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OPERACOES DE EVACUACAO
AEROMEDICA DA AVIACAO DO
EXERCITO: UMA ANALISE SOBRE O
EMPREGO DA AERONAVE DE MANOBRA
HM-3 COUGAR.

1. INTRODUCAO

No transcurso das operagdes militares €
inevitavel que ocorram diversos tipos de baixas, e,
a Aviagdo do Exército traz a possibilidade de
realizar operacdes de evacuagdo aeromédica (Ev
Aem) trazendo um avango inestimavel para a
operacionalidade da Forga. O uso de helicopteros
aumenta a eficiéncia dos atendimentos, tornando-
os oportunos quando se fizerem necessarios.

Para o cumprimento dessas missdes devem
ser empregadas as aeronaves de manobra, devido
ao tamanho e capacidade de transporte. Entretanto,
a evacuagao aeromédica sofre limitagdes quanto as
condigdes meteorologicas, do terreno e do estado
do paciente. (BRASIL, 2000, p.2-2)

Pensar na possibilidade de emprego das
aeronaves de manobra da Aviagdo do Exército em
missdes de evacuagdao acromédica vai além de
simplesmente pousar no local e na hora certa, ¢
mais do que a simples agdo de embarcar um
vitimado na Zona de Combate (ZC) e deixa-lo em
uma instalagdo de saude. A Ev Aem ¢ o produto
final de um longo periodo de adestramentos, apds
um plano de implementagao muito bem elaborado,
o qual atende todos os requisitos técnicos e
operacionais necessarios para a realizacao de tal
operagao.

O presente trabalho trata da adaptaciao da
Aviacdo do Exército as operacdes de evacuagdo
aeromédica, no que tange as demandas técnicas
para o emprego da aeronave de manobra HM-3
Cougar, quando em apoio a Forga Terrestre nos
diversos tipos de operagdes militares, seja em
operacdoes de combate ou de paz, situacdes de
adestramentos ou ajuda humanitaria.

1.2.1 OBJETIVO GERAL
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Considerando os diversos cenarios em que
a EV Aem ¢ demandada e o modo de emprego dos
exércitos americano e francés, os quais possuem
vasta experiéncia no assunto aqui tratado,
determina-se = como  objetivo  analisar a
adequabilidade da aeronave HM-3 Cougar, da Av
Ex brasileiro, aos requisitos técnicos necessarios
para a realizacao de Operagdes de Ev Aem.

1.2.2 Objetivos Especificos
Visando responder o problema proposto,
observando-se o objetivo geral, foram levantados
0s objetivos especificos:
a Apresentar uma breve evolucao da
evacuacdo aeromédica com o passar do
tempo;
b Citar a doutrina de evacuacdo
aeromédica vigente no Exército Brasileiro;
3 Citar as doutrinas de evacuagao
aeromédica  vigentes nos  exércitos
americano e francés;
d Citar as caracteristicas e
especificagoes da aeronave HM-3 Cougar,
da Av Ex;
e Examinar quais requisitos técnicos,
possibilitam a execu¢do das operagdes de
evacuagao acromédica;
i~ Examinar a adequacao da aeronave
HM-3 Cougar, da Aviacdo do Exército, as
operagoes de evacuacao aecromédica.
g Discutir as necessidades com
relacdo aos materiais de suporte a vida
necessarios a bordo para a execucdo da
evacuagao acromeédica;

1.3 QUESTOES DE ESTUDO
Para atingir o objetivo proposto e, de acordo
com a situagdo-problema descrita anteriormente,
foram levantadas as seguintes questdes de estudo:
a Como foi a evolucdo da Ev Aem
através dos tempos?
b Como essas operagdes  sao
executadas no Exército Brasileiro?
© Quais as demandas técnicas, para a
execucdo das operagdes de evacuagdo
aeromédica, sdo previstas nos manuais que
regulam o emprego da Aviacdo do
Exército?
d Como essas operagdes  sdo
executadas no exército Americano?
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e Como essas operagdes  sdo
executadas no exército Francés?

f Quais as caracteristicas técnicas da
aeronave HM-3 Cougar?

g Quais os requisitos técnicos que, se
atendidos, possibilitardo a execucao das
operagdes de Ev Aem?

h Quais as legislagdes que regem a
execucdo das evacuagdes aeromédicas
pelas aeronaves civis?

1 Quais as caracteristicas técnicas da
aeronave HM-3 Cougar?
] Quais as adaptacdes necessarias ao

HM-3 Cougar, para que esta acronave possa
realizar operacdo de Ev Aem?

k Quais as experiéncias dos exércitos
americano ¢ francés nas operagdes de Ev
Aem?

31 A EVACUACAO AEROMEDICA NO
EXERCITO BRASILEIRO

Com base nas diversas fontes consultadas
na revisao da literatura, que tratam das Operagdes
de Evacuacao Aeromédica, pode-se dizer que,
mesmo estando previstas nos ma-nuais de Emprego
da Aviagao do Exército, este tipo de missao carece
de um estudo porme-norizado acerca de suas
necessidades técnicas e doutrinarias.

Os dados técnicos e doutrindrios
apresentados no manual EB20-MC-10.204
LOGIS-TICA, sobre as operagdes logisticas, bem
como todas as IP que tratam da organizagdo e em-
prego da Av Ex, ndo detalham nada sobre as
caracteristicas das operacdoes de evacuagao ae-
romédica, restringindo-se somente a uma pagina
nos manuais, nado especificando quais as
particularidades das aeronaves para executarem
tais missoes, além de ndo definirem as qua-
lificacdes para os tripulantes nem para as equipes
especializadas de saude. Nao existe ne-nhum tipo
de padronizagao ou referéncia sobre o emprego das
aeronaves da Av Ex, em par-ticular o HM-3
Cougar, nas operagoes de Ev Aem.

A EVAM ¢ uma missdo essencialmente
médica, na qual as aeronaves a serem utilizadas
devem ser de emprego geral, no caso da Aviagdo
do Exército, as aeronaves Pantera, Blackhawk ou
Cougar, todas devi-damente configuradas para esta
missdo, ndo sendo definida, pelas Instrucdes
Provisorias 90-1, uma aeronave especifica,
dificultando os planejamentos com relacdo ao
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emprego e configuragdo da mesma (CAMPOS,
2009, p. 27).

Esta lacuna no conhecimento prejudica
bastante o estudo do emprego da Aviacao do
Exército nas operagdes de Ev Aem.

Através da revisao da literatura ainda pode-
se dizer que a Aviagdo do Exército, apesar de ter
como missdo realizar as Ev Aem ndo possui
capacidade para tal. A falta dos equipamentos
meédicos necessarios para serem embarcados, bem
como a falta de pessoal especializado, permite
somente a realizacdo de transporte de ferido, tendo
em vista que este tipo de operagao ndo necessita de
equipe de saude embarcada nem de nenhum
material de suporte a vida dentro da aeronave.

3.2 A EVACUACAO AEROMEDICA NO
EXERCITO AMERICANO

As operacdes de evacuacdo sdo divididas
em duas categorias especificas, as Casualty
Evacuation (CASEVAC) e Medical Evacuation
(MEDEVAC). Elas se propdem a mesma fina-
lidade, porém se diferenciam uma da outra em
algumas particularidades de acordo com o quadro
a seguir.

Quadro 1 — Principais diferengas entre CASEVAC

e MEDEVAC
Caracteristicas CASEVAC MEDEVAC
Veiculo especifico para suporte de satde Nao possui Possui
Disponibilidade de equipe médica embarcada Nao possui Possui
Equipamentos de suporte a vida embarcados Nao possui Possui
Armamento embarcado para engajamento em combate | Possui Nao possui
Cruz Vermelha de acordo com as Convengdo de | Ndo possui Possui

Genebra

Fonte: o autor

Basicamente a grande diferenca entre uma
Casualty Evacuation e uma Medical Eva-cuation se
da pela prestacao de cuidados médicos durante o
transporte, bem como sua prepa-ragdo para o
engajamento em combate.

3.2.1 AS AERONAVES E AS MISSOES

O Exército americano, em sua doutrina de
emprego das Evacuacdes Médicas, no ma-nual
Medical Evacuation in a Theater of Operations —
FM 8-10-6 (2000), define que o Bata-lhdo de
Evacuacdo Médica é o responsavel por prover o
apoio de saude no que tange as eva-cuacodes de
feridos nas frentes de combate. Este Batalhdo
possui como uma de suas Subuni-dades a
Companhia de Ambulancias Médicas Aéreas, esta
subunidade dispdes de 15 aerona-ves HH-60 que
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sdo dedicadas exclusivamente para realizar as
evacuagoOes aecromédicas.

Os HH-60 sdao helicopteros concebidos
exclusivamente para as operagdes de MEDE-VAC,
pois sdo configurados e construidos para tal. Além
de todos os equipamentos de su-porte a vida
embarcados, os helicopteros desta SU possuem a
Cruz Vermelha estampada na fuselagem externa, o
que caracteriza como um helicoptero protegido
pelas Convengdes de Genebra. Esses helicopteros
contam com a intercambialidade dos equipamentos
em caso de indisponibilidade de alguma aeronave,
pois sdo modulares entre 0 mesmo modelo.

3.2.2 AS EQUIPES DE SAUDE

As MEDEVACSs contam com pessoal de
saude especializado, com um nivel superior para o
atendimento a bordo, pois essas operacoes
consistem no transporte de um paciente entre os
escaldes de evacuagao do Exército Americano.
Sdo compostas de médicos de voo, enfermeiros de
voo e outros membros do corpo de saude, que
embarcados € com 0s equipamentos necessarios,
conseguem, em voo, realizar procedimentos
cirurgicos que ndo podem ser executados pelas
equipes de saude durante uma CASEVAC.

33 A EVACUACAO AEROMEDICA NO
EXERCITO FRANCES

O Exército Francés em sua doutrina,
trabalha somente com a categoria de Evacuation
Sanitaire (EVASAN), que conta com uma
aeronave equipada com os materiais necessarios
para prestar o atendimento aos feridos que forem
transportados.

Nos casos das evacuacoOes realizadas nas
frentes francesas, em todos os casos as EVASAN
contardo com uma equipe médica, constituida de
um médico e um enfermeiro de voo.

A doutrina francesa de evacuagdo define
que os tratamentos iniciais aos feridos, deve
acontecer nos locais do acidente, ou nos Postos de
Satude dos Batalhdes, apds esse atendimento inicial
os feridos sdo levados a um local seguro para
embarque na aeronave, caso seja necessario,
segundo Castro (2014), as EVASAN utilizam os
helicopteros de manobra da Aviagdo do Exército
Francés (Aviation Légere d’Armée de Terre —
ALAT) para as evacuagdes Nivel 2 e 3.
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3.3.1 A AERONAVE
UTILIZADA NA EVASAN
A Aviagdo do Exército Francés utiliza para
as missoes de EVASAN o Super Puma, que no
Brasil recebe o nome de HM-3 Cougar, desta
maneira infere-se que quanto as aero-naves
disponiveis o Exército Francés e o Exército
Brasileiro, encontram-se em igualdade de meios
materiais, o que realmente fard uma diferenca
consideravel € a existéncia dos materi-ais de
suporte a vida embarcados, das equipes médicas
especializadas e operagdes com heli-copteros e
doutrina vigente clara e objetiva.
3.4 A AERONAVE HM-3 COUGAR NAS EV
AEM

FRANCESA

A aeronave HM-3 Cougar, utilizada pela
Aviacdo do Exército ndo possui equipamen-tos
para realizar as missoes de evacuagao aeromeédica,
devido a ndo existéncia desses equi-pamentos. A
unica possibilidade que sobra a Av Ex ¢ realizar um
transporte de ferido, sem o devido cuidado ao
vitimado embarcado.

Conforme levantamento feito entre os
pilotos da aeronave HM-3 Cougar, pertencentes ao
2° e 4° B Av Ex, foi verificado, de acordo com a
pergunta 1 da 2* parte do questionario A, que
89,5% julgam que esta aeronave possui condi¢des
de realizar as operagdes aeromédicas, ao passo que
10,5% julgaram o contrario.

Em 6 (seis) itens do questionario, os pilotos
foram sondados quanto a adequabilidade da
aeronave Cougar as operagoes de Ev Aem, levando
em consideracdo algumas caracteristicas da
aeronave.

E possivel observar que 94,7% dos
questionados responderam que o volume interno ¢
adequando e 5,3% responderam que € inadequado.
O Cougar por ser uma aeronave de grande porte,
possui um volume interno consideravel, o que foi
ressaltado pelos pilotos em suas justificativas
conforme o quadro a seguir.

Com respeito a facilidade do trabalho da
tripulagdo versus o volume interno com 06 macas
instaladas, 31,6% alegando que ndo atrapalharia o
trabalho dos MVs a bordo, 57,9% respondendo que
atrapalharia em partes o trabalho, 5,3% disseram
que atrapalharia em demasia e 10,6% responderam
que nao possuiam opnido formada a respeito do
assunto. O trabalho ndo seria impedido, porém
dificultado.
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A respeito dos voos noturnos com e sem
Oculos de visao noturna, podemos afirmar que a
iluminacdo da cabine do compartimento de carga
ndo impossibilitaria um voo noturno sem OVN,
observou-se que 57,9% responderam que ndo
atrapalharia o trabalho da tripulacdo, 26,3%
responderam que a iluminagdo da cabine de carga
atrapalharia em partes o trabalho da tripulagdo, ao
passo que o voo noturno com os Oculos seria
impossibilitado com 42,1% afirmando que
atrapalharia em partes o trabalho, 31,6% afirmaram
que atrapalharia em demasia o trabalho da
tripulagdo, 10,5% concluiram que o voo OVN
ficaria impraticavel.

Com respeito ao alcance do Cougar
concluimos que esta aeronave pode atingir um raio
de até 800 Km aproximadamente, em 3 horas e 50
minutos de voo, desta maneira conciliando tal
informagao com a adequabilidade do HM-3 as Ev
Aem, 84,2% concordaram com a plena
adequabilidade ao passo que 5,3% responderam ser
parcialmente adequado e 10,5% responderam ser
inadequado.

Figura 1 — Graficos das respostas relativas aos
questionamentos feitos aos pilotos com respeito a
caracteristicas de adequabilidade ou ndo da Anv
HM-3 Cougar.

Classificagdo do volume interno da cabine de

Classificagéo do volume interno da cabine quanto a facilidade
de trabalho para o MV com as 06 macas instaladas

Nio atrapalha
26%

Adequado
95%

lluminagzo da cabine de carga X Voo com e sem OVN ‘Adequabilidade o alcance da aeronave

=
=
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Fonte: O autor

Quando questionados a respeito do peso
maximo de decolagem do Cougar em atendimento
as Ev Aem, 68,4% dos pilotos responderam que ¢
adequado e 31,6% responderam ser parcialmente
adequando. Desta forma, com a disponibilidade de
1.400 Kg para os equipamentos de saude,
escolheram a resposta parcialmente adequado
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tendo em vista ser uma quantidade de peso razoavel
para os equipamentos médicos.

Com as respostas coletadas, de acordo com
a maioria dos pilotos, conclui-se que o Cougar, por
ser uma aeronave multimissdo, possui as
caracteristicas basicas para o atendimento as Ev
Aem, que s3o basicamente, espago interno
adequado, peso maximo de decolagem adequado,
pontos de amarracdo disponiveis, autonomia
compativel, entre outros dados coletados das
diversas respostas.

Figura 2 — Gréficos das respostas relativas aos
questionamentos feitos aos pilotos com respeito a
caracteristicas de adequabilidade ou ndo da Anv
HM-3 Cougar.

Adequabilidade do peso maximo de decolagem do
Cougar
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Adequabilidade da aeronave HM-3 cougar as Ev Aem
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26%
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Fonte: O autor

Em 4 (quatro) itens do questiondrio, os
médicos foram sondados quanto a adequabilidade
da aeronave Cougar as operagdes de Ev Aem,
levando em consideragdo algumas caracteristicas
da aeronave.

A primeira pergunta abordou a existéncia
de 3 (trés) tomadas de energia do lado di-reito, e 3
trés do lado esquerdo, essas tomadas tem a
finalidade de atender as demandas de alimentagao
elétrica para os equipamentos médicos utilizados
durante o atendimento aos feridos, que estardo
mobiliando as macas existentes do lado direito (3
macas) e do lado es-querdo (3 macas).

Sendo assim foi questionado aos médicos se
estes numeros de tomadas eram suficientes, oS
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quais puderam responder entre as opgdes existente
no grafico do quadro numero 30 a seguir.
Analisando as respostas obtidas, conclui-se que a
53% dos médicos que responderam o questiondrio
opinaram por ser insuficiente 6 tomadas para 6
macas, ao passo que 42,1% responderam que este
nimero atende em partes as necessidades dos
equipamentos médicos.

Diversas sugestdes foram apresentadas
pelos oficiais médicos, € a que merece maior
destaque devido a sua maior relevancia e
pertinéncia ¢ a seguinte: seria viavel este numero
de tomadas caso fossemos realizar o transporte de
02 (dois) feridos graves que necessitas-sem de
aparelhos de suporte a vida. Uma boa solugao seria
limitar o namero de pacientes graves para dois,
podendo completar o restante dos leitos com
pacientes que nao necessitas-sem de total suporte a
vida, de modo a otimizar o niimero disponivel de
tomadas priorizando o atendimento destes dois
pacientes gravemente feridos.

Ou seja, ¢ completamente inviavel, com

questdo a disponibilidade de pontos de alimentacao
elétrica, a evacuacao aecromédica de 06 pacientes
gravemente feridos, tendo em vista que a aeronave
ndo possui tomadas suficientes para atender
completamente todos esses leitos.
Apresentado o numero de disponibilidade de
instalacdes de macas para atendimentos aos feridos
(06 macas) foi perguntado aos militares médicos
sobre a adaptabilidade da aero-nave quanto ao
numero de macas disponiveis € quanto ao espago
para a circulagao.

Quanto ao numero de macas 52,6%
responderam ser adequado a instalagdo de 06 ma-
cas para o atendimento, ao passo que 36,8%
responderam que 06 macas seria parcialmente
adequado e ainda 10,5% responderam que a
instalacio de 06 macas para atendimento aos
feridos seria inadequado.

Quanto ao espaco para circulacdo das
equipes as respostas obtidas foram de 31,6% com a
opinido de que com as 06 macas instaladas o espago
para circulagdo seria adequado, ja 52,6%
discordaram, achando que com 06 macas o espago
interno para circulagdo e trabalho das equipes
ficaria um pouco comprometido, por esta razao
responderam ser parcialmente adequado e ainda
15,8% responderam ser inadequado o espaco de
circulagao com as 06 macas instaladas.
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Conclui-se que, quanto ao nimero de macas
apesar de 52,6% acharem adequado, as
observagoes feitas pelos que discordaram desta
opgao ¢ extremamente valida. A instalagao de 06
macas para o atendimento aos feridos graves, se
torna extremamente complicada, quando apenas
uma equipe médica (01 médico e 02 enfermeiros)
esta disponivel para a ob-servacdo e pronta
intervengdo a 06 pacientes gravemente feridos.

Grande parte das respostas mencionaram
que seria muito mais interessante diminuir o
numero de leitos para apenas 2 (dois) pacientes
graves, tendo em vista a complexidade do
atendimento e a existéncia de espaco disponivel
para os equipamentos de suporte a vida.

Quanto ao espago para a circulagdo a
grande maioria respondeu ser parcialmente
adequado tendo em vista a instalagao de 06 macas,
o que reduziria bastante o espaco para a circulacao
e trabalho da equipe médica, também nesta
resposta foi observada a questdo do numero de
leitos quando estiver realizando uma Ev Aem ou
quando estiver realizando ape-nas um transporte de
feridos.

A necessidade de circulacdio dentro da
aeronave ¢ notoriamente maior quando trans-
portando feridos graves (Ev Aem), sendo assim
recomenda-se que sejam disponibilizados apenas
02 leitos para as operagdes de Ev Aem.

O transporte de feridos seria ideal para a
configuragdo de 06 leitos, no qual a equipe médica
teria uma necessidade de circulagdo e
monitoramento dos feridos bem menor que nas Ev
Aem.

O volume interno ¢ um fator de grande
relevancia para o atendimento médico, saben-do
que pode contar com um espaco adequado, a equipe
médica tera uma maior facilidade de
movimentag¢do dentro da aeronave.

Com relagdo a este item a pergunta nimero
3 questiona a adequabilidade do volume interno da
cabine de carga ao atendimento aos feridos. Com
uma porcentagem de 47,4% respondendo ser
adequado e 52,6% respondendo ser parcialmente
adequado.

Os 10 militares que optaram pela resposta
parcialmente adequado, observaram que caso fosse
necessario mobiliar a aeronave com 06 macas para
feridos graves, o volume in-terno da aeronave
poderia ndo atender as necessidades, levando-se
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em consideragdo a neces-sidade de 06 kits de
equipamentos para esta situacao.

Com relacdo ainda ao grafico anterior a
analise das respostas nos leva a concluir que a
facilidade de trabalho das esquipes médicas estaria
diretamente relacionada com a confi-guragdo da
aeronave para atender 2 feridos graves o que seria
facilitado pela existéncia do espago adequado, ou 6
feridos graves, o que seria dificultado, tendo em
vista a complexidade de se cuidar de 6 pacientes
graves em um espaco confinado.

Figura 3 — Graficos das respostas relativas aos
questionamentos feitos aos médicos com respeito a
caracteristicas de adequabilidade ou ndo da Anv
HM-3 Cougar.
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Fonte: O autor

O quarto item serviu de base para o
levantamento dos equipamentos médicos neces-
sarios, de acordo com o entendimento de cada um,
para a realizacdo de uma evacuagao ae-romedica.
Foi utilizada como base para proposta a Portaria
numero 2048 do Ministério da Sau-de, que define
para a aviacdo civil, quais equipamentos sao
necessarios para a realizacdo destas operagoes.

Com o intuito de minimizar os gastos e
otimizar o aproveitamento do espaco interno, foi
solicitado que os militares identificassem quais
equipamentos seriam de fundamental importancia
para o transporte de um ferido.

Assim foi obtido como resposta que todos
os itens constantes na Portaria 2048 sdo essenciais
para a realiza¢ao de um missao de Ev Aem, alguns
com um frequéncia de respostas mais que outros,
porém nenhum dos itens apresentou frequéncia
menor que 70%.
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3.5 EVACUACAO AEROMEDICA NOS
ORGAOS DE SEGURANCA PUBLICA

Foram estudadas as Policias Militares do
Estado de Sao Paulo, Parand e o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina, concluindo
que esses 3 (trés) Orgdo de Seguranga Publica
utilizam todos os equipamentos previstos pela
Portaria Ministerial 2048, bem como possuem
parceria com Instituicdes de Saude ndo
pertencentes a estes Orgaos.

A Policia Militar do Estado de Sao Paulo
bem como o Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina utilizam a aeronave AS-350 Esquilo, que
€ uma aeronave bem menos que o HM-3 Cougar e
executa na sua plenitude as operagdes de Ev Aem.
Ja a Policia Militar do Estado do Parani utiliza a
aeronave B-4 que também possui um espaco
interno inferior a aeronave Cougar da Av Ex.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, relativo a anélise da
adequabilidade da aeronave HM-3 Cougar, da
Aviacao do Exército, as operagdes de evacuacao
aeromédica, atende a necessidade de sua
existéncia, tendo em vista que estas operacdes
podem ser desencadeadas intempestivamente,
valorizando a preservagdo do material humano da
Forca Terrestre.

De forma conclusiva, pode-se afirmar que
atualmente a Aviagao do Exército, com os meios
materiais € com recursos humanos (equipes
médicas especializadas) que possui, ndo tem a
capacidade de executar uma operacdo de
Evacuagdao Aeromédica, pois nao detém, dentre as
suas capacidades, a possibilidade de fornecer
suporte a vida em voo.

A analise dos resultados obtidos ao longo
de toda pesquisa realizada permitiu subsidiar
conclusdes, que, nesta parte do trabalho, serdo
apresentadas sob a forma de sugestoes. Ao elencar
as propostas a seguir, deseja-se contribuir para a
evolucao da Ev Aem no Exército Brasileiro.

1) Com relacdo as condicionantes técnicas

sobre o emprego do HM-3 nas Ev Aem:

a) sobre a capacidade de peso maximo de

decolagem deste tipo de helicoptero,

conclui-se que ¢ mais que suficiente de
acordo com a demanda das operagdes de Ev

Aem.

b) analisando a autonomia, foi constatado

que o HM-3 atende a exigéncia para as Ev
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Aem, pois neste tipo de operagdo nao ¢
ideal que o envolvimento, periodo
compreendido entre o embarque do ferido e
seu desembarque no destino, dure mais que
1 hora.

¢) nas conclusdes sobre o volume interno da
cabine de carga, constata-se que este se
adequa ao exigido pelas atividades
inerentes aos resgates assistidos por equipes
médicas, porém o atendimento deve ser
limitado a apenas 02 dois militares
gravemente feridos. O atendimento a 06
feridos graves, utilizando todos os leitos,
seria invidvel tendo em vista o numero
reduzido da equipe médica e o espago para
a disponibilizagao dos aparelhos.

d) a disponibilidade de pontos de amarragdo
no piso da cabine de carga permite a fixagao
dos equipamentos de saude.

e) nos voos durante o periodo noturno, com
a utilizacdo de OVN, ¢ impositiva a
utilizagdo da cortina que separa o0s
compartimentos das cabines de carga e de
pilotagem. Desta maneira, a ilumina¢ao nao
atrapalharia a pilotagem com os 6culos de
visdao noturna. De modo a ndo prejudicar a
seguranca € a operacionalidade do voo
OVN, € necessario que se coordene com a
equipe médica o acendimento e o apagar da
iluminacao da cabine de carga.

g) a disponibilidade de tomadas de
alimentacdo elétrica (03 de cada lado) para
os aparelhos de suporte a vida € insuficiente
para o transporte de 06 pacientes
gravemente feridos, porém adequado para
02 combatentes em condigdes graves.

h) o ideal para esse tipo de operagdo ¢ a
utilizagao dos equipamentos de saude com
bateria interna, a fim de que disponibilize
grande autonomia.

2) Com relagdo aos aspectos doutrindrios
nas Ev Aem:

a) comparando a doutrina americana e a
francesa, conclui-se que os equipamentos
de suporte médico, embarcados nas
operagdes de evacuacao aeromédica, sdo,
em sua esséncia, semelhantes.

b) sugere-se que o kit de equipamentos
médicos, que viabilizard as Ev Aem no
ambito da Av Ex, seja composto por
aparelhagem médica com a mesma
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finalidade dos existentes na portaria 2048
do Ministério da Defesa, porém ¢
impositivo que 0s mesmos sejam
homologados para a utilizagio em
acronaves de asas rotativas, possuam
bateria interna para uso em voo com grande
autonomia e permitam o uso em modo de
espera.

¢) o modo de operacdo francés se adequa

melhor a realidade da Aviagao do Exército,

pois dispde de helicopteros de emprego
geral ajustados para executar as missoes de

Ev Aem, ou seja, ndo sdo especificas para

este tipo de missao, porém adaptados.

d) € necessario a existéncia de uma equipe

médica especializada para tais operagoes, o

desenvolvimento de  procedimentos

operacionais para estes casos, bem como a

existéncia de uma doutrina especifica.

Por fim, o desenvolvimento do emprego da
Aviagdo do Exército nas operagdes de Evacuacao
Aeromédicas deve ser objeto de continuado estudo
pelas Forcas Armadas, em particular pela Aviacao
do Exército. Tais operagdes sao de fundamental
importancia, pois a prontidao e aptidao para salvar
e preservar o maior bem da nossa Forg¢a, o homem,
se faz necessaria levando-se em consideragdo que
o Exército Brasileiro ¢ empregado constantemente
em diversos ambientes operacionais do nosso pais,
seja em missdes reais, Cursos operacionais ou
adestramentos, bem como para contribuir com o
desenvolvimento doutrinario da Aviacao do
Exército.
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