socorros
tenham sempre tido um papel importante no
atendimento na linha de frente, o atendimento
as vitimas de combate tatico reorganizou o
modelo da linha de frente. O que uma vez foi um
modelo em “forma de roda de bicicleta”, com
0 posto de socorro da brigada no centro, agora
é uma “cobertura” ou um “guarda-chuva” de
protecdo. Especialistas de primeiros socorros,
distribuidos entre as forcas militares, muitas vezes
executam todas as fungdes do posto de socorro da
brigada, que agora, geralmente (e logicamente),
é ultrapassado para se levar 0s pacientes mais
rapidamente a cirurgia.

O Chefe da Saude Publica do Exército dos
EUA, Eric B. Schoomaker, declarou em 2008
que a porcentagem de sobrevivéncia dos EUA
no Iraque e no Afeganistdo era a mais alta “em
toda a histdria da guerra.”? A partir de junho de
2007, o indice dos mortos em acao por causa de
ferimentos graves era 16.1% em contraste com
21.1 para o Vietnd

Isso representa uma reducédo de risco de
24% entre essas duas guerras. Enquanto ha um
amplo consenso de que o atendimento as vitimas
de combate tatico tenha contribuido para o
aumento da taxa de sobrevivéncia, a prova real
de um relacionamento causal é dificil. Como
mencionado antes, peritos atribuem 0 sucesso
da taxa de sobrevivéncia a combinacdo de
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coletes a prova de balas e primeiros socorros no
campo de batalha. N&o é claro que a propor¢éo
do melhoramento da taxa de sobrevivéncia seja
atribuivel a cada variavel. Mesmo assim, 0s
poucos que testemunharam os resultados dos
novos atendimentos as vitimas de combate tatico
pessoalmente (capitdo Terpey, por exemplo)
duvidam que a sua contribuigdo seja menos que

...cuidados em relacao ao
posto de socorro da brigada
podiam ser dispensados
porque os sargentos de
saude ja tinham realizado o
atendimento completo, no
local e na hora em que eram
mais necessarios.

significativa.

Em retrospecto, ndo é dificil encarar o
surgimento bem sucedido do atendimento
as vitimas de combate tatico (tanto direta e
indiretamente por meio de sua incorporagdo ao
curriculo do 91W) como um fato consumado.
No entanto, essa conclusdo € muito otimista.
Tom Philpott se expressou francamente quando
afirmou, “ndo [foi] uma coisa pequena para
os doutores dar aos especialistas de primeiros
socorros mais responsabilidade do atendimento
de trauma no campo de batalha.”?® Se nédo fosse
pelos treinamentos cuidadosos e a supervisao
criteriosa dos lideres, tanto dos sargentos de
salde guanto de outros, e 0os procedimentos e
rotinas do atendimento as vitimas de combate
tatico poderiam ter resultado em mais danos
do que beneficios. Em 2005, o general George
W. Weightman, que na época era o comandante
do Centro e Escola do Departamento Médico
do Exercito dos EUA, tomou a decisdo de
delegar o conhecimento profissional avangado
de trauma aos especialistas em primeiros
socorros, “um enorme salto de fé.”?* Essa
declaracdo, se tomada literalmente, indica
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uma incerteza que talvez ndo existisse. E
se existisse, provavelmente foi equilibrada
pelo conhecimento dos talentos do corpo de
sargentos do Servico de Saude nos quais caiu
a responsabilidade pela implementacdo do
programa.

Eu ndo desejo diminuir a importancia das
inovacdes nos coletes a prova de balas. Os
criadores desse equipamento merecem a mesma
admiracdo dos nomes mencionados aqui. Além
disso, concentrar-se somente nos Bellamys,
Butlers e Peakes do Exército é ignorar uma
caracteristica do sistema no qual eles operam.
O sucesso ou o fracasso pratico de iniciativas
ambiciosas muitas vezes pertence completamente
aos sargentos. Servindo como lideres, instrutores
e implementadores do atendimento de combate
tatico, os sargentos representam o centro de
gravidade, o eixo do conceito. Além de serem
estimuladores de criticas do produto final, os
sargentos contribuiram significativamente em
cada estagio do desenvolvimento e disseminacdo
do atendimento as vitimas de ocorréncias de
combate. No futuro, os sargentos permanecerdo
essenciais ao desenvolvimento médico e lideres
dos especialistas de primeiros socorros, do
alistamento até o campo de batalha.

N&o se deve esquecer que o sargento de Salde
ndo tem a exclusividade em seu compromisso
aos aspectos técnicos da sua profissdo. O

sargento de Infantaria expandiu seu alcance
profissional incluindo negociagdes e diplomacia.
O sargento de comunicacdes adquiriu e poliu
suas habilidades em informatica. O sargento
assistente juridico é capaz de obter sucesso na
maior parte de assuntos legais sem a presenca de
um advogado. Outros exemplos sdo inumeraveis.
O sargento de saude é um representante do
elevado nivel de profissionalismo requerido dos
sargentos no mundo moderno. Embora teéricos
discutam se uma revolucédo de informacdo em
assuntos militares possa estar a caminho, ndo
h& duvida sobre a diversidade revolucionériae a
profundidade de pericia requerida dos sargentos.
O exemplo do sargento de saude ndo sugere que
um processo de cima para baixo ou de baixo
para cima seja responsavel pelas realizac6es
do atual objetivo alcangado. Ao contrario,
um aprendizado organizacional mutuamente
corroborativo e um processo dominante parecem
estar operando inovagdes cognitivas, de analistas
e pesquisadores, que estdo sendo implementadas
por um corpo de sargentos inteligentes, praticos
e alertas, que possuem niveis de pericia
profissional e técnica até agora nunca vistos nas
Forcas Armadas dos EUA.MR

O autor gostaria de agradecer e fazer um
reconhecimento ao Dr. Timothy Henschel pela
sua generosa assisténcia em analisar este artigo.
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