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Resumo— A eficacia da resposta médica em cenarios de
combate, tradicionalmente guiada pelo conceito da ‘“hora de
ouro”’, enfrenta novos desafios em conflitos modernos, que
transformaram a evacuacio aeromédica (MEDEVAC) em uma
complexa operacio de sistema-de-sistemas. Este cendrio expoe
a necessidade de uma metodologia de engenharia robusta para
projetar e validar sistemas MEDEVAC antes de seu emprego.
Diante disso, o presente artigo analisa a arquitetura e os
requisitos de um sistema MEDEVAC para uma aeronave em
ambientes hostis, utilizando a Engenharia de Sistemas Baseada
em Modelos com o método ARCADIA e a ferramenta Capella. A
pesquisa demonstra a aplicacio da metodologia desde a analise
operacional até a arquitetura fisica, resultando em um modelo
formal que aumenta a robustez, a resiliéncia e a visdo holistica
do sistema.

Palavras-Chave— Engenharia de Sistemas, Evacuacao Ae-
romédica, ARCADIA.

I. INTRODUCAO

A natureza dos conflitos modernos, caracterizados por
operacOes em larga escala e cada vez mais assimétricos e
tecnologicamente densos, impde desafios que transcendem a
logistica [1], [2]. Neste contexto, evacuagdo aeromédica (ME-
DEVAC) evoluiu para uma complexa operacdo de sistema-
de-sistemas, onde multiplos agentes, plataformas e redes
de comunicacdo devem operar em perfeita harmonia sob
condi¢des adversas e hostis [3]. Assim sendo, a necessidade
de abordagens robustas para projetar e validar sistemas em
dominios de alta criticidade, como o da saude e o militar, €
uma demanda crescente [4], [5]. A auséncia de uma aborda-
gem sistémica expde uma lacuna fundamental: a necessidade
de uma metodologia de engenharia robusta e holistica, capaz
de modelar, analisar e validar sistemas MEDEVAC desde o
inicio da sua concepcdo. Este sistema engloba nido apenas
os subsistemas da aeronave, como o do Directed Infrared
Countermeasures (DIRCM) na aeronave KC-390 [6], mas
também os médulos médicos, os protocolos de comunicacio,
as equipes de satdde, a inteligéncia sobre ameacas e a rede de
comando e controle. A otimiza¢do da logistica humanitaria
em cendrios de desastre, por exemplo, j& demonstrou que a
eficiéncia depende de uma visdo holistica do sistema, desde o
armazenamento até a entrega final, algo andlogo aos desafios
do MEDEVAC militar [7].
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E neste ponto que a Engenharia de Sistemas Baseada em
Modelos (MBSE) se apresenta como uma abordagem ade-
quada, pois propde uma mudanga de paradigma, substituindo
abordagem centrada em documentos textuais ambiguos e
desconectados, por uma abordagem integrada, centrada em um
modelo de sistema formal, coeso e rastredvel [8]. Este modelo
digital serve como uma fonte tnica de verdade, permitindo
que engenheiros, operadores e decisores analisem o sistema
como um todo, simulem cendrios e verifiquem o cumprimento
de requisitos de forma continua [9]. A MBSE para projetar
sistemas complexos para o servico de emergéncia médica
aérea tem sido empregada com sucesso em dominios igual-
mente desafiadores, como o desenvolvimento de Servigo de
Ambulancia Aérea com eVTOL [10].

Porém, no Brasil, hd poucos estudos que abordem a
utilizacdo de métodos formais como o ARCADIA (Architec-
ture Analysis and Design Integrated Approach) e de ferramen-
tas como o Capella, que o implementa, permitindo estruturar
o processo de design arquitetural de sistemas MEDEVAC, e
garantindo que as necessidades operacionais sejam rastreaveis
até os componentes fisicos do sistema [11]. Este pensamento
sisttmico € fundamental para mitigar riscos, reduzir custos
de retrabalho e, no contexto do MEDEVAC, salvar vidas. A
relevancia deste tema, portanto, reside em aplicar a meto-
dologia ARCADIA a um problema de defesa e humanitario
de extrema importancia, respondendo ao seguinte problema
de pesquisa: De que maneira a aplicacdo da Engenharia de
Sistemas Baseada em Modelos, por meio do ARCADIA/
Capella, analisa a arquitetura e os requisitos elicitados de um
sistema MEDEVAC para uma aeronave em ambientes hostis?

Diante disso, o presente artigo estd estruturado da seguinte
forma: a Secdo 2 detalha a metodologia de pesquisa, desde
a andlise operacional até a definicdo da arquitetura fisica no
software Capella. A Secdo 3 apresenta os resultados, exibindo
os principais artefatos de modelo gerados. Em seguida, a
Secdo 4 discute criticamente estes resultados, analisando
como eles contribuem para a robustez e resiliéncia da arqui-
tetura do sistema. Por fim, a Sec¢do 5 apresenta as conclusdes
do estudo, sintetizando os achados, destacando a contribui¢ao
do trabalho e sugerindo caminhos para pesquisas futuras na
area.

II. MATERIAIS E METODOS

O campo desta pesquisa € o Sistema MEDEVAC para uma
aeronave em ambientes hostis. A caracterizacio leva em conta
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a doutrina e a experiéncia da Forca Aérea Brasileira, que
enfrentam os desafios de um territério de vastas dimensdes
e a necessidade de interoperabilidade entre diferentes vetores
[12], [13].

A “coleta de dados” se deu pela geracdo sistemdtica de
artefatos de modelo dentro da ferramenta Capella, conforme
prescrito pelo método ARCADIA. Os dados primdrios sdo
os préprios elementos do modelo, gerados em cada uma das
quatro camadas de andlise: (1) os atores e capacidades ope-
racionais da Andlise Operacional; (2) as funcdes e requisitos
sistémicos da Andlise de Sistema; (3) os componentes 16gicos
e suas interfaces da Arquitetura Logica; e (4) os componentes
de hardware/software da Arquitetura Fisica [14], [9], [5], [11].
Tais dados serdo apresentados na se¢do de Resultados.

A andlise dos dados (os artefatos do modelo) consistiu em
uma avaliacdo qualitativa da arquitetura resultante, focada em
dois eixos principais: robustez e rastreabilidade. A andlise
de rastreabilidade diz respeito a capacidade de navegar bi-
direcionalmente no modelo, conectando uma camada de alto
nivel a um ou mais componentes das camadas inferiores que
a implementam [14], [10]. A andlise de robustez avaliou a
capacidade de satisfazer os requisitos de forma consistente e
de se adaptar a diferentes cendrios (nominais, degradados, de
falha) [9] e a futuras evolu¢des com o minimo de retrabalho
[14]. Este tipo de andlise ¢ um dos principais beneficios
buscados ao se aplicar a MBSE, pois permite a verificacdo
continua e a redugdo de falhas de integracdo [8].

III. RESULTADOS

A. Andlise Operacional

1) Identificacdo dos Atores Operacionais e Entidades: O
passo inicial da Andlise Operacional é a identificacdo das
entidades e atores que participam da operagao.

O Diagrama de Decomposi¢do de Entidades Operacionais
atende integralmente aos objetivos da etapa de modelagem,
que visava a identificacdo e delimitacdo dos principais atores
envolvidos no sistema. Para isso, foram detalhados os seguin-
tes elementos-chave:

« Equipe de Operacao da Aeronave: Este ator abrange
todos os profissionais responsdveis pela condugdo e
manuten¢do da aeronave durante a missdo MEDE-
VAC, incluindo pilotos, copilotos, engenheiros de voo
e tripulacdo de cabine.

« Paciente: Representa o individuo que necessita de
evacuagdo médica urgente.

o Forcas Adversarias: Este ator engloba qualquer enti-
dade ou grupo que possa representar uma ameaca a
operagdo de evacuagdo, como combatentes inimigos,
atiradores ou elementos hostis.

A clara definicdo desses atores € crucial para a compreensao
do fluxo de informagdes, das interacdes e das potenciais
vulnerabilidades dentro do sistema MEDEVAC em zonas de
conflito.

2) Formalizacdo das Capacidades Operacionais: O passo
seguinte da Andlise Operacional consiste em capturar suas
motivagdes, objetivos e intengdes na forma de Capacidades
Operacionais.

A Fig. 1 traduz os objetivos da missdo em capacidades de
alto nivel que os atores devem possuir. Ele formaliza as metas
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estratégicas da operagdo, garantindo que o desenvolvimento
do sistema seja orientado por elas. As capacidades-chave
identificadas sdo:

N

o Voar: Capacidade fundamental atribuida a “Equipe de
operacdo da aeronave”, representando a necessidade
priméria de operar o vetor aéreo para cumprir a missao.

o Transportar: Capacidade central da missio MEDEVAC.
Ela é decomposta nas sub-capacidades de ‘“Transpor-
tar carga” (especificamente “Transportar remédios”) e
“Transportar passageiros” (especificamente ‘“Transpor-
tar paciente”). Esta capacidade envolve diretamente a
“Equipe de operagdo da aeronave” e o “Paciente”.

« Gerenciar ataques: Capacidade critica que reflete a
natureza hostil do cendrio. Envolve a interacdo entre
a “Aeronave”, que possui os “Meios de defesa”, e as
“Forcas adversdrias”, que possuem os “Meios de ataque”.

3) Alocagdo das Atividades Operacionais aos Atores: Este
passo consiste em identificar e alocar as Atividades Operaci-
onais a cada Ator ou Entidade responsdvel por executd-las,
permitindo detalhar os processos operacionais e identificar as
interagdes que ocorrerem.

A Fig. 2 detalha as responsabilidades funcionais de cada
ator na missdo para entender o fluxo de trabalho e as
interagoes:

« Equipe de Operacao da Aeronave: Este ator é res-
ponsavel por atividades criticas, incluindo “Operar a ae-
ronave”, “Inserir carga e pessoal na aeronave” e “Cuidar
do paciente”.

« Paciente: Sua principal atividade € “Ser atendido”, que é
0 objetivo final da intera¢do com a equipe médica durante
a evacuacao.

o Forcas Adversarias: Este ator realiza a atividade hostil
“Impedir a aeronave”, que desencadeia a necessidade das
capacidades de defesa do sistema e define requisitos de
seguranga.

O diagrama também elucida as intera¢des como o “Cuidado
médico” fluindo da equipe para o paciente e a interagdo de
“Ataque” e “Contramedida” entre as forcas adversdrias e a
aeronave.

Assim, a Andlise Operacional estabelece o dominio do pro-
blema para a missaio MEDEVAC. Com a Anélise Operacional
concluida através da definicdo de atores, capacidades, ativida-
des e cendrios, temos uma compreensdao formal do dominio
do problema. O préximo passo € traduzir as necessidades
operacionais em requisitos e funcdes que o sistema deverd
executar na etapa de Andlise de Sistema.

B. Andlise de Sistema

1) Definicdo do Contexto e dos Atores do Sistema: O
primeiro passo é a definicdo do contexto do sistema, onde os
Atores do Sistema sdo identificados. Conforme a metodologia,
os Atores do Sistema sdo derivados das Entidades e Atores
Operacionais definidos na fase anterior.

Para demonstrar o sincronismo entre as camadas no Ca-
pella, o “Paciente”, que era um Ator Operacional, foi remo-
vido do modelo neste nivel. Além disso, percebemos que ele
ndo era um usudrio que interage diretamente com as interfaces
do sistema, e sim como o objeto da missdo de transporte.
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Fig. 2. Diagrama de Entidades Operacionais.

2) Definicdo das Missoes e Capacidades do Sistema: O
passo seguinte € a producdo do diagrama de Missdes e Capa-
cidades do Sistema, que visa identificar o propdsito do sistema
(Missdo) e os servigos que ele deve prover (Capacidades).
Para isso, as Capacidades Operacionais, definidas na Anélise
Operacional, sdo transicionadas e refinadas em Capacidades
de Sistema.

A Missao é o “Transporte médico-farmacéutico”, que
€ conduzir operacdes de evacuacido aeromédica com sucesso
em ambientes hostis. J4 as Capacidades sio habilitadas
pela Missao e representam os servigos essenciais a serem
fornecidos, por exemplo:

« Transportar paciente: Esta capacidade, derivada da
Andlise Operacional, representa o servigo primdrio do
sistema: transportar pacientes de forma segura e eficaz.

« Gerenciar Ataques: Esta capacidade critica, também
transicionada da Andlise Operacional, confirma que a
autoprotecdo e a sobrevivéncia em ambiente hostil sdo
um servico fundamental que o sistema deve prover.

3) Definicdo das Fungoes do Sistema: As Atividades
Operacionais identificadas na Andlise Operacional sdo entdo
transicionadas e refinadas em Funcdes de Sistema. Este passo
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detalha o comportamento esperado, onde vdrias atividades
operacionais podem resultar em uma tnica fun¢@o, ou novas
funcdes de sistema podem emergir para atender a necessidades
nao-funcionais, como autotestes. A andlise foca apenas nas
necessidades, excluindo escolhas de design.

A Fig. 3 apresenta a decomposi¢do funcional, demons-
trando qual é o comportamento esperado do sistema:

o Funcao Raiz: Uma funcdo raiz “Transportar” foi defi-
nida para conter todas as outras, garantindo uma estrutura
hierdrquica organizada.

o Funcoes de Missao: Funcdes diretamente ligadas a
missdo, como “Transportar equipe médica” e “Transpor-
tar medicamentos”, sdo detalhadas, mostrando as agdes
que o sistema deve realizar para cumprir seus objetivos
primdrios.

« Funcoes de Suporte e Seguranca: Funcdes criticas de

suporte e seguranca também emergem, como “Controlar

a temperatura” e “Acomodar o paciente”. Estas funcdes

sd0 essenciais para garantir a sobrevivéncia e a eficicia

da missao.

Alocacao de Requisitos: Importante notar que requisitos

s@o alocados diretamente as fungdes que devem satisfazé-
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Fig. 3. Diagrama de Decomposi¢ao Funcional do Sistema.

los. Por exemplo, o requisito “O sistema deve ser capaz
de manter a faixa de temperatura entre 18°C e 25°C”
estd diretamente ligado a func¢do “Controlar a tempera-
tura”, garantindo que esta restri¢do de desempenho seja
considerada no projeto.

Esta decomposi¢ao funcional transforma Capacidades em
um conjunto de comportamentos especificos e verificaveis

Enquanto a Fig. 4 mostra a Matriz de Rastreabilidade
das Atividades Operacionais para as Funcdes de Sistema,
evidenciando a rastreabilidade entre os diferentes niveis do
modelo.

4) Definicdo das Trocas Funcionais do Sistema: Uma vez
que as funcgdes do sistema sdo capturadas, suas interagcdes
devem ser definidas na forma de Trocas Funcionais. Conforme
a metodologia ARCADIA, assim que uma funcdo é decom-
posta, € necessario atribuir as trocas funcionais as suas sub-
fun¢des, detalhando o fluxo de informacdes dentro do sistema.

A Fig. 5 torna explicitas as dependéncias e o fluxo de
informacdes entre as sub-funcdes necessdrias para realizar o
transporte médico. A funcio “Acomodar a equipe médica”
se conecta a funcdo “Disponibilizar equipamento médico”
através da troca funcional “Utiliza”.

Isso significa, por exemplo, que a equipe médica, para
executar suas tarefas, precisa acessar os equipamentos que o
sistema disponibiliza, formalizando a interface entre o pessoal
e os recursos médicos a bordo. Este fluxo de informacao,
poderia ser “Status e Dados do Equipamento”, o que garante
que a equipe médica tenha conhecimento em tempo real sobre
a prontiddo e os parimetros operacionais dos dispositivos
(e.g., carga da bateria de um desfibrilador, fluxo de oxigénio),
sendo um requisito fundamental para a seguranca do paciente
e a eficicia do atendimento a bordo.

A defini¢do explicita destas trocas funcionais detalha o
fluxo de trabalho légico e as dependéncias internas do sistema.

5) Alocagdo das Fungdes de Sistema aos Atores e ao
Sistema: Com as funcgdes do sistema identificadas, o passo
seguinte é alocéd-las, decidindo se cada fungdo serd reali-
zada integralmente pelo sistema, parcialmente pelo sistema
e atores, ou integralmente por um ator. Este passo define
formalmente as responsabilidades funcionais entre o Sistema
de Interesse e os Atores do Sistema.

O Diagrama de Arquitetura de Sistema define:

« Funcoes Alocadas ao Sistema: Fungdes como “Manter
os medicamentos” e “Esterilizar o ambiente” sdo aloca-
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das inteiramente ao Sistema de Interesse.

« Funcoes Alocadas aos Atores: Por outro lado, fungdes
como “Operar a aeronave” e “Inserir carga e pessoal” sao
alocadas ao ator “Equipe de Operacdo da Aeronave”.

Sendo assim, Andlise de Sistema serviu como a ponte
fundamental entre o dominio do problema e o dominio da
solugdo, resultando em um conjunto de fungdes e requisitos
sistémicos rastredveis. Com o “o qué” funcional claramente
especificado, o préximo passo metodolégico consiste em
projetar o “como”, definindo uma Arquitetura Ldgica que

organize estas funcdes de maneira coesa e eficiente.

C. Arquitetura Logica

1) Definicdo das Fungdes Logicas: Iniciando a Arquitetura
Logica, as Funcdes de Sistema (definidas na Andlise de
Sistema) sdo transicionadas e refinadas em Fun¢des Légicas.
Este passo permite detalhar o comportamento da solucdo de
forma abstrata, agrupando fung¢des em hierarquias logicas e
refinando a andlise funcional realizada na camada anterior.

Na Transicio de Funcoes as Funcdes de Sistema sdo
diretamente transicionadas para Funcgdes Ldgicas, mantendo
a mesma nomenclatura e hierarquia. Isso estabelece a base da
arquitetura légica, garantindo que todo o escopo funcional de-
finido na Andlise de Sistema seja transportado para a camada
de solucao. Enquanto o Enriquecimento com Requisitos
apresenta novos requisitos capturados e alocados as Fungdes
Légicas. Por exemplo, o requisito “A esterilizacdo do sistema
deve demorar no maximo 30 minutos” € alocado a fungdo
“Esterilizar o ambiente”, bem como o requisito “O sistema
deve ser capaz de acomodar 3 pacientes” € alocado a fungao
“Acomodar o paciente”.

2) Definigcdo das Trocas Funcionais Logicas: Uma vez que
as fungdes sdo definidas na camada ldgica, suas interagdes sdo
estabelecidas na forma de Trocas Funcionais. Estas trocas sdo
definidas entre as funcdes “folha” (aquelas no nivel mais baixo
da hierarquia), detalhando o fluxo de informagGes necessario
para a realizacdo das capacidades do sistema.

A formalizagdo dessas trocas ldgicas define as interfaces
de dados que precisardo ser implementadas entre os dife-
rentes componentes de software e hardware que realizardo
estas fungdes na Arquitetura Fisica. Por exemplo, a troca
“Controla” implica na necessidade de uma interface (fisica
ou de software) entre o painel de controle da equipe médica
e o sistema de climatizacao.
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3) Definicdo das Interfaces e Trocas Funcionais: Quando
as fungdes e componentes logicos sdo identificados, o passo
seguinte € alocar as fungdes aos componentes relevantes.
Através de um Diagrama de Arquitetura Logica, as fungdes
sdo alocadas e as Trocas de Componentes, que implementam
as Trocas Funcionais, sdo definidas.

A Fig. 6 apresenta a estrutura da solucio:

o Decomposicado em Componentes Logicos: O “Sistema
de transporte médico-farmacéutico” é decomposto em
subsistemas légicos com responsabilidades claras: o
“Médulo de transporte médico” (encapsulando fungdes
de cuidado ao paciente como “Manter o paciente vivo”),
0 “Moédulo de transporte farmacéutico” (para geren-
ciamento de medicamentos) ¢ o “Médulo de controle
do ambiente” (agrupando fungdes como “Controlar a
temperatura”).

o Alocacao de Funcoes: As funcdes logicas definidas
anteriormente sdo formalmente alocadas aos seus res-
pectivos componentes. Por exemplo, a funcdo “Aco-
modar a equipe médica” é alocada ao “Mddulo de
transporte médico”, definindo qual parte da arquitetura
¢é responsdvel por qual comportamento.

Com esta Arquitetura Légica definida, a solugdo estd com-
pletamente especificada de uma forma abstrata e independente
de tecnologia, concluindo a fase de Arquitetura Ldgica e pre-
parando o caminho para a fase final do projeto: implementacao
na Arquitetura Fisica, com componentes de hardware e
software definidos.
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D. Arquitetura Fisica

1) Definicdo dos Componentes e Nos Fisicos: Iniciando
a Arquitetura Fisica, o primeiro passo é a defini¢do dos
componentes e nds fisicos que irdo implementar a solucao.
A arquitetura é detalhada em seus constituintes concretos,
distinguindo entre “Componentes Fisicos de Comportamento”
(que executam fungdes) e “Nos Fisicos” (o hardware que os
hospeda).

A Fig. 7 materializa a solug¢@o, mostrando a transi¢do da ca-
mada légica para a fisica e estabelecendo a estrutura concreta
do sistema: Os componentes 16gicos definidos anteriormente,
como “Moddulo de transporte médico” e “Moddulo de controle
do ambiente”, sdo transicionados e refinados em Componen-
tes de Comportamento e Nos Fisicos. Estes componentes
herdam as responsabilidades funcionais da camada logica e
representam os blocos de comportamento da solugdo fisica.

Assim, a Arquitetura Fisica é a base para o passo final da
modelagem: a alocacdo das Fungdes Ldgicas a estes com-
ponentes e a implantacdo dos componentes comportamentais
nos nos fisicos. Esta perspectiva detalha ndo apenas os com-
ponentes que constituem o sistema, mas também sua natureza,
origem e interconexdes fisicas, respondendo a questdo de
como o sistema serd construido.

2) Alocacdo de Funcoes e Implantacdo de Componentes
Fisicos: Através de um Diagrama de Arquitetura Fisica, as
funcgdes sdo alocadas, as trocas entre componentes sdo defi-
nidas, e os componentes de comportamento sdo implantados
nos nos fisicos, criando a representacdo completa e concreta
da solucao.

Esta camada completa o projeto da solu¢do ao materializar
a arquitetura e detalhar como as responsabilidades funcionais
sdo implementadas e interconectadas. Isso € feito através das
seguintes atividades de modelagem, visiveis no diagrama:

o Alocacao de Funcoes Fisicas a Componentes: As
Funcdes Fisicas sdo alocadas aos Componentes Fisicos
de Comportamento que as executam. Por exemplo, a

z

funcao “Manter paciente seguro para voo” € alocada ao
componente “Maca”, que € um componente primaria-
mente mecanico (N6 Fisico do tipo Hardware Configu-
ration Item - HWCI), mas fundamental para a seguranca,
pois deve atender a rigorosos padrdes de certificacdo
aerondutica (e.g., fixacdo, resisténcia a G), exigindo um
design especifico para a aeronave e, portanto, tratado
como um noé principal. Ja a funcdo “Controlar a tempera-
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Fig. 6. Diagrama de Arquitetura Légica.

FlSistema de transporte médico-farmacéutico
§F]M6dulo de controle do ambiente |,
{F] Unjdificador
3
EI;\V condicionado 4P Aquecedor I
(E\ Controlgr a temperatura do ar 4 Fittrar o ar €8] Controlar a temperatura do ar 8 Controlar|alumidade do
@ Esfriar o ar ;
‘ < 5 Reduzir a @ Reter particulas @ Aquecer o ar umentar a
umidade do ar do ar idade do ar3
Defl Tybulacao do fr con: |c|onad - - = Y .
vt =
f % ! ‘ | Dl Fluxo de calor l
T URITIUX0 de umidade
\—w’ﬂﬁ o de calor D=8 Tubulacdo flo umidificddor
DRI Fluxo de cal r T
o 1
E) dmn de transporte medico ‘ D= Tubulacio do ﬂﬂl“eted}g' {ElMbdulo de trahsporte farmacéutico
it et DM Tubglacdo do aquecedor
q 4E] Manter
Manter um ambiente proprio Manter o - Y
- pd B e il Limpeza do ar D] Limpeza do ar . _
para manutencio de ambiente estéri Manter o Manter um ambiente prépri
pacientes ‘ ambiente estéril | (@ para manutencdo de  |BSIFluxo de umidade

F] Armario de med\'camentoj

D=l Medicacdo 4F] Segurar pallet

Manter os
@ medicamentos
acessiveis

Mbdicacio do pacien(f Guardar medicamentos

————1
Dol Medicacao

D3l Fornecimento de material ® Guardar pallets de
medicamento

Manter paciente|
@ acessivel para
tratamento

DA Fornecimento de equipamento

e Tubtarco-to-ar-comdiciomado

D=l Tubulacao do umidificador

l D Fluxo de calor

D2 Fluxo de umidade

Fig. 7. Diagrama de Arquitetura Fisica.

tura do ar”’é alocada ao componente “Ar condicionado”, medicamentos ao paciente.

que também representa um né fisico do tipo HWCI o Definicdo dos Caminhos Fisicos: O diagrama também
porém hospeda sua prépria 16gica de controle, o que especifica os Caminhos Fisicos que transportam essas
implica a existéncia de um “Controlador de Tempera- trocas. Por exemplo, a interacdo “Fluxo de calor” entre o
tura”’embarcado (Componente comportamental do tipo “Aquecedor” e outros mddulos € realizada através de um
Computer Software Configuration Item - CSCI) que caminho fisico explicito, a “Tubulacdo do aquecedor”.
executa essa logica. Isso detalha ndo apenas “o que” € comunicado, mas
Definicao das Trocas entre Componentes Fisicos: As “como” a conexdo fisica é estabelecida.

interagdes entre os componentes sdo definidas como Com a conclusio da Arquitetura Fisica, o modelo de sis-

Trocas de Componentes Fisicos. Um exemplo claro € tema estd completo, com rastreabilidade desde a necessidade
a troca “Medicagdo” que parte do “Armdrio de medi- operacional até a solu¢io de implementacdo. Assim, este
camentos” para a “Maca”, representando a provisao de  trabalho avanga para a andlise critica e interpretagdo destes
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artefatos na se¢do de Discussao.

IV. DISCUSSAO

Através do ARCADIA, com suas perspectivas de cama-
das (Andlise Operacional, de Sistema, Arquiteturas Ldgica
e Fisica), as visdes de cada parte interessada ficaram bem
separadas e todas as decisdes foram tomadas de acordo com
as necessidades que a geraram. Essa abordagem em cama-
das é essencial para gerenciar a complexidade de sistemas
como o transporte médico-farmacéutico em ambientes hostis,
pois a transi¢do das camadas garante rastreabilidade para
verificacdo e validagcdo futura, bem como os requisitos estao
bem alinhados com as decisdes iniciais no ciclo de vida do
sistema. A evidéncia dessa rastreabilidade foi apresentada por
meio da uma Matriz de Rastreabilidade (4), em conformidade
com [14] e [10], pois essa propriedade é garantida pela
transi¢do estruturada entre as camadas de andlise (Operaci-
onal, Sistémica, Logica e Fisica) e pela capacidade de gerar
matrizes de alocagdo que validam a cobertura das fungdes
pelos componentes.

O modelo de sistema de transporte que compreende
situacdes de evacuacdo aeromédica, resultado da aplicagao
do ARCADIA/Capella, funcionou como documentagdo de
projeto e como base para andlise formal de especialistas
sobre a aderéncia aos requisitos de forma consistente e a
aplicacdo a diferentes cendrios e a futuras evolucgdes, de-
monstrando a robustez do método [9]. A ferramenta Ca-
pella garantiu que a arquitetura permanecesse consistente,
propagando modificacdes através das camadas e prevenindo
inconsisténcias que poderiam levar a falhas de integragdo. Isso
o alinha tanto com as modernas iniciativas de transformacao
digital quanto com os padrdes da inddstria, além de convergir
com a literatura cientifica mais moderna.

V. CONCLUSAO

O presente artigo demonstrou como a aplicacdo da Enge-
nharia de Sistemas Baseada em Modelos, por meio do AR-
CADIA/Capella, permite uma andlise rigorosa da arquitetura
e dos requisitos de um sistema MEDEVAC para operagdes
em ambientes hostis.

Para responder a pergunta de pesquisa, partiu-se da Andlise
Operacional para definir o as suas Capacidades, que levam a
missdo de “Transporte médico-farmacéutico”, e os atores, que
sdo “"Equipe de Operagdo da Aeronave”, "Paciente”’e “Forcas
Adversarias”. Em seguida, as necessidades operacionais foram
traduzidas em funcdes (representadas por meio da "Matriz de
Rastreabilidade”) e requisitos formais na Andlise de Sistema
(por meio do “Diagrama de Decomposi¢do Funcional do
Sistema”). A solugdo foi entdo projetada nas duas camadas
seguintes: primeiro, a Arquitetura Légica, a qual apresentou
a decomposi¢do do sistema em subsistemas (mddulos), e
depois a Arquitetura Fisica, que materializou o design em nds
fisicos (HWCI) e componentes de comportamento (CSCI).
Finalmente, a analise deste modelo, apresentada na Discussao,
avaliou a robustez do projeto e o valor da abordagem MBSE
no que se refere a rastreabilidade da modelagem.

E importante reconhecer as limitacdes deste estudo. O
modelo de sistema desenvolvido possui uma natureza con-
ceitual, e seu principal objetivo foi demonstrar a aplicacdo
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e o valor da metodologia para problemas complexos no
dominio de defesa. Desta forma, o trabalho néo utilizou dados
técnicos detalhados ou de desempenho dos sistemas reais da
aeronave, € a arquitetura proposta representa uma solucdo de
referéncia, ndo um projeto de engenharia final pronto para
implementacdo.

Um desdobramento natural seria a integracdo deste modelo
arquitetural com ferramentas de simulagdo para realizar a
andlise de desempenho quantitativa. Além disso, o modelo
serve como uma base solida para a realizacdo de andlises de
trade-off entre diferentes tecnologias de componentes fisicos,
permitindo a otimiza¢do da solu¢do com base em critérios de
custo, peso e confiabilidade.

Em suma, este trabalho demonstrou que a aplicacdo rigo-
rosa do método ARCADIA/Capella ¢ uma abordagem pode-
rosa e eficaz para projetar e analisar sistemas criticos para
o dominio de defesa. O modelo arquitetural resultante nio é
apenas um artefato de projeto, mas um ativo de engenharia que
aumenta a clareza, mitiga riscos e pavimenta o caminho para
o desenvolvimento de um sistema mais seguro e resiliente,
capaz de operar nos cendrios mais desafiadores.
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