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Resumo

No &mbito da reforma do Sistema de Saude Militar portugués e da criagdo da Unidade
de Ensino, Formacdo e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM) gerou-se um efeito
catalisador nas acOes de capacitacdo em Saude Militar (ACSM) dos paises da CPLP, em
relacdo ao qual ndo existem dados concretos. Face ao impacto positivo entdo verificado,
formularam-se intenc6es de reforcar as ACSM, devendo o presente estudo dar contributos
nesse sentido.

Em termos metodoldgicos optou-se por abordagem indutiva, estratégia mista, em
estudo de caso, limitado ao periodo de 2021 a 2024.

Os dados foram recolhidos através de pesquisa documental, entrevistas e
questionarios. Contabilizaram-se 60 formacoes, das quais 27 em paises da CPLP, num total
de 488 formandos da CPLP, prova de um impacto mensuravel, robusto e progressivo.

As ACSM tipo II, focadas em formacdo local, com doacdo de material essencial e
apostadas na formacdo de formadores, constituiram o novo paradigma de cooperagédo
adaptada as realidades dos paises parceiros, com a Saude Militar a atuar como instrumento
de diplomacia em saude e soft power.

Conclui-se neste trabalho a coeréncia estratégica das ACSM e a identificacdo da CPLP

como espaco de projecdo de influéncia de Portugal. Sao feitas recomendacdes.

Palavras-chave:
Capacitacdo em Saude Militar; Cooperacdo no Dominio da Defesa; Diplomacia em

Saude; Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).
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Abstract

During the reform process of the Portuguese Military Health System and the creation
of the Military Health Teaching, Training and Research Unit (UEFISM), a catalytic effect
was generated towards the Military Health Capacity Building Actions (MHCBA) of the
CPLP countries, regarding which there is no concrete data. Given the positive impact then
verified, intentions were formulated to reinforce the MHCBA, to which this study seeks to
contribute.

An inductive approach was adopted, using a mixed-methods case study design,
covering the period from 2021 to 2024. Data was collected through documentary research,
interviews, and questionnaires. A total of 60 training sessions were accounted for, of which
27 occurred in CPLP countries, with a total of 488 trainees from the CPLP, proof of a
measurable, robust, and progressive impact.

Type 1l MHCBA, focused on local training, with donation of essential material and
focused on the training of trainers, constituted the new paradigm of cooperation adapted to
the realities of partner countries, with Military Health acting as an instrument of health
diplomacy and soft power.

The study concludes the strategic coherence of the MHCBA and the identification of
the CPLP as a space for the projection of Portugal's influence. Final recommendations are

given.

Keywords:
Military Health Capacity-Building; Defense Cooperation; Health Diplomacy; Community
of Portuguese Speaking Countries (CPLP)
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1.  Introducéo

A ““capacitagdo de paises terceiros como produtores de seguranga”, objetivo da Politica
Externa de Portugal, concretiza-se atraves da Cooperagdo no Dominio da Defesa (CDD),
desenvolvida em linha com os principios estabelecidos em Programa-Quadro, onde a
referéncia a Saide Militar é transversal, focada na disponibilizacdo de cuidados assistenciais
hospitalares, acesso a formacao e ainda no apoio a catastrofes naturais e emergéncias (MDN,
s.d.).

O Estado Maior General das Forcas Armadas (EMGFA), na sua Diretiva Estratégica
2023|2026, identifica “incrementar a coopera¢do nacional no apoio a politica externa” como
objetivo estratégico. Especificando a intencdo de dinamizar e reforcar o empenhamento
junto de paises amigos, nomeadamente da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), como via para uma maior colaboracéo das Forcas Armadas (FFAA), entre outros,
no ambito de missdes diplomaticas de seguranca internacional. Pretende assim o
“incremento do contributo para a afirmacdo de Portugal como Estado coprodutor de
seguranca internacional, e a capitalizacdo da credibilidade operacional das Forgcas Armadas
portuguesas” (EMGFA, 2023b).

Na Diretiva Estratégica Setorial da Saude Militar (EMGFA, 2022) é mencionada a
intengéo de incrementar o apoio em Saude Militar aos paises da CPLP, como parte integrante
das orientagdes que visam reforcar a credibilidade da Saude Militar e melhorar a capacidade
e resiliéncia do Sistema de Saude Militar (SSM).

A atual reforma do Sistema de Saude Militar (SSM), focada na centralizacdo de
estruturas-chave no EMGFA, contribuiu certamente para a criacdo do pilar de Saude Militar
para missdes de capacitacao de paises da CPLP, nomeadamente Republica da Guiné-Bissau
(GB) e Republica Democratica de Sdo Tome e Principe (STP), a partir de 2021. Desde entéo,
verificou-se um aumento no numero e diversidade de acdes de capacitacdo em Saude Militar
para a CPLP.

Em sintonia com esta tendéncia, no relatorio do 1X Férum de Sadde Militar da CPLP
(FSM/CPLP), é reconhecida a Saude Militar a dimenséo de vetor estratégico da Componente
da Defesa da CPLP (MDN, 20232). Nesse documento € ainda dada elevada importancia aos
projetos de capacitacdo nas areas de Saude Militar realizados, sendo os representantes dos
estados-membro unanimes em considerar que as acdes de capacitacdo devem ser reforcadas,
especialmente em areas de diferenciacdo prioritarias (Medicina Operacional, Medicina de

Catastrofe, Medicina de Emergéncia, Medicina Aerondutica e Medicina Naval), devendo
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ainda ser avaliados possiveis contributos da Salde Militar para o Eixo Estratégico 6 -
Prontiddo para Emergéncias em Salde Publica do Plano Estratégico de Cooperacdo em
Saude da CPLP 2023|2027 (MDN, 2023).

De notar que, dada a organizacao dos sistemas de satde militar dos paises da CPLP, o
tipo de colaboracdo militar-militar associado as atuais acdes de capacitagdo podera ainda ter
impacto na saude da populacgdo civil local, enquadrando-se em conceitos como soft power e
diplomacia em saude (DIPS), com um importante potencial estratégico. Esta vertente de
DIPS é muito explorada por outras nacfes. Sener e Martin (2022), numa 6tica do Sistema de
Saude Militar dos Estados Unidos da América (EUA), analisam o papel da DIPS nas
atividades militar-militar e militar-civil, concluindo que houve uma mudanca nas prioridades
de atuacdo, evoluindo de apoios pontuais e respostas a pedidos de auxilio no contexto de
emergéncia para parcerias prolongadas no tempo, focadas em atividades de capacitagéo.

A capacitacdo em Saude Militar desenvolvida pelas FFAA portuguesas tem vindo a
assumir um protagonismo crescente, sobretudo através das acOes desenvolvidas pela
Unidade de Ensino, Formagdo e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM), uma nova
unidade do SSM portugués, no ambito das Missdes Portuguesas de Capacitacéo.

Segundo o ultimo relatério do FSM/CPLP (MDN, 2025), para além da UEFISM, s&o
varias as unidades que contribuem para a capacitacdo em Saude Militar de paises da CPLP
através do Programa de Intercambio de Formacdo em Saude Militar, nomeadamente a
Unidade Militar Laboratorial de Defesa Bioldgica e Quimica (UMLDBQ), o Centro de
Psicologia Aplicada do Exército (CPAE) e alguns departamentos do Hospital das Forcas
Armadas (HFAR).

Constata-se que ndo existem estudos atualizados sobre esta tematica, nem um
levantamento sistematico e critico destas a¢fes e do seu impacto nos paises beneficiarios,
bem como do seu significado estratégico para Portugal.

A intencdo de reforcar as acdes de capacitacdo é o desfio ao qual se pretende dar um
contributo, sob forma de novos conhecimentos, com possibilidade de aplicacdo pratica,
contando com a experiéncia recente da autora como primeira Diretora da UEFISM, uma
segura mais-valia na abordagem desta tematica.

Definiu-se como objeto de estudo, a Capacitacdo em Saude Militar, ficando o estudo
limitado as ACSM, desenvolvidas pelas FFAA portuguesas, tanto no territério nacional,
como em paises da CPLP, no &mbito de acordos bilaterais, no periodo decorrido entre janeiro
de 2021 e dezembro de 2024.

13
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O objetivo geral da presente investigacdo é propor contributos para o reforco da
capacitacdo em Saude Militar dos paises da CPLP por parte das FFAA portuguesas, para o
qual contribuem os dois objetivos especificos: avaliar as acdes de capacitacdo em Saude
Militar das FFAA portuguesas nos paises da CPLP e analisar acdes de capacitacdo em
Saude Militar realizadas por FFAA congéneres em paises africanos.

Para poder alcancar os objetivos propostos, formulou-se a questéo central (QC), para
a qual contribuem duas questdes derivadas (QD):

QC: Como reforgar a capacitacdo em Saude Militar dos paises da CPLP por parte das
FFAA portuguesas?

QD1: Como é que as a¢des das Forcas Armadas portuguesas, no periodo de 2021 a
2024, contribuiram para a capacitagdo em Saude Militar dos paises da CPLP?

QD2: Como é que Forcas Armadas congéneres contribuiram para a capacitagdo em
Saude Militar de paises africanos?

O presente trabalho de investigacao individual (T1I) esta organizado em seis capitulos,
seguindo o formato escolar, previsto nas Norma de Autor no IUM (Fachada, Ranholas,
Marreiros & Santos, 2020, p. 13), nomeadamente:

Capitulo 1 — Introducéo;

Capitulo 2 — Enquadramento teorico e conceptual;

Capitulo 3 — Metodologia e Método;

Capitulo 4 — Resultados;

Capitulo 5 — Discusséo;

Capitulo 6 — Conclusoes.

14
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2.  Enquadramento teorico e conceptual

Neste capitulo sdo apresentados o contexto e as bases tedricas e conceptuais usadas
para a presente investigacao, enquadravel no dominio das Ciéncias Militares, na area nuclear
de investigacdo de Comportamento Humano e Saude em Contexto Militar, visando a subarea
de investigagdo da Saude Militar, mas também da Salde e Medicina Operacional e da
Educacdo Militar, as quais estdo associados, respetivamente, os nimeros de linhas de
investigacdo 226, 227 e 234, de acordo com a taxonomia das linhas de investigagéo do UM,
referidas no Despacho n.°17/2024 (IUM, 2024).

2.1 Estado da Arte
2.1.1 Diplomacia em Saude e Saude Militar

O estado de saude das populagdes e os fatores que o condicionam, tais como niveis de
pobreza, acesso a alimentos e agua, morbilidade/mortalidade materno-infantil, prevencéo de
doencas e vacinacdo, desempenham um papel determinante na formulacdo de politicas
internas e externas das nac¢fes. O termo Diplomacia em Saude (DIPS) ¢ aplicavel quando
nas opcOes de politica externa é dada relevancia a saude, de forma a contribuir para a
cooperacdo internacional em satde. A DIPS inclui acdes muito diversificadas, tanto abstratas
como especificas, com o objetivo de ajudar cidaddos em qualquer parte do mundo.
(Kuriakose, 2020).

A necessidade de Sistemas de Saude (SS) resilientes capazes de garantir o apoio as
populacdes levou a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a definir um modelo baseado em
seis “blocos” ditos essenciais para o adequado funcionamento dos SS: (i) prestacdo de
servigos; (ii) forca de trabalho em saude; (iii) informacao; (iv) produtos medicos, vacinas e
tecnologias; (v) financiamento; e (vi) lideranca e regulacdo (OMS, 2007).

Numa analise sobre o funcionamento dos SS em ambientes de conflito (Pattanshetty
et al., 2023) constata-se a disrup¢do dos “blocos” acima mencionados, seja pela falta de
acesso a cuidados de saude, falhas nas cadeias logisticas dos medicamentos essenciais,
migracdo de profissionais de salde ou aumento de doencas, que decorrem em paralelo com
outros efeitos como o colapso de sistemas politicos, sociais e economicos. Este estudo
analisa intervencdes de DIPS, verificando que contribuem para melhores condi¢oes de salde
e alivio de sofrimento das pessoas, constatando ainda repercussao sobre os niveis de
tranquilidade e harmonia nas populacdes beneficiadas. Concluem os autores que a DIPS €
uma ferramenta importante para promover SS mais resilientes, podendo ainda ter uma

importante acdo para mitigar algumas repercussoes dos conflitos.
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Para os Estados Unidos da América (EUA), é claro que o risco de catastrofes a nivel
global é uma realidade nos dias de hoje, podendo resultar na quebra dos SS, com implicagdes
porventura mais dificeis de conter que um eventual conflito armado. Com base neste
racional, é do interesse dos EUA que nagdes parceiras tenham capacidade de resposta a este
tipo de desafios, de forma autdnoma ou articulada com os EUA. A capacitacdo e o treino de
interoperabilidade, através de parcerias bilaterais ou multilaterais sdo criticos para
possibilitar uma eficaz resposta a ameacas globais como doencas infeciosas e desastres
naturais e servem ainda como ponte para alavancar a seguranca e a estabilidade de nagdes.
A vertente militar no ambito da DIPS tem vindo a aumentar, estando tipicamente direcionada
para objetivos estratégicos tanto diplomaticos como de soft power. Contudo, este tipo de
programas carece ainda de um enquadramento mais solido em termos éticos (Eagan, 2019).

No dmbito dos programas de defesa do Reino Unido a DIPS também esta patente. Na
revisdo das capacidades de seguranca (National Capability Review), documento que
fundamenta a atualizacdo da Estratégia de Seguranca Nacional, sdo objetivos britanicos:
“proteger os nossos cidadaos; projetar a nossa influéncia; promover a nossa prosperidade”,
devendo a Saude Militar contribuir nos seguintes moldes: formar parcerias militares e
melhorar relagbes diplomaticas, enquanto fortalece a capacidade e resiliéncia da salde
militar britanica e reduz o sofrimento global (HM Government, 2018).

A acdo da Saude Militar em contexto humanitario internacional vai além de uma mera
resposta humanitaria, integrando-se numa estratégia mais ampla de cooperacédo de seguranca
e projecdo de influéncia. A Saude Militar, como agente da DIPS britanica e agente
estratégico de defesa, contribui para a formacéao de parcerias militares, o reforgo das relacdes
diplomaticas, o fortalecimento da capacidade e resiliéncia dos sistemas de satde dos estados
e a reducdo do sofrimento global (Horne, Bricknell, & Sullivan, 2020). Tornam-se assim
notdrias as diferencas nas atuacdes de equipas de salde de assisténcia humanitaria civis e
militares, mesmo que as formacdes especificas sejam muito sobreponiveis. A estratégia
nacional para a defesa britanica assenta em empenhamento da Saude Militar no &mbito de
acOes de cooperacdo a longo prazo, baseadas em interesses econdémicos, politicos e de
defesa, que contrastam com a atuacdo de equipas de assisténcia humanitaria civis, resultante
da necessidade imediata de aliviar caréncias em ambiente de crise humanitaria (Falconer
Hall, Horne, & Ross, 2022).

A atuacdo da Saude Militar dos EUA no ambito de politica externa é denominada

Global Health Engagement ou “a¢des de empenhamento em Satde Global” (AESG), sendo
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definida pelo Departamento de Defesa dos EUA, numa traducéo livre, como “interagao entre
elementos da defesa dos EUA com FFAA ou autoridades civis de nacgdes parceiras, em
coordenacdo com outros departamentos estatais dos EUA, para construir confianca, partilhar
informac&o, coordenar atividades matuas, manter influéncia e alcancar interoperabilidade
em atividades do foro da saude, que apoiem as politicas de defesa e a estratégia militar dos
EUA”.

Sé&o prioridades das AESG:

- Capacitar nagdes parceiras;

- Reforcar a confianca da populacéo civil nas autoridades locais em nagdes parceiras;

- Diminuir a vulnerabilidade de nagéo parceira a influéncias desestabilizadoras.

As AESG estdo organizadas em quatro categorias de atividades: protecdo sanitaria
da forga, capacitagdo e interoperabilidade de nagGes parceiras, assisténcia humanitaria e
defesa nuclear, biologica e quimica (Department of Defense, 2017).

Numa anélise das AESG desenvolvida pelos servigos de investigacdo do Congresso
dos EUA, é reconhecido que estas servem o propdésito de capacitar em Saude Militar tanto
os militares dos EUA como os de nacOes parceiras e que sdo implementaveis através de
colaboragdes militar-militar ou militar-civil, no @mbito de acordos bilaterais ou multilaterais.
As AESG sdo ainda identificadas como uma via para a atratividade e retencdo de militares
da area da saude (Congressional Research Service, 2022).

Com o intuito primario de garantir a prontiddo das equipas médicas americanas,
embora desenvolvidos como DIPS, no ambito das AESG, foram criados 0s exercicios
MEDREX (Medical Readiness Exercises), possibilitando a capacitacdo de equipas médicas
locais e promovendo parcerias robustas entre profissionais de saude militar americanos e de
nacdes africanas. Os MEDREX realizam-se desde 2017 em varios paises do continente
africano, tendo j& possibilitado o tratamento de mais de 39.000 doentes e contribuido
significativamente para a capacitacdo em Saude Militar, a melhoria das praticas médicas e
prestacdo de cuidados de salde em varias nacOes africanas, sendo planeados de forma
conjunta com a Saude Militar local. Um exemplo foi o MEDREX Luanda, decorrido em
julho de 2024, onde cerca de 20 profissionais de saude americanos (médicos, enfermeiros e
socorristas) de Cirurgia Geral e Emergéncia Médica estiveram a trabalhar conjuntamente
com elementos da Saude Militar de Angola, no Hospital Militar Principal de Luanda, durante

um periodo de trés semanas, tendo esta atividade sido considerada muito enriquecedora em
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termos de partilha de experiéncias e aprendizagem de novas técnicas pelas chefias de Salude
Militar locais (U.S. Army Southern European Task Force, Africa, 2024).

Para Andrews (2021), fatores como seguranga, desenvolvimento e direitos humanos,
sdo forgas motrizes que estdo a elevar a relevancia da saude de um patamar de "baixa
politica" para "alta politica". Segundo esta autora, a DIPS, embora seja uma pratica
emergente, tem o potencial de vir a alcangar uma influéncia sem precedentes e moldar a
estratégia de politica externa dos EUA na era p6s-pandemia.

2.1.2 CPLP e Cooperagdo em Saude Militar

A Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), forum multilateral para
aprofundamento de amizade mutua, concertacdo politico-diplomatica e cooperacao entre 0s
seus membros, criada em 1996, tem por principios orientadores a igualdade soberana, o
respeito pela identidade nacional, o respeito pela integridade territorial, a ndo ingeréncia nos
assuntos internos, a promocao do desenvolvimento e a cooperacdo mutuamente vantajosa
(CPLP, 1996). Fazem atualmente parte da CPLP nove estados-membro: Angola, Brasil,
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mocambique, Portugal, Timor-Leste e S&o
Tomé e Principe.

A unidade da lingua, a heranca histdrico-cultural e a geografia maritima sdo 0s
elementos de continuidade que criam o contexto geopolitico da CPLP, que se tem afirmado
pela adogdo de uma inovadora e pragmatica visdo politico-estratégica, tendo o mar como
elemento de unido (Rizzi & Bernardino, 2019). A “Identidade da CPLP no Dominio da
Defesa”, documento aprovado pelos Ministros da Defesa da CPLP, estabelece-se em quatro
pilares: valores e interesses comuns; mobilizacdo cooperativa; idiossincrasia da CPLP no
dominio da defesa e centralidade do instrumento e da cooperacdo militar (CPLP, 2015).

A vertente da Saude no dominio da defesa tem-se afirmado ao longo dos tempos. Em
1999, com a criacdo dos Encontros de Medicina Militar, é fomentado o intercambio de
conhecimento cientifico entre profissionais da area da Salde Militar dos estados-membro.
A partir de 2006 estes passam a ser denominados Encontros de Saude Militar, tendo em
conta a evolucéo abrangente da temaética (CPLP, s.d.).

Com a intencdo de preparar uma Forca Tarefa Conjunta e Combinada no ambito da
CPLP, para participacdes conjuntas em missdes de Apoio a Paz e de Ajuda Humanitéria,
realizam-se desde 2000 os exercicios FELINO, desde logo com a possibilidade de incluir

uma vertente de Salde Militar (Escorrega, 2018).
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O Forum de Saude Militar da CPLP (FSM/CPLP), reunido entre diretores dos Servicos
de Saude Militar dos estados-membro ou seus representantes, € criado em 2013, com o
intuito de promover a cooperacdo estratégica e operacional em termos de Saude Militar da
CPLP (Direcéo-Geral de Recursos de Defesa Nacional [DGRDN], s. d.).

O FSM/CPLP integra e coordena 0s seguintes programas, projetos e atividades:
Observatério da Saude Militar da CPLP; Comissdes Técnicas com o intuito de fomentar
redes articuladas de especialistas em matérias consideradas pertinentes (Biosseguranga e
Bioprotegdo [MDN, 2022], Seguran¢a Sanitaria Mundial [MDN, 2023] e Saude Mental
[MDN, 2025]); Programa de Intercdmbio de Formagdo em Salude Militar da CPLP destinado
a capacitacdo através de formacbes de curta duracdo em areas prioritarias (MDN, 2017);
participacdo do FSM/CPLP nos exercicios militares da CPLP como a série FELINO;
investigacdo, desenvolvimento e inovacdo em Saude Militar (MDN, 2024).

A “Estratégia da CPLP para a Saude Militar” (MDN, 2017) reforca as intencGes de
cooperacdo bilateral e multilateral, para uma Saude Militar promotora de coesdo social,
atuando ndo apenas para a familia militar, mas formando e impulsionando a saude de
comunidades locais.

Este tipo de abordagem adequa-se ao cenario atual de ameacas a saude publica, que
tém um cariz transdisciplinar e transnacional. Dado o amplo espectro de acdo da Saude
Militar, nomeadamente nas suas dimensdes estratégicas e operacionais, esta é idealmente
empenhada na cooperacdo com estruturas civis de Saude Publica no contexto nacional e
internacional (Carvalho & Alves, 2019). Também Martins e Bernardino (2024), com base
na andlise da resposta a pandemia de COVID-19, identificam a necessidade de aumentar 0s
mecanismos de colaboracdo intersectorial na CPLP, com vista a criar um protocolo de
resposta a pandemias.

As Missbes Portuguesas de Capacitacdo (MPC), na vertente de Salde Militar,
iniciaram-se em 2021 com o contributo da Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacdo da
Saude Militar (UEFISM) no apoio ao desenvolvimento do projeto “Ajuda Militar Solidaria”
para a GB e STP, com base num plano integrado de “Capacitacdo em Saude Militar”,
customizado a cada pais, assente em quatro pilares fundamentais (EMGFA, 2023a):

— Infraestruturas: recuperacdo de edificado de salde;

— Equipamentos: doacdo de mobiliario hospitalar e de equipamento e material médico-

sanitario essenciais ao funcionamento dos centros de salide militar;
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— Formacao: programas formativos adequados a realidade local, através de cursos de
emergéncia pré-hospitalar e socorrismo de combate, seguindo uma metodologia baseada na
de Kern, Thomas, Hughes e Chen (2016), utilizando componente online prévia, doagdo de
material didatico e modelos para treino pratico, complementada com a deslocacédo de equipas
de formadores da UEFSIM durante um periodo de trés semanas, para formacédo teorico-
pratica e tirocinio de formadores auténomos locais. Aos novos formadores eram
posteriormente disponibilizados estdgios na UEFISM para aprofundamento dos
conhecimentos cientifico-pedagdgicos e administrativos, com duragdo de dois meses
(Resende, 2025);

— Assessoria em Salde: acesso a pareceres de médicos especialistas, via e-mail ou
videochamada ao HFAR, e a planificacdo de estdgios de médicos, enfermeiros e
farmacéuticos no HFAR.

Tendo em vista a consolidacdo das MPC, é criado em 2023 o Grupo de Edificacéo e
Acompanhamento Permanente do Programa de Missdes de Capacitacdo das FFAA
Portuguesas (Despacho N.° 017/CEMGFA/2023), que posteriormente passa a designar-se
“Grupo de Acompanhamento Permanente para as Missdes Portuguesas de Capacitagao”
(GAP-MPC), constituindo-se como entidade técnica responsavel para edificar as MPC, em
articulacdo com os Programas-Quadro de CDD e em coordenacdo com a Direcdo-Geral de
Politica de Defesa Nacional (DGPDN).

O sucesso das MPC esta patente na Diretiva N.° 048 (EMGFA, 2024): “prontidio,
competéncia e credibilidade das FFAA foram afirmadas e reforcadas, tendo contribuido de
forma relevante para a implementacdo, desenvolvimento e melhoria de capacidades das
FFAA dos paises amigos e satisfacdo dos compromissos assumidos no quadro da cooperagédo
bilateral”.

2.2 Modelo de analise

O modelo de andlise, incluindo Objetivo Geral, Objetivos Especificos (OE), Questdo

Central e Questdes Derivadas (QD), bem como conceitos estruturantes, as suas dimensdes e

as técnicas de recolha de dados utilizadas, é representado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Modelo de Analise

Objetivo | Propor contributos para o refor¢o da Capacitacdo em Sadde Militar dos paises da CPLP,
Geral por parte das FFAA.
Questéo Como reforcar a Capacitacdo em Salde Militar dos paises da CPLP, por parte das FFAA
Central portuguesas?
Objetivos Questdes Conceitos Dimensdes Indicadores Recolha de
- Derivadas | Estruturantes Dados
Especificos
OEl1- QD1 -
Avaliar as Como € que Anélise
acdes de as agoes das Organizacéo; SSM; Documental;
Capacitagdo | FFAA
em Salde portuguesas, Treino; Missdes Entrevistas
Militar das no periodo Saude Militar; Portuguesas de | Semiestruturadas;
FFAA de 2021 a Material, Capacitacdo;
portuguesas | 2024, Diplomacia Questionarios
paracom os | contribuiram | em Saude; Pessoal; Programa de
paises da para a Intercdmbio de
CPLP; Capacitagdo | Cooperacdo no | Infraestruturas; Formacdo em
em Salde Dominio da Saude Militar
Militar dos Defesa Interoperabilidade | do FSM/CPLP;
paises da
CPLP? Politica de
Defesa
OE2 - QD2 - Nacional.
Analisaras | Como é que Analise
acdes de FFAA Documental;
Capacitagdo | congéneres
em Salde contribuiram Entrevistas
Militar para a Semiestruturadas;
realizadas Capacitagdo
por FFAA em Saude
de paises Militar de
congéneres | paises
a paises africanos?
africanos.
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3. Metodologia e Método

3.1 Metodologia

A Capacitagdo em Salde Militar como objeto de estudo, a inexisténcia de estudos
prévios adequados ao contexto atual das FFAA portuguesas e 0s objetivos definidos para a
pesquisa determinaram a selecdo da estratégia de investigacdo e desenho de pesquisa. Em
termos metodoldgicos optou-se por uma abordagem de raciocinio indutivo, com uma
estratégia de investigacdo mista, aplicada a um desenho de pesquisa de Estudo de Caso
(Santos & Lima, 2019). O horizonte temporal da investigacdo, de acordo com Saunders,
Lewis e Thornhill (2009, cit. Por Santos & Lima, 2019, p. 33), preconiza um estudo
transversal.

3.2 Meétodo

3.2.1 Participantes e procedimento

Participantes. Para a QD1 foram envolvidos elementos conhecedores do processo de
ACSM, classificados da seguinte forma (Apéndice A e Figura 1):

- Decisores: militares do EMGFA e civil do Ministério da Defesa, que ocuparam,
durante o periodo em analise, cargos com poder de decisdo na estrutura hierarquica das
FFAA, concretamente no ambito da definicdo e concretizacdo das ACSM. Foram
entrevistados os 11 Decisores contactados, que desempenharam no periodo em analise
funcbes de Chefe de Estado-Maior-General das Forcas Armadas (CEMGFA), Assessor de
CEMGFA, Diretor de Saude Militar (DIRSAM), Diretor de HFAR, Diretor de UEFISM,
Diretor de Servicos de Saude Militar e Assuntos Sociais ou Diretor Geral de Politica de
Defesa Nacional;

- Atores: militares que ocupam atualmente a coordenacdo dos servicos do EMGFA e
dos Ramos, que operacionalizaram ACSM no periodo em analise, tendo sido entrevistados
todos os responsaveis, num total de sete;

- CPLP: Diretores de Saude Militar dos restantes paises da CPLP ou seus
representantes no Forum de Sadde Militar da CPLP (FSM/CPLP), tendo sido entrevistados
cinco dos oito Diretores de Salde de paises da CPLP contactados, nomeadamente de Angola,
Guiné-Bissau, Mocambique, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste;

- Participantes ACSM: militares portugueses e de paises da CPLP que participaram em
pelo menos uma ACSM no periodo em analise (93 questionarios eletronicos respondidos).

A recolha de dados foi realizada entre fevereiro e abril de 2025.
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Salde Militar Portugal Saude Militar CPLP

5 CPLP
(Diretores
de Saude
Militar)

11 Decisores

Participantes

ACSM — Acdes de Capacitacdo em Satide Militar

Figura 1 — Questdo Derivada 1: Participantes no estudo

Para a questdo QD2 foram entrevistados decisores da Saude Militar de dois paises
congéneres, obedecendo aos seguintes critérios: paises aliados da NATO, integrados na
Unido Europeia, com lagos histéricos com paises africanos. Selecionaram-se o Reino de
Espanha, dada a sua proximidade cultural, e o Reino da Bélgica, pelas similaridades
dimensionais. Entrevistaram-se os dois elementos contactados, equiparados a Diretor de
Saude Militar (DIRSAM) na hierarquia da Saude Militar, que passam a ser referidos como
Paises Congéneres (Apéndice A).

Procedimento.

Para a multiplicidade de participantes, construiu-se uma entrevista base, de forma a
possibilitar a avaliacdo das visOes distintas: Decisores — 0s decisores nacionais, Atores — 0s
operacionais nacionais, CPLP — os decisores da Saude Militar da CPLP e Paises Congéneres
— 0s decisores da Saude Militar de dois paises congéneres. Os guifes das entrevistas
semiestruturadas abordavam a avaliacdo das ACSM face ao periodo em andlise e também
numa perspetiva de futuro (Apéndice B). De salientar que a todos os entrevistados foi
efetuado um contacto prévio, sendo depois enviado por correio eletrénico um documento
com a contextualizacdo e o enunciado das questdes. Foi dada opcdo de anonimato, no caso
de ser solicitada.

Aos militares portugueses e da CPLP que participaram em pelo menos uma ACSM no
periodo em analise, nas fun¢des de formando, formador ou em atividades ndo docentes, foi

disponibilizado um questionério eletrénico, em formato andénimo (Apéndice C). Neste
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questionério, tal como nas entrevistas, foi garantida confidencialidade, nomeadamente a
utilizacdo exclusiva dos dados para os fins apresentados.

De forma a garantir uma avaliacdo coerente e abrangente dos Atores das ACSM
realizadas no periodo em analise, consultou-se a informagdo do FSM/CPLP relativa ao
Programa de Intercdmbio de Formacdo em Saude Militar (PIFSM) e contactaram-se ainda,
informalmente, os responsaveis das unidades do SSM com atividades diferenciadoras em
Saude Militar, ndo mencionadas direta ou indiretamente nos relatérios do FSM/CPLP:
Centro de Medicina Hiperbarica e Subaquética, Centro de Medicina Aeronautica, Ndcleo de
EvacuacBes Aeromédicas, Seccdo de Ensino, Formacéo e Treino do HFAR e Agrupamento
Sanitério.

Desta forma acrescentaram-se duas entidades a lista referida no FSM/CPLP, passando
a ser integrada por um total de sete Atores: UEFISM, Centro de Epidemiologia e Intervencao
Preventiva do HFAR (CEIP), Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e
Adicdes do HFAR (UTITA), Centro de Medicina Aeronautica do HFAR (CMA), Unidade
Militar Laboratorial de Defesa Biologica e Quimica do Exército (UMLDBQ), Centro de
Psicologia Aplicada do Exército (CPAE) e Nucleo de Evacuacbes Aeromédicas da Direcédo
de Saude da Forca Aérea (NEA).

A todos os Atores, a par da entrevista, foram solicitados dados descritivos relativos as
ACSM realizadas, como o numero de militares da CPLP e o pais de origem, para além da
identificacdo e caracterizacdo das formacoes (carga horaria, tipo de formacéo, existéncia de
avaliacdo final, inquérito de satisfacao e disponibilizacdo de assessoria pds-curso), para além
da indicacdo de alguma publicacgéo cientifica resultante das ACSM no periodo em anélise.
Foi ainda solicitada ao FSM/CPLP informacao relativa ao Programa de Intercambio de
Formacdo de Saude Militar da CPLP (PIFSM) no periodo em analise.

3.2.2 Instrumentos de recolha de dados

Como instrumentos de recolha de dados, utilizou-se a andlise documental,
complementada por inqueéritos descritivos das ACSM desenvolvidas, entrevistas
semiestruturadas (Lima, 2019, p. 85) e questionario individual disponibilizado através de
plataforma eletronica.

3.2.3 Técnicas de tratamento de dados

Os inquéritos descritivos das ACSM foram compilados e analisados em termos de

analise exploratoria. Para a analise de contetdo das entrevistas foi usado 0 método proposto

por Guerra (2006, citado por Santos & Lima, 2019), delineado nas etapas de transcrigéo,
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leitura, construcdo de sinopses, analise descritiva e interpretativa. Os questionarios foram

trabalhados em termos de estatistica descritiva.
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4. Resultados

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos.

4.1 Acles de Capacitacdo em Saude Militar das FFAA portuguesas
4.1.1 ACSM - Andlise Descritiva

De acordo com a informacdo recebida dos sete Atores foi possivel compilar e
caracterizar a totalidade de ACSM realizadas no periodo em anélise, complementada com a
informac&do do Programa de Intercambio de Formacg&o de Saude Militar da CPLP (PIFSM)
recebida do FSM/CPLP (Apéndice D).

Foram ministradas 60 formaces, das quais 49 (81.7%) em modalidade presencial,
tendo 55.1% destas sido lecionadas em paises da CPLP.

A oferta formativa compreendeu 22 formacdes diferentes, que variaram, em termos de
duracéo, de duas a 588 horas letivas e significaram um empenhamento de um a 39 militares
portugueses por formacao.

A UEFISM foi o principal “ator”, tendo realizado 39 cursos (65%), dos quais cinco
em parceria com a UTITA, sendo que lecionou 88.9% das ACSM que decorreram fora do
territério nacional (24 em 27).

Participaram em ACSM um total de 488 militares da CPLP, dos quais 60 (12.3%)
como formandos do PIFSM.

O total de horas de formacdo lecionadas, contabilizando as formacdes presenciais e
por telemetria, foi de 4136 horas.

Ao longo dos quatro anos analisados verificou-se um incremento das ACSM, de uma

forma quase consistente nos varios parametros, tal como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Evolugéo das ACSM, analise de totais de 2021 a 2024

Anos Formacdes Horas letivas Formandos (PIFSM)
2021 5 98 36 (8)
2022 16 648 176 (9)
2023 17 1502 108 (28)
2024 22 1888 168 (15)
Total: 60 4136 488 (60)

Legenda: PIFSM — Programa de Intercambio de Formagéo em Saude Militar do FSM/CPLP

Ao analisar 0 acesso a ACSM pelos paises da CPLP, numa ¢tica do nimero de
formandos e do total de horas de formac&o recebidas (Quadro 3), destacam-se a GB e STP,
paises onde se realizaram Missdes Portuguesas de Capacitacdo (MPC) no periodo em

andlise. Angola e Brasil ocupam o terceiro e quarto lugares em termos de formacGes
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presenciais, mas ambos também com uma forte presenca em formacdes por telemetria.
Seguem-se Mogambique e Timor-Leste, embora o primeiro com uma participacdo de
predominio teleméatico. Cabo Verde participou apenas em ACSM por via telemética e a

Guiné Equatorial ndo teve qualquer participacéo.

Quadro 3 —Contributo formativo recebido via ACSM, analise por paises

Numero de Formandos Horas de Formacao recebidas
Total Presencial Telemetria Total Presencial | Telemetria

Angola 102 57 45 7398 7016 382
Brasil 42 15 27 1778 992 786
Cabo Verde 22 0 22 108 0 108
Guiné-Bissau 117 115 2 15868 15852 16
Guiné Equatorial 0 0 0 0 0 0
Mocambique 22 11 11 688 184 504
S&o Tomé e Principe 176 175 1 8112 8104 8
Timor-Leste 7 3 4 888 752 136
TOTAL 488 376 112 34840 32900 1940

Em termos de producéo cientifica relacionada com as ACSM, a UMLDBQ publicou
dois artigos (Carvalho, 2022; Sousa, 2023) e um destaque na revista da Parceria Mundial do
G7 (Global Partnership, 2023). A UEFISM tem um artigo a aguardar publicacdo (Resende,
2025).

4.1.2 ACSM - Analise das Entrevistas

Foi realizada analise da informacédo recolhida nas entrevistas, de forma a resumir e
selecionar conteudos de opinides, conhecimentos e préaticas relacionadas com as ACSM que
permitam um melhor conhecimento e interpretacdo das mesmas (Apéndice E).

Na atribuicdo de importancia relativa aos objetivos das ACSM, ha unanimidade entre
Decisores, Atores e CPLP em atribuir a importancia mais elevada a “melhorar os cuidados
de salde prestados pela Saude Militar de pais amigo” e a mais baixa a “aumentar a prontidao

dos Quadros Especiais de Satide (QES) das FFAA portuguesas” (Figura 2).
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Figura 2 — Objetivos das ACSM, por importancia relativa

Legenda: MELHORAR OS CS - Melhorar os cuidados de salde prestados pela Salde Militar de pais amigo;
AUMENTAR AUT. SSM - Aumentar autonomia do Sistema de Satde Militar de pais amigo; AUMENTAR INTEROP.
FFA - Aumentar interoperabilidade das FFAA de um pais amigo; AUMENTAR PRONT. QES - Aumentar prontiddo dos
Quadros Especiais de Salde das FFAA portuguesas; PROMOCAO E DIVUL. LP - Promogéo e difusdo da lingua
portuguesa; EST. RELACOES - Estreitamento das relacdes de Portugal com paises parceiros; REF. CRED. E VISIB.
QRI - Reforgo da credibilidade e visibilidade de Portugal no quadro de relagSes internacionais; CAP. PAISES
TERCEIROS - Capacitagdo de paises terceiros como produtores de seguranga.

Quando questionados sobre a concretizacdo de objetivos operacionais propostos para
as ACSM, houve unanimidade entre os entrevistados dos trés grupos em considerar que
foram alcancados, em todas as dimens6es analisadas (organizacgdo, treino, material, pessoal,
infraestruturas e interoperabilidade). Foram ainda referidos alguns comentarios
complementares, sobre a evolugdo do processo e o surgimento de “outros” ganhos, ndo
planeados, resultantes do processo (Apéndice E, Questdo 2).

Na andlise dos objetivos estratégicos das ACSM, foi solicitada a identificacdo de
ganhos ou eventuais perdas passiveis de serem associados as ACSM, tendo esta questdo sido
apenas colocada aos Decisores e Atores. De salientar que houve unanimidade de todos os
entrevistados quanto a ganhos, sem identificarem quaisquer perdas. Refira-se que todos 0s
Decisores focaram ganhos para as duas partes, CPLP e Portugal, enquanto os Atores se

focaram em ganhos para a CPLP, tendo s6 dois referido ganhos para Portugal (Quadro 4).
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Quadro 4 — Objetivos Estratégicos ACSM

Ganhos ou eventuais perdas “resultantes” das ACSM

ganhos para as
duas partes;

Ainda persiste

diferencial,
embora menor,
entre 0s
objetivos

estratégicos
tracados e o
estado atual.

com paises da CPLP;

- Estreitamento das relaces bilaterais
com paises terceiros;

- Difusdo da lingua portuguesa e
promocdo de valores culturais;

- Aproximacdo com chefias das FFAA
dos paises da CPLP e aumento da nossa
influéncia;

- Maior reconhecimento deste novo
modelo de CDD portuguesa: curta
duracdo, baixo custo, flexiveis,
possibilitando capacidades concretas aos
destinatarios;

- Maior conhecimento do estado atual de
alguns paises da CPLP;

- Capacitdmos paises terceiros como
produtores de seguranca, via Saude
Militar;

- As ACSM resultam do processo de
centralizacdo do SSM e sdo exemplo do
que se deseja para o futuro do SSM
portugués.

Decisores
Geral Portugal CPLP
Né&o houve | - Maior visibilidade e credibilidade de | - ACSM excederam largamente as
perdas; Portugal no quadro das relacBes | expectativas;
internacionais; - Aumento de proximidade com Portugal,
As ACSM ja| - Reforco de parcerias estratégicas, | - ACSM sdo a principal prioridade das
trouxeram nomeadamente na promogcdo das relagbes | FFAA dos paises destinatarios;

- Autonomia e capacidade de intervencao,
possibilitando mais valéncias e melhoria
nos cuidados de salde prestados;

- Aumento de confianca na atuagdo pela
troca de experiéncias e acesso a assessoria;
- Potenciacdo da interoperabilidade das
FFAA;

- Houve manifestacdo de interesse em ter
acOes de capacitacdo mais abrangentes,
noutras areas;

- Robustecer SSM, que apoiam mais
eficazmente populagGes civis, valorizando
as suas Forcas Armadas e contribuindo para
a seguranca a um nivel mais global;

- As ACSM contribuem para o objetivo
estratégico mais lato de capacitar estes
paises como produtores de seguranca;

litaram acesso a
Medintel e in-
cremento da lista
de contatos den-
tro da CPLP;

- Destaque dado as ACSM por
Organizagdes Intergovernamentais
(OMS; OMSA; UNODA,; OPCW) e pela
Parceria Mundial do G7 séo prova do seu
impacto estratégico.

Atores
Geral Portugal CPLP
Sem perdas; - Portugal como referéncia na formacdo | - Constituicdo de nicleos de formagdo nos
em Medicina Aerondutica para os paises | paises amigos, com capacidade formativa
ACSM possibi- | da CPLP; auténoma;

- Melhorada a capacidade e cooperacdo em
Medicina Aeronautica;

- ACSM terdo impacto na pratica clinica e
na qualidade dos cuidados prestados;

A Decisores e Atores foi solicitada opinido quanto a percecdo das ACSM por terceiros.
Os Decisores identificam unanimemente uma expectativa alta prévia, revelando alguns
alguma preocupacdo com a exequibilidade. Todos reconhecem que houve percecdo das
ACSM terem sido eficazmente cumpridas, ou até “para além do expectavel” (BGEN Rui
Sousa). Ha ainda o reconhecimento de um desempenho muito positivo por parte dos QES
portugueses em termos de qualidade e eficacia, com noc¢éo de percecdo de fator de motivacao
por estes. Os Atores também consideram que as expectativas foram alcangadas/ultrapassadas
(Apéndice E, Questao 4).
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Na analise das mais-valias resultantes das ACSM para as FFAA do pais de origem, foi
solicitado a Decisores, Atores e CPLP que atribuissem importancia alta, média ou baixa a
uma série de mais-valias, de acordo com as dimensdes em andlise. Verificou-se que o grupo
CPLP atribuiu elevada importancia a seis parametros, os Decisores a trés, ndo tendo os
Atores atribuido elevada importancia a nenhum (Figura 3).

3
2,6 & | 2,6

m Decisores = Atores CPLP

DES. ASS. AQUIS. AUM.T.E.P. T.EQUIPAS  DES.CAP. REALIZ. PES. RECUP.ED. PRONT.P.
ORG. SSM CONHT® CAMP. PORT. CPLP MISSAO
ANGARIAR

Figura 3 — ACSM: mais-valia para FFAA de pais de origem (importancia relativa)

Leitura da média das classificagdes atribuidas: “baixa” para <1.5; “média” para 1.5 a 2.4; “alta” para >2.4.
Legenda: DES. ASS. ORG. SSM — Desenvolver capacidades de assessoria em termos de organizacéo de SSM; AQUIS.
CONHT?® - Aquisicdo de conhecimentos técnicos/cientificos; AUM. T. E. P. — Aumento de treino e experiéncia
profissional; T. EQUIPAS — Treino de equipas; DES. CAP. CAMP. ANGARIAR - Desenvolver capacidades
organizativas de campanhas de angariagdo de doagBes; REALIZ. PES. — Realizagdo Pessoal (Atratividade/Retencao);
RECUP. ED. PORT. CPLP — Recuperagao de edificado portugués na CPLP; PRONT. P. MISSAO - Prontid&o para a
Missdo.

Ao questionar os trés grupos de entrevistados sobre a percecdo da evolugdo das ACSM
nos ultimos dez anos, no caso dos portugueses, questionava-se ainda se consideram que a
reforma do SSM teria potenciado a evolugdo, sendo registadas as opinides de acordo com as
dimens6es em andlise. Em relacdo ao papel da reforma do SSM, as opinides de Decisores e
Atores foram similares, considerando que, embora ainda ndo concluida, a reforma
possibilitou a sinergia de esforcos e a centralizagdo do treino e formacdo na UEFISM,
melhorando a atuacdo conjunta. Unanimemente, pelos trés grupos, foi considerado haver

uma evolucédo favoravel em quantidade e qualidade de ACSM (Apéndice E, Questéo 6).
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Em termos de divulgagéo das ACSM, todos os entrevistas, Decisores, Atores e CPLP,
mencionam a existéncia de divulgag&o, tanto interna como externa, mas com necessidade de
evoluir em ambos os dominios (Apéndice E, Questédo 7).

Numa avaliagdo da opinido sobre ACSM futuras, foi solicitado a todos os entrevistados
uma classificacdo em pertinéncia alta, media ou baixa de um total de dezasseis potenciais
ACSM, de acordo com as dimensdes em analise. Globalmente, a pertinéncia foi considerada
média ou elevada, sendo esta tendéncia mais positiva por parte do grupo da CPLP, que
identificou dez dos parametros como sendo de pertinéncia elevada. De salientar que apenas
um parametro alcangou média de “elevada importancia” nos trés grupos: “Diferenciacdo em

técnicas de Medicina de Emergéncia e de Catastrofe” (Figura 4).

2,5 25

I, 24

o1 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 M1 M2 M3 P1 P2 INF INT1 INT2

m Decisores  m Atores CPLP

Figura 4 — Pertinéncia de ACSM a desenvolver

Apresentacdo da média das classificages. Leitura: “baixa” para <1.5; “média” para 1.5 a 2.4; “alta” para >2.4.
Legenda: Organizagdo: O1 —Assessoria na organizagdo do Sistema de Saude Militar; Treino: T1 — Prestagdo de atos
médicos/cirargicos em hospitais de CPLP, com possibilidade de treino de médicos e técnicos locais; T2 - Diferenciacéo
técnica em Biosseguranca e Bioprotecdo; T3 - Potenciacéo da capacidade formativa autonoma em Medicina Operacional,
focada em técnicas de Emergéncia e Socorro; T4 - Diferenciagdo técnica em Saude Publica; T5 — Diferenciacéo técnica
em Medicina Aerondutica; T6 - Diferenciacéo técnica em Medicina Naval e Subaquética-Hiperbérica; T7 — Diferenciagdo
em técnicas de Medicina de Emergéncia e de Catéstrofe; Material: M1 - Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos
e dispositivos médicos para potenciar a eficiéncia, a qualidade e a seguranga na sua utilizagdo; M2 — Promover campanhas
de doacéo de material e equipamentos de salide; M3 - Telemedicina e acesso a opinido de especialista via HFAR; Pessoal:
P1 - Aumentar os niveis de realizacéo profissional e pessoal, contribuindo para a atratividade e retencéo de profissionais
de saude das FFAA portuguesas; P2 - Aumentar os niveis de realizag8o profissional e pessoal, contribuindo para a
atratividade e retencéo de profissionais de salude da CPLP; Infraestruturas: INF - Apoio na remodelacgéo/reconstrucéo
de infraestruturas de Saude Militar; Interoperabilidade: INT1 - Participacdo da Saide Militar CPLP em Exercicios
Multinacionais; INT2 - Participacdo da Satde Militar portuguesa em Exercicios Multinacionais.

Ao entrevistar Decisores e Atores sobre aspetos desafiantes aquando da preparacéo de

uma nova ACSM, foi solicitada atribui¢do de grau de dificuldade (baixa, média ou alta) em
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relacdo as dimensdes em analise. Havendo preponderancia de dificuldade média, para os
Decisores o principal obstaculo esta na limitacdo de recursos humanos, enquanto 0s Atores
consideram mais desafiante “alinhar de forma consensual as necessidades manifestadas com
uma proposta exequivel, adequada a realidade do Sistema de Saude Militar local” (Figura
5).

O/A TIG M/A P/A INF/A INT/A

m Decisores m Atores

Figura 5 — Aspetos mais desafiantes na preparac¢éo de novas ACSM

Apresentacdo da média das classificagdes atribuidas, sendo “baixa” para <1.5; “média” para 1.5 a 2.4; “alta” para >2.4.
Legenda: O/A — Organizagdo: Alinhar de forma consensual as necessidades manifestadas com uma proposta exequivel,
adequada a realidade do Sistema de Saude Militar local; T/G — Treino: Garantir um plano de treino que possibilite a
autonomia necessaria para alcancar de forma realistica o objetivo formativo proposto; M/A — Material: Articular as
necessidades manifestadas com uma solugéo funcional, face as limitagdes de recursos materiais/orgamental; P/A — Pessoal:
Articular as necessidades manifestadas com a limitagdo de recursos humanos em termos de empenhamento; Inf/A —
Infraestruturas: Articular as necessidades manifestadas com uma proposta possivel de intervencdo no local; Int/A —
Interoperabilidade: Articular as capacidades instaladas com o planeamento de exercicios multinacionais.

Face a intencdo estratégica de incrementar as ACSM, foi solicitado a todos os
entrevistados que enumerassem desafios e oportunidades. EXxiste consonancia entre
Decisores, Atores e CPLP para muitos dos itens. Ainda assim, os Decisores identificam sete
oportunidades ndo mencionadas pelos restantes e 0s Atores sdo 0s unicos a referir trés das
dificuldades apontadas (Apéndice E, Questéo 10).

No final das entrevistas, foram ainda registados contributos livres, com comentarios
em relagdo a necessidade de reverter a opinido de “fraca eficacia” detida pela classe politica;
importancia de estimular agdes com a Saude Militar do Brasil; necessidade de estender as
ACSM a outros paises, fora da CPLP, mas em areas de interesse nacional/europeu; entre

outros (Apéndice E, Questdo 11).
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4.1.3 ACSM - Opinido dos Participantes

Foi solicitado a cada Ator que distribuisse um questionario eletrénico (QE) aos
militares envolvidos nas ACSM, tanto portugueses como da CPLP. Cada militar responderia
uma sé vez ao QE, que refletiria a sua opinido de vivéncia de ACSM, no periodo 2021 a
2024, mesmo que tivesse tido vérias participagdes.

O QE foi enviado a 77 militares portugueses, tendo havido 45 respostas (taxa de
resposta de 58,4%). N&o foi possivel quantificar a quantos militares da CPLP o questionario
foi enviado.

Foi recebido um total de 93 respostas, onde se incluem 45 de Portugal, 27 de STP, 16
da GB, quatro de Angola e uma de Mogambique (Apéndice F — Resultados do QE).

A distribuicdo por idades e classe/posto, considerando os militares portugueses versus
os militares da CPLP, mostra uma populacdo de militares portugueses com predominio de
oficiais com mais de 35 anos, sendo a populacdo de militares da CPLP mais jovem e menos

diferenciada (Figuras 6 e 7).

Idade

ATE 25 ANOS 26 A 35 ANOS 36 A 45 ANOS MAIS DE 45 ANOS
M Port m CPLP

Figura 6 — Participantes ACSM — distribuicao por idade
Legenda: Port - Portugal.
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Classe/Posto

OFICIAL GENERAL OFICIAL SARGENTO PRACA

W Port m CPLP

Figura 7 — Participantes ACSM - distribuigéo por Classe/Posto
Legenda: Port - Portugal.

Apenas 22 (23,7%) dos inquiridos realizaram as ACSM exclusivamente em Portugal;
0s restantes realizaram-nas exclusivamente na CPLP (61,2%) ou em Portugal e na CPLP
(15,1%).

Apenas um elemento participou exclusivamente por via telematica, 83,9%
participaram em modo presencial e os restantes 15% em modo de b-learning.

Houve 21 participantes que desempenharam mais de uma funcdo no ambito das
ACSM, como formando, formador ou em planeamento ndo docente.

Na atribuicdo de grau de importancia relativa as oito op¢des de objetivos de ACSM
dadas, as mais relevantes foram: “Melhorar cuidados de satde prestados por SM de pais
amigo” em primeiro lugar; “Estreitamento das relagdes de Portugal com paises parceiros”
em segundo; “Reforco da credibilidade e visibilidade de Portugal no quadro das Relagdes
Internacionais” em terceiro e “Aumentar autonomia do SSM de pais amigo” em quarto. De
realcar que em relacdo a estes parametros se verificou um alinhamento nas respostas de
militares portugueses e da CPLP.

Identifica-se algum nivel de discrepancia entre militares portugueses e da CPLP,
quanto a importancia dada a promocao e difusdo da lingua portuguesa, considerada alta ou
muito alta para 29 militares da CPLP (60% do subgrupo), mas por apenas 5 militares

portugueses (11% do subgrupo) (Figura 8).
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Figura 8 — Objetivos das ACSM — Promogéo e difusdo da lingua portuguesa
Legenda: Port - Portugal.

Na avaliacdo da percecdo pessoal das ACSM, é muito relevante registar que cerca de
80% dos inquiridos atribuiram relevancia elevada ou muito elevada a pardmetros como:
“importancia das ACSM”, “efeito sobre a moral e bem-estar nos militares portugueses e da
CPLP” e “empatia e camaradagem entre militares de Portugal e da CPLP”.

Na avaliacdo de eventuais mais-valias individuais resultantes das ACSM, 68% dos
inquiridos atribuiram importancia alta ou muito alta ao fator “realizagdo pessoal”, sem
diferencas entre portugueses e da CPLP.

Verificou-se discrepancia entre portugueses e da CPLP quanto a avaliacdo dos fatores
“aquisicdo de conhecimentos técnicos e cientificos” ¢ “prontiddo para a missao”, em que
apenas um terco dos portugueses consideraram haver mais-valia alta ou muito alta, face a
mais de 80% no subgrupo da CPLP.

67,7% dos inquiridos referem que nas ACSM em que participaram, foram realizados
avaliacdo de desempenho e questionario de satisfacao.

71% consideraram que houve bastante (43%) ou muita (28%) evolucdo das ACSM nos
altimos dez anos, sendo que 62,4% dos inquiridos associaram de forma significativa a
reforma do SSM a essa evolucao.

Embora nenhum participante classificasse a visibilidade das ACSM como muito alta,
ela foi globalmente considerada positiva (moderada — 24,7%; alta — 45,2%).

Mais de um terco dos oficiais portugueses consideram dificil, ou muito dificil, articular
as necessidades manifestadas com uma solucdo funcional, face as limitacGes orcamentais e

de recursos humanos, no planeamento de novas ACSM.
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Quando questionados sobre a intencdo de reforcar as ACSM, 82% dos inquiridos
atribuem-lhe importancia alta ou muito alta, sendo esta inten¢do mais numerosa e vincada

no subgrupo de militares da CPLP (Figura 9).

MUITO ALTA
ALTA
MODERADA
POUCA
| | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
m CPLP = Port.

Figura 9 — Importancia atribuida ao reforco das ACSM
Legenda: Port - Portugal.

4.2 Ac¢des de Capacitacdo em Saude Militar de FFAA congéeneres

Colaboraram com o estudo os representantes dos reinos da Bélgica e de Espanha,
médicos militares com funcdes equiparadas a DIRSAM.

De forma a analisar as agdes de capacitacdo em Saude Militar em paises africanos por
estes dois paises, para além da entrevista, foram ainda questionados sobre a existéncia de
documentos de doutrina de acesso livre ou artigos cientificos que ilustrassem este tipo de
atividade.

4.2.1 O caso do Reino da Bélgica

Segundo Hatzigeorgopoulos (2021), a participacdo da defesa belga em Africa esta
focada em acbes de manutencdo de paz e distribui-se entre missdes multilaterais, que
representam cerca de 50%, e acOes bilaterais, estando estas focadas sobretudo em antigos
protetorados ou colonias belgas.

De acordo com informacdo do adido militar belga na Republica Democratica do
Congo, a cooperacdo militar bilateral entre estes paises esta assente em trés pilares: formacao
académica, treino operacional e cooperacdo médica (Embaixada do Reino da Bélgica na
Republica Democratica do Congo, s.d.).

A missdo de Kindu tem por objetivo capacitar unidades de reacdo rapida. O programa

de formacdo de instrutores autdbnomos esta focado na componente operacional. Inclui,
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contudo, uma vertente formativa no ambito de Socorrismo de Combate e cenérios multi-
vitimas, desenvolvida por elementos da Saude Militar belga.

Esté a decorrer o programa de cooperacdo militar-civil com o Hospital Rei Balduino
em Kinshasa, que prevé a deslocacdo de uma equipa cirtrgica militar belga a cada dois
meses, permanecendo por 15 dias a treinar com médicos seniores locais.

O estado belga possui ainda o Belgian First Aid and Support Team (B-FAST), um
dispositivo modular de apoio a emergéncias, com capacidade de projecdo e inicio de resposta
em 36 horas, capaz de atuar em qualquer cenario. Embora o B-FAST seja de comando civil,
na dependéncia do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, tem prevista uma componente
militar, cujo empenhamento é decidido caso-a-caso, podendo envolver a Saide Militar
(Ministério dos Negdcios Estrangeiros do Reino da Bélgica, s.d.).

Segundo a Surgeon General belga (entrevista por correio eletronico, 1 de abril de
2025), ndo se verificaram alteracdes significativas nas ACSM-belgas ao longo dos ultimos
dez anos. Refere que o processo de centralizagdo da Saude Militar belga se deu héa ja quase
70 anos, seguindo o principio de “partilha e utilizacdo conjunta”.

Em termos de divulgacgéo externa e opinido publica, afirma que o foco da atencéo esta
sempre no Centro de Queimados do Hospital Militar de Bruxelas. Considera ainda que para
a missdo de Kinshasa, a Saude Militar belga ndo dispde de capacidade instalada que lhe
permita doar o equipamento utilizado nessa missdo, pelo que a componente logistica
associada a cada ciclo de missdo é um fator gerador de atrasos. Diz ainda ndo haver interesse
na divulgacao desta missdo, que poderia eventualmente ter alguma leitura penalizante para
as FFAA belgas.

Atualmente ndo tem conhecimento de intencdes de incrementar ACSM-belgas,
acrescentando que, face as limitagdes de recursos humanos, qualquer intencdo de incremento
de atividade de planeamento, apoio e execucdo para missdes em Africa estaria
comprometida.

Da experiéncia passada, identifica que o elo mais fraco de acBes em Africa é a
sustentabilidade, podendo problemas de qualquer natureza levar ao encerramento imediato
de projetos.

4.2.2 O caso do Reino de Espanha
De acordo com o Jefe de la Jefatura Conjunta de Sanidad del Estado Mayor Conjunto

(entrevista por correio eletronico, 4 de abril de 2025), a participacdo do Reino de Espanha
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em atividades de capacitagdo tem acontecido no ambito das aliancas a que pertence (NATO
e, sobretudo, Unido Europeia), ndo existindo doutrina nacional especifica.

Em termos de Saude Militar, ao abrigo de acordos bilaterais, tem havido algumas a¢oes
de treino em paises africanos. As avaliaches destas acBes sdo feitas localmente e
mencionadas nos relatorios de missdo. No ambito do apoio sanitério e assisténcia médica,
também tém sido desenvolvidas a¢Bes de cooperacdo. Tem ainda havido ACSM-espanholas
desenvolvidas sob acordos bilaterais no &mbito de diplomacia militar.

N&o identifica nos ultimos dez anos um paralelismo com Portugal que possa ter
condicionado a evolucdo das ACSM-espanholas, uma vez que o processo de centralizacdo
da Saude Militar aconteceu had mais de 30 anos e ndo existem atualmente programas de
politica de defesa que estimulem as ACSM-espanholas.

Em termos de comunicagdo, considera que as ACSM-espanholas refor¢cam
positivamente a imagem das FFAA junto da opinido publica, motivo pelo qual a sua
divulgacdo ¢ incluida aquando da elaboracdo de “produtos de divulgacdo” das FFAA.
Considera, contudo, que a divulgacdo das ACSM-espanholas é limitada, tendo em conta que
acontecem muitas vezes no ambito de operacgdes militares.

N&o considera que haja previsdo a curto prazo de incremento das ACSM-espanholas.
Considera que ha por parte do Reino de Espanha uma intencdo de empenhamento em
capacitacdo em saude de paises africanos, contudo via Ministério de Negdcios Estrangeiros
e Saude civil.

4.2.3 Paises Congéneres — Analise das Entrevistas

A posicédo dos dois paises analisados em termos de objetivos das ACSM ¢é diferente,
estando a Bélgica focada no treino das suas proprias capacidades com intuito de aumentar a
prontiddo, enquanto a posi¢cdo de Espanha estd mais focada em objetivos de politica externa
(Quadro 5).

Quadro 5 — Objetivos das ACSM dos paises congéneres

Bélgica Espanha
10% Melhorar desempenho da Salde Militar de pais amigo; 20%
5% Aumentar autonomia do Sistema de Salde Militar de pais amigo; 10%

D% Aumentar interoperabilidade das FFAA de um pais amigo; 10%

(50%) Aumentar prontiddo dos Quadros Especiais de Salde das prdprias FFAA; 10%

0% Promocéo e difusdo da prépria lingua; 5%
20% Estreitamento das relacdes do proprio pais com paises parceiros; C 20%)
5% Refor¢o da credibilidade e visibilidade do prdprio pais no quadro de relagGes 0
internacionais;
5% Capacitacdo de paises terceiros como produtores de seguranca; 10%
100% total 100%
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Em termos das ACSM desenvolvidas,

salienta-se a cooperacdo hospitalar

desenvolvida pela Saude Militar belga, havendo da parte de Espanha atividade de

capacitacdo em termos de assessoria organizativa ao SSM, diferenciacdo aeronautica, mas

especialmente no ambito da telemedicina (Quadro 6).

Quadro 6 — Atividades de ACSM desenvolvidas em Africa por paises congéneres

Bélgica Atividade de ACSM desenvolvida Espanha
1 Organizagdo - Assessoria na organizacdo do Sistema de Saide Militar; 3
3 Treino - Prestagdo de atos médicos/cirdrgicos em hospitais locais, com 0

possibilidade de treino de médicos e técnicos locais;

1* Treino - Diferenciacéo técnica em Biosseguranca e Bioprotecao; 1
2 Treino - Potenciacdo da capacidade formativa auténoma em Medicina 0
Operacional, focada em técnicas de emergéncia e Socorro;

0 Treino - Diferenciacéo técnica em Saude Publica; 2
0 Treino - Diferenciacao técnica em Medicina Aeronautica; 3
0 Treino - Diferenciacao técnica em Medicina Naval e Subaquatica- 0
Hiperbarica;

1 Treino - Diferenciacdo técnica em Medicina de Emergéncia e de 1
Catéstrofe;

1 Material - Promover campanhas de doacdo de material e equipamentos 2
de salde;

0 Material - Telemedicina e acesso a opinido de especialista; 4
0 Infraestruturas - Apoio na remodelacao/reconstrucao de infraestruturas 0
de Salde Militar;

0 Interoperabilidade - Participacdo da Saude Militar de paises africanos 0

em Exercicios Multinacionais;

*projeto de apoio a prevencdo e controlo de variola;

Atribuida classificacdo de 0 (nada) a 5 (muito) para cada afirmacao.

Do ponto de vista de mais-valias para o pais, é de salientar que o ganho, por parte da

Bélgica, se foca na prontiddo para a missdo dos seus médicos militares. E ainda referido que

as percecdes dos médicos militares que participam nas missdes em Kinshasa sdo muito

dispares, dependendo da equipa cirargica local que os recebe e orienta (Quadro 7).

Quadro 7 — Mais-valias resultantes das ACSM para 0s paises congéneres

Bélgica Espanha
1 Organizagdo - Desenvolver capacidades de assessoria em termos de organizacéo 2
de Sistema de Saude Militar;
3 Treino - Aquisicdo de conhecimentos técnicos/cientificos; 2
2 Treino - Aumento de treino e experiéncia profissional; 2
2 Treino - Treino de equipas; 2
0 Material - Desenvolver capacidades organizativas de campanhas de angariacéo de 0
doacbes;
1* Pessoal - Realizacdo pessoal (Atratividade/Retencdo); 1
4 Interoperabilidade - Prontiddo para a missdo; 0

*percecdes muito dispares entre os militares; **focada nos médicos militares

Atribuida classificacdo de 0 (nada) a 5 (muito) para cada afirmacao.
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5. Discussao

Neste capitulo sera feita analise e reflexdo dos principais resultados obtidos, indo ao
encontro dos OE definidos, por forma a responder as QD, para no final do capitulo tentar
responder a QC.

5.1 Avaliacdo das A¢Oes de Capacitagdo portuguesas

O OE1 é avaliar as a¢Oes de Capacitacdo em Saude Militar das FFAA portuguesas para
com paises da CPLP, respondendo a QD1: Como é que as a¢des das FFAA portuguesas, no
periodo de 2021 a 2024, contribuiram para a Capacitacdo em Saude Militar dos paises da
CPLP?

A importéncia da reforma do SSM, como elemento potenciador para a modificacdo
das ACSM, é mencionada por todos os entrevistados. De acordo com Guerreiro (entrevista
presencial, 16 de abril de 2025), as ACSM, ndo sendo um cenario “totalmente novo”,
adquiriram uma dimensao crescente e mais abrangente ao longo do periodo em analise,
resultante da centralizacdo do SSM e do agregar dos esforcos de diversos decisores e atores,
que contribuiram para uma soma perfeita de ideias e vontades. Também Castro (entrevista
presencial, 16 de abril de 2025) concorda com a relevancia da centralizacdo do SSM para as
“novas” ACSM e as consequentes mais-valias delas resultantes para a Saude Militar dos
paises da CPLP, realcando ainda que acbes conjuntas deste tipo contribuem de forma
significativa para otimizar o funcionamento do SSM portugués no ambito da centralizacéo,
tal como se deseja para o futuro.

O novo modelo de ACSM no ambito das Missdes Portuguesas de Capacitacdo (MPC),
segundo Ribeiro (entrevista presencial, 26 de fevereiro de 2025), trouxe maior
reconhecimento da cooperacdo militar portuguesa, a qual, em missfes de curta duracéo,
baixo custo e flexiveis, deu capacidades concretas aos destinatarios.

A importancia da Salde Militar no ambito da cooperacdo no dominio da defesa é
salientada por Serronha (entrevista por correio eletrénico, 14 de mar¢o de 2025), que afirma
que as capacitacdes em Saude Militar constituiram a principal prioridade das FFAA dos
paises destinatarios, acrescentando ainda que estas acdes tiveram impactos relevantes nos
servigos de Saude Militar das FFAA de STP e da GB e nas préprias populacdes, que também
sdo apoiadas, valorizando a imagem das suas Forcas Armadas.

Foi muito mencionado nas entrevistas o papel das ACSM no apoio a politica externa,
nomeadamente Batista (entrevista por correio eletronico, 18 de abril de 2025) salienta que

capacitando a Saude Militar se estreitam relagcGes com paises amigos, acrescentando ainda
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que as ACSM s&o propicias para 0 uso da saude como fator de diplomacia e softpower no
ambito da CPLP. Segundo Sousa (entrevista presencial, 5 de margo de 2025): “Capacitamos
como produtores de seguranca, através do que compete a Saude Militar [...]".

Ao analisar os resultados do levantamento das ACSM realizadas no periodo em
andlise, diferenciam-se duas tipologias de acdo: umas realizadas em Portugal, que
implicaram a deslocacdo dos formandos da CPLP (ou participacdo por telemetria), que
passam a denominar-se “ACSM tipo I”; outras realizadas em paises da CPLP,
nomeadamente em STP, GB, Angola e Mocambique, que implicaram a deslocacdo de
formadores portugueses, a partir deste momento denominadas “ACSM tipo I1”.

As ACSM tipo | representam o formato mais cléssico, associado ao Programa de
Intercdmbio de Formacdo em Salde Militar do FSM/CPLP (PIFSM), embora tenham tido
importante renovacdo ao longo do periodo analisado, com muita atividade a acontecer fora
do PIFSM, para a qual contribuiram fatores como a criagdo da UEFISM, a criacdo da
Comissdo Técnica de Biosseguranca e Bioprotecdo e fendmenos mais pontuais de
articulacéo direta com estruturas do SSM, como se verificou com o Centro de Medicina
Aeronautica e o Nucleo de Evacuagdes Aeromedicas.

Observou-se uma evolucgédo das ACSM tipo | no sentido de haver ofertas mais focadas
em estagios, formacdes modulares diversas agrupadas de acordo com areas de diferenciacao
que justifiquem a deslocacao de formandos e formacdes de cariz académico (P6s-Graduacéo
em Medicina Aeronautica).

As ACSM tipo Il correspondem maioritariamente as Missbes Portuguesas de
Capacitacdo (MPC), resultantes da inicial “Ajuda Militar Solidaria”, criada em 2021.

Constatou-se que ACSM tipo | e tipo Il sdo tipicamente complementares, existindo
varios programas que incluem as duas tipologias.

Uma vez que se utilizaram seis dimensdes (organizacdo, treino, material, pessoal,
infraestruturas e interoperabilidade) na avaliacdo das ACSM, optou-se por abordar a
discussédo seguindo a mesma logica.

5.1.1 Organizacao

De acordo com o levantamento realizado, 0 modelo das ACSM tipo 11 foi melhorando
missdo apos missédo, sendo identificados como favorecedores da dimensdo “organizacgdo”,
fatores como: ir ao encontro das necessidades manifestadas, conhecer e adequar a realidade
identificada; planear de forma faseada e progressiva; reforcar as capacidades de organizagao

do SSM local; incentivar a criacdo local de estruturas dedicadas a novas valéncias.
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Para Lemos Pires (entrevista presencial, 06 de marco de 2025), os objetivos de cada
ACSM variam de acordo com as prioridades manifestadas e as negociagdes tidas com cada
pais.

Duarte (entrevista por correio eletronico, 24 de fevereiro de 2025) refere que as
intervencdes desenvolvidas permitiram a capacitacao em areas especificas e, principalmente,
um aumento de confianga nas formas de intervencdo, pela troca de experiéncias entre
profissionais com realidades diferentes, dando igualmente um sinal de esperanca pela
continuidade de apoio.

Castro, (op. cit.), referindo-se as ACSM tipo I, afirma que foi langcado um projeto-
piloto com novos modelos estratégicos na area da salde que, tendo dado claros frutos, lanca
bases para desenvolver projetos mais ambiciosos no futuro.

Em relagdo a organizacdo do modelo de ACSM tipo I, verificou-se um aumento da
oferta de formacgdes em Portugal, tanto presenciais como por telemetria ou b-learning.
Segundo D’Almeida (entrevista por correio eletrénico, 26 de marco de 2025), as ACSM
foram permitindo a Saude Militar da CPLP, nomeadamente de Angola, ficar a conhecer
outras realidades, criando expectativas mais desafiantes ao longo dos anos.

Nem todas as formaces fizeram parte do PIFSM, tendo em conta as caracteristicas e
limites orcamentais deste programa, o que condicionou a divulgacdo e a agilizacdo dos
processos de candidatura.

5.1.2 Treino

O treino é o elemento essencial das ACSM e principal via pela qual se alcanca a
capacitacdo em Saude Militar. Formar adultos de realidades socioculturais distintas, com
acesso limitado a recursos, transmitindo conhecimentos técnicos que sejam referéncia
internacional, foi o desafio que as ACSM tipo Il ultrapassaram.

Neste ambito foram ainda desenvolvidas acdes de formacdo de formadores, com o
intuito de permitir atividade formativa autbnoma, seguindo um programa estruturado de
complexidade crescente. Para Resende (entrevista por correio eletronico, 4 de margo de
2025), as ACSM tipo Il abriram um caminho que ja possibilitou a constituicdo de nucleos
de formacdo autbnomos em paises amigos.

De salientar que as FFAA portuguesas, no ambito das ACSM, abordam a
“capacitacdo” no sentido de “apoiante” e ndo de “apoiado”, que ficou bem patente nos

resultados do QE, onde mais-valias individuais para fatores como “aquisi¢do de
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conhecimentos técnicos e cientificos” e “prontiddo para a missdo” apresentaram um
significativo diferencial entre militares portugueses e da CPLP.
5.1.3 Material

Os recursos materiais, tipicamente escassos e obsoletos, condicionam o desempenho e
as atividades formativas. Com base em programas progressivos, customizados as
necessidades e realidades locais, as ASCM tipo Il incluiram uma vertente de doacdo de
material, de forma a possibilitarem a eficaz prossecucdo do programa formativo.

Ribeiro (op. cit.), a proposito das ACSM tipo Il, faz uma avaliagcdo positiva,
considerando que deve ser garantida a sustentabilidade de longo prazo das acgdes, 0 que
implica formacdo local e cedéncia de material.

5.1.4 Pessoal

A limitacdo de recursos humanos é uma realidade no SSM, podendo atuar como fator
condicionante. Ainda assim, a possibilidade de participar em ACSM, especialmente ACSM
tipo 11, teve um elevado significado em termos de “motivagdo para o servigo”, “efeito sobre
a moral e bem-estar”, “realizacdo pessoal” e “empatia e camaradagem entre militares
portugueses ¢ da CPLP”, na avaliacdo por questionarios eletronicos realizada aos
participantes. Estes indicadores sugerem o elevado potencial das ACSM como forma de
atuar na atratividade e retencédo de Quadros Especiais de Saude (QES), tal como previamente
mencionado em relacdo as missdes norte-americanas. De realcar que a avaliacdo destes
parametros foi sobreponivel entre militares portugueses e da CPLP.

Para Lobato (entrevista presencial, 24 de fevereiro de 2025), as ACSM foram um
“desafio” bem abracado pelos militares portugueses, que nao tinham experiéncia em paises
africanos, tendo ficado com a percecdo de terem feito a diferenca. Para este decisor, 0s
militares da CPLP ficaram muito satisfeitos com o rigor, o contetdo e 0 acesso a ferramentas
fundamentais que as ACSM lhes proporcionaram.

Sousa (op. cit.) esperava ver entusiasmo e empenhamento dos militares portugueses
nas ACSM tipo |1, afirmando que tal se verificou. Também Borges (entrevista presencial, 27
de fevereiro de 2025), tinha altas expectativas para o desempenho dos militares portugueses,
tendo-se confirmado a sua capacidade para conseguir a adesdo total dos formandos locais.

5.1.5 Infraestruturas

A recuperacdo de infraestruturas de satde no ambito das ACSM aconteceu na parte

inicial do periodo analisado e foi assumida como “necessidade”, a fim de criar condi¢des

para o desenvolvimento das subsequentes acoes.
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De salientar que, tendo em conta a atividade desenvolvida pelos servigos de Salde
Militar de STP e GB, o melhoramento destas infraestruturas veio também beneficiar a
qualidade da prestacéo de cuidados de saude a populacdo local.

Segundo Guerreiro (op. cit.), poderd dizer-se que o somatério das diferentes
modalidades de intervencdo englobadas nas ACSM tipo Il (formagédo e treino de pessoal,
melhoria de infraestruturas, doac&o de equipamentos) alavancou o incremento da autonomia
e qualidade dos servicos de saude dos paises abrangidos pelas ACSM.

5.1.6 Interoperabilidade

Sendo este um dos principais objetivos de a¢Oes de capacitacdo de nagdes como 0s
EUA, de acordo com a analise feita, ndo é ainda essa a interpretacdo para as ACSM.
Contudo, para Ribeiro (op. cit.), j& houve progressos e existe recetividade por parte de nagdes
da CPLP em adotar procedimentos de Portugal. Ainda assim, para Serronha (op. cit.), a
lingua portuguesa tem sido o veiculo para a interoperabilidade nas ACSM.

Lobato (op. cit.) e Guerreiro (op. cit.) consideram que as ACSM tipo Il contribuiram,
nos paises em que se realizaram, para a operacionalizacdo do conceito de interoperabilidade
nos elementos da Saude Militar das FFAA locais. Castro (op. cit.) identifica a
interoperabilidade como estando ainda numa fase “embrionaria”, mas considera-a cComo uma
das areas de interesse estrategico para a colaboracdo em Saude Militar no &mbito da CPLP.

Na area da biosseguranca e bioprotecéo, Carvalho (entrevista por correio eletronico,
15 de marco de 2025) considera que através das ACSM realizadas aumentou o nivel da
interoperabilidade semantica, permitindo evolucdo positiva ao nivel dos graus de
interoperabilidade técnica.

Segundo Fernandes (entrevista por correio eletronico, 7 de marco de 2025), a
interoperabilidade ndo depende apenas da capacitacdo para a realizacdo de tarefas, mas
também das agéncias dos medicamentos de cada pais da CPLP e das diferentes realidades
que os militares desses paises enfrentam.

A participacdo da Saude Militar no exercicio FELINO ja tem sido uma realidade e,
segundo Caeiro (entrevista por correio eletronico, 7 de marco de 2025), a avaliacdo dos
elementos participantes revelou elevados niveis de satisfacdo baseada em aprendizagens

profissionais muito sélidas.
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5.2 Andlise das Ac¢des de Capacitacdo de Paises Congéneres

O OE2 é analisar acbes de Capacitacdo em Saude Militar realizadas por FFAA
congéneres em paises africanos, respondendo a QD2: Como é que FFAA congéneres
contribuiram para a Capacitacdo em Salde Militar de paises africanos?

Das duas realidades analisadas, a belga parece mais robusta em termos de ACSM
baseadas em acordos bilaterais, sendo a contribuicdo para a capacitacdo de paises terceiros
feita, sobretudo, pela formacdo de instrutores capacitados para socorrismo de combate. De
salientar uma postura que poderiamos chamar de “anglo-saxonica” em relacdo a DIPS
desenvolvida, que traz claros beneficios para a populagéo civil local a quem é possibilitado
0 acesso a cirurgias com equipamentos mais sofisticados, com elevado nimero de cirtrgicas
realizadas, mas cujo objetivo primério ¢é a prontiddo das equipas médicas militares belgas.

A realidade espanhola da atividade de ACSM baseada em acordos bilaterais é realizada
no ambito de ag¢Oes de diplomacia militar, focada em apoio sanitario/assisténcia médica e
acOes de treino. De salientar o maior empenhamento em apoio por via de telemedicina e em
areas diferenciadas como a medicina aerondutica.

5.3 Contributos para o reforco das A¢des de Capacitacdo portuguesas

O OG é propor contributos para o refor¢o da Capacitacdo em Saude Militar dos paises
da CPLP, por parte das FFAA portuguesas, respondendo a QC: Como reforcar a Capacitagdo
em Saude Militar dos paises da CPLP, por parte das FFAA portuguesas?

Perante a intencao estratégica de incrementar as ACSM, o conjunto de entrevistados,
profundos conhecedores das ACSM, contribuiu com uma série de propostas assertivas e
adequadas (Apéndice E, questdo 10).

Ao avaliar o atual modelo de ACSM tipo | e tipo Il, comparando-o com as atividades
de cooperacao desenvolvidas pelos paises congéneres analisados e com as modalidades de
atuacdo da Saude Militar norte-americana no ambito da DIPS, infere-se que o modelo
portugués é mais abrangente, vai mais ao encontro das necessidades manifestadas e tem uma
maior capacidade de customizagéo, tendo todo o foco no objetivo, a “capacitagdo da Satude
Militar da CPLP”. Em termos de retorno, analisado do ponto de vista de politica externa,
verifica-se sobretudo uma aproximacado entre as FFAA de Portugal e as FFAA dos paises
onde se realizaram ACSM tipo Il, mas porventura ainda sem o respaldo politico adequado a
dimensédo do fendmeno registado.

Partindo da presente avaliacdo e olhando para oportunidades futuras, numa logica de

“duplo-uso estratégico da Saude Militar”, sugerem-se duas vias de atuagao:
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| - Apoio & politica externa: maior relevancia das ACSM no quadro da CDD (doutrina
prépria, planeamento plurianual, orgamentacdo dedicada, avaliacdo continua), numa base de
cooperacdo interministerial tripartida entre Ministérios da Defesa, Saude e Negdcios
Estrangeiros, via DGPDN,;

Il —Afirmacdo de um Sistema de Saude Militar (SSM) mais atrativo e operacional:
programas de ACSM apelativos complementados localmente com treino de prontiddo em
apoio sanitario, possibilitando a participacdo faseada do maior nimero de Quadros Especiais
de Saude (QES).
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6. Conclusodes

A inexisténcia de estudos cientificos atualizados e a intencédo estratégica de melhorar
e incrementar as ACSM estiveram na origem do presente estudo sobre Saude Militar,
estruturado em conceitos como a Diplomacia em Salude (DIPS) e Coopera¢do no Dominio
da Defesa (CDD).

Da revisdo de literatura constatou-se que o recurso a Saude Militar como via para a
DIPS é uma abordagem, embora recente, com utilizacdo crescente por parte de varias nagdes,
sendo assumida como novo pilar estratégico para a defesa dos EUA. De acordo com Nang e
Martin (2017), esta via, com menor custo e real efeito a salvar vidas, permite alcangar
resultados estratégicos, contribuindo ainda para diminuir crises econdémicas, reduzir a
necessidade de operacGes militares cinéticas, aumentar a cooperacdo em seguranca,
melhorar as relagdes diplomaticas, incentivar o comércio e criar bases para uma estabilidade
a longo prazo.

Numa analise estratégica para a CPLP, Leandro (2018), citando Ernani Lopes, refere
que a CPLP possui 0 “potencial de desenvolvimento como um espaco em rede [...]”, na qual
0 conceito de “multiculturalidade devera ser encarado como vetor de futuro [...]7,
concretizavel apenas de forma coletiva, focada numa unidade geopolitica, evitando que “a
lusofonia se torne numa heranga sem o futuro que merece [...]”. Em termos de Cooperacao
no Dominio da Defesa (CDD) entre estados-membro, segundo Prazeres e Bernardino (2021),
tem-se verificado um crescimento organizacional, com um significativo contributo para o
desenvolvimento das FFAA e das politicas de defesa dos estados-membro.

Relativamente a metodologia utilizada, foi seguido um raciocinio indutivo, assente
numa investigacdo mista, num desenho de pesquisa do tipo estudo de caso. Para além da
analise documental, realizaram-se 25 entrevistas semiestruturadas e um questionario
eletronico gque obteve 93 respostas.

Da andlise dos resultados do presente estudo adveio a necessidade de caracterizagédo
das ACSM em duas tipologias: ACSM tipo | — realizadas em Portugal, com deslocacao de
formandos; ACSM tipo Il — realizadas em paises da CPLP, com deslocacdo de equipas de
formadores, estas, potenciadas desde 2021, pela criagdo da UEFISM, no ambito da
centralizacdo da Saude Militar.

As ACSM tipo I, muito associadas ao Programa de Intercambio de Formacdo em
Saude Militar do FSM/CPLP (PIFSM), tiveram uma expansdo em numero e diversificacdo

da oferta formativa, com 20% das ACSM tipo | no periodo em analise a acontecerem fora
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deste programa. E de toda a conveniéncia que o PIFSM, veiculado pelo FSM/CPLP,
essencial na comunicacéo entre estados-membro, se mantenha como entidade centralizadora
de toda a oferta formativa de ACSM tipo I, de forma a capitalizar a divulgacéo e
comunicacdo destas acdes. Ainda assim, o atual modelo de apoio administrativo-logistico
do PIFSM, por limitar muito o nimero de participantes em ACSM tipo | e ter dindmicas de
calendério pouco funcionais, deveria ser repensado.

As ACSM tipo I, iniciadas a titulo experimental, mas com 0 seu sucesso patente neste
estudo, alavancaram a influéncia da Saude Militar portuguesa na CPLP, com claros ganhos
para os beneficiarios e uma aproximacao entre as chefias militares dos paises. A divulgacdo
destas acOes foi efetuada essencialmente nas FFAA, sendo reconhecido espaco para
melhoria, refor¢cando a importancia das a¢des junto de decisores politicos, de diplomaticos
e da opinido publica, evidenciando o impacto da cooperacdo na Saude Militar.

De acordo com os entrevistados, as ACSM demonstraram ser instrumentos
estratégicos ao servico da politica externa e de afirmacéo de Portugal, contribuindo para a
estabilidade e atuando como coprodutor de seguranca, no que a Saude Militar compete.

Ficou patente o interesse por parte do universo de entrevistados, em diversificar as
ACSM tipo I, tal como inicialmente programado, envolvendo areas de medicina operacional
e intervencdo hospitalar, em articulacdo com o HFAR.

No periodo em andlise realizaram-se ACSM tipo Il em quatro paises, sendo
recomendado o seu alargamento aos restantes PALOP e a Timor-Leste. Foi ainda
identificada a oportunidade de expandir o programa a outros paises, fora da CPLP, de acordo
com interesses estratégicos de Portugal/UE/NATO, como instrumento de diplomacia da
defesa.

Em relacdo ao periodo analisado, verificou-se uma baixa taxa de publicacéo de artigos
cientificos associados as ACSM, o que necessariamente é penalizador e reduz visibilidade
em termos institucionais, politicos e nacionais, para além de ser uma oportunidade perdida
em termos de relevancia para a comunidade cientifica nacional e internacional.

Nos questionarios realizados aos QES que participaram em ACSM, constataram-se
niveis elevados de satisfacdo, o que veio associar as ACSM outro tipo de relevancia,
nomeadamente o potencial como ferramenta para a atratividade e retencdo de QES. Esta
importante mais-valia devera nortear o planeamento das ACSM, de forma a garantir

programas apelativos e que permitam a participacdo do maior nimero possivel de QES.
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A semelhanca do que ¢ desenvolvido por paises congéneres, sabendo da necessidade
de treinar equipas de Saude Militar portuguesas em termos de prontiddo operacional (Sousa,
2023), considera-se pertinente integrar nas futuras ACSM tipo Il, médulos de treino
operacional, adquirindo assim as ACSM o agora denominado “duplo-uso estratégico para a
Saude Militar”.

Conclui-se deste trabalho a coeréncia estratégica das ACSM como valioso instrumento
da politica de defesa, aliado a identificacdo da CPLP como espaco de proje¢do de influéncia
de Portugal, tendo a Sadde Militar potencial para diferenciacdo como “hub formador”,
reforcando a coesdo e interoperabilidade.

A consolidacdo das ACSM exige visdo politica, investimento sustentado e doutrina
propria.

Como contributo para o conhecimento no ambito das Ciéncias Militares, este estudo
vem colmatar a lacuna existente quanto a caracterizacao e valorizacéo das atuais ACSM.

Como limitagdes, aponta-se a inexisténcia de estudos especificos prévios no ambito da
presente investigacdo, a inclusdo de um ndmero reduzido de paises congéneres e a ndo
obtencdo de entrevista por parte de trés estados-membro da CPLP.

O atual estudo representa o inicio de uma linha de investigacdo que poderad ser
complementada futuramente com outras analises, porventura mais focadas em aspetos
especificos como o uso de telemetria e rede de comunicacdo em salde, eficacia de solugdes
implementadas, analise da sustentabilidade das ACSM, entre outras.

Em termos de recomendaces praticas, seguindo a ldgica proposta de duas vias de
atuacdo em termos do “duplo-uso estratégico da Satde Militar”, sugerem-se:

- Programa permanente de ACSM, com financiamento previsivel;

- Plano de comunicacéo nacional e internacional para dar visibilidade as ACSM e seus
ganhos, fomentando o apoio politico interno;

- Fortalecer a sustentabilidade local, com apoio material, incentivando os estados-
membro a desenvolver nlcleos de formacdo em Saude Militar, em rede com a Saude Militar
portuguesa;

- Reforco na mobilidade de formandos; Reforco do eixo cientifico, articulado com a

academia civil.
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Apéndice A — Lista de Participantes

| - DECISORES
Codigo Nome Funcéo Periodo de Data entrevista Modalidade da
mandato entrevista
D1 ALM Anténio CEMGFA 01/01/2021 a 26/02/2025 Presencial
Silva Ribeiro 28/02/2023
D2 CALM Luis Assessor 01/2021a 27/02/2025 Presencial
Ramos Borges | CEMGFA para as 08/06/2022
Infraestruturas e a
Ajuda Militar
Solidaria
D3 TGEN Marco Assessor 08/06/2022 a 14/03/2025 Correio eletronico
Serronha CEMGFA para as 12/10/2023 (CE)
Missdes de
Capacitagdoe a
Cooperagdo com
CPLP
D4 BGEN Assessor 12/10/2023 a 24/02/2025 CE
Francisco CEMGFA para 31/12/2024
Duarte Missdes
Portuguesas de
Capacitacdo
D5 MGEN Jodo DIRSAM 01/01/2021 a 16/04/2025 Presencial
Jacome de 17/01/2023
Castro
D6 MGEN André DIRSAM 17/01/2023 a 18/04/2025 CE
Batista 31/12/2024
D7 BGEN Rui Diretor HFAR 01/01/2021 a 05/03/2025 Presencial
Sousa 21/12/2021
D8 COM Diretor HFAR 21/12/2021 a 16/04/2025 Presencial e CE
Francisco 31/12/2024
Guerreiro
D9 BGEN Carlos Diretor UEFISM 27/09/2023 a 24/02/2025 Presencial
Lobato 31/12/2024
D10 Dr. Nuno Diretor Servigos 11/10/2021 a 07/03/2025 CE
Caeiro de Saude Militar e 31/12/2024
Assuntos Sociais,
DGRDN
D11 TGEN Nuno Diretor Geral de 13/12/2022 a 06/03/2025 Presencial
Lemos Pires | Politica de Defesa 31/12/2024
Nacional
Il - ATORES
Caodigo Nome Funcéo Periodo de Data entrevista Modalidade da
mandato entrevista
Al TCOR Pedro Chefe Seccéo 19/02/2021 a 04/03/2025 CE
Resende Formacéo 31/12/2024
UEFISM
A2 CMG MN Diretora CEIP, 24/09/2024 a 07/03/2025 CE
Rita HFAR 31/12/2024
Fernandes
A3 CMG MN Diretora UTITA, 18/10/2024 a 12/03/2025 CE
Andreia HFAR 31/12/2024
Mamede
A4 COR MED Diretora CMA, 11/2021 a 03/03/2025 CE
Marina Lopes HFAR 31/21/2024
A5 TCOR VET Comandante 31/07/2023 a 15/03/2025 CE
Julio Carvalho UMLDBQ 31/12/2024
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A6 COR Garcia Diretor CPAE 16/04/2024 a 24/04/2025 CE
Lopes 31/12/2024
A7 TCOR Isabel | Chefe Nucleo de 01/01/2021 a 11/03/2025 CE
Sousa Evacuacdes 31/12/2024
Aeromédicas
111 — Sadde Militar CPLP
Codigo | Representante Funcéo no Pais Data entrevista Modalidade da
de Estado- momento da entrevista
Membro no entrevista
FSM/CPLP,
Nome
C1 TGEN Alberto Equiparado a Angola 26/03/2025 CE
D’Almeida DIRSAM
C2 - - Brasil - CE
C3 - - Cabo Verde - CE
C4 COM Quinhin Equiparado a Guiné-Bissau 07/03/2025 CE
Nantote DIRSAM
C5 - - Guingé- - CE
Equatorial
C6 Representante Representante Moc¢ambique 14/03/2025 CE
FSM FSM
C7 TEN Jeciley Chefe do Centro Sdo Tomé e 15/04/2025 CE
Cravid de Salde Militar Principe
C8 Representante Representante Timor-Leste 18/03/2025 CE
FSM FSM

IV — Participantes ACSM

Disponibilizado acesso a inquérito eletrénico aos militares portugueses e da CPLP que tenham participado
em pelo menos uma ACSM, como formando, formador ou em atividades de apoio, ndo docentes. Cada
militar preenche um s6 inquérito, que deve refletir a experiéncia pessoal relativa a totalidade de ACSM em
gue participou.

V - Paises Congéneres

Cadigo Nome Funcéo Pais Data entrevista Modalidade da
entrevista
P1 BGEN Jefe de la Jefatura Espanha 04/04/2025 CE
Alberto Conjunta de
Hernéandez Sanidad del
Abadia Estado Mayor
Conjunto
(Equiparado a
DIRSAM)
P2 COR AnVan | Surgeon General Bélgica 01/04/2025 CE
Rompay ((Equiparado a
DIRSAM)

Legenda: CE — Correio Eletronico; CEIP — Centro de Epidemiologia e Interven¢do Preventiva; CEMGFA
— Chefe de Estado Maior das Forgas Armadas; CMA — Centro de Medicina Aeronautica; CPAE — Centro de
Psicologia Aplicada do Exército; CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa; DGRDN — Dire¢éao
Geral de Recursos da Defesa Nacional; DIRSAM — Diretor de Saude Militar; FSM — Forum de Satde Militar

da CPLP;

HFAR — Hospital das Forcas Armadas; UEFISM — Unidade de Ensino, Formacéo e Investigacdo da Salde
Militar; UMLDBQ - Unidade Militar Laboratorial de Defesa Biol6gica e Quimica; UTITA — Unidade de
Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Adi¢oes;
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Apéndice B — Guido Entrevistas Semiestruturadas
Quadro Resumo

Questoes

Guiao

1 — Quais sdo, no seu entender, os objetivos das ACSM?

Por favor, atribua uma importancia relativa (de 0 a 100%) a cada item, por forma a que a soma
totalize 100%.

Objetivo %

Melhorar os cuidados de saude prestados pela Satide Militar de pais amigo;

Aumentar autonomia do Sistema de Satude Militar de pais amigo;

Aumentar interoperabilidade das FFAA de um pais amigo;

Aumentar prontiddo dos Quadros Especiais de Satide das FFAA portuguesas;

Promogao e difusdo da lingua portuguesa;

Estreitamento das relacdes de Portugal com paises parceiros;

Reforco da credibilidade e visibilidade de Portugal no quadro de relagdes
internacionais;

Capacitagdo de paises terceiros como produtores de seguranca;

Outro: Qual?

Total: 100%

D; A;
C; P

2 - Considerando as ACSM no periodo em analise (01/2021 a 12/2024), diria que
do ponto de vista operacional se alcancaram os objetivos propostos?
Por favor, responda em fungdo das dimensdes em analise.

Organizacdo

Treino

Material

Pessoal

Infraestruturas

Interoperabilidade

Outro: Qual?

3 — Considera que do ponto de vista estratégico, no periodo em analise, se
alcancaram os objetivos propostos?

Por favor, identifique ganhos (ou eventuais perdas), passiveis de serem atribuidos ou
considerados “resultantes” das ACSM.

4 — Em termos de percecao das ACSM pelos destinatarios (decisores CPLP) e
pelos envolvidos (militares portugueses e de CPLP), que espectativas tinha?
Que avaliacdo faz em relacdo ao periodo em analise?

5 — Considera haver mais-valia para as FFAA do seu pais, resultante da
participacdo em ACSM? Se sim, em que dimensdes?

Por favor, ordene

or importancia relativa e comente.

Dimensao Mais-valia Importancia

Organizacdo Desenvolver capacidades de assessoria em termos de
organizagdo de Sistema de Saude Militar;

Treino Aquisi¢do de conhecimentos técnicos/cientificos;

Treino Aumento de treino e experiéncia profissional;

Treino Treino de equipas;

Material Desenvolver capacidades organizativas de campanhas
de angariacdo de doagdes;

Pessoal Realizacdo pessoal (Atratividade/Retencdo);

Infraestruturas Recuperagdo de edificado portugués na CPLP;

Interoperabilidade | Prontidao para a missao;

Outra? Qual?
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6 — Concorda que houve evolucao das ACSM nos ultimos 10 anos? D; A;
* - Considera que essa evolucdo foi potenciada pela reforma do Sistema de Satde Militar? G P
Em que aspetos?

Dimenséo Aspetos da reforma do SSM que potenciaram ACSM

Organizagdo

Treino

Material

Pessoal

Infraestruturas

Interoperabilidade

Outro: Qual?

7 — Considera que existiu adequada divulgacdo das ACSM realizadas e dos D; A;
resultados? No caso de sugerir maior visibilidade, a quem deveria ser direcionada e com C; P
que tipo de informagao?

8 — Em qual/quais dos bin6mios Dimensao/Intenciao abaixo listados, considera | D; A;
pertinente que sejam desenvolvidas ACSM? C;P

Por favor, selecione e ordene por prioridade.

*** - Em quais dos binémios tém desenvolvido atividade e qual a importancia relativa face a
totalidade de a¢des de capacitagdo em Saude Militar desenvolvidas em paises africanos.

Dimensao Intenciio para ACSM Prioridade
Organizagdo Assessoria na organizac¢do do Sistema de Saude Militar;
Treino Prestacdo de atos médicos/cirirgicos em hospitais da
CPLP, com possibilidade de treino de médicos e técnicos
locais;
Diferenciagdo técnica em Biossegurancga ¢ Bioprotegdo;
Potenciacdo da capacidade formativa auténoma em
Medicina Operacional, focada em técnicas de emergéncia
€ S0corT0;
Diferenciagdo técnica em Saude Publica;
Diferenciagdo técnica em Medicina Aeronautica;
Diferenciagio técnica em Medicina Naval e Subaquatica-
Hiperbarica;
Diferenciagdo técnica em Medicina de Emergéncia e de
Catastrofe;

Material Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos e
dispositivos médicos para potenciar a eficiéncia, a
qualidade e a seguranga na sua utilizagdo;

Promover campanhas de doagdo de material e
equipamentos de saude;

Telemedicina e acesso a opinido de especialista via
HFAR;

Pessoal Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal,
contribuindo para a atratividade e retengdo de
profissionais de saide das FFAA portuguesas;

Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal,
contribuindo para a atratividade e retencdo de
profissionais de saude da CPLP;

Infraestruturas Apoio na remodelagido/reconstrucdo de infraestruturas de
Saude Militar;

Participagdo da Satide Militar CPLP em Exercicios
.. Multinacionais;

Interoperabilidade Participagdo da Saude Militar portuguesa em Exercicios
Multinacionais;

? Outras: Quais?
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9 - Quais considera serem os aspetos mais desafiantes aquando da preparaciao | D; A;
de uma nova ACSM? P
Por favor, ordene por dificuldade relativa

Dificuldade

Dimensio Agio relativa

Organizacdo Alinhar de forma consensual as necessidades
manifestadas com uma proposta exequivel, adequada a
realidade do Sistema de Saude Militar local;

Treino Garantir um plano de treino que possibilite a autonomia
necessaria para alcangar de forma realistica o objetivo
formativo proposto;

Material Articular as necessidades manifestadas com uma solugao
funcional, face as limitacdes de  recursos
materiais/orgamental;

Pessoal Articular as necessidades manifestadas com a limitagdo
de recursos humanos em termos de empenhamento;

Infraestruturas Articular as necessidades manifestadas com uma proposta

possivel de intervencdo no local;

Interoperabilidade | Articular as capacidades instaladas com o planeamento de
exercicios multinacionais;

Outro: Qual?

10 — Tendo em conta a inten¢ao de incrementar as ACSM, que oportunidades e | D
desafios identifica? C
* - Vertidos na Diretiva Estratégica do EMGFA 2022-2026

** - Manifestados a nivel de Forum de Saude Militar

*#% _ Existe intenc@o de incrementar as agdes de capacitagdo? Assumindo a existéncia de uma
intencdo estratégica nacional nesse sentido, que oportunidades ¢ desafios identifica?

Dimensao Oportunidades/Desafios

Organizagdo

Treino

Material

Pessoal

Infraestruturas

Interoperabilidade

-

11 — Como fazem a avaliacdo e monitorizacao das A¢oes de Capacitacao em
Saude Militar desenvolvidas em paises africanos?

12 - Tem mais algum contributo que considere pertinente no Ambito da D
C

A;
avaliacdo das ACSM no periodo em estudo? P

o e

Legenda: D — Decisores; A — Atores; C — CPLP; P — Paises Congéneres; ACSM — A¢des de Capacitagdo em Saude Militar;
CPLP - Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa; FFAA — Forcas Armadas; HFAR — Hospital das Forgas Armadas.

* - Nota complementar constante apenas nos guides de D e A; ** - Nota complementar constante apenas nos guides C; *** - Nota
complementar constante apenas nos guides P.

Nota: O guido destinado a paises congéneres foi traduzido para inglés.
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Apéndice C — Questionario para Participantes em ACSM

O presente questionario foi elaborado pela Coronel Médica Maria Salazar, no dmbito do seu Trabalho de Investigag@o Individual
do Curso de Promogdo a Oficial General 2024/2025, subordinado ao tema: PAPEL DAS FORCAS ARMADAS
PORTUGUESAS NA CAPACITACAO EM SAUDE MILITAR DOS PAISES DA CPLP.

Este questionario ¢ voluntario, anonimo e confidencial. Todas as respostas serfo utilizadas exclusivamente para fins de
investigagdo, garantindo-se o cumprimento das normas éticas e legais em vigor.

Ao prosseguir, esta a declarar que compreende e aceita estas condigdes.

1.1 | Idade Até 25 26 a35anos | 36a45anos | Mais de 45 anos
anos
1.2 | Sexo Feminino Masculino
1.3 | Classe Praga I Sargento Oficial | Oficial General
1.4 | Pais de origem Angola Brasil Cabo-Verde
Guiné-Bissau Guiné-Equatorial Mocambique
Portugal Sao Tomé e Principe Timor-Leste
1.5 | Local de ACSM Em Portugal e outro pais Apenas em Portugal Apenas outro pais CPLP
realizada CPLP
1.6 | Modo como participou em ACSM Presencial e Online Online Presencial
1.7 | Qualidade em que participou Formando Formador Apoio (atividade n3o docente na
(permite escolha multipla) preparagdo de ACSM)
2 Quais sdo, no seu entender, os objetivos das ACSM? Por favor, atribua uma importincia relativa a cada item.
Melhorar os cuidados de saude prestados pela SM de pais amigo; Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Aumentar autonomia do Sistema de Satide Militar de pais amigo; Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Aumentar interoperabilidade das FFAA de pais amigo; Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Aumentar prontiddo dos Quadros Especiais de Satde das FFAA Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
portuguesas;
Promocéo e difusdo da lingua portuguesa; Muito Baixa Baixa Moderada | Alta Muito alta
Estreitamento das relagdes de Portugal com paises parceiros; Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Reforgo da credibilidade e visibilidade de Portugal no quadro de Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
relagdes internacionais;
Capacitagdo de paises terceiros como produtores de seguranga; Muito Baixa | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
3.1 | Considerando a(s) ACSM em que participou (2021 a 2024), qual é a sua perce¢fio em relagdo as seis dimensdes listadas?
Importincia da ACSM Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
Eficacia da ACSM Nenhuma Baixa Moderada Alta Muito alta
Capacidade de comunicagéo oral entre militares de Portugal e CPLP Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Motivagdo e disponibilidade para o servigo pelos militares de Portugal | Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
e CPLP
Empatia e camaradagem entre militares de Portugal e CPLP Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Efeito sobre a moral e bem-estar dos militares de Portugal ¢ CPLP Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
3.2 | Nas ACSM em que participou, houve alguma avalia¢io de desempenho e/ou de satisfacio?
Sem avalia¢do I S6 aval. desempenho | S6 aval. satisfacdo | Aval. Desempenho e satisfacdo
4 Considera que a participagdo em ACSM lhe trouxe alguma mais-valia profissional/pessoal? Em que dominio(s)?
Capacidade organizativa no 4mbito do Sistema de Satide Militar Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Aquisi¢do de conhecimentos técnicos e cientificos Nenhuma | Baixa | Moderada | Alta Muito alta
Maior treino e experiéncia profissional Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
Mais treino de equipas Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
Prontiddo para a misséo Nenhuma | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Realizagdo Pessoal Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
5.1 | Considera que houve evolugdo das ACSM nos tltimos 10 anos? | Nenhuma gxw Moderadamente Bastante | Muito
5.2 | Considera que a reforma do Sistema de Satide Militar portugués, | Nada Pouco | Moderadamente Bastante | Muito

focada na centralizacido da Saude Militar, potenciou a
evolucdo das ACSM?

5.3 | Por favor, classifique a evolu¢io das ACSM nos altimos 10 anos, em fungédo das varias dimensdes da Satde Militar.

Organiza(;ﬁo Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
Treino Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
Material Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
Pessoal Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
Infraestruturas Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
Interoperabilidade Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita
6 | Considera que existiu adequada visibilidade das ACSM realizadas? | Nenhuma | Alguma Moderada | Alta Muito alta

7.1 | Abaixo sdo enunciadas 16 intengdes, a considerar no planeamento de ACSM.
Por favor, classifique-as em termos de pertinéncia.

Assessoria na organizago do Sistema de Satide Militar Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta

Prestagio de atos médicos/cirurgicos em hospitais da CPLP, com Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
possibilidade de treino de médicos e técnicos locais

Diferencia¢do técnica em Biosseguranga e Bioprotegdo Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta




Papel das Forgas Armadas Portuguesas na Capacitagdo em Saude Militar dos paises da CPLP

b
Potenciagdo da capacidade formativa autbnoma em Medicina Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Operacional, focada em técnicas de emergéncia e socorro
Diferencia(;?io técnica em Saude Publica Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito alta
Diferenciacdo técnica em Medicina Aeronautica Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Diferenciagdo técnica em Medicina Naval e Subaquatica- Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Hiperbarica
Diferencia¢do técnica em Medicina de Emergéncia e de Catastrofe | Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos e dispositivos Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
médicos para potenciar a eficiéncia, a qualidade e a seguranga na
sua utilizacdo
Promover campanhas de doagdo de material e equipamentos de Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
saude
Telemedicina e acesso a opinido de especialista via HFAR Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
contribuindo para a atratividade e retengio de profissionais de
satde das FFAA portuguesas
Aumentar os niveis de realizagdo profissional € pessoal, Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
contribuindo para a atratividade e retenc¢do de profissionais de
saude da CPLP
Apoio na remodelagdo/reconstrugio de infraestruturas de Saude Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Militar
Participa¢do da Satide Militar CPLP em Exercicios Multinacionais | Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Participagdo da Satide Militar portuguesa em Exercicios Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Multinacionais

7.2 | Por favor volte a classificar as ACSM, mas agora em termos de prioridade.
Assessoria na organizacdo do Sistema de Satde Militar Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Prestagdo de atos médicos/cirirgicos em hospitais da CPLP, com Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
possibilidade de treino de médicos e técnicos locais
Diferenciag@o técnica em Biosseguranca e Bioprotegdo Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Potenciagdo da capacidade formativa autonoma em Medicina Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Operacional, focada em técnicas de emergéncia e socorro
Diferenciagdo técnica em Satude Publica Muito Baixa Baixa Moderada | Alta Muito alta
Diferenciagdo técnica em Medicina Aerondutica Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Diferenciagio técnica em Medicina Naval e Subaquatica- Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Hiperbarica
Diferenciagdo técnica em Medicina de Emergéncia e de Catdstrofe | Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos e dispositivos Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
médicos para potenciar a eficiéncia, a qualidade e a seguranga na
sua utilizacdo
Promover campanhas de doagdo de material e equipamentos de Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
saude
Telemedicina e acesso a opiniéo de especialista via HFAR Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
contribuindo para a atratividade e retengdo de profissionais de
saude das FFAA portuguesas
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
contribuindo para a atratividade e retengdo de profissionais de
saude da CPLP
Apoio na remodelagdo/reconstru¢do de infraestruturas de Satide Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Militar
Participacdo da Satide Militar CPLP em Exercicios Multinacionais | Mvito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Participagdo da Satide Militar portuguesa em Exercicios Muito Baixa | Baixa Moderada | Alta Muito alta
Multinacionais

8 (s6 para oficiais portugueses) No momento de planear uma nova ACSM, quais considera serem as a¢des mais dificeis?
Alinhar consensualmente as necessidades manifestadas com uma Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
proposta exequivel, adequada a realidade local
Garantir um plano de treino que possibilite a autonomia necessaria | Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
para alcancar de forma realistica o objetivo formativo proposto
Articular as necessidades manifestadas com uma solugio Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
funcional, face as limitagdes de recursos materiais/orgamentais
Articular as necessidades manifestadas com a limita¢do de Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
recursos humanos em termos de empenhamento
Articular as necessidades manifestadas em termos de recuperagio Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
de infraestruturas, com uma proposta exequivel de intervencao
local
Articular as capacidades instaladas com o planeamento de Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
exercicios multinacionais

9 Na sua opinido, que importincia atribui a que sejam refor¢adas Nenhuma Pouca Moderada | Alta Muito alta
as ACSM?

Legenda: ACSM — Agdes de Capacitagdo em Satide Militar; CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa; FFAA — Forcas Armadas; HFAR — Hospital das Forcas
Armadas; SM — Satde Militar.
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Apéndice D — Quadro Resumo das ACSM realizadas
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Legenda: AABBGRB — Aula Aberta de Biossegruancga e Bioprotegéo e Gestdo de Risco Biolégico; AFA — Academia da Forca Aérea; A — Angola, B — Brasil, CBB — Curso de Biossegruanga e
Bioprotecdo; CEIP — Centro de Epidemiologia e Intervengéo Preventiva; CHSA — Curso de Higiene e Saide Alimentar; CMA — Centro de Medicina Aeronautica; CMPCV — Curso de Medicina
Preventiva e Consulta do Viajante; CAOPCAD — Curso Atualizagdo de Operadores de Prevengdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncias; COPCAD — Curso de Operadores de Prevencao de
Comportamentos Aditivos e Dependéncias; CPAE — Centro de Psicologia Aplicada do Exército; CPSP — Curso Primeiros Socorros Psicoldgicos; CV — Cabo Verde; DD — Donning e Doffing; EA
— Evacuacdes Aeromédicas; EAFSM - Estagio de Acompanhamento de Formagéo em Sadde Militar; EATP — Estagio de Acompanhamento Tedrico-Pratico; FDSM — Formagcéo Diversa em Salde
Militar, FEL — FELINO; GB — Guiné-Bissau; M — Mocambique; H — Horas; MIL — Militares; MPC — Misséo Portuguesa de Capacitacdo; MTP — Missdo de Treino Portuguesa; N — N&o; NEA —
Nucleo de Evacuactes Aeromédicas da Diregdo de Satide da Forca Aérea, O — Telemetria sincrona (online); O/P — Componente tedrica por telemetria seguida de estagio pratico presencial; Pr —
Prético; P — Presencial; PGMA — Pés-Graduacdo em Medicina Aeronautica; PIFSM — Programa de Intercambio de Formacéo em Satide Militar; PRT — Portugal; S — Sim; SBV-A — Suporte Bésico
de Vida de Adulto; SBV-DAE — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa; STP — Sdo Tomé e Principe; T — Tedrico; TL — Timor-Leste; TP — Te6rico-préatico; U — Unidade
de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Adi¢des; UEFISM — Unidade de Ensino, Formagéo e Investigacdo da Sadde Militar; UMLDBQ — Unidade Militar Laboratorial de Defesa
Bioldgica e Quimica; WBB — Workshop de Biossegruanca e Bioprotecéo.
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Apéndice E — Resumo de entrevistas a Decisores, Atores e Saude Militar de CPLP

RESPOSTA/CONTEUDOS
Decisores | Atores CPLP
2. Alcangados objetivos operacionais?
- A organizacdo foi melhorando missdo apés missdo, gracas a | - DGRDN assegurou contactos e | - Permitiu criar o Nucleo de
um planeamento baseado na realidade identificada e na | transportes, ficando CPAE s6 com | Saude Militar;
confianca com os locais. organizacdo da formacao. - Foi identificada uma forma
- Nas primeiras interagdes com GB e STP foram identificadas | - Nomeag@es atempadas dos participantes | possivel para cumprir a

caréncias nas varias dimensdes. O programa foi organizado para
ir dando progressivamente resposta.

tém ficado aquém do desejavel;
- Trata-se de um processo continuo e

capacitacio;
- As ACSM certamente foram

- O material doado néo estd em utilizacéo;

- As realidades locais dificultam qualquer atividade formativa e
tornam o apoio assistencial limitado. Foi feito um esforgo para
doagdo de material de apoio as atividades de formacédo e
algumas atividades assistenciais e operacionais;

- Material de diferentes tipologias, identificado e selecionado
pelo HFAR e pela UEFISM, que contribuiu para melhorar a
capacidade de prestacdo de cuidados nos servigcos de Salde
Militares (GB e STP).

ACSM;

- Do meu conhecimento ndo foram
definidos objetivos de investimentos em
material associados a ACSM.

Q
’% - Foi langado um projeto piloto com novos modelos estratégicos | progressivo. permitindo conhecer melhor
= | na area da sadde que tendo dado claros frutos, langaram bases | - Criacdo de comissdo técnica de | outras realidades criando
S | para desenvolver projetos mais ambiciosos no futuro. biosseguranca e  bioprotecdo  do | assim  expectativas  mais
5| -As acOes de capacitacdo desenvolvidas contribuiram também | FSM/CPLP desafiantes ao longo dos anos.

para um reforco da capacidade de organizagdo dos servicos de | - Foram transmitidos conteidos técnico-

salde militares dos paises da CPLP que foram abrangidos pelas | cientificos ilustrados com pratica clinica

ACSM; na area dos comportamentos aditivos e

- O somatorio das diferentes modalidades de intervengdo | dependéncias, com o objetivo de

englobadas nas agBes de capacitacdo (formacdo e treino de | possibilitar o desenvolver de estruturas

pessoal, melhoria de infraestruturas, doacdo de equipamentos) | semelhantes na CPLP e assessorar

alavancaram o incremento da autonomia dos servicos de salde | organismos de salde nesta area.

dos paises abrangidos pelas ACSM.

- Os programas permitiram a capacitagdo técnica dos militares | - O curso de Primeiros Socorros | - TCCC na Guiné-Bissau e em

locais pelo acesso a melhores meios e incorporacdo de melhores | Psicoldgicos (CPSP) tem uma forte | Portugal

praticas. componente pratica (role plays), pelo que | - Foi necessario e adequado a

- O Treino realizado nas Missdes de Capacitacao foi essencial | a componente de treino foi totalmente | realidade do pais

para o pessoal de salde, que era escasso e pouco treinado. alcancada. - Treino de trés semanas

- As modalidades de treino utilizadas desde a criagdo da | - Os militares que participaram nas ACSM | poderia passar a quatro
o | UEFISM tém representado um marco significativo na evolucdo | da responsabilidade do CEIP tiveram | semanas;
% dos modelos de formacdo e treino, criando condi¢bes de | oportunidade de executar as missdesque o | - Proporciona intercAmbio
= | formagao de formadores para futuras formagdes autbnomas. Ou | CEIP desempenha; entre  os Servicos  dos

seja, promovendo a capacitagao de estruturas de Salde Militar | - Participacdo no Exercicio FELINO24 — | membros da Comunidade

de paises amigos. destacamento sanitario; inseridos em contextos e

- Formagdo e treino, em particular na GB e STP, | - Formandos observaram o Programa | realidades distintas com

presencialmente e a distancia, com a participacdo ativa de | Residencial Intensivo nas suas varias | principios doutrinarios muito

elementos da Salde Militar de Portugal, em particular da | valéncias, assistiram a consultas de | especificos.

UEFISM e do HFAR; ambulatério e sessbes de prevencéo de

- Criou-se estimulo a investigagdo clinicaem STP e GB. recaida. Assistiram ainda a palestras no

dmbito do Programa de Prevencédo
Priméria da UTITA.

- Houve esfor¢o na concesséo de algum apoio logistico, mas a | - Cedida informacdo e material didatico | - De acordo com as

escassez de equipamentos, medicamentos e outros materiais é | relativo ao curso ministrado; necessidades planeadas nos

um grande desafio. Tem de haver continuidade; - Foram disponibilizados materiais de | eventos;

- O material ndo existia ou estava obsoleto; estudo da éarea dos comportamentos | - Doados ao Ndcleo de

- Forneceu-se muito material. Levaram-se camas e outras | aditivos e dependéncias: folhetos, | Formacdo varios Kits

mobilias de hospital, para além de alguns equipamentos: duas | apresenta¢cBes de PowerPoint, manual | individuais de primeiros
& | cadeiras de dentista para a Guiné, para além de um ecdgrafo, | “Manter-se  sobrio” e  bibliografia | socorros e material de
% varios oximetros e medidores de tensdo e ferros para cirurgia | especializada; simulagdo para a formagao dos
s | ortopedica. - O material disponivel é o adequado as | socorristas;

- Doagdo do material foi
importante, embora  seja
desejavel aumentar o material
de formacdo face as
necessidades formativas
existentes.
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- O envolvimento de militares portugueses e locais foi muito | - Para militares da CPLP e Portugueses; - Formacdo de formadores,
positivo, embora as limitacOes de pessoal de salde, de ambas as | - Os recursos humanos disponiveis sdo 0os | com nimero consideravel de
partes possam condicionar o desenvolvimento das acoes; adequados e estdo capacitados, pela | formandos;
< | -NaGB e STP o pessoal de salide era escasso e pouco treinado; | pratica clinica e pela permanente | - Pessoal pronto  para
@ | Ha vantagem no futuro empenhamento de mais recursos dos | atualizagdo em doutrina e melhores | responder a qualquer
& | QES, aarticular de forma a néo lesar o funcionamento do SSM | praticas em medicina preventiva; eventualidade;
a nivel nacional; - Dada a relevancia e impacto das ACSM, | - ACSM foram permitindo
- As ACSM desenvolvidas, nomeadamente ao nivel da | considero que os objetivos deveriam ser | conhecer — melhor  outras
Formagdo e Treino, permitiram incrementar a capacidade de | mais ambiciosos e colocados mais | realidades criando
atuacdo e o nivel de desempenho do pessoal da Saide Militar | recursos nestas atividades; expectativas mais desafiantes
dos paises envolvidos. - Experiéncias enriquecedoras de partilha | ao longo dos anos.
intercultural e aprendizagem mutua.
- Portugal teve de investir em infraestruturas de saide locais em | - Utilizadas as infraestruturas de formacdo | - No ambito de ajuda militar
GB e STP, que condicionavam o desenvolvimento das | proprias, que cumprem os objetivos | solidaria houve a reparagéo do
§ atividades das missdes. Este € um problema grave; propostos; Centro de Salde da Forga
2 | - Nas primeiras interagdes que visavam a criacdo das acBes de | - As infraestruturas sdo as adequadas a | Aérea e da Armada;
g capacitacdo, foram identificadas as caréncias nas vérias areas, | ACSM. No acompanhamento de | - Cumprem condigdes para
& | incluindo as infraestruturas, que n&do tinham condi¢des | deslocamentos a unidades, existiu | atividades de capacitagéo;

E (sobretudo STP e Marinha na GB); flexibilidade na tipologia de viatura | - Centro de Salde com sala de
= | - Foiaprimeira area em que se fez intervencdo. Necessita ainda | disponivel para o efeito; reuniBes equipada com acesso
de mais investimento; - Ndo tenho conhecimento da definicdo de | internet e computadores.

- Foram desenvolvidas agdes de melhoria na GB e STP, que | objetivos de investimentos  em

contribuiram para a melhoria da capacidade de prestacdo de | infraestruturas associados a ACSM.

cuidados de salde aos utentes.
% - Houve progressos e os decisores locais estéo recetivos a adotar | - Para além da capacitacéo, ter em contaas - O conhecimento sobre outras
© | procedimentos alinhados com Portugal. O treino pontual no | agéncias dos medicamentos de cada pais |realidades permite identificar
% HFAR e arealizagdo de sessdes de formacéo e treino a distancia | da CPLP e das diferentes realidades que os |necessidades de capacitagao,
S | ajudariam; militares desses paises enfrentam; tendo em mente a
S | - Pela padronizagdo da atuagdo das ACSM, ira permitir agdo | - Na biosseguranca e bioprotecdo [uniformizagéo e
3 conjunta dos ramos das FFAA desse pais da CPLP; aumentou-se o grau de interoperabilidade, [compatibilizacdo,  vantajosos
Z | - Embora ainda em fase “embrionaria”, considero ser esta uma | permitindo manter evolucéo positiva. para aos desafios dos Servigos

das areas de interesse estratégico para a colaboragdo em Salde de Saude Militar.

Militar no &mbito da CPLP.

4. Avaliacdo da percecdo das ACSM por terceiros

Decisores

Atores

- As expetativas eram altas tendo em conta que as Missdes de Capacitacdo respondiam a
ambigBes dos paises destinatarios;

- Expectativas das ACSM serem bem reconhecidas localmente, bem como pelos nossos
militares confirmaram-se, marcou-se uma viragem para uma cooperagdo mais estruturada e
com melhores perspetivas de futuro;

- Tinha davidas quanto & exequibilidade. Fez-se muito e muito para além do espectavel, as
ACSM superaram de longe as espectativas. O ALM CEMGFA foi a “mola” que fez com
que as ACSM acontecessem mais e mais depressa;

- Os militares portugueses valorizaram a experiéncia. O entusiasmo e empenhamento dos
nossos militares verificou-se;

- Militares portugueses tiveram a capacidade de conseguir adesdo total dos formandos locais,
foi um “desafio” bem abragado;

- Militares portugueses, sem experiéncia em paises africanos, ficaram mais bem preparados
e com percegdo de terem feito a diferenca;

- ACSM conseguiram criar um importante fator de motivagéo no seio do Servigo de Saude
Militar;

- A lingua portuguesa funcionou como facilitador de ACSM. O Hospital Militar em Bissau
foi construido pelos chineses, os equipamentos tém inscricdes em chinés e a maioria esta
sem operar;

- Os militares da CPLP apreciaram a formagdo e o apoio logistico concedido. Ficaram muito
satisfeitos com o rigor, contetdo e acesso a ferramentas que as ACSM lhes proporcionaram;
- Militares CPLP com vontade explicita de terem acesso a formacOes e estagios
complementares em Portugal;

- Acdes iniciadas com GB, STP e TL constituiram uma lufada de ar fresco nas ac¢bes da
CDD, devendo o aumento das agdes de capacitacdo em areas prioritarias constituir o futuro
da CDD.

- As entidades apoiadas, aguardavam as ACSM agendadas na continuidade de 2021, mas
interrompidas parcialmente em 2023 e retomadas em 2024;

- As expetativas foram largamente ultrapassadas,
sobretudo pela enorme motivagdo e vontade em
aprender patenteada pelos militares dos Paises PALOP
que frequentaram o CPSP nestes ultimos anos;

- A colaboragdo com Centros da Saude Militar das
FFAA portuguesas é sempre tida como uma mais-valia
por ambas as partes. O CEIP pretende que os seus
formandos CPLP sejam experientes em medicina
preventiva e capazes de identificar e partilhar
dificuldades para que se possam fornecer ferramentas
e ideias que possam ser Uteis;

- A expectativa era melhorar a capacidade das FFAA
angolanas no ambito da medicina aeronautica. Os
formandos demonstraram interesse e a transferéncia de
conhecimento pareceu efetiva. Devem ainda ser
estabelecidos mecanismos de acompanhamento da
aplicacdo dos conhecimentos no contexto operacional;
- Em Miss6es de Capacitagdo na GB e em STP registei
grande recetividade e motivagdo por parte dos
intervenientes (formandos, decisores e outros
envolvidos) aos programas de formacdo preparados
para cada pais.

- O grau de satisfacdo dos diferentes destinatarios tem
sido muito elevado, assim como a motivacdo dos
militares  portugueses, mantendo uma grande
disponibilidade para continuar a sua participagdo
noutras missoes deste tipo;

- Existe da nossa parte disponibilidade para a
preparacdo, projecdo e realizar outras missdes do
mesmo ambito, agora numa fase de diferenciacdo da
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- Nocé&o real da situacdo em cada um dos teatros permitiu ajustar as ferramentas a utilizar
(linguagem, material e nivel de exigéncia) para responder as necessidades e maximizar a

relagdo custo-eficécia;

- Exercicio Felino 2024, revelou elevados niveis de satisfacdo baseada em aprendizagens

profissionais muito solidas;

- Programa de Intercambio para a Formagao (PIFSM) tem solicitacOes para que seja alargada
a oferta formativa quer em nimero de vagas quer de tipologia de cursos disponibilizados;

- As ACSM, ndo sendo um cenario “totalmente novo”, adquiriram uma dimenséo crescente
e mais abrangente ao longo do periodo temporal em anélise. A centralizacdo do SSM (e as
sinergias de empenhamentos que catalisou) e o agregar dos esforcos de diversos decisores e
atores do SSM contribuiram para uma soma perfeita de ideias e vontades. Existia alguma | -
incerteza inicial face a concretizagdo, mas os resultados excederam as expetativas, seja ao
nivel dos decisores da CPLP (veem hoje “um produto” para concretizar objetivos
estratégicos e operacionais), seja ao nivel dos militares portugueses (aumento dos niveis de
proficiéncia e com uma realizacdo pessoal que talvez ndo antecipassem) e para os militares
da CPLP (que tém beneficiado ao nivel da formacéo e treino, incrementado a sua capacidade
e autonomia de atuacéo, e tém assistido a melhoria gradual da capacidade fisica dos seus

servigos de salde);

- A UEFISM, como um motor no seio do SSM portugués, contribuiu significativamente para
um novo modelo estratégico de cooperacdo na area da Sadde Militar.

estruturas locais;

mencdes

Membros;

oferta formativa e de aumento da autonomia das

- Na érea da biosseguranga e bioprotegdo existem
positivas
nomeadamente a nivel do FSM/CPLP, dado que o
impacto estratégico das ACSM transcendem a
dimensdo estrita da formacdo, considerando a sua
relevancia no contexto da compliance de diversos
tratados e internacionais por parte dos Estados

pelos  decisores  CPLP,

Os estagios na UTITA foram experiéncias
gratificantes de parte a parte, contudo, a falta de
algumas bases técnicas e cientificas por parte dos
formandos dificultava, por vezes, a integracdo de
novos conhecimentos especificos.
conseguiram adaptar-se facilmente a UTITA, aos
utentes e a equipa clinica.

Ainda assim,

6. (4. para CPLP) - Evolucéo das ACSM nos ultimos 10 anos e reforma do SSM

Decisores

Atores

CPLP

- Alteracdo estratégica do ponto de vista
politico-militar levou a reforma do SSM, com a
centralizagéo, a implementagdo do conceito de
“Sande Militar Conjunta”;

- A reforma do SSM, apesar de ndo ter sido
concluida, foi o “motor”, que trouxe melhorias
na organizagao e gestéo dos recursos humanos e
materiais, 0 que facilitou o planeamento das
missdes. E essencial prosseguir com a reforma;
- A centralizacdo do SSM, com a criagdo da
DIRSAM, HFAR e UEFISM, com o “ganho de
escala”;

- A UEFISM, como protagonista, criou um
modelo de ACSM, replicavel para varios paises
da CPLP.

- A nivel organizativo, a reforma do SSM
permitiu  uma melhoria do conhecimento
situacional das diversas estruturas de Saulde
Militar dos ramos e dos préprios atores da Saude
Militar, contribuindo para um agregar de
vontades e para uma sinergia de esfor¢os que
num modelo descentralizado seria dificil de
concretizar.

Organizagdo

- A centralizago dos aprontamentos no CEIP permitiu a
criacdo de um centro dedicado de utilizagdo comum que
potenciou as ACSM nesta area;

- A criagdo do FSM/CPLP foi um fator potenciador de
ACSM;

- Maior integragdo e interligagdo entre os ramos das
Forgcas Armadas e harmonizagdo dos servigos de salde,
facilitando a participacdo em missdes internacionais,
através de estruturas comum, DIRSAM, UEFISM e
HFAR;

- Digitalizago e teleconsulta: Adoc&o de tecnologias de
salde digital e telemedicina, permitindo a troca de
informagdes médicas e apoio remoto.

- A reforma do SSM permitiu e facilitou todo o processo
associado as ACSM, sendo a UEFISM, enquanto
resultado da prépria reforma, um veiculo incontornavel
nesta dindmica;

- Houve evolugdo das ACSM também impulsionada
pelos crescentes desafios globais como pandemias e a
necessidade de respostas conjuntas a  crises
humanitarias.

- Ndcleo de Formagdo de Satde
Militar;

- Melhoramento dos cuidados
prestados pela Salde Militar;

- As Missbes de Capacitacdo
ajudaram muito na organizagdo
e funcionamento do Centro de
Salde e na interagdo com o0s
militares e doentes;

- Aumentou substancialmente a

visdo sobre 0
funcionamento dos Servigos de
Saude dos restantes

paises da Comunidade.

- Cria¢80 da UEFISM ¢é a peca chave para o
treino;

- ACSM com treino orientado para objetivos
consistentes com as politicas de defesa, ndo ficando

- Treinos e preparagdo para
prestacdo de servigos de salde

levantamento de uma capacidade de
identificagdo e selecdo conjunta de material de
apoio clinico, a ser posteriormente enviado para
0s paises beneficiarios das ACSM.

- Atualizagdo e modernizagdo de equipamentos médico-
militares, melhorando a capacidade de resposta em
cenarios de cooperagao e crises.

o | - UEFISM veio potenciar as ACSM com um | “agarrados™ a dimensdo assistencial; no campo de combate;

‘s | novo modelo de deslocagdo de equipas de | - Incremento de programas de formacdo, estdgios e | - Socorristas formados como

= | formadores, para permitir treino intensivo | intercdmbio com outros paises, permitindo a | formadores nas ACSM deram
realizado no local; padronizacdo de protocolos clinicos e o reforco da | autonomamente formagdo ao
- Mais oportunidades de formacdo e treino | capacitacéo. recrutamento desde 2022;
estruturado na propria UEFISM,; - Criou um maior interesse para
- Permitiu o treino de forma centralizada, a troca de experiéncias e elevar
criando “escola”; as capacidades técnicas
- Melhor planeamento na atribuicéo de recursos | - A reforma da Saide Militar reduziu a dimens&o global | - Equipamento do Centro de

= | - Aexisténcia de um SSM centralizado permite | da Salde Militar. Nesse sentido os projetos atuais | Salde. Criacdo de sala de

'S | agregar esforcos de varios atores da Sadde | dispdem de menos recursos materiais do que os que | reunides e de formagdo com

| Militar — designadamente do HFAR e da | existiram h4 mais de 10 anos (ex: cooperacdo entre | computadores e internet.

= | UEFISM - resultando desta sinergia o | Hospital de Belém com Mocambique) - Material para realizar

autonomamente formagdo em
Socorrismo.
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- Maior integracéo e valorizagdo do pessoal da | - Os recursos humanos disponiveis continuam a ser | - Formadores do Nucleo de
salde dos trés ramos; poucos para 0 desempenho de todas as missdes e as | formacéo de Saude Militar;
- Reducdo de efetivos para fungBes | ACSM representam um acréscimo nas tarefas; - Especialistas experientes;
administrativas, potenciando | - A possibilidade de todos os que gostam de se dedicar & | - Muita evolugdo. O curso mais
< | técnicos/formadores em nomeacdo para a tarefa; | formagdo em Salde Militar colaborarem em diversas | recente atingiu ndo apenas o
§ - Maior disponibilidade de pessoal: unidades de | areas, independentemente da unidade de colocagdo é | pessoal do Centro de Salde
& | satde do EMGFA com dotacéo conjunta; motivador para os profissionais de salde; Militar, mas também bombeiros,
- Claramente a existéncia de um SSM mais | - O PIFSM foi potenciador de formacéo, mas os recursos | guarda-presidencial.
centralizado permite reforcar o conhecimento e | financeiros alocados sdo diminutos;
a consequente cooperacdo entre os varios atores | - Valorizacdo das carreiras na Sadde Militar, permitindo
da Saude Militar, a titulo coletivo e individual, | maior especializagdo e participagdo em missdes de
permitindo complementaridade de contributos e | cooperagdo internacional.
reforcando a capacidade de atuagdo no seu todo,
com reflexos positivos conexos nas ACSM.
_ | - Com as remodelagBes em GB e STP aumentou | - Melhoria e requalificacdo de hospitais e unidades de |- Reparacdo de Centro de Salde
g a capacidade de apoio a missdes nesses paises; Saude Militar, tornando-os mais aptos a receber (de Forca Aérea e Armada;
£ | - Com a reforma do SSM, infraestruturas | profissionais e doentes de paises da CPLP. - Hospitais Militares requa-
& | concentradas num polo de Salde Militar, lificados e apetrechados;
E facilitarem agdes de formacdo e treino, - Obras de reabilitagdo do Centro
— | potenciam a partilha de instala¢bes, bem como a de Saude - Ajuda Militar
angariacdo e armazenamento de material de Solidaria.
apoio clinico destinado a doagdo no ambito da
ACSM;
o | -~ Melhorou a capacidade de atuagdo conjunta; - A criagdo da UMLDBQ foi um fator que contribuiu | - Estadgio de formacdo e
B | - Maior interoperabilidade interna no SSM | para ganhos na interoperabilidade; capacitacdo de elementos de
E portugués, o que potenciou as ACSM; - Desenvolvimento de protocolos comuns de atuagdo | Nucleo em Portugal;
g | - Ainteroperabilidade entre Portugal e os paises | com parceiros internacionais, facilitando operagdes | - O propésito de criar e elevar as
g da CPLP esta a dar os primeiros passos, mas € | combinadas em emergéncias sanitarias; competéncias dos  estados-
© | um objetivo para o qual ainda ha que ir | - Areforma do SSM potenciou melhorias no SSM | membro na  resposta  as
E contribuindo. portugués, especialmente a nivel de interoperabilidade | emergéncias de Saulde Publica e
- aprimoramento da capacitacdo dos QES com | NBQR (exercicios Felino como
repercussao nas ACSM; testemunho deste objetivo)
- A interoperabilidade, por agora, ainda foi pouco
beneficiada nas ACSM.

7. (5. para CPLP) - Divulgacao das ACSM

Decisores Atores CPLP
- Houve noticias varias e a publicagdo de um livro sobre a Ajuda | - A divulgacdo aos interessados das ACSM do 1° | - Houve muita
Militar Solidaria; semestre, no &mbito do PIFSM parece ser tardia; | divulgacéo, mas
- A divulgacdo, focada no EMGFA e redes sociais, ficou aquém do | - Tem de ser aumentada a divulgag&o interna, pois | gostariamos que

desejavel;

- Ha espaco para melhoria, reforcando a importancia das a¢6es junto
de decisoes politicos e diplomaticos, da opinido publica, evidenciando
0 impacto da cooperacéo na Saude Militar;

- A divulgacio externa deveria ser muito mais e estruturada de acordo
com especialistas de informacdo/opinido publica, para haver
reconhecimento de mérito as FFAA e aumentar a atratividade;

- Deveria ser incrementada a divulgagdo interna. Dar a conhecer as
ACSM aos chefes militares, aos QES e aos outros militares, para se
sentirem mais comprometidos e reconhecidos;

- Organizar sessOes de divulgacéo para os QES, folhetos ou newsletter
a serem distribuidos pelo SSM ou correio eletronico;

- No ambito do FSM/CPLP, a divulgacdo da oferta formativa do
PIFSM é enviada, mas hd margem para melhoria;

- Devem ser promovidos estudos sobre as ages como € o caso deste
inovador TII, que podera servir para ilustrar o caminho a tracar para a
Cooperagdo no Dominio da Defesa — Saude;

-Criar oportunidade de novas parcerias com sociedade civil
(universidades/industria);

- Mais visibilidade nos paises alvo das ACSM. A visibilidade devera
resultar da realidade de no futuro estas atividades de capacitacéo virem
a ser o nlcleo duro das atividades de CDD.

internamente o trabalho ndo é conhecido, nem
reconhecido;

- Houve divulgacdo interna, mas deveria ser
aumentada. Poderiam ser objeto de uma
publicacéo trimestral/ semestral, servindo também
para a divulgacédo de eventos proximos;

- A divulgacdo das ACSM via relatérios, redes
sociais, newsletter e cadernos de Saulde Militar
existe, mas é ainda insuficiente;

- Deveria ampliar-se para um publico mais vasto,
incluindo decisores politicos;

- FormagBes realizadas em Portugal ficam sem
informacdo do impacto potencial no pais de
origem. Os resultados foram pouco ou nada
considerados. A visibilidade poderia ser
melhorada através da elaboracdo de relatorios de
impacto e da participagdo em conferéncias
internacionais sobre Salde Milita. Devendo
chegar aos decisores da CPLP;

- A comunicacdo é sempre um aspeto critico e
deve estar indexado ao nivel de recursos
atribuidos.

houvesse mais (interna
e externa);

- Houve divulgacdo
por comunicagéo
social local e redes
sociais das

FFAA de STP;

- Guarda presidencial
e bombeiros souberam
e depois fizeram
formacdes com Saude
Militar;

- Pensamos que a
divulgacdo ndo foi
nem o suficiente nem
atempada. Deveria ser
mais dirigida aos
decisores politicos e
0s vérios  6rgdos
responsaveis pela
planificacdo
orcamental.




'?%% Papel das Forgas Armadas Portuguesas na Capacitagdo em Saude Militar dos paises da CPLP

10. (7. para CPLP) — Incrementar ACSM: Oportunidades e Desafios?

D. Decisores, - Atores, ©- CPLP.

Desafios

Oportunidades

- Acesso a farmacos, dispositivos
médicos e equipamentos 2 A C;

- Aliviar “atores” de componente
processual, havendo maior colaboragéo
de EMGFA e CDD local #;

- Desenvolver capacidades técnicas nas
areas de manutencdo de equipamentos
médicos B 4;

- Diferencial de enquadramento

doutrinario a limitar interoperabilidade
A.

- Disponibilidade orcamental para
ACSM P A;

- Falta de QES nas FFAA A;

- Infraestrutura de telemedicina

colocando HFAR/Portugal como hub da
CPLPD:A;

- Limitacbes orcamentais para doacdo
de material A C;

- LimitacBes orcamentais para recuperar
instalagdes® A C;

- Manter assessoria diferenciada pos-
formacéo que possibilite autonomia® ¢;
- Sustentabilidade a longo prazo das

- A Salde Militar como fator de diplomacia no &mbito da CPLP °;

- Adquirir autonomia formativa em Socorrismo de combate <;

- Alargar modelo de ACSM a outros paises, comecando pelos de sistemas de salide mais
frageis®;

- Assessoria a CPLP na implementacdo de modelos de SSM funcionais, focados na
centralizagdo A ¢

- Assessoria ao planeamento de infraestruturas > A ©;

- Aumentar o periodo de deslocacdo das ACSM para poder abrandar o ritmo das formacoes
C.

- Concretizar o que ficou pendente do programa inicial (areas hospitalares) A €;

- Dar possibilidade de acesso as missdes ACSM a todos os QES P-4,

- Digamizar Saude Militar em exercicios multinacionais e bilaterais com os paises da CPLP
D,AC.

- Doadores civis ®;

- Incrementar oferta formativa por telemetria » ¢;

- Interoperabilidade de equipamentos de salde e assessoria para selecdo >4,

- Interoperabilidade de procedimentos com criacéo de protocolos comuns P4 €;

- Mais formagdes e estagios em Portugal, em programas estruturados de capacitagdo ® A ©;

- Monitorizar o impacto das ACSM localmente P 4;

- Partilha em areas diferenciadas como Medicina Tropical #;

- Programas apelativos de participagdo em ACSM, que permitam retencéo dos QESP;

- Protocolos de investigacdo conjunta®;

- QES consolidarem em ACSM, na CPLP, competéncias diferenciadas ®;

- Replicar projetos de Salde Global civis na Satde Militar °;

ACSM, garantindo formacdo local e | - Restruturar o PIFSM (calendario e conteldo), de acordo com as necessidades identificadas

cedéncia de material P ©; ¢

- Trabalhar em rede na Satde Militar da CPLP P A S,

11. (8. para CPLP) — Outros contributos que considere pertinente para a avaliacdo das ACSM?

Decisores Atores CPLP
- Considero que as “missdes de capacitagdo” foram um sucesso, | - Acredito que o desenvolvimento das a¢es de capacitacdo | - Deve-se
apesar do seu carater experimental. O seu conceito deveria ser | relacionadas com a salde nos paises de baixo indice de | trabalhar
aprofundado e perenizado em doutrina especifica. Considero que isto | desenvolvimento sdo uma oportunidade, mas, acima de tudo, | para um
é um grande contributo que este TII pode trazer; uma obrigacdo moral dos paises desenvolvidos. A Saide | maior
- Consolidar as ACSM como elemento estrutural e nuclear da CDD. | Militar portuguesa poderd, assim, ter um impacto indelével | engajament
O reconhecimento destas atividades pelas FAA dos paises CPLP é o | na melhoria dos processos e da qualidade dos cuidados da | o politico
exemplo vivo de que este é o caminho; Saude Militar dos paises amigos e, de modo indireto, na | em relacdo
- As acdes de capacitacéo deverdo ser estendidas a outras parcerias no | qualidade dos cuidados de satde destes paises; as  ACSM,
dominio da defesa com outros paises em Africa, fora da areada CPLP | - As ACSM assumiram grande relevancia no contexto da | para reverter
mas em &reas estratégicas de interesse nacional e europeu; CPLP dado que conduzem a resultados com elevado impacto | a opinido de
- As ACSM, deverdo acompanhar os restantes projetos de interesse no | e grande eficiéncia relativamente aos recursos envolvidos. “fraca”
ambito da Defesa, nomeadamente ao nivel da Coopera¢do via | O seu melhor enquadramento no contexto do FSM/CPLP | eficécia.

Ministério da Saude;

- Desenvolver um Plano Setorial para a Satde Militar, organizado em
diversas fases, de acordo com a realidade de cada pais. O objetivo
ltimo devera ser sempre a capacidade de atuagdo pronta em ambiente
de combate, mas também em tempo de paz para a preservacdo do
potencial humano e salvaguarda da vida humana;

- Nao se aplicando 0 modelo de ACSM a realidade da SM brasileira,
é prioritario que sejam estimuladas a¢des de intercambio e cooperagdo
com o Brasil, no sentido da partilha e aprendizagem, tanto na area
assistencial como de investigacéo.

poderd potenciar sinergias e alavancar ACSM ao nivel
multilateral na CPLP;

- A cooperagdo em Salde Militar, dentro da CPLP, é uma
oportunidade estratégica para fortalecer a capacidade de
resposta em situacbes de emergéncias e catéastrofe,
promovendo também a integragdo entre os estados-membro.
Contudo, enfrenta desafios estruturais, financeiros e
logisticos que exigem esfor¢os coordenados para possibilitar
a desejada eficécia.

Legenda: ACSM - Acdes de Capacitacdo em Saude Militar; CDD — Cooperacdo no Dominio da Defesa; CEIP — Centro de Epidemiologia e Intervencdo Preventiva; CEMGFA — Chefe de
Estado-Maior-General das Forcas Armadas; CPAE — Centro de Psicologia Aplicada do Exército; CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa; CPSP — Curso de primeiros Socorros
Psicoldgicos; CS — Centro de Salde; CSM — Centro de Saude Militar; DGRDN — Diregdo Geral de Recursos da Defesa Nacional; EMGFA — Estado-Maior-General das Forgas Armadas;
FFAA — Forcas Armadas; FSM/CPLP — Férum de Satde Militar da CPLP; GB — Republica da Guiné-Bissau; HFAR — Hospital das Forgas Armadas; NBQR — Nuclear, Biolégico, Quimico
e Radioldgico; PALOP — Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa; PIFSM — Programa de Intercimbio de Formacéo em Salde Militar do FSM/CPLP; QES — Quadros Especiais de
Salde; SSM - Sistema de Satde Militar; STP - RepUblica Democrética de Sdo Tomé e Principe; TCCC — Tatical Combat Casualty Control; TIl — Trabalho de Investigagéo Individual; TL -
Republica Democratica de Timor-Leste; UEFISM — Unidade de Ensino, Formacéo e Investigacdo da Satde Militar; UMLDBQ — Unidade Militar Laboratorial de Defesa Bioldgica e Quimica;

UTITA — Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Adicdes.
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Apéndice F — Resultados do Questionério Eletronico

Questionario Eletrdnico aos Participantes - Transcricdo de resultados de GoogleForms: 93 respostas

1.1 | Idade Até 25: 26 a35anos | 36a45anos | Mais de 45 anos
7(7.5%) 30(32.3%) 25 (26.9%) 31 (33.3%)
1.2 | Sexo Feminino: 16 (17.2%) Masculino: 77 (82.8%)
1.3 | Classe Praca: Sargento: Oficial: Oficial General:
17(18.3%) | 16 (17.2%) 57 (61.3%) 3(3.2%)
1.4 | Pais de origem Angola: 4 (43%) Brasil: 0 Cabo-Verde: 0
Guiné-Bissau: 16 (17.2%) | Guiné-Equatorial: 0 Mocambique: 1 (1.1%)
Portugal: 45 (48.4%) Sé&o Tomé e Principe: 27 (29%) Timor-Leste: 0
15 | Local de ACSM | Em Portugal e outro pais | Apenasem Portugal: Apenas outro pais CPLP: 57 (61.3%)
realizada 14 (15.1%) 22 (23.7%)
1.6| Modo como participou em ACSM Presencial e Online: Online: Presencial:
14 (15.1%) 1(1.1%) 78 (83.9%)
1.7 | Qualidade em que participou (permite escolha multipla)
Formando: 51 | Formador: 37 | Atividade ndo docente: 26
2 Obijetivos das ACSM? - importancia relativa Muito Baixa Baixa Moderada | Alta Muito alta
Melhorar os cuidados de saide prestados pela SM de pais amigo; 2 3 14 33 41
Aumentar autonomia do Sistema de Satde Militar de pais amigo; 2 6 18 39 28
Aumentar interoperabilidade das FFAA de pais amigo; 0 9 24 33 27
Aumentar prontiddo dos Quadros Especiais de Salde das FFAA 3 10 20 32 28
portuguesas;
Promocéo e difuséo da lingua portuguesa; 6 10 35 18 24
Estreitamento das relagdes de Portugal com paises parceiros; 0 5 15 37 36
Reforco da credibilidade e visibilidade de Portugal no quadro de 0 5 19 32 37
relacOes internacionais;
Capacitacdo de paises terceiros como produtores de seguranca; 2 6 22 41 22
3.1 Qua' éasua percecdo Nenhuma Baixa Moderada | Alta Muito alta
Importancia da ACSM 0 3 8 36 46
Eficicia da ACSM 0 5 23 38 27
Capacidade de comunicagéo oral entre militares de Portugal e CPLP 0 5 14 44 30
Motivacdo e disponibilidade para o servigo pelos militares de Portugal 1 3 12 37 40
e CPLP
Empatia e camaradagem entre militares de Portugal e CPLP 0 4 8 30 51
Efeito sobre a moral e bem-estar dos militares de Portugal e CPLP 0 6 7 41 39
3.2 | Nas ACSM em que participou, houve alguma avaliacio de desempenho e/ou de satisfacio?
Sem avaliag&o: S6 aval. Desempenho: S6 aval. Satisfagéo: Aval. Desempenho e satisfagéo:
10(10.8%) 14 (15.1%) 6 (6.5%) 63 (67.7%)

4 Mais-valia profissiona|/pessoa|? Nenhuma Baixa Moderada Alta Muito alta
Capacidade organizativa no ambito do Sistema de Sadde Militar 4 12 19 31 27
Aquisicdo de conhecimentos técnicos e cientificos 5 10 24 32 22
Maior treino e experiéncia profissional 3 11 17 33 29
Mais treino de equipas 4 12 20 32 25
Prontiddo para a missdo 4 7 26 30 26
Realizacdo Pessoal 4 5 15 27 42

5.1 | Considera que houve evolugdo das ACSM nos Ultimos 10 Nenhuma  |Pouco | Moderadamente Bastante | Muito
anos? 1(11%)  |(8:6%) |18 (19.4%) 40 (43%) |26 (28%)
Centralizacdo da Saude Militar, potenciou? Nada Pouco | Moderadamente Bastante Juito

5.2 2(22%)  |8(8.6%) |25 (26.9%) 38 (409%) D(21.5%)
Evolucéo das ACSM nos Ultimos 10 anos Sem opinido Nenhuma Pouca Moderada Bastante Muita

5.3 | Organizagédo 10 2 4 19 36 22
Treino 7 5 7 16 29 29
Material 8 5 11 29 23 17
Pessoal 9 3 3 24 29 25
Infraestruturas 12 2 8 37 22 12
Interoperabilidade 10 3 7 22 37 14
Considera que existiu adequada visibilidade das ACSM realizadas? Nenhuma | Alguma Moderada | Alta Muito alta

6 3(3.2%) 9(9.7%) 23(24.7% | 42 16 (17.2%)

) (45.2%)

7.1l Planeamento ACSM - Pertinéncia Muito Baixa Baixa Moderada Alta Muito alta
Assessoria na organizacéo do Sistema de Sadde Militar 4 5 22 39 23
Prestacdo de atos médicos/cirdrgicos em hospitais da CPLP, com 7 6 23 25 32
possibilidade de treino de médicos e técnicos locais
Diferenciacéo técnica em Biosseguranca e Bioprotecdo 7 11 22 35 18
Potenciagdo da capacidade formativa auténoma em Medicina 6 5 16 31 35
Operacional, focada em técnicas de emergéncia e socorro
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Diferenciacdo técnica em Salde Publica 5 4 26 31 27
Diferenciacdo técnica em Medicina Aerondutica 9 10 34 25 15
Diferenciacdo técnica em Medicina Naval e Subaquética- 11 12 27 25 18
Hiperbérica

Diferenciagdo técnica em Medicina de Emergéncia e de Catastrofe 6 9 15 28 35
Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos e dispositivos 8 8 21 40 16

médicos para potenciar a eficiéncia, a qualidade e a seguranca na
sua utilizagdo

Promover campanhas de doacdo de material e equipamentos de 7 11 25 29 21
salde

Telemedicina e acesso a opinido de especialista via HFAR 8 12 24 26 23
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, 6 6 23 33 25
contribuindo para a atratividade e retengdo de profissionais de satde

das FFAA portuguesas

Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, 5 6 30 27 25
contribuindo para a atratividade e retengdo de profissionais de satde

da CPLP

Apoio na remodelagdo/reconstrucdo de infraestruturas de Salde 8 5 26 31 23
Militar

Participacdo da Saude Militar CPLP em Exercicios Multinacionais 6 6 23 37 21
Participagdo da Salde Militar portuguesa em Exercicios 6 6 13 42 26

Multinacionais

7.2 | Por favor volte a classificar as ACSM,
mas agora em termos de prioridade_ Muito Baixa Baixa Moderada | Alta Muito alta
Assessoria na organizacdo do Sistema de Salde Militar 2 4 23 32 32
Prestacdo de atos médicos/cirdrgicos em hospitais da CPLP, com 2 5 18 28 40
possibilidade de treino de médicos e técnicos locais
Diferenciacdo técnica em Biosseguranca e Bioprotecdo 5 7 29 25 27
Potenciagdo da capacidade formativa auténoma em Medicina 2 3 13 28 47
Operacional, focada em técnicas de emergéncia e socorro
Diferenciacdo técnica em Saude Publica 3 7 19 36 28
Diferenciacéo técnica em Medicina Aerondutica 5 8 31 30 19
Diferenciacdo técnica em Medicina Naval e Subaquética- 5 7 35 23 23
Hiperbarica
Diferenciacdo técnica em Medicina de Emergéncia e de Catastrofe 3 4 11 27 48
Assessoria na gestdo logistica dos medicamentos e dispositivos 5 5 16 39 28
médicos para potenciar a eficiéncia, a qualidade e a seguranca na
sua utilizacdo
Promover campanhas de doacdo de material e equipamentos de 6 7 20 32 28
salde
Telemedicina e acesso a opinido de especialista via HFAR 5 9 20 27 32
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, 4 4 21 29 35
contribuindo para a atratividade e retencéo de profissionais de satide
das FFAA portuguesas
Aumentar os niveis de realizagdo profissional e pessoal, 5 5 17 39 27
contribuindo para a atratividade e retencéo de profissionais de satide
da CPLP
Apoio na remodelagdo/reconstrugdo de infraestruturas de Salde 3 8 19 35 28
Militar
Participacdo da Saude Militar CPLP em Exercicios Multinacionais 2 10 12 37 32
Participagdo da Salde Militar portuguesa em Exercicios 3 6 13 37 34
Multinacionais

8 (s6 para oficiais portugueses) No momento de planear uma nova ACSM, guais considera serem as acdes mais dificeis?

Nenhuma Baixa Moderada Alta Muito alta

Alinhar consensualmente as necessidades manifestadas com uma 3 9 23 19 7
proposta exequivel, adequada a realidade local
Garantir um plano de treino que possibilite a autonomia necessaria 4 12 20 18 8
para alcancar de forma realistica o objetivo formativo proposto
Articular as necessidades manifestadas com uma solugéo funcional, 3 6 20 18 14
face as limitaces de recursos materiais/orcamentais
Articular as necessidades manifestadas com a limitagao de recursos 4 14 17 17 9
humanos em termos de empenhamento
Articular as necessidades manifestadas em termos de recuperacéo 2 11 20 18 10
de infraestruturas, com uma proposta exequivel de intervencéo local
Articular as capacidades instaladas com o planeamento de 2 15 17 15 10
exercicios multinacionais

9 Na sua opinido, que importancia atribui a que sejam reforgadasas | Nenhuma: Pouca: Moderada Alta Muito alta

0 1(1.1%) 9(9.7%) 46(49.5 37(39.8%)

ACSM? b

Legenda: ACSM — Acdes de Capacitacdo em Satide Militar; CPLP — Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa; FFAA — Forcas Armadas; HFAR — Hospital das Forcas

Armadas; SM — Satde Militar.
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