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Resumo

O objeto de estudo deste trabalho é a formacdo profissional e preparagdo do
pessoal da area da saude das forcas armadas, através da avaliacdo da formacdo
ministrada aos socorristas militares em resposta as necessidades operacionais dos ramos
e das forcas nacionais destacadas. Foi utilizada uma estratégica de investigacao
qualitativa, com uma abordagem do tipo hipotético-dedutivo e um desenho do tipo
“estudo de caso” baseado na revisao bibliografica e entrevistas estruturadas. Descreve-
se a formacdo ministrada nas forcas armadas aos socorristas, analisa-se a formacéo
proposta pelas entidades civis nacionais, Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte e
paises aliados para estes profissionais e avalia-se a adequacdo das competéncias
conferidas pela formacdo as necessidades do apoio operacional. Conclui-se propondo o
abandono do atual sistema de formacéo e sugerindo orientacdes para 0 novo sistema de
formacéo.

Palavras-chave

Formacdo, saude militar, forcas armadas, saude operacional, primeiros socorros,

socorristas
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Abstract

The aim of this paper is to study the professional training and preparation of the
health care personnel of the armed forces through the evaluation of the training of
military rescuers in response to operational needs of each branch and national deployed
forces. A qualitative research strategy was used, with a hypothetical-deductive approach
and a "case study" design based on bibliographic review and structured interviews. The
training of military rescuers is described, the training proposed by national civilian
organizations, the North Atlantic Treaty Organization and allied countries for these
professionals is analysed, and the adequacy of the competences conferred by the
training for the needs of the operational support is evaluated. We conclude by proposing
that the current training system is abandoned and suggest guidelines for the
development of the new training system.

Key words

Training, military health, armed forces, operational health, first aid, first

responders.
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Introducéo

O trabalho de final de curso tem como tema proposto a ‘Formagéao profissional e
preparacdo do pessoal da area da satide das Forgas Armadas’. As missdes militares, quer
no contexto da atividade operacional de cada ramo quer no contexto de Forcas Nacionais
Destacadas (FND) dependem intrinsecamente da capacidade de cada militar que as
integram de exercer as suas funcBes. A salde é, por isso, uma das areas que contribui
diretamente para a prontiddo da forcga, quer pelo apoio direto na fase de planeamento, quer
pelo apoio efetivo a cada militar individualmente. Se na fase de planeamento é necessario
um elemento médico, Medical Advisor, com conhecimento técnico e competéncias em
salde publica, por outro lado, no terreno as necessidade de diferenciacdo sdo diferentes,
requerendo conhecimentos e competéncias de maltiplas valéncias da area médica de forma
a satisfazer as necessidades do contexto operacional, com o objetivo ultimo de contribuir
para manter a operacionalidade maxima da forca.

Tanto na vida civil como em teatro de operacGes € inquestionavel que numa
emergéncia uma resposta inicial rapida pode ser determinante entre a vida e a morte do
acidentado (Monsieurs et al., 2015). A primeira assisténcia no contexto laboral é de tal
forma determinante que foi regulado pela organizacdo mundial do trabalho (ILO, 2006),
tendo sido transposto para a legislacdo nacional e normas da Direcdo Geral da Salde
(DGS)(Assembleia da Republica, 2009; DGS, 2014). No contexto militar também a
Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) na sua doutrina reflete a necessidade
de prestar cuidados de saide em cumprimento com a legislacdo nacional, organizacdes
internacionais e as necessidades operacionais, e estipula cronologicamente a assisténcia
médica (OTAN, 2015).

E consensual a necessidade de médicos e enfermeiros com competéncias e formacéo
para o apoio operacional e em FND, sendo a sua formacéo reconhecida pela Direcéo-Geral
do Ensino Superior e regulada por ordens profissionais (DGES, 2017). No terreno, 0 apoio
destes profissionais é organizado de forma a otimizar recursos, cabendo muitas vezes a
outros profissionais a prestacdo de cuidados de salde imediatos/primarios. Apesar de
idealmente todos termos a capacidade de executar apoio de primeiros socorros, ou seja,
pelo ‘atendimento de emergéncia prestado no local de trabalho em situagdo de lesdo ou de
doenga subita’ (ILO, 2006; OTAN, 20173, 2015), muitas vezes sdo 0s socorristas militares
0s responsaveis pelo primeiro apoio nas unidades militares e teatro de operagdes. S&o eles
0s responsaveis pela primeira abordagem aos militares que buscam apoio de satde, e como

tal constituem-se um fator determinante em situacGes de risco de vida, recuperagédo
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atempada dos militares e consequentemente na capacidade da forca. As funcbes destes
militares estendem-se ainda ao apoio em contexto hospitalar em todos os niveis de
diferenciacéo, apoiando as equipas médicas e de enfermagem, contribuindo também desta
forma para a atividade operacional.

O objeto de estudo deste trabalho é a formag&o profissional e preparagdo do pessoal
da &rea da saude das FFAA, mas dada a abrangéncia do tema e a diversidade de
profissionais que intervém na area da saude das forcas armadas, considerou-se que o tema
deveria ser limitado a um grupo profissional. Assim, este trabalho incidird de forma
particular sobre a formacao dos socorristas, como profissionais prestadores dos primeiros
socorros e apoio a enfermeiros e médicos no contexto operacional dos ramos e FND,
estudando a formacéo atualmente ministrada e eventuais necessidades identificadas.

Atendendo ao objeto de estudo e sua delimitacdo, foram estabelecidos o objetivo
geral e objetivos especificos, conforme descrito na tabela 1 e desenvolvidas a questdo
central, questdes derivadas e respetivas hipdteses, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 1 - Objetivo geral e especificos do TIFC.

Avaliar a formacdo ministrada aos socorristas militares em
Objetivo Geral resposta as necessidades operacionais dos ramos e das forcas
nacionais destacadas.

Objetivo Especifico 1 | Descrever a formacdo ministrada nas for¢as armadas aos
socorristas militares.

Objetivo Especifico 2 | Analisar a formacdo proposta pelas entidades civis nacionais,
OTAN e paises aliados para socorristas.

Objetivo Especifico 3 | Avaliar a adequagéo das competéncias conferidas aos socorristas
pela formacdo as necessidades do apoio operacional.

Tabela 2 - Questao central, derivadas e respetivas hipoteses do TIFC.

Questédo central | Qual o modelo de formagdo mais adequado a ser implementado na
formacdo de socorristas militares das Forcas Armadas Portuguesas?

Questao derivada 1 | O atual modelo de formagédo de socorristas militares é adequado as
necessidades operacionais de cada ramo e das FND?

O atual modelo de formagdo de socorristas militares nas FFAA
Hipotese 1 podera ndo estar adequado as necessidades operacionais de cada
ramo e das FND.

Questao derivada 2 | A formacdo proposta pelas entidades civis nacionais, OTAN e
paises aliados € passivel de ser aplicado nas FFAA portuguesas?

Existem elementos da formacdo de socorristas no ambito civil
Hipotese 2 nacional e da OTAN e paises aliados passiveis de ser aplicados na
formacéo dos socorristas militares.

Questao derivada 3 | E necessario o desenvolvimento de competéncias complementares
de socorrismo no apoio operacional?

Hipotese 3: Existe necessidade de desenvolvimento de competéncias
complementares dos socorristas militares no apoio operacional.
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Foi adotada uma estratégica de investigacdo qualitativa, com uma abordagem do tipo
hipotético-dedutivo e um desenho do tipo “estudo de caso” baseado na revisdo
bibliografica e entrevistas estruturadas. A revisdo bibliografica abrangeu legislacdo,
documentos doutrindrios da OTAN, planos de curso militares e civis e trabalhos de
investigagdo do IUM. As entrevistas foram dirigidas a oficiais médicos militares dos trés
ramos que integraram atividade operacional ou FND nos ultimos dois anos.

Apds uma explanacdo do atual modelo de formacgédo dos socorristas militares, serdo
abordados outros modelos, nacionais e internacionais, de formacéo destes profissionais e
sera abordada a adequacdo das competéncias dos mesmos as necessidades da atividade
operacional e FND, dando resposta as questbes derivadas e validando as hipoteses
colocadas. Concluir-se-a tentando dar resposta a questdo central, e fazendo propostas de

melhoria e futuros trabalhos.
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1 - O atual modelo de formagao de socorristas nas FFAA portuguesas

A recente restruturacdo da satde militar sob uma Unica dire¢do — Direcdo de Salde
Militar (DIRSAM) - integrada do Estado Maior General das Forcas Armadas formou a
Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM) na sua
dependéncia, com a missdo de ‘ministrar a formacéo, gerir o ensino pos -graduado nédo
conferente de grau académico e coordenar os estudos de investigacéo clinica no &mbito da
saude militar’ (Conselho de Ministros, 2014). No entanto, por ora, mantém-se as
especificidades de formacéo dos socorristas de cada ramo, estando ainda a decorrer um
esforgo para unificagdo e uniformizacdo da formacdo dos profissionais de satde militares.
Assim, o estudo da formacdo dos socorristas militares obriga a revisitar o plano adotado

por cada um dos ramos.

1.1 Formagcao de socorristas na Marinha Portuguesa

Na Marinha as pragas socorristas estdo previstas como especializacdo da classe de
fuzileiros, tendo o ultimo curso de formacdo ocorrido hd mais de uma década. A atividade
destas pracas esta restrita a Base e Escola de Fuzileiros, tendo como fungbes o apoio a
atividade operacional e ao servico de salde desta unidade. Nas unidades navais, a fungédo
de socorrista esta atribuida, em acumulacdo com outras funcgdes, a militares normalmente
da area da logistica de abastecimento.

A formacdo na area do socorrismo na marinha € da responsabilidade do
Departamento e Limitacdo de Avarias (DLA) da Escola de Tecnologias Navais (ETNA). O
Curso Bésico de Socorrismo ASS27 tem um ambito mais abrangente com o objetivo de
‘habilitar os formandos com os conhecimentos e técnicas necessarias a prestacdo basica de
primeiros socorros’(DLA, 2011a). A habilitacdo para os militares com funcao de socorrista
¢ dada pela frequéncia do Curso Complementar de Socorrismo ASS28 e nos casos
especificos dos elementos do Destacamento de AcOes Especiais e Mergulhadores
Sapadores pelo Curso de Socorrismo em Combate ASS30. Decorrem anualmente varias
edigdes dos cursos supra-citados com gestdo de vagas pela Diregdo de Formagdo da
Superintendéncia de Pessoal da Marinha.

Assim, os socorristas a bordo das unidades navais idealmente tém formacéo basica e
complementar em socorrismo ministrada pela ETNA. De acordo com 0s programas de
formacdo dos mesmos (DLA, 2011a, 2011b), com duracdo cumulativa de seis dias Uteis e
validade de dois anos, os objetivos gerais sdo dotar os discentes com a capacidade de

«prestar primeiros socorros em qualquer dos graus gerais de prontiddo para combate;
4
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colaborar nas a¢des de Saude Publica e Prote¢do da Forca em campanha» (DLA, 2011b, p.

4.1), tendo um enfoque especial na evacuacdo de baixas em contexto de incéndio ou
traumatologia em compartimentos de dificil acesso, mimetizando o ambiente a bordo dos
navios.

O apoio a profissionais de salde no ambito hospitalar na Marinha foi,
tradicionalmente, atribuido a profissionais auxiliares de saude civis contratados para o
efeito e o0 apoio administrativo delegado ao cuidado de pracas das varias especialidades
com limitacOes para a atividade operacional / embarque. Esta gestdo de recursos contrasta
com a organizacao adotada pelos restantes ramos das FFAA.

A mais-valia desta abordagem de gestdo de pessoal e formacdo € a adequacdo a
realidade da Marinha Portuguesa, nomeadamente a acumulacéo e redundancia de funcbes
dos militares pela especificidade dos incidentes da vida de bordo e a adaptacdo a dinamica
do planeamento das unidades navais. As principais limitacGes encontradas sdo o tempo
reduzido de formacdo, que se consideram ndo ser ultrapassados pela necessidade de
revalidacdo de competéncias, que nem sempre é possivel dentro do recomendado. O facto
de as competéncias ndo serem reconhecidas na sociedade civil, nomeadamente pelo
Instituto de Emprego e Formagéo Profissional (IEFP) no seu sistema de Reconhecimento
Validagéo e Certificacdo de Competéncias (RVCC), limita os militares na empregabilidade
apos saida da vida militar e impacta na motivacdo dos mesmos. Carece ainda averiguar a

real adequacédo das competéncias adquiridas as necessidades das fungbes a bordo.

1.2 Formacao de socorristas no Exército Portugués

No Exército portugués, os socorristas sdo uma especialidade autbnoma, formados até
ao momento na Escola de Servi¢o de Saude Militar (ESSM) com um curso de formacéo
especifica/qualificagdo com duracdo de 630 tempos escolares e componente préatica
integrada. Estdo previstos anualmente quatro cursos com o objetivo de ministrar formagéo
a pracas das forcas armadas e forcas de seguranca (ESSM, 2015).

As funcdes principais destes profissionais, que exercem funcdes a tempo inteiro, séo
prestar apoio de primeiros socorros a vitimas, colaborar com outros profissionais de satde
na prestacao de cuidados e assegurar as normas de seguranca e higiene no trabalho (ESSM,
2015). As competéncias adquiridas permitem apoiar a saude militar na componente
operacional no teatro de operagBes, mas também a niveis mais diferenciados, ou seja, em

ambiente hospitalar.
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A formacdo ministrada confere ndo so habilitacdo para as suas funcées, mas também
0 Certificado no Mddulo de Suporte Béasico de Vida com Desfibrilhador Automaético
Externo (SBV-DAE) e Certificado no Mddulo de Tripulante de Ambuléncia de Transporte
(TAT- Tripulante de Ambulancia de Transporte) pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), devendo esta ser revalidada cada 3 anos. (ESSM, 2015).

A formacdo ministrada e estrutura da carreira de praga socorrista no exercito
permitem a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e encontra-se estruturada de forma
a permitir apoio a todos os niveis, desde o teatro até ao ambiente hospitalar. O
reconhecimento das competéncias por institui¢cdes civis constitui uma motivacdo adicional
para estes profissionais e permite o exercicio de funcdes similares na sociedade civil,

valorizando a sua experiéncia na vida militar apds o terminus do seu contrato.

1.3 Formacao de socorristas na Forca Aérea Portuguesa

As pracas socorristas da Forca Aérea (FAP) sdo formadas no Centro de Formagio
Militar e Técnica da Forca Aérea (CFMTFA), localizada na OTA, com o Curso de
Formacdo de Pracas do Regime de Contrato do Servico de Salde (PDINST 144-74)
(Direcéo de Instrucéo, 2015). O curso, com uma carga horéaria de 1000 horas, corresponde
a um nivel 4 do Quadro Nacional de Qualificacdes (QNQ) do IEFP, com equivaléncia ao
ensino secundario, mas carecendo ainda da certificacdo de curso técnico profissional.
Integra ainda um periodo de formacdo da ESSM para certificacdo do SBV-DAE e TAT. O
curso integra uma componente de formacdo militar (150 horas) e nogdes gerais de
evacuagOes aeromédicas (50 horas). No entanto, o plano do curso, que se encontra em
revisao, prevé predominantemente uma componente tedrica de anatomo-fisiologia e
administrativa, limitando a pratica a contexto de simulacdo na ESSM (Direcdo de
Instrucdo, 2015). A estrutura do curso baseia-se nas fungdes das pracas do servigo de satde
na FAP: técnico auxiliar de saude, de forma a dar resposta as necessidades do anterior
Hospital da Forca Aérea, e nos centros de salde das unidades.

Apesar da certificacdo e reconhecimento do IEFP da formagdo ministrada, a FAP
tem tido nos ultimos anos dificuldade no recrutamento de individuos para estas funcgdes,
com taxas de ingresso inferiores a 50% (Rodrigues, 2017), a semelhanca do que se tem
verificado para todas as especialidade militares.

Em termos de formac&o, funcbes e contratacdo, o exército e a forca aérea tém uma
abordagem proxima. No entanto ao contrario da marinha e do exército, as pracas

socorristas da FAP raramente integram a equipa de saide em missdes operacionais, sendo
6
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esta habitualmente constituida por médico e enfermeiro (Rodrigues, 2017). A FAP
capacita, no entanto, todos os seus militares com competéncias de socorrismo através de
um curso de primeiros socorros no ambito do Individual Common Core Skills (ICCS), de
acordo com o recomendado pela OTAN (OTAN, 2017a), ultrapassando eventuais lacunas

da auséncia de socorrista das suas missoes operacionais.
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2 - Modelos de formacao de socorristas em outras instituicoes

2.1 O modelo reconhecido pelas instituigdes civis nacionais

A regulamentacdo da prestacdo de cuidados do doente urgente, na sua vertente
medicalizada e ndo medicalizada em Portugal esta legalmente atribuida ao INEM
(Ministério da Saude, 2012) a quem é tambem atribuida a missdo de «formacdo em
emergéncia médica» (Ministério da Saude, 2012 alinea d) nimero 2, art 3°) e competéncias
de «definir, planear, coordenar e certificar a formacdo em emergéncia médica dos
elementos do SIEM?, incluindo dos estabelecimentos, instituicdes e servicos do Servigo
Nacional de Satde (SNS)» (Ministério da Salde, 2012 alinea h) do ndmero 3, art 3°).
Assim, a formacg&o dos técnicos de assisténcia em emergéncia médica no contexto do SNS
estd sujeito a uma entidade certificadora, que no entanto, ndo tem jurisdicdo sobre o0s
restantes elementos do Sistema Nacional de Salde, que integra a Satde Militar. De notar,
que apesar da auséncia da necessidade de certificacdo, a ESSM consta como entidade
certificada pelo INEM para ministrar os cursos previamente referidos (INEM, 2018).

Atendendo ao objeto deste trabalho, optou-se por limitar a analise da formacdo das
entidades civis nacionais aos seguintes cursos: Curso de Suporte Basico de Vida (SBV),
SBV-DAE, TAT e Curso de Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS) e Curso
Profissional de Técnico Auxiliar de Saude, correspondendo ao apoio de emergéncia pré-
hospitalar e hospitalar, funcdes dos socorristas militares no apoio a atividade operacional.
Por competéncia para ministrar 0s cursos acima descritos e integrar a estrutura do
Ministério da Defesa, analisam-se os planos de formacgdo da escola de socorrismo e
profissional da Cruz VVermelha Portuguesa (CVP).

2.1.1 Formacao e competéncias em emergéncia pré-hospitalar

Incluem-se neste ambito os cursos de SBV, SBV-DAE, TAT e TAS, sendo estes
considerados como cursos de aperfeicoamento técnico da carreira de bombeiro (Autoridade
Nacional de Protecédo Civil, 2015), os primeiros respondedores no contexto de emergéncia

na comunidade civil.

! O Sistema Integrado de Emergéncia Médica é o «conjunto de acdes coordenadas, de Ambito
extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervencéo ativa e dindmica dos varios
componentes do sistema de saide nacional, de modo a possibilitar uma atuagdo rapida, eficaz e com
economia de meios em situacbes de emergéncia médica. Compreende toda a atividade de
urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a rece¢do
hospitalar e a adequada referenciacéo do doente urgente/emergente» (INEM, 2013, p. 3). As entidades
envolvidas sdo a Policia de Seguranca Publica, a Guarda Nacional Republicana, o INEM, os
Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e os Hospitais e Centros de Sadde. O INEM € a entidade
responsavel pela coordenagdo de emergéncias na area da salde através do Centro de Orientagdo de
Doentes Urgentes (CODU).
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Tabela 3 - Cursos ministrados pela escola de socorrismo da CVP, respetivos contetidos programaticos, certificacao

e duracéo.
Curso Contetidos programaticos Certificacdo | Tempo
escolar

Suporte bésico de | Apresentacdo tedrica do SBV, Praticas SBV | SBV 4 horas
vida adulto.
Suporte bésico de | Apresentacdo tedrica do SBV, Praticas SBV SBV/DAE 6 horas
vida /| adulto, Apresentacao tedrica do DAE, Préaticas
desfibrilhagéo SBV e DAE
automatica externa
Curso Europeu de | Sistema Integrado de Emergéncia Médica, 12
Primeiros Socorros | Principios Gerais do Socorrismo, 4 Passos em horas

Primeiros Socorros, Suporte Bésico de Vida,

Desfibrilhacdo Automatica Externa, Hemorragias,

Feridas, Queimaduras, Lesdes na Cabeca, Pescogo

ou Dorso, Lesdes nos Ossos, MUsculos ou

Articulagdes, Intoxicagdes, Dor Precordial,

Acidente Vascular Cerebral.
Socorrismo Principios Basicos, Os Quatro Passos em 15
pediatrico Primeiros Socorros, Suporte Bésico de Vida e horas

Desfibrilhacdo Automética Externa, Hemorragias,

Feridas, Queimaduras, Intoxicacdes, Lesbes na

Cabeca, Pescogo ou Dorso, Lesdes nos Ossos,

Mdasculos ou Articulacdes, Lipotimia, Epilepsia,

Diabetes, Hipertermia, Alteragoes

Gastrointestinais, Efeitos do Calor e Frio.
Técnico Socorrista | Sistema Integrado de Emergéncia Médica, | SBV/DAE 30
de proximidade Conceitos Genéricos, Exame da Vitima, Suporte horas

Béasico de Vida e Desfibrilhagdo Automaética

Externa, Oxigenoterapia, Choque, Hemorragias,

IntoxicacBes, Socorro Psicoldgico, Situacdo de

Sinistro Mudltiplo 1, Alteragbes do Estado de

Consciéncia, Efeitos do Ambiente, Parto de

Emergéncia, Traumatismos, Remocdo de

Emergéncia, Situacdo de Sinistro Mdltiplo |1
Tripulante de | Sistema Integrado de Emergéncia Meédica, | SBV/DAE, 50
Ambulancia de | Anatomia e Fisiologia, Exame da Vitima, TAT horas
Transporte Adjuvantes da Via Aérea e Oxigenoterapia,

Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo

Automatica Externa, Suporte Bésico de Vida

Pediatrico, Emergéncias Médicas e Parto

Iminente, Emergéncias de trauma, Imobilizacdo

de Membros, Controlo de hemorragias, Pensos e

Ligaduras.
Tripulante de | Sistema Integrado de Emergéncia Médica, SBV/DAE, 210
Ambulancia de | Anatomia e Fisiologia, Exame da Vitima, TAS horas

Socorro

Adjuvantes da Via Aérea e Oxigenoterapia,
Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacao
Automatica Externa, Suporte Basico de Vida
Pediatrico, Emergéncias Obstétricas e Pediatricas,
Emergéncias Médicas, Emergéncias de Trauma,
Bancas Préticas, Estagios no CODU e em
Ambulancia

(Adaptado de CVP, 2018)
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A escola de socorrismo da CVP ministra os cursos referidos, individualmente ou
associados, com os contetidos programaticos e tempos escolares de acordo com a tabela 3.
Na avaliacdo do catalogo de cursos disponiveis, além da sua certificacdo, destaca-se para
0s cursos de técnico socorrista de proximidade, TAT e TAS, a amplitude de temas
abordados, mas também a duracdo dos mesmos. Na comparacdo do Curso Complementar
de Socorrismo da Marinha com o Curso Técnico Socorrista de Proximidade, verifica-se
uma proximidade na duracdo dos mesmos (6 dias vs 30 horas). Relativamente aos cursos
de socorrismo da ESSM e o PDINST 144-74 ( C ) da Forca Aérea, com duracdo de 630 e
1000 horas respetivamente, verifica-se uma duracgdo francamente superior ao curso de TAT
ou mesmo TAS, de 50 e 210 horas respetivamente.

Recentes alteracdes tém vindo a ser propostas a atual abordagem da emergéncia pré-
hospitalar, e no contexto da reestruturacdo da carreira dos técnicos de emergéncia médica
do INEM, com funcbes parcialmente sobreponiveis aos socorristas militares, importa
avaliar as competéncias que lhes sdo atribuidas. Em Portugal o modelo adotado até a data
foi o Franco-Germanico «stay and play» de abordagem na emergéncia médica, cujo
objetivo é levar os cuidados médicos e de enfermagem até ao doente e estabiliza-lo antes
do transporte (Mateus, 2007). O apoio de socorrismo neste contexto era prestado por
Técnicos de Ambuléncia de Emergéncia, ou seja individuos com o curso de TAS lecionado
e com estagio pratico no INEM e com vinculo laboral a esta entidade. A publicacdo do
diploma legal que cria uma nova carreira especial, a de Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEPH) (Ministério da Salde, 2016) vem alterar a abordagem adotada até ao
momento, aproximando-se do modelo Anglo-Saxoénico de «Scoop and Run», em que 0
objetivo é um répido transporte para a unidade hospitalar apds uma breve estabilizacdo no
local por paramédicos (Mateus, 2007). A restruturacdo mantem o vinculo laboral ao
INEM, com responsabilidade exclusiva na formacdo (Ministério da Sadde, 2016 alinea d)
do art 4° e art 17°), e considera a delegacdo de competéncia de administracdo de medicacdo
(Ministério da Saude, 2016 art 10°), previamente restrito a enfermeiros sob indicagdo
médica. Apesar de no mesmo diploma estarem claramente estabelecidas as situa¢fes em
que tal acontece, nomeadamente em casos de risco iminente de vida ou perda de membro,
sob coordenacdo de um médico do CODU (Ministério da Saude, 2016 alinea c) e d) do
Anexo 1), o diploma tém sido contestado pela ordem profissional dos enfermeiros e dos

médicos.
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2.1.2 Formacdao em apoio hospitalar

A formagao profissional de ‘Técnico Auxiliar de Saude’ esta regulamentada em sede
de Diario da Republica (Ministério da Educacdo, 2010) e respetivo referencial de curso
disponivel no IEFP (IEFP, 2016) correspondendo a um nivel 4 do QNQ. As suas funcdes
estdo claramente explicitas na lei, correspondendo ao «profissional que, sob a orientacdo
de profissionais de saude com formacdo superior, auxilia na prestacdo de cuidados de
salde aos utentes, na recolha e transporte de amostras bioldgicas, na limpeza, higienizagédo
e transporte de roupas, materiais e equipamentos, na limpeza e higienizacdo dos espacos e
no apoio logistico e administrativo das diferentes unidades e servicos de salde.»
(Ministério da Educacdo, 2010. Anexo N°2). A formacdo estd programada para uma
duracdo de trés anos, com 3275 horas, sendo 1500 obrigatdrias para equivaléncia ao ensino
secundario e 600 horas de estagios praticos hospitalares (IEFP, 2016).

Sendo a escolaridade obrigatéria um requisito para admissdo nas FFAA, admite-se
uma proximidade de estrutura entre o curso profissional de técnico Auxiliar de Salude e o
curso de formacdo de pracas do servico de salde da FAP, correspondendo ao mesmo nivel
de qualificagdes, nivel 4 do QNQ (Direcdo de Instrucdo, 2015; IEFP, 2016). No entanto do
curso do IEFP verifica-se uma preocupacdo com a componente pratica com integracao de
estagio profissional, inexistente no curso da FAP.

2.2 O modelo adaptado pela OTAN e paises aliados

2.2.1 Modelo de prestacdo de primeiros socorros em missdes da OTAN

A doutrina da OTAN, publicada sob a forma de STANAG - Standardization
Agreement — sdo documentos desenvolvidos por grupos de peritos multinacionais por
consenso e definem processos, conceitos e condicdes para procedimentos militares
operacionais, processuais, de material e administrativos. Apos aceite pelos membros da
alianga, e ratificacdo total ou parcial da nagdo, com ou sem reservas, sdo implementados
nas suas forcas armadas, maximizando a interoperabilidade (OTAN, 2017b). Desta forma é
necessario uma atividade dinamica das nagdes dentro dos grupos de trabalho de forma a
introduzir nos procedimentos a sua perspetiva nacional. A ratificagdo e implementacéo dos
procedimentos, na auséncia de contributos para o desenvolvimento dos produtos,
dependem de cada nacgéo.

Neste contexto serdo abordados dois documentos OTAN que normalizam requisitos
de formacéo universal em emergéncia e higiene para todos os militares missfes da alianca

e especificamente para profissionais de salde que integram equipas multinacionais.
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A STANAG 2122, Requirements for training in casualty care and basic hygiene for
all military personnel (OTAN, 2017a), reflete as recomendagdes internacionais sobre a
prestacdo de primeiros socorros ja referida, nomeadamente sobre a rapidez e capacidade
universal de prestar os primeiros cuidados a uma vitima (DGS, 2014; ILO, 2006). Neste
documento esta vertida a intencdo de que todos os militares recebam formacéo que lhe
permita «compreender e prestar cuidados em todas as situacGes taticas» (OTAN, 2017a
Cap 3, p.3.1), que de acordo com cada situacdo compreende avaliacdo primaria da vitima,
prestacdo de primeiros socorros, avaliacdo secundaria, posicionamento e apoio a evacuacao
(OTAN, 2017a). Daqui se pode inferir, que cada militar devera receber formacdo em
suporte basico de vida e socorrismo e, consequentemente, haverd um socorrista em cada
militar. O documento refere ainda que estas competéncias deverdo ser adquiridas antes do
destacamento e sugere que sejam revisitadas cada dois anos (OTAN, 2017a. Cap 1, p. 1.1).

Relativamente a formacdo dos profissionais de salde, a alianca reconhece a
diversidade de formacdo das nacbes, com possivel sobreposicdo de nomenclaturas para
funcGes e competéncias diferentes. Se por um lado o apoio a forcas nacionais requere
apenas o reconhecimento nacional de competéncias, em contexto multinacional tem de
haver o reconhecimento das competéncias pelas na¢fes aliadas. De forma a minorar erros,
principalmente em contexto de apoio médico multinacional, sdo recomendados acordos
explicitos entre as nacles envolvidas, com referéncia as necessidades formativas e
competéncias adequadas para cada funcdo (OTAN, 2013). Torna-se ainda necessario, de
acordo com a STANAG 2249, Training requirements fos Health Care Personnel in
International missions (OTAN, 2013), rever o padrdo de competéncias em salde em
contexto de treino no pré-missdo, de forma a potenciar a interoperabilidade, devendo ser
aplicado o padrédo de acordo com o AMedP-27, Medical Evaluation Manual (OTAN, 2013.
Cap 1, pag 1.1). Sdo indicados dez modulos no documentos, sendo que apenas 0 primeiro,
de 80 a 96 horas, ¢ mandatorio estar completo antes do destacamento e corresponde a
informagdo genérica da estrutura, documentos e procedimentos da OTAN, assim como a
aquisicdo de competéncias de resposta em ambiente militar, incluindo guerra nuclear,
bioldgica e quimica, manusear armas de fogo, equipamento pessoal e de comunicagdes. Os
restantes modulos podem ser protelados ou objeto de equivaléncia de competéncias, sendo
que o total da formacdo recomendada varia entre 296 horas e 368 horas. Destaca-se, no
modulo de trauma (modulo 2) a referéncia da formacdo de Pre-Hospital Trauma Life-
Support (PHTLS), curso de trauma pré-hospitalar reconhecido pela Associagdo de

Cirurgides Americanos, ou similar mesmo para o nivel de socorrista (OTAN, 2013. Cap 3,
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pag 3.2). De notar ainda a referéncia da necessidade de reforgar a integragcdo no trabalho de

equipa, as competéncias na imobilizacdo e evacuagdo, o reconhecimento e minimizacao de
stress e estratégias para prevenir o distarbio de stress pos-traumatico.
2.2.2 Modelos de prestacdo de primeiros socorros no apoio as operagdes de alguns
paises aliados

De forma a limitar o estudo de modelos abordados e por proximidade cultural, optou-
se por referir o modelo belga, britanico, canadiano, dos Estados-Unidos da Ameérica,
francés e germanico.

O modelo de funcbes em saude francés destaca-se por diferir substancialmente dos
restantes. Nos dados disponivel na STANG 2249, ndo existe qualquer referéncia a funcoes
de socorrismo nas forcas armadas francesas. A referéncia resume-se a fungdes de ‘Auxiliar
de Enfermagem’, com competéncias para trabalhar sob coordenacdo medica ou de
enfermagem e com curso de 12 a 18 meses (OTAN, 2013 Anexo A, p 1-A-16).

As forcas armadas britanicas e alemas referem um modelo similar, com a existéncia
de uma figura de ‘Paramédico’. Na Alemanha é um militar com formacéo de dois anos e
funcBes de primeiros socorros, coexistindo a figura de auxiliar de satde com formacéo
complementar de trés anos. No Reino Unido, é um profissional contratado, com
certificacdo civil de paramédico e com formacdo militar complementar especifica de cada
ramo, variando entre 6 e 18 meses (OTAN, 2013. Anexo A).

Na Bélgica ¢ também referida a figura de ‘Paramédico’, com 6 meses de formacdo
em contexto militar e competéncia para prestacdo de primeiros socorros diferenciados
(OTAN, 2013. Anexo A, p. 1-A-1), modelo também assumido pelas forcas armadas do
Canadé e dos Estados-Unidos da América, embora com estruturas diferentes.

As funcdes de ‘Medical tecnician’ nas forcas armadas canadianas corresponde a
formacdo militar em cuidados priméarios, com 4 meses de duracdo, e certificacdo civil de
paramédico (OTAN, 2013. Anexo A, p 1-A-5). A carreira de paramédico no Canada esta
estruturada em 3 niveis, sendo para 0 acesso inicial necessario, além do ensino obrigatorio
(12° ano de escolaridade), certificacdo inicial de socorrismo (75-80 horas), carta de
conducgdo, entre outros (Paramedic training spot, 2018). Para o primeiro nivel da carreira,
correspondente a Paramédico de Cuidados Primarios, sdo necessarios dois anos de
formacéo especifica. Os Paramédicos de Cuidados Avangados, segundo nivel da carreira,
precisam de 6 a 24 meses de pratica no primeiro nivel e 1200 horas de formacao adicional,
adquirindo competéncias em técnicas como a intubacdo oro-traqueal, toracotomias,

colocacdo acessos jugulares externos entre outras. O nivel de Paramédico de Cuidados
13




%‘% Formacao profissional e preparacao do pessoal da area da saude das forcas armadas

Criticos, corresponde a uma diferenciacdo de médico/enfermeiro de emergéncia, sendo
necessario pelo menos um ano de pratica como Paramédico de Cuidados Avancados,
certificacdo em trauma, suporte avancado de vida e certificacdo aeromédica e dominio da
ventilacdo mecanica e administracdo de farmacos por bombas infusoras (Paramedic
training spot, 2018). Em contexto militar as fun¢des de emergéncia médica séo claramente
distintas das de apoio em contexto hospitalar, existindo fungdes de ‘Auxiliar de Saide’,
com curso de dois anos (OTAN, 2013. Anexo A, p 1-A-5).

Nas forcas armadas dos Estados-Unidos da América a diferenciacdo da carreira de
parameédico é feita em apenas dois niveis, a formag&o técnica inicial, com 14 semanas de
formacdo e correspondente a auxiliar de acdo médica hospitalar, e a formacéo
complementar de combate, com duracdo de oito semanas. Neste caso o militar pode ser
integrado numa unidade operacional ou uma equipa médica avancada com funcdes de
estabilizac&o inicial, tratamento e triagem de feridos em combate, com ou sem supervisao
médica, de acordo com a estrutura da unidade (OTAN, 2013. Anexo A, p 1-A-57).
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3 — Competéncias dos socorristas militares no apoio operacional

De forma a avaliar a adequabilidade das competéncias conferidas aos socorristas
através da sua formacéo as reais necessidades da atividade operacional, quer em contexto
nacional, quer em FND, optou-se por uma abordagem de entrevista estruturada por
telefone. Atendendo a que a formacdo, funcdes, competéncias e/ou capacidades atribuidas
aos socorristas varia de acordo com o ramo das FFAA, as questdes incidiram nas funcoes
atribuidas aos socorristas no plano de curso correspondente (Direcdo de Instrucdo, 2015;
DLA, 2011b; ESSM, 2015). Foi aplicada a escala de Likert de forma a avaliar a perce¢édo
do desempenho médio dos socorristas para cada uma das fungdes atribuidas, analisado a
avaliacdo geral da adequabilidade das competéncias e recolhidos comentarios individuais
sobre a tematica. Foram entrevistados 12 médicos militares envolvidos em atividade
operacional e/ou em FND nos ultimos dois anos, correspondendo a um Tenente, nove
Primeiros-tenente/Capitdes e dois Majores, com representacdo equitativa dos trés ramos
das forcas armadas, quatro médicos de cada ramo, constituindo-se, no entanto, uma
amostra limitada e de conveniéncia do investigador. O modelo de entrevista e respetivos
registos constam em Apéndice A.

3.1 Andlise do desempenho por ramo das FFAA

A opinido dos médicos navais entrevistados relata um ‘Razoavel’ a ‘Bom’
desempenho dos socorristas da marinha na ‘abordagem inicial da vitima’, assim como no
seu transporte. A percecdo do desempenho € inferior, ‘Razoavel’ a ‘Mau’, na ‘avaliagdo
secundaria’ e ‘prestacdo de cuidados até a chegada de pessoal mais diferenciado’ e
francamente m4, variando entre ‘Mau’ e ‘Muito Mau’, no ‘apoio as a¢des de saude ptblica
e protecdo da forca em campanha’ e nos ‘procedimentos e técnicas de defesa nuclear,
biologica e quimica’. Nos comentarios relativamente ao desempenho dos socorristas, foi
referido uma grande variabilidade, que foi relacionado com o ciclo operacional do navio,
ou seja, 0s navios com missdes internacionais atribuidas ou em processo de certificagcdo
tém desempenhos mais favoraveis comparativamente com 0s navios em atividade
operacional nacional regular. Transversal foi também a referéncia as dificuldades de
frequéncia do curso de socorrismos e/ou renovacdo de competéncias, atribuida a
acumulacao de fungdes de socorrista com outras fungdes de bordo. Importa recordar que
tradicionalmente as funcdes de socorrista sdo atribuidas a militares que ndo tém funcdes
atribuidas quando em postos de combate ou emergéncias, e recaem habitualmente sob as
pracas da area da logistica de abastecimento (cozinheiros, padeiros e copeiros). Esta razdo

foi referida como causa de desmotivacdo para as fungdes acumuladas.
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A percecéo do desempenho dos socorristas pelos médicos do Exército entrevistados
foi pouco homogénea. A ‘prestacdo de primeiros socorros a uma vitima’ foi avaliada como
‘Razoavel” a ‘Mau’, sendo que o desempenho da ‘colaboragdo com outros profissionais de
salide na prestacdo de cuidados’ e ‘assegurar as normas de seguranga ¢ higiene no trabalho’
foram avaliadas entre ‘Bom’ ¢ ‘Mau’. No entanto, a opinido de lacunas no atual sistema de
formacéo e necessidade de formagdo complementar na area do trauma foi homogénea nos
comentarios realizados. A prestacao isolada de cuidados, sem apoio de outros profissionais
mais diferenciados (enfermeiros e médicos) foi referida como causa de mau desempenho e
desmotivagdo. A semelhanca dos militares da Marinha, a acumulacdo de funcBes na
unidade foi descrito como motivo de falta de familiaridade nas rotinas e protocolos da area
do socorrismo.

A avaliacdo de desempenho dos socorristas da FAP foi, dos trés ramos, 0 que se
manteve mais positivo. Quatro das sete competéncias foram avaliadas como sendo ‘Muito
Bom’ a ‘Razoavel’, sendo estas ‘integrar operacGes conjuntas e/ou combinadas, proceder
ao apoio sanitario da forca e integrar equipas de saide no ambito operacional’, ‘integrar
equipas de prestadores de cuidados no ambito do servico de saude das unidades e no
ambito hospitalar’, ‘executar fungdes de apoio ao atendimento, secretariado, marcagdes de
consultas e acompanhamento de doentes’, “assistir a equipa de salde na triagem, gabinetes
de consulta e salas de tratamento’. No entanto, importa referir que trés das quatro
competéncias sdo da area da assisténcia hospitalar/administrativo e apenas uma do apoio
operacional de emergéncia. A capacidade de ‘responder a acidentes ou emergéncias de
qualquer tipo como elemento de equipas de resposta imediata’, aptiddo da area da
emergéncia pré-hospitalar foi maioritariamente avaliada como sendo ‘Mau’. Os pontos
relacionadas com apoio a saude publica e apoio a servicos clinicos especializados tiveram
respostas muito heterogéneas, entre ‘Muito Mau’ e ‘Bom’. A opinido dos médicos da FAP
relativamente ao desempenho dos socorristas no apoio a atividade operacional foi tambem
unanime. Os seus socorristas cumprem fungdes demasiado administrativas, a sua formagao
é demasiado tedrica e carece de reforgo préatico, especialmente na area de emergéncia pré-
hospitalar. Foi ainda referida a necessidade da sua integracdo nas equipas médicas em
cumprimento efetivo das suas fungdes e barreiras a sua progressao de carreira que poderéo

contribuir para a desmotivacéo e dificuldades no recrutamento previamente referidas.
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3.2 Analise global do desempenho

A anélise da adequabilidade do sistema de formacgdo dos socorristas militares
relativamente as suas competéncias de apoio a atividade operacional foi,
independentemente do ramo, avaliada como sendo ‘Muito mau’ a ‘Mau’ em 11 dos 12
meédicos entrevistados.

Os comentérios dos medicos, relativamente a adequabilidade das competéncias
adquiridas atraves dos respetivos sistemas de formacédo as necessidades do apoio prestado
pelos socorristas em contexto operacional, incidiram especialmente na necessidade de
adquirir novas competéncias e reforcar/renovar as ja existentes. Foi sugerido o
desenvolvimento de parcerias com entidades civis do SIEM com o objetivo de integrar os
socorristas militares nas suas equipas e desta forma ultrapassar as lacunas referentes a
pratica regular e protocolada de procedimentos.

No atual quadro de limitagdo de recursos humanos diferenciados na &rea da salde,
nomeadamente médicos e enfermeiros, o investimento na carreira de socorrista com novas
competéncias foi referida como fonte de motivacdo para os militares e mais-valia para as
FFAA ndo s6 pela qualidade da assisténcia de satde de proximidade. Tal desidrato podera
ser operacionalizado, de acordo com as propostas dos inquiridos, através do
desenvolvimento da carreira de socorrista militar de forma paralela com a nova carreira de

Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar.
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Conclus6es e Recomendaces

Os socorristas sdo um elemento essencial na cadeia de resposta a uma emergeéncia,
sendo os responsaveis pela primeira acdo, pelo que a sua formacdo e competéncias devem
ser preocupacdo do sistema de saude civil e militar.

A formagdo na area da saude militar esta em processo de restruturagdo, decorrente da
revisdo orgénica da satde militar. No entanto, a data, encontram-se em funcionamento os
sistemas de formacdo de cada ramo da FFAA. Pelas especificidades operacionais de cada
ramo, a carreira e funcdes dos socorristas sdo diferentes, o que se reflete nos planos de
cursos respetivos. A abordagem da Marinha aparenta ser mais vocacionada para a vertente
pré-hospitalar basica, com abordagem inicial e transporte de vitimas. Os planos de curso
do Exército e Forca Aeérea, por formarem militares do servico de salde, tém uma
abordagem mais holistica, com certificacdo de algumas areas, mas com enfase
tedrico/administrativo e no apoio médico hospitalar, prevendo assim o apoio operacional
pré-hospitalar e hospitalar.

A formacdo de emergéncia médica para socorristas no ambito do SIEM é variada,
estruturada e regulada. Da andlise realizada, verificaram-se que os planos de curso sdo
mais curtos, com maior enfase na componente préatica/estagio e com aparente evolucao do
desenvolvimento/reforco de competéncias de emergéncia pré-hospitalar, que possibilitardo
a administracdo de medicacdo em algumas situacGes. Por outro lado, a formacdo
profissional que habilita ao apoio de cuidados hospitalares, tem uma vertente pratica muito
importante, que carece ainda ser transposta para a formacao certificada no ambito militar.

A OTAN reuniu consenso e integrou as recomendacdes internacionais ao preconizar
formacédo basica universal de suporte basico de vida e primeiros socorros, habilitando cada
militar para prestar os primeiros cuidados em emergéncia. Esta doutrina foi parcialmente
transposta pela FAP, que realiza formagdo nesta area a todos os seus militares em misséo.
Foram analisados os modelos de apoio de emergéncia de seis nacgdes aliadas, existindo na
maioria a referéncia a figura de ‘Paramédico’, com competéncias e formagdo muito
dispares, variando desde a prestacdo de primeiros socorros diferenciados até a realizagdo
de atos médicos complexos e administracdo de medicacdo e formacao entre 14 semanas e 6
anos. De entre os modelos, o das forcas armadas dos Estados-Unidos da América podera
corresponder as necessidades nacionais, integrando uma formagéo profissional na area
hospitalar e diferenciacéo pré-hospitalar.

A avaliacdo da adequacdo das competéncias conferidas aos socorristas pela formacéo

as necessidades operacionais através da entrevista de médicos militares envolvidos em
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atividade operacional obteve respostas coerentes. Os socorristas navais tém um
desempenho médio na abordagem inicial e transporte, enquanto aos socorristas da FAP é
reconhecido um bom desempenho em funcbes de apoio administrativo e cuidados
hospitalares. A coeréncia da avaliacdo global negativa sobre a adequabilidade das
competéncias as necessidades operacionais, carece de reflexdo sobre o atual sistema de
formag&o. Nao houve nenhum sistema que se evidenciasse positivamente, pelo que a sua
adocdo de forma direta para a nova unidade responsavel pela formacéo de saiude militar
podera perpetuar as caréncias de formacao destes profissionais.

Atendendo ao exposto, e revisitando as questdes iniciais deste trabalho, considera-se
que a hipotese 1 foi refutada dado que o modelo de formacdo vigente em cada ramo se
adapta as respetivas necessidades operacionais, pela sua adaptabilidade ao plano
operacional. Considera-se que foram identificados elementos da formacao de socorristas
no ambito civil do SIEM, da OTAN e paises aliados que podem ser adaptados a formacéo
de socorristas da FFAA, suportando-se a hipdtese 2. Aceita-se concomitantemente a
hipbtese 3, que complementa a questdo e refere a necessidade de desenvolvimento de
competéncias complementares dos socorristas militares no apoio operacional.

Em resposta a questdo central, sobre qual o modelo de formacdo mais adequado a ser
implementado na formag&o de socorristas militares das FFAA, considera-se que deve ser
desenvolvida uma nova estrutura de curso no contexto da UEFISM, abandonando os
modelos atuais. Considerem-se as sugestfes do investigador como contribui¢do para o
futuro modelo de formacéo de socorristas militares:

1. Introducgdo na formacdo militar bésica valéncias de suporte basico de vida e
primeiros socorros e respetiva revalidacdo regular.

2. Determinar inequivocamente as funcdes dos socorristas militares e respetivas
competéncias no contexto hospitalar e pré-hospitalar.

3. Privilegiar a aquisicdo de competéncias praticas em detrimento da
componente tedrica, aproximando-se ao modelo de formagéo profissional
nacional.

4. Reforgo das competéncias em emergéncia pré-hospitalar.

5. Incluir estagio / préatica efetiva das competéncias durante a formacéo.

6. Desenvolver contributo/cooperacdo com o SIEM de forma a permitir a
manutencgdo de competéncias.

7. Manter a flexibilidade de calendario na formagdo complementar de

socorristas que permita adaptar a atividade operacional de cada ramo e FND.
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No atual paradigma de extincdo da carreira de sargento do servi¢co de saude, com
progressao para a classe de oficial de enfermeiros e técnicos de salde, considera-se existir
a oportunidade de permitir a progressdo efetiva da carreira de praca socorrista,
ultrapassando as dificuldades descritas para a FAP. A diferenciacdo da classe de sargento
socorrista/servico de salde podera passar pela referida equiparacdo a técnico de
emergéncia pré-hospitalar, com formacdo e diferenciacdo em emergéncia pré-hospitalar /

em teatro de operacoes.
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Apéndice A — Registos de Entrevista

Marinha
ID Entrevista - Posto 001-1TEN 002-1TEN 003-1TEN 006-1TEN

Como avalia o desempenho médio dos socorristas que coordenou em apoio operacional, relativamente as suas fungdes e tarefas atribuidas??
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

Abordagem inicial a vitima. 4 3 4 3
Avaliacdo secundaria. 3 3 2 2
Providenciar cuidados até a chegada de pessoal mais diferenciado. 3 3 2 3
Transporte de acidentados. 4 4 4 3
Prestar apoio nas agdes de satde publica e protecéo da forga em 2 2 2 1
campanha.

Procedimentos e técnicas de defesa nuclear, bioldgica e quimica. 1 2 1 1

Até que ponto considera que o atual sistema de formagao dos socorristas lhes confere as competéncias adequadas as necessidades de apoio a atividade operacional.
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

2 2 1 2
Comentérios: Desempenho muito Dificuldade no Auséncia de Acumulacéo de
variavel com o tipo acesso no competéncias por fungdes.
de navio e ciclo refrescamento de dificuldade de Desmotivagao.
operacional do competéncias. frequéncia do
mesmo. Curso.

1TEN- Primeiro-tenente

2 De acordo com as funcdes e tarefas atribuidas aos socorristas no Dossier de Curso: Curso Complementar de Socorrismo ASS28. (DLA, 2011b)
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Exército

ID Entrevista - Posto 005 - CAP 010-CAP 011-TEM 012-CAP

Como avalia o desempenho médio dos socorristas que coordenou em apoio operacional, relativamente as suas funcdes principais? >
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

Prestar 0s primeiros socorros a uma vitima. 2 3 3 3
Colaborar com os profissionais de satide na prestacdo de cuidados. 3 4 2 4
Assegurar as normas de seguranca e higiene no trabalho. 2 3 4 3

Até que ponto considera que o atual sistema de formagao dos socorristas lhes confere as competéncias adequadas as necessidades de apoio a atividade operacional.
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

1 2 1 2
Comentarios: Lacunas na Lacuna de recursos ~ Formacdo basica,  Grupo heterogéneo
avaliagdo inicial da nas unidades e desatualizada e de valéncias.
vitima. pouco pouco pratica. Necessidade de
Colaboracéo civil acompanhamento Acumulacdo de maior vocacgao
para manutencgao de outros fungdes. pratica.
de competéncias. profissionais de Colaboragdo com
Necessidade de salde. Acumula institui¢des civis
formagdo TC3 e outras funcdes. para manutencgéo
PHTLS. Desconhecimento de competéncias.
de material e Formacéao
protocolos de complementar.
atuacdo.

CAP- Capitdo; PHTLS- Pre-Hospital Trauma Life Support; TC3- Tactical Combat Casualty Care; TEM- Tenente

¥ De acordo com as fungdes principais atribuidas aos socorristas no Referencial do Curso de Socorrismo SOC15 (ESSM, 2015).
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Forca Aérea

ID Entrevista - Posto 004-MAJ 007-MAJ 008-CAP 009-CAP

Como avalia o desempenho médio dos socorristas que coordenou em apoio operacional, relativamente as suas competéncias, capacidades e comportamentos? *
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

Integrar operacOes conjuntas e/ou combinadas, proceder ao apoio 3 NA 3 3
sanitario da forca e integrar equipas de saiide no ambito operacional.
Responder a acidentes ou emergéncias de qualquer tipo como elemento 2 4 2 2

de equipas de resposta imediata.

Integrar equipas de prestadores de cuidados no &mbito do servico de 4 5 3 4
salde das Unidades e no &mbito hospitalar.

Executar funcdes de apoio ao atendimento, secretariado, marcacdes de 4 5 4 4
consultas e acompanhamento de doentes.

Assistir a equipa de saude na triagem, gabinetes de consulta e salas de 3 4 3 3
tratamento.

Prestar cuidados de salde, promover estilos de vida saudaveis, prevenir a 4 3 1 2
doenca/acidente, de acordo com as orienta¢des da equipa de salde.

Executar e aplicar acGes e técnicas decididas pela equipa de satde no 3 4 3 2

ambito dos servigos clinicos especializados, incluindo laboratério.

Até que ponto considera que o atual sistema de formagao dos socorristas lhes confere as competéncias adequadas as necessidades de apoio a atividade operacional.
(1) Muito mau (2) Mau (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom

1 3 2 1
Comentarios: Formacéo muito Funcdes Formacéo pratica Melhoria da formacéo,
tedrica. Lacunas administrativas e fraca. treino. Fungbes muito
assisténcia pre- pouco praticas. administratativas. Maior
hospitalar. integracdo nas equipas de
Colaboracéo com salde. Desmotivacao por
sociedade civil para abordagem redutora de
manter competéncias. funcdes e de progressdo da
Muita incidéncia na carreira. TEPH como
parte admnistrativa. abordagem de gestéo de
Competéncia TAS. pessoal na escassez de

médicos e enfermeiros.

CAP- Capitédo; MAJ- Major; NA- Néo avaliado

* De acordo com as competéncias, capacidades e comportamentos atribuidas aos socorristas no Curso de Formagéo de Pragas do regime de contrato Servico de Salde
PDINST 144-74 ( C) (Direcéo de Instrucdo, 2015)
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