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Resumo

A importancia da componente sanitaria é reconhecida pelas Forcas Armadas de
varios paises, assumindo-se o0 apoio médico-sanitario como fundamental e os cuidados
médicos um suporte indispensavel no apoio ao combate.

Este trabalho tem como objetivo identificar as necessidades formativas médico-
sanitarias complementares no contexto do apoio a atividade operacional naval para
médicos navais.

Assentou numa abordagem indutiva adotando uma estratégia de investigacdo
qualitativa. A pesquisa foi conduzida recorrendo ao desenho do estudo de caso,
privilegiando a anélise documental com a realizagdo de entrevistas em complemento.

Foi caracterizado o ambito de atuacdo da medicina operacional, determinaram-se as
competéncias a adquirir pelos médicos navais para desempenhar a sua atividade em
contexto operacional e foram referidas as areas de formacdo essenciais a implementar num
eventual modelo de formagcdo complementar para garantir a resposta médico-sanitaria no
contexto operacional naval de acordo com os cenarios de atuacao das Forcas Armadas.

Reconheceu-se que ha necessidades de formacdo indispensaveis para o
reconhecimento de competéncias especificas em Saude Operacional.

Ressalva-se a importancia da formacdo certificada (nomeadamente aos médicos
recém-formados que iniciam a sua atividade operacional) e a criacdo de protocolos que

permitam a atualizacdo e manutencdo de competéncias em emergéncia médica e trauma.

Palavras-chave

Formac&o, saude operacional, atividade operacional naval
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Abstract

The importance of the health component is recognized by the Armed Forces of
several countries. The medical support has an indispensable role in combat missions.

This work aims to identify complementary medical training needs in the support of
naval operational activity for naval doctors.

An inductive approach was used with the adoption of a qualitative research strategy,
using the case study concept, privileging documentary analysis complemented by
interviews.

The operational medicine acting scope was characterized. The skills the naval
doctors must have to perform their activity in the operational context were determined and
the areas of essential training to implement, ensuring the best medical and health response
in naval operational environment, were referred.

It was recognized that, there are training needs indispensable for the specific aspects
of Operational Health,

Emphasis is placed on the importance of certified training (particularly to newly
graduates who start their operational activity) and the creation of protocols that allow the

updating and maintenance of skills in medical emergency and trauma.

Keywords
Formation, operational health, naval operational activity
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Introducéo

O autor escolheu para seu Trabalho Individual de Final de Curso (TIFC) o tema, a
Formacdo Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional, considerando a sua importancia
pela necessidade de garantir formacdo adequada aos cuidados prestados, para permitir a
méaxima prontiddo operacional. Assume-se como tema complexo, pelas multiplas valéncias
a considerar no apoio a atividade operacional e pelas limitacGes e desafios colocados pelo
ambito em que esta se desenvolve.

A importancia da componente sanitaria € reconhecida pelas Forcas Armadas (FFAA)
de varios paises, assumindo-se 0 apoio médico-sanitario como fundamental e os cuidados
médicos um suporte indispensavel no apoio ao combate.

As necessidades de formacdo especifica em medicina operacional sdo uma das mais
importantes licbes aprendidas, no ambito das missdes da Organizacdo do Tratado do
Atlantico Norte (OTAN) (Mendes, 2013). Dai se remete a importancia e justificacdo do
tema de investigacdo proposto no contexto das ciéncias militares.

E considerada como objeto de estudo a formagdo médico-sanitaria complementar no
contexto operacional naval, sendo delimitada a formacdo a considerar para médicos navais
(MN). Séo abordados os aspetos relacionados com o ambiente naval, ndo sendo discutidos
0s aspetos relativos a medicina hiperbarica e subaquética e a medicina aeronautica.

O objetivo geral (OG) desta investigacdo € identificar as necessidades formativas
médico-sanitarias complementares no contexto do apoio a atividade operacional naval.
Decorrentes do OG os Objetivos Especificos (OE) propostos sdo: OE1L: Caracterizar o
ambito de atuacdo da medicina operacional; OE2: Identificar as competéncias necessarias
aos MN em contexto operacional; OE3: Caracterizar um eventual modelo de formagéo
complementar, para garantir a resposta médico-sanitaria no contexto operacional naval.

Para orientar todo o processo de investigacdo, foi definida uma Questdo Central
(QC): Quais as necessidades formativas complementares para oficiais MN no contexto do
apoio a atividade operacional naval?

Decorrentes da questdo central, foram propostas trés Questdes Derivadas (QD) e
Hipdteses (H):

QD 1: Quais as caracteristicas do ambito de atuacdo da medicina operacional na
atividade operacional naval?

H1: O ambito de atuacdo da medicina operacional é complexo, abordando cenarios

varios e concorrendo para valéncias especificas e dedicadas.
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QD2: Quais as competéncias necessarias aos MN em contexto operacional?

QD3: Qual o eventual modelo de formagdo complementar que integre as valéncias
identificadas como essenciais na formagdo em medicina operacional?

H3: A formacdo complementar em medicina operacional aborda diversas valéncias
que podem ser identificadas dentro de estruturas civis, militares nacionais e das
organizages internacionais as quais Portugal pertence.

O presente trabalho de investigacdo pretende fazer investigacdo aplicada, tendo como
objetivo encontrar uma aplicacdo pratica para 0os novos conhecimentos adquiridos no
decurso da realizagdo de trabalhos originais (Carvalho, 2009).

O autor, ao acreditar que os fendmenos sociais sdo fruto de uma execucdo por parte
dos atores sociais, encontrando-se em contante reconstrucdo pela interacdo social (em que
cada individuo cria a sua prépria realidade como forma de tornar inteligivel o mundo que o
rodeia) encaminha-o para uma orientacdo ontoldgica construtivista. Considerando que, o
mundo social ndo é passivel de estudo com os mesmos principios das ciéncias naturais
orienta o autor, do ponto de vista epistemologico, a uma abordagem interpretativista.

Este trabalho é baseado no raciocinio indutivo, sendo analisados conceitos ja
existentes, pretendendo-se com o estudo de dados particulares e sua associacdo, a
generalizacdo e corroboragéo da teoria existente.

A estratégia de investigacdo é qualitativa e o trabalho de investigacdo seguiu um
desenho de pesquisa do tipo “estudo de caso”, através do qual o investigador procura
recolher informacdo sobre um fendémeno particular, inserido no seu contexto (Saunders et
al., 2009). O horizonte temporal foi o transversal estando o percurso da investigacdo
estruturado em trés fases: exploratoria, analitica e conclusiva.

Na fase exploratoria realizaram-se leituras exploratorias complementares dos
conhecimentos basais. Foi coligida a informacdo referente a formagdo complementar
disponivel para MN, quer a nivel militar nacional e internacional, quer no meio civil. Esta
analise documental contribuiu para estabelecer o “estado da arte” sobre o tema em
investigacao.

Na fase analitica realizou-se o estudo documental refinado relativo as valéncias a
erigir para garantir a formacdo medico-sanitaria no apoio as operagGes navais,
complementado com entrevistas contribuindo para o desenvolvimento da investigacao e

confirmacéo, ou néo, das hipdteses formuladas.
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Na fase conclusiva procedeu-se a avaliacdo e discussdo dos resultados sendo
apresentadas as conclusdes da investigacdo, destacando os contributos da mesma,
limitacGes e recomendacdes dela decorrentes.

Os instrumentos de recolha de dados usados foram entrevistas direcionadas a
entidades competentes para contribuir para o desenvolvimento da investigacéo e a analise
documental da legislacdo, doutrina nacional e documentagéo internacional, nomeadamente
da OTAN.

A organizacdo do TIFC considera as partes: pré-textual, textual e pds-textual. Além
da introducdo e conclusdo, sdo apresentados, um capitulo com a sintese metodoldgica

seguida e trés capitulos abordando os respetivos OE, QD e H formuladas.
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1.  Sintese Metodoldgica

1.1. Desenho da Investigagdo

O objeto de investigacao deste TIFC ¢é a formacdo médico-sanitaria complementar no
contexto operacional naval. O autor, fruto do seu histérico na instituicdo, tendo
desempenhado as funcbes de Chefe de Departamento de Saude Operacional do Centro de
Medicina Naval (CMN), fung¢des de formador no Centro de Treino Pratico de Socorrismo
(CTPS) da Escola de Tecnologias Navais (ETNA) e de Medical Advisor (MedAd), quer na
Forca de Reacdo Imediata (FRI), quer na Forca Naval Portuguesa (PRTMARFOR) é
conhecedor do assunto abordado. No presente trabalho enquadram-se os critérios da
familiaridade e da afetividade, considerando a experiéncia prévia e a motivagdo pessoal do
investigador pelo tema. Pela sua envolvéncia e complexidade foram realizadas leituras
complementares e entrevistas, para uma visao mais completa de um tema que é familiar ao
autor.

Segundo Denker (2001) “delimitar o tema significa eleger uma determinada parcela
de um assunto, estabelecendo limites ou restricGes para o desenvolvimento da pesquisa
pretendida”. O trabalho sera delimitado a formagao a considerar para oficiais MN. Serdo
abordados os aspetos relacionados com a componente naval, ndo sendo discutidos os
assuntos relativos a medicina hiperbarica e subaquatica e a medicina aeronautica.

O OG da investigacdo, para além de orientar a procura e 0 que se pretende alcancar,
torna explicito o problema, aumentando 0s conhecimentos sobre determinado assunto
(Marconi, 1990). O OG desta investigagdo consiste em identificar as necessidades
formativas médico-sanitarias complementares no contexto do apoio a atividade operacional
naval.

A definicdo dos OE da investigacdo é instrumental para o conhecimento e avaliacdo
do seu sucesso Os OE seréo elaborados em fungdo da decomposi¢cdo do OG em aspetos
mais restritos, traduzidos em atividades, tarefas, procedimentos e acdes observaveis,
mensuraveis, claros e exequiveis (IESM, 2016).

Decorrentes do OG os OE propostos séo:

OEL1: Caracterizar o &mbito de atuagdo da medicina operacional

OEZ2: Identificar as competéncias necessarias aos MN em contexto operacional

OE3: Caracterizar um eventual modelo de formagdo complementar para garantir a

resposta medico-sanitaria no contexto operacional naval
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No processo de formulagcdo do problema de investigacdo elaboram-se as perguntas e
hipoteses que delimitam o objeto de estudo e a definicdo criteriosa das intencdes da
investigacdo em causa (Vilelas, 2009).

O problema da investigacdo relaciona-se portanto, com a colocacdo das questfes
central, derivadas e hipoteses. Para orientar todo o processo de investigacdo foi definida
uma QC da qual resultaram trés QD. Sempre que se julgou proficuo foram ainda colocadas
hipdteses.

Tendo em conta a tematica da investigacao e os objetivos, formula-se a seguinte QC:
Quais as necessidades formativas complementares para oficiais MN no contexto do apoio a
atividade operacional naval?

Decorrentes da QC, sdo propostas as seguintes QD e H:

QD 1: Quais as caracteristicas do ambito de atuacdo da medicina operacional na
atividade operacional naval?

H1: O ambito de atuacdo da Medicina Operacional é complexo, abordando cenéarios
varios e concorrendo para valéncias especificas e dedicadas.

QD2: Quais as competéncias necessarias aos MN em contexto operacional?

QD3: Qual o eventual modelo de formagdo complementar que integre as valéncias
identificadas como essenciais na formagdo em Medicina Operacional?

H3: A formacdo complementar em Medicina Operacional aborda diversas valéncias
que podem ser identificadas dentro de estruturas civis, militares nacionais e das
organizac@es internacionais as quais Portugal pertence.

1.2. Base Conceptual

A alianca define Medicina Operacional como 0 apoio a missdo através da
conservacao dos efetivos, preservacdo da vida e minimizagdo dos danos fisicos e mentais,
contribuindo quer para a protecéo de forca quer para a moral, pela prevencdo da doenca, da
rapida evacuacédo e tratamento dos doentes e feridos e o retorno as suas fungdes do maior
numero possivel de individuos (OTAN, 2015a), sendo as necessidades de formagdo
especifica em Medicina Operacional uma das mais importantes licbes aprendidas, no ambito
das missdes da OTAN (Mendes, 2013).

O Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (EMFAR) prevé, na caracterizagdo
funcional da classe MN, as seguintes incumbéncias: “dire¢do, inspe¢dao ¢ execugdo de
atividades relativas ao servico de salde; exercicio da medicina nos comandos, forgas,

unidades, servigos, hospitais e postos médicos; exercicio de fungdes nas juntas médicas da

5



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Armada e noutros organismos que, no &mbito da salde, requeiram conhecimentos técnico-
profissionais proprios da classe; desempenho de cargos internacionais em organizacoes
criadas ou a criar no ambito de acordos internacionais” (MDN, 2015a).

O Programa do XIX Governo Constitucional estabeleceu como medida, no ambito da
defesa nacional, a concretizacdo da reforma do Sistema de Sadde Militar (SSM), o qual
consubstancia uma componente operacional, orientada para o0 apoio as missfes das FFAA,
e uma componente assistencial e hospitalar, visando garantir um apoio de qualidade aos
seus utentes, militares e subsidiariamente, as suas familias, tendo em conta os direitos e
deveres que decorrem da condigdo militar (MDN, 2014a).

Na reestruturacdo do SSM, a Saude Operacional é definida como “a prestagdo de
cuidados de saude por motivos operacionais, nomeadamente 0S que concorrem para
atividades de selecdo/recrutamento, revisdes e inspecdes periddicas de militares na
efetividade de servico, preparacdo sanitaria prévia a projecdo de forcas, avaliacdo sanitaria
de forcas apds a retracdo/rendicdo e apoio sanitario a atividade operacional” (MDN,
2015D).

Segundo a OTAN, a saude para efeitos de operacdes militares é um fator
multiplicador do poder de fogo pois, somente uma forca saudavel pode funcionar e
sustentar um esforco maximo. A salde ndo é meramente a auséncia de lesdo ou doenca,
num sentido mais amplo engloba o bem-estar fisico e mental. No contexto operacional, a
salde é a capacidade para exercer funcdes sem interferéncia de problemas de ordem fisica,
psicoldgica ou social (OTAN, 2011a). A capacidade do exercicio das fungles atribuidas
coloca a indole operacional na definigdo de salde.

1.3. Organizagao do Trabalho de Investigacio

Este trabalho apresenta uma orientacdo ontoldgica construtivista e, do ponto de vista
epistemoldgico, uma abordagem interpretativista. E baseado no raciocinio indutivo com
uma estratégia de investigacdo qualitativa. O horizonte temporal foi o transversal, seguindo
o trabalho de investigacdo um desenho de pesquisa do tipo “estudo de caso”. Utilizaram-se
como instrumentos de recolha de dados as entrevistas semiestruturadas e a analise
documental da legislagdo, doutrina nacional e documentacdo internacional.

O percurso da investigacdo foi estruturado em trés fases: exploratdria, analitica e
conclusiva. Na fase exploratoria, considerando que se trata de tematica que ndo é estranha
ao discente, foram realizadas leituras complementares dos conhecimentos basais. Foi

coligida a informacdo referente a formagdo complementar disponivel para MN na Marinha
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de Guerra Portuguesa, na Escola do Servigo de Satde Militar (ESSM) e através dos centros
da alianca. Foram ainda consideradas as formacgdes disponiveis no contexto civil e sua
adaptacdo de acordo com o0s assuntos abordados. A andlise documental contribuiu para
estabelecer o “estado de arte” sobre o tema em investigacao.

Na fase analitica procedeu-se ao estudo documental relativo as valéncias a erigir para
garantir a completa formagdo medico-sanitdria no apoio as operagdes navais,
complementada com entrevistas a elementos idoneos sobre a formacdo complementar para
médicos, no contexto da salde operacional nomeadamente 0 Exmo. Sr. COM Jesus Silva,
Diretor de Saude e o Sr. MAJ TS Ldcio Ferreira, Coordenador de Cursos de Saude Militar
da ESSM.

Na fase conclusiva foram avaliados e discutidos os resultados obtidos, apresentadas
as conclusdes da investigacdo, destacando-se os contributos da mesma, suas limitacoes e

recomendacdes dela decorrentes.
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2. O Ambito de Atuacdo da Medicina Operacional

O ambito de atuacdo da medicina operacional € pluridimensional, com competéncias
varias, ndo se extinguindo apenas na avaliacdo clinica dos militares. Esta situacdo gera
desafios que, o oficial MN terad que reconhecer e devera estar munido das capacidades para
a sua resolugéo.

2.1. Evolucéo do Tipo de Operagdes

Verifica-se uma evolucdo do tipo de operacOes realizadas no seio das Organizacfes
Internacionais (Ol) que Portugal integra. A queda do muro de Berlim, despoletando a
implosdo da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e o fim da Guerra Fria,
complementado pelo ataque terrorista de 11 de Setembro de 2001, foram determinantes nas
alteracdes estratégicas verificadas, condicionando as novas missfes das FFAA, libertas do
espetro do grande confronto que condicionou as estratégias da Guerra Fria. (Duarte, 2009)

Atualmente, além dos fatores de instabilidade tradicional (disputas territoriais,
recursos naturais, minerais, hidricos e energéticos) contribuem também para a mudanca de
paradigma no espetro de atuacdo das FFAA, o fundamentalismo religioso, os conflitos
étnicos, o trafico de pessoas e de 0rgaos, a emigracao clandestina, o narcotrafico, o crime
organizado (Fijnaut & Paoli, 2004) e os Estados falhados, que constituem verdadeiras
ameacas a seguranca e defesa dos Estados (Mendes, 2013).

Portugal assume numerosos compromissos no ambito das Ol em que se encontra
(OTAN, Unido Europeia (UE), Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa, (CPLP)) implicando a participacdo das suas FFAA em
missOes multinacionais.

A instabilidade mundial, o risco de conflitos em locais onde vivem cidaddos
nacionais e a ameaca terrorista, poderdo impor o recurso as FFAA (Silveira, 2013) e,
conforme vertido no Conceito Estratégico Militar (CEM), o atual quadro conjuntural
possibilita um maior envolvimento das FFAA em operacdes de resposta a crises, missoes
humanitarias e outras missdes em tempo de paz, em acles de assisténcia e cooperacdo
militar (nomeadamente com os paises da CPLP) e em apoio ao desenvolvimento e bem-
estar das populacdes nacionais (MDN, 2014b). Apesar da diminuicéo relativa das ameacas
tradicionais de cariz militar, mantem-se o emprego das FFAA em operagGes de diversa
indole nomeadamente apoio humanitario e a populagdes sinistradas com necessidade de

uma componente sanitaria robusta.
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2.2. Atuacao Médica em Contexto Operacional

O apoio medico nas operacOes militares tem como desiderato o apoio da missao pela
conservacao dos recursos humanos, preservacdo da vida e minimizacdo de incapacidades
residuais fisicas ou psiquicas. Um apoio médico robusto assume-se como uma contribuicao
major para a protecdo da forca e manutencdo do moral, pela prevengdo da doenga,
evacuacdo expedita, tratamento dos doentes e feridos e retorno a agdo do méaximo de
individuos possiveis. Mesmo num conflito devem ser garantidos os cuidados meédicos
méaximos de modo a garantir o melhor progndstico e baseados na melhor pratica médica
(OTAN, 2015a).

Compete ao Estado portugués, participar em missdes internacionais na defesa da paz
e da seguranca, nomeadamente no quadro da ONU, da OTAN e da UE, sendo o vetor
militar primordial no apoio a politica externa (PCM, 2013), pelo que é necessario otimizar
nas suas FFAA a capacidade da salde operacional no apoio as missdes das Forgas
Nacionais Destacadas (FND) no quadro destas Ol.

O Committee of the Chiefs of Military Medical Services (COMEDS) da OTAN
considera imperioso o desenvolvimento robusto das capacidades médicas em ambiente
multinacional, incluindo o apoio a nacdo hospedeira e as Organizagdes Nao
Governamentais (ONG) a trabalhar na Area de Operacdes (AO), através da flexibilidade,
coordenacao e interoperabilidade, permitindo a otimizacdo dos recursos (Mendes, 2013). A
participacdo em opera¢Ges multinacionais levanta desafios, pelas diferencas existentes
entre nacgdes relativamente a educacdo médica, qualificacdes e capacidades (Castro, 2017),
sendo preponderante a uniformizagao para uma cooperacéo eficaz.

O apoio médico promove a saude e contribui para o sucesso das missdes, através do
desenvolvimento de atividades médicas militares em todas as fases da operacao militar.

E necessario considerar aspetos intrinsecos da medicina operacional que extravasam
0s aspetos clinicos per se de tratamento de doentes e feridos e recuperacdo do potencial de
combate. O planeamento médico e estimativa de necessidades médicas, comando, controlo
e comunicacg0es, a prote¢cdo médica da forca, as informagdes médicas, 0 sistema integrado
de tratamento e evacuacdo e a capacidade logistica médica sdo valéncias relevantes
(OTAN, 2011a).

A conservagdo da capacidade operacional da forga, apta fisica e psiquicamente,

preparada para a missdo e capaz de ser aplicada no periodo e locais necessarios devera ser
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uma preocupacdo de toda a cadeia de comando, solicitando & componente médica a
manutencdo de uma protecao de forca do ponto de vista medico-sanitario.

A OTAN define protecao de forca (Force Protection, FP) como “medidas e meios
que minimizam a vulnerabilidade do pessoal, infraestruturas, material, operaces e
atividades de ameacas e riscos de modo a preservar a liberdade de agdo e eficiéncia
operacional, contribuindo para o sucesso da missao” (OTAN, 2007), construindo-se com
base na avaliacdo da ameaca, vulnerabilidades e processos de avaliacéo de risco.

Como parte integrante da protecdo da forca, a protecdo médica da forca (Force
Health Protection (FHP)) aborda os esforcos realizados para reduzir ou eliminar o peso de
doenca ou lesdo ndo provocada pela batalha (Disease Non-Battle Injury, DNBI), de modo a
aumentar a prontiddo operacional e eficiéncia em combate, contendo varias areas de
interesse: vigilancia sanitaria, medicina preventiva, controlo de patologias, riscos para a
salde de natureza industrial, ambiental, ocupacional, ameaca nuclear, radioldgica,
bioldgica e quimica (NRBQ), cuidados de saneamento e higiene das &guas e alimentagdo e
promocdo da satde (OTAN, 2011b).

Para garantir um aprontamento médico-sanitario robusto e eficaz, tém que ser
alcancados alguns pressupostos: a importancia de uma correta avaliacdo de risco com base
nas fontes de informacdo médica (Medical Intelligence, MEDINTEL) disponiveis; a
construcdo de uma rede de avaliacdo da aptiddo fisica e psiquica dos militares para a
missao; sessdes de esclarecimento abordando os aspetos especificos da AO e a capacidade
de vigilancia de surtos de doenca na forca. Estas sdo condi¢Ges essenciais para garantir um
elevado grau de prontiddo operacional e limitar o impacto na capacidade de cumprir a
miss&o.

A MEDINTEL define-se como o resultado do processamento da informagdo médica,
bio cientifica, epidemioldgica, ambiental e outra relacionada com a sadde humana ou
animal (OTAN, 2015b). O produto dai resultante serve de apoio ao planeamento
estratégico e operacional, ao planeamento médico e de medicina preventiva, a avaliagdo
dos riscos para a saude, ao célculo de estimativas de vitimas e ao desenvolvimento de
intervengdes preventivas e medidas profilaticas de protecdo da forca. A avaliacdo dos
riscos para a saude apresenta ponderagdes consoante a area de destacamento e a estacdo do
ano, podendo sofrer alterages durante o periodo da missao. Os riscos de doenca podem ser

aferidos e devem ser antecipados durante o planeamento médico para a operacao em causa.
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Além da categorizacdo do ambiente em permissivo, incerto ou hostil, também devem
ser considerados 0s aspetos geograficos, climaticos, de fauna e flora e de doengas
endémicas na AO, de modo a permitir a maximizacdo da capacidade operacional. As
alteracdes fisioldgicas condicionadas pela altitude, pressdo atmosférica, extremos de
temperatura e humidade e risco de exaustdo pelo esforgo fisico devem ser ponderadas na
tomada de decisdo. A tudo isto se somam os aspetos relacionados com a localizacéo,
dificuldades logisticas e desafios de evacuacao.

2.3. Ambiente na Area de Operacdes

A atividade operacional impde aos militares condigdes limite, quer a nivel fisico,
quer a nivel psiquico e emocional. Pela exigéncia operacional, os aspetos relacionados com
a fisiologia humana sdo relevantes. E necessario o conhecimento das circunstancias que
envolvem o ambiente operacional: os aspetos relacionados com a regido do globo, as
condic@es climaticas adversas extremas e as complicagGes do esforgo fisico intenso.

Com a evolucdo bélica verifica-se o agravamento dos quadros traumaticos
encontrados na AO, resultante do poder do armamento convencional potencialmente
agravado pelo risco de emprego de armas de destrui¢cdo macica (ADM). O uso potencial de
agentes bioldgicos de extrema viruléncia, quimicos, radiol6gicos e nucleares tornam o
contexto de atuacdo da medicina operacional extremo, quer pelo nimero de vitimas a
abordar (recorrentemente ultrapassando as capacidades médicas existentes), quer pela
gravidade das vitimas, com necessidade de conhecimentos em abordagem multivitimas®.

Se é verdade que os modernos sistemas de armas tém sido desenvolvidos para ferir
os soldados de forma mais terrivel, a Medicina tem tentado enfrenta-los com métodos de
tratamento mais eficientes (Silva, 2014).

Nas Unidades Navais (UN), o MN encontra-se na plataforma combatente, devendo
estar alerta, na sua atividade diaria aos aspetos relacionados com trabalho por turnos,
ambiente confinado, ruido, vibracOes, alteracGes vestibulares, privacdo de descanso,
disrupcdo dos ciclos sono-vigilia, intensidade operacional, stress, risco inerente a
proximidade com agentes quimicos toxicos a bordo, possibilidade de ocorréncia de
traumatismos, acessos dificeis entre pavimentos (nomeadamente para extracao de feridos),
a subjugacéo as condicdes climatéricas, ao estado do mar, aos extremos de temperatura e a

exaustdo fisica. Deve considerar os traumatismos provocados pela batalha interna e

! Mass Casualty, MASCAL em linguagem anglo-saxénica
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externa, os meios de tratamento disponivel a bordo, a distancia a apoio mais diferenciado e
a possibilidade e necessidade de evacuagéo.

2.4. Sintese Conclusiva

Pretendeu-se caracterizar o ambito de atuacdo da medicina operacional, verificando-
se a sua complexidade e multitude de competéncias a edificar. E um ambiente abrangente,
considerando a evolugdo bélica, a ameaga NRBQ, a dimensdo do conflito assimétrico, as
oportunidades e desafios de operar em contexto conjunto e combinado e 0s cenarios de
emprego das FFAA, para responder as responsabilidades nacionais, incluindo as
solicitacOes de natureza coletiva e cooperativa.

O ambiente de atuacdo da medicina operacional é pluridimensional, apresentando
inimeros desafios que 0 MN tera que reconhecer e ser munido da capacidade para 0s
resolver.

Considera-se assim como respondida a QD1 e validada a H1.

12



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

3. Competéncias Necessarias aos Médicos Navais em Contexto Operacional

Devaud, citado por Caetano e Vala (2000), define competéncia como ““a capacidade
de um individuo mobilizar e pér em préatica saberes praticos e tedricos, validados e
requeridos para dominar uma situacao de trabalho em diferentes dimensées.”

Nesta definicdo, o conceito de competéncias surge associado tanto ao exercicio de
uma performance pratica, observavel, mensurdvel, como aos processos internos
necessarios para a produzir (Pereira, 2010).

Para se atingir o nivel de exceléncia necessario a prestacdo e articulacdo de cuidados
de satde na AO, é indispensavel formacao de acordo com requisitos considerados comuns
as varias Forcas, atuando conjuntamente no espetro das operacdes atuais, de acordo com a
doutrina da OTAN (MDN, 2016).

Existem competéncias transversais a todos os MN e outras que deverdo ser
garantidas para elementos que se encontrem em areas especificas da organizacéo de acordo
com o seu mapa detalhado de cargos (Silva, 2017).

3.1. Principios Fundamentais

Mesmo em ambiente de conflito, os oficiais MN devem primar por um conjunto de
principios fundamentais estabelecidos: o garante da melhor prética clinica, do bem-estar do
doente, da urgéncia do tratamento, da continuidade de cuidados, da primazia da
necessidade clinica, da confidencialidade médica e da conformidade com a Lei dos
Conflitos Armados e Convengdes Humanitarias.

O nivel de cuidados médicos praticados tera um efeito permanente no progndstico do
doente. Todos os esforcos devem ser empreendidos no sentido da garantia da melhor
pratica clinica disponivel.

O tempo é um fator fundamental para a eficacia dos cuidados médicos, afetando a
taxa de sobrevivéncia, recuperacdo e limitagdo residual e desenvolvimento de Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) (Duarte, 2009). Deve ser estabelecida uma organizagédo
que permita o tratamento adequado desde a linha da frente até as instalacbes médicas mais
recuadas (Neves, 2016). Estd demonstrada a relagdo entre a precocidade do tratamento e a
diminuicdo das taxas de mortalidade e de limitacdo permanente. A doutrina atual considera
aregra 10°-1-2 como marco na cronologia de acontecimentos perante um ferido. Primeiros
socorros avancados em contexto tatico com garantia do controlo da via aérea e de
hemorragia nos primeiros 10 minutos; Suporte Avancado de Vida (SAV) por equipas
médicas de emergéncia na primeira hora; e Damage Control Surgery (DCS) nas duas horas
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pos-trauma. A importancia da cirurgia de controlo de danos é inegavel, diminuindo a causa
mais frequente de morte na AO, o choque hipovolémico, motivado pela hemorragia das
extremidades (Neves, 2016).

Da continuidade de cuidados, necessidade ininterrupta de manutencdo dos cuidados
médicos através da cadeia de tratamento e evacuacdo, vai depender a recuperacdo da
vitima. O estado clinico das vitimas constitui fator determinante para a tomada de decisdo
de quando tratar e quando evacuar, dos meios a dispensar e no destino da respetiva
evacuacdo (Duarte, 2009).

A OTAN hierarquiza as instalacBes de apoio medico-sanitario (Medical Treatment
Facilities (MTF)) em Roles (classificados de um a quatro). As valéncias de escalGes de
apoio superior englobam e completam as valéncias dos de menor dimensdo. Quanto maior
0 Role maior a capacidade médica quanto a valéncias disponiveis, diferenciacdo técnica,
namero de elementos que podem apoiar, distancia superior a frente de combate e menor
capacidade de mobilizacdo (vide Apéndice A). Habitualmente, ocorre o transito
progressivo e sequencial entre os niveis de apoio, exceto em casos especificos de bypass de
niveis mais baixos, com o objetivo do tratamento especializado e expedito.

Segundo Duarte (2009), a coeréncia e robustez do dispositivo de capacidades
médicas é garantida pelo sistema estruturado e integrado de evacuacdes médicas,
entendidas como o movimento de doentes e sinistrados (sob supervisdo e assisténcia
médica) para as MTF, como parte integrante do tratamento continuo. Reconhecem-se trés
categorias de evacuacdo médica: avancada (do ponto de trauma até ao primeiro ponto de
tratamento), tatica (dentro da AO) e estratégica (fora da AO). As evacuacdes médicas sdo
influenciadas por fatores como a meteorologia, distancia e qualidade das vias de
evacuacdo, sendo necessarios meios em numero suficiente para garantir a sua eficécia.

Na cadeia de evacuacdo devem ser considerados os critérios: tempo, disponibilidade
e a continuidade de cuidados (considerando a gestdo do fluxo de baixas e a orientacdo
individual dos doentes no sistema, de acordo com as suas necessidades clinicas) (Duarte,
2009).

A Regra 10°-1-2, com todas as vantagens na recuperacgdo dos feridos, apresenta um
onus significativo na cadeia de tratamento médico e de evacuacdo, devendo esta ser
planeada de modo a garantir o seu cumprimento, atraves da correta distribuicdo das MTF e

de meios de evacuacdo na AO.
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Em contexto de multivitimas devem ser ponderadas atitudes médicas avancadas e
morosas numa minoria de individuos por forma a ndo serem deletérias para a maioria dos
feridos afetados. E necessario garantir que os melhores cuidados possiveis sdo dados ao
maior nimero possivel de vitimas, atraves da rentabilizacdo dos recursos humanos,
materiais e tempo disponiveis.

A confidencialidade médico-doente deve ser respeitada também em contexto militar,
pelo que informacao sensivel deve apenas ser veiculada a quem apresenta a legitimidade e
necessidade de saber (OTAN, 2011a).

3.2. Competéncias segundo a Organizacao do Tratado do Atlantico Norte

A OTAN reconhece um conjunto de competéncias necessarias para o pessoal de
salde atuar em ambiente multinacional. Devem ser garantidos conhecimentos e treino
militar basico, competéncias em emergéncia médica e traumatologia (nomeadamente em
contexto tatico), medicina preventiva, cuidados de saude primarios, epidemiologia e
doencas tropicais, gestdo de stress, apoio a populacBes sinistradas, além de preparacdo
personalizada e orientada de acordo com a missdao (OTAN, 2013).

Sdo contemplados aspetos relativos ao ambiente operacional, de modo a permitir a
protecdo do préprio e dos seus pacientes, possibilitando a realizacdo das suas funcdes
especificas. Abordar aspetos sobre a organizacdo da OTAN e da ONU, o apoio médico em
todo o espetro de missdes (nomeadamente em situacGes de catdstrofe em contexto
MASCAL), incluindo familiaridade e manuseamento de armamento portatil, equipamentos
de comunicagdes, conhecimentos sobre minas e Improvised Explosive Devices (IED),
ameaca NRBQ (quimioprofilaxia, uso de equipamento de protecdo individual, diagndstico
e tratamento destes agentes), protecdo médica da forca e competéncias em cuidados de
salide primarios é essencial.

As competéncias em emergéncia médica e traumatologia devem ser garantidas com
formagdo e treino de nivel Advanced Trauma Life Support for Doctors (ATLS) e
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ou similares e especificidades em contexto
tatico, segundo o Tactical Combat Casualty Care (TCCC).

Deve ser garantida a diferenciacdo em emergéncia médica, procedimentos cirdrgicos
(nomeadamente de DCS) e evacuagdo medica (MDN, 2016).

A legislacdo relativa aos Direito Internacional Humanitario e Convencdes
Internacionais, relacbes com Ol e ONG, regras de empenhamento (Rules of Engagement,
ROE) e ética médica devem ser objeto de estudo. Todo o pessoal militar esta sujeito a
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legislacdo militar e aos seus regulamentos contudo, os MN estdo ainda sujeitos a codigos
adicionais de conduta configurados no codigo deontoldgico da Ordem dos Médicos. As
Convencoes de Genebra constituem um padréo ético de conduta e um garante de especiais
direitos de todo o pessoal de satde envolvido em operacdes (Duarte, 2009).

Devem ser garantidas competéncias em medicina ambiental e tropical. A medicina
tropical, como ramo da medicina que aborda as patologias infeciosas presentes nas regioes
tropicais e subtropicais, € essencial no planeamento e execucdo de missdes nestas regioes
do globo. As doencas de origem infeciosa sdo, apesar dos desenvolvimentos nas medicinas
curativa e preventiva, uma ameaca potencial as operacdes militares. E necessaria uma
identificacdo das patologias endémicas na AO e considerar as medidas de medicina
preventiva, como a quimioprofilaxia e a imunizacdo (quando disponiveis), para reduzir o
seu impacto. Além das patologias infeciosas, as condicdes na AO, nomeadamente
potenciais riscos ambientais, climatéricos, toxicologicos de origem sintética ou natural
(animais ou plantas), devem ser conhecidos e antecipados.

Os oficiais MN devem adquirir competéncias sobre a gestdo de reacdes ao stress.
Militares destacados estdo sujeitos a stress podendo, sob elevados niveis de demanda
operacional, apresentar faléncias e sintomas de mal adaptacdo. Devem ser adquiridos
conhecimentos sobre as medidas de controlo a implementar (identificagdo, modificacdo e
reducdo de agentes motivadores de ansiedade, antes que estes provoquem disfuncao) e a
importancia da identificacdo precoce de casos sintomaticos (através do apoio de pares e ao
longo da cadeia de comando, permitindo a sua gestdo e encaminhamento para os cuidados
adequados, minimizando o impacto psicolégico da vivéncia de situa¢fes potencialmente
traumaticas, permitindo a reintegracdo rapida do militar e prevenindo o eventual
desenvolvimento de psicopatologia). Deve fazer parte do leque de competéncias,
conhecimentos sobre: o apoio a prestar a vitimas de tortura ou abuso sexual, a
sobreviventes de ADM ou sinistrados por desastre natural ou industrial e o risco de
desenvolvimento de PTSD.

O sistema de logistica médica deve ser conhecido, considerando as suas
caracteristicas proprias: protecdo segundo as Convengdes de Genebra (quando
devidamente identificados, armazenados e distribuidos em espago proprio); seu controlo
legal por regulamentos nacionais e internacionais; requisitos de manuseamento; garantias

de controlo térmico dentro dos limites estabelecidos e prazos de validade. Os produtos de
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sangue e gases medicinais apresentam-se como 0S mais particulares no espetro da cadeia
logistica medica.

Deve ser garantida proficiéncia linguistica que permita o desempenho em contexto
multinacional e providenciada, consoante a misséo, preparacao especifica .

3.3. Sintese Conclusiva

Pretendeu-se identificar as competéncias necessarias aos MN em contexto
operacional.

As competéncias a conferir aos MN abrangem os aspetos fundamentais de primar
pela melhor prética clinica, do bem-estar do doente, da urgéncia do tratamento, da
continuidade de cuidados, da primazia da necessidade clinica, da confidencialidade médica
e da conformidade com a Lei dos Conflitos Armados e Convencbes Humanitarias

E ainda necessario garantir conhecimentos de treino militar basico, competéncias em
emergéncia médica e traumatologia, medicina preventiva, cuidados de saude primarios,
epidemiologia e doencas tropicais, gestdo de stress e apoio a populacées sinistradas.

Considera-se assim como respondida a QD2.
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4. Formagdo em Medicina Operacional a Nivel Nacional e Internacional

A formagdo é um dos pilares essenciais para se atingir o nivel de exceléncia, sendo
imperiosa a formacdo do pessoal de saude de acordo com a doutrina da OTAN (MDN,
2016). A formacdo de base dos MN nédo esta pensada para a sua atuacdo no contexto
operacional, sendo necessario complementa-la com diversas areas estruturantes da sua
condicgéo de militar.

A Medicina Operacional é uma disciplina com valéncias vastas e diferenciadas.
Aborda a Medicina Preventiva, a Medicina do Exercicio, a Medicina Ambiental, a
Medicina NRBQ, a Prevencao e Tratamento do Stress de Combate, a Medicina Tropical, a
Medicina de Emergéncia e Traumatologia, a Evacuacdo Médica, a Medicina de Catastrofe,
a Logistica Sanitaria, 0 Apoio Sanitario de Campanha, a Etica e o Direito Internacional
Humanitario. S&o estas necessidades de conhecimento que determinam a especificidade de
programas de formagéo.

Neste capitulo serdo identificados os eventos a nivel nacional e internacional que
contribuirdo para um modelo de formacéao que abranja as competéncias identificadas.

4.1. Formacdo a Nivel Nacional

4.1.1. Escolado Servico de Saude Militar

A ESSM tem como misséo a realizagdo de cursos de formagao profissional de nivel
ndo superior na area da satde (ESSM, 2017), prevendo-se a sua extingdo com a entrada em
funcionamento da Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacdo da Saude Militar
(UEFISM), integrada na estrutura organica do Estado-Maior-General das For¢as Armadas
(MDN, 2014c).

A ESSM disponibiliza um amplo catadlogo de cursos contudo, vdo apenas ser
referidos aqueles cujos destinatarios sdo médicos e cujos conteldos sejam pertinentes para
a tematica abordada.

4.1.1.1. Pos-Graduacdo em Saude Militar

Nas FFAA Portuguesas verificou-se a necessidade de edificar um ciclo de formagao
para médicos que permitisse a sua atividade profissional em contexto operacional.

O envolvimento das entidades formadoras: ESSM, Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) e Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
(FCM/UNL) e das Dire¢des de Saude culminou na criacdo da Pos-Graduagdo em Saude
Militar (PGSM).
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A PGSM é composta por trés niveis: nivel I, ministrado apds o curso de medicina;
nivel 1l, ministrado durante a permanéncia no posto de primeiro-tenente; nivel Ill,
ministrado na transicdo de oficial subalterno para oficial superior (vide Anexo A). Até ao
momento, apenas € ministrado o primeiro nivel da PGSM, prevendo-se a edificacdo dos
restantes no futuro (Ferreira, 2017). Esta situacdo assume-se como uma lacuna na
formacéo pds-graduada dos MN ao longo da sua carreira (Castro, 2017).

A PGSM ¢ um avanco relevante para colmatar algumas limitacfes na diversificada
area do saber para a saude operacional (Duarte, 2009). Contudo, dos médulos originais do
nivel I (Medicina Ambiental, Medicina NRBQ, Apoio Sanitario de Campanha e em
Missdes Internacionais, Medicina Tropical, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
(VMER) e Missdo e Organizacdo do Servico de Saude), considerados estruturantes de um
curriculo de Saude Militar (Gomes, 2006) foi feita, em 2013, uma reformulacdo dos
mesmos (vide Anexo B), removendo a frequéncia do curso VMER, diminuindo assim a
gama de competéncias que a PGSM deveria conferir.

A formacdo em emergéncia médica e trauma na ESSM encontra-se distribuida pelos
Cursos de Tecnicas de Emergéncia Médica para Profissionais de Satude (CTEMPS) e SAV.

4.1.1.2. Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para Profissionais
de Salde

O CTEMPS destina-se a médicos e enfermeiros dos trés ramos das FFAA a operar
em MTF Role 1 (ESSM, 2017). Os contetdos programaticos abordados (vide Anexo C)
pretendem preparar estes elementos para 0 apoio as FND. Neste curso ndo sdo ministradas
formagOes personalizadas aos diferentes tipos de missfes, ndo sendo considerada a
especificidade da AO (Castro, 2017).

4.1.1.3. Curso de Suporte Avangado de Vida

O curso de SAV ministrado pela ESSM é certificado pelo European Resuscitation
Council (ERC) e pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR). Os seus conteudos
programaticos (vide Anexo D) pretendem preparar os médicos e os enfermeiros na area da
emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar (ESSM,
2017).
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4.2. Formacdo a Nivel Internacional

A OTAN possui dois centros de formacdo para a Medicina Operacional. Em
Oberammergau, na Alemanha, estd localizada a NATO School®> e em Budapeste, na
Hungria, o NATO Military Medicine Centre of Excelence? (MILMED COE).

4.2.1. NATO School

A NATO School Oberammergau (NSO) é a principal instalacdo de formag&o e treino
ao nivel operacional, com a missao de educar e treinar em apoio as operacdes correntes e
em desenvolvimento da OTAN, abordando a estratégia, doutrina e procedimentos (NSO,
2017a).

Os cursos considerados neste documento para um modelo de formagéo
complementar em MN envolvem primordialmente cursos relacionados com o planeamento
operacional sendo, na opinido do autor, uma necessidade para MN com func¢des de direcéo,
chefia e advisoring no @mbito da medicina operacional. A sua frequéncia devera ser
ponderada, de acordo com as fungfes do cargo em que o MN se encontra e conforme 0 seu
mapa detalhado de cargos. Considerando o 6nus financeiro destes cursos, ndo se incluem
nas competéncias transversais a dotar todos os MN mas sim, como formacdo especifica
para elementos na organizagdo com necessidades personalizadas, garantindo a sua
rentabilidade.

4.2.1.1. Curso de Planeamento Médico Conjunto

O Joint Medical Planner Course (JMPC) pretende formar no planeamento do apoio
médico conjunto os elementos nomeados para planeadores do apoio médico a nivel
nacional e internacional, nomeadamente na estrutura de comando da OTAN.

Tem como objetivos descrever as estruturas de comando e controlo da OTAN,
compreender o0 processo de planeamento operacional e de apoio médico, entender a
doutrina médica da OTAN e considerar os aspetos multinacionais do apoio médico em
operacgdes combinadas (NSO, 2017b).

4.2.1.2. Curso de Informacdes Médicas

O Medical Intelligence Course tem como objetivo compreender os procedimentos de
informagdes médicas na OTAN. Considera as estruturas de comando e controlo da
organizacdo, pretende explicar as informacfes, nomeadamente médicas na doutrina da
OTAN, desenvolver documentos de informacdo médica e aplicar o processo de

desenvolvimento da sua recolha e anélise (NSO, 2017c).

2 Optou-se por deixar o termo em linguagem anglo-saxénica.
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Os destinatarios deste curso serdo oficiais com funcgdes de staff médico ou da célula
de informacdes de um estado-maior OTAN ou nacional.

4.2.1.3. Curso de Staff Médico Naval®

O curso de Staff Medico pretende preparar em todas as areas do planeamento do
apoio médico e nos aspetos especificos do ambiente naval para médicos de staff e advisors
de Task Group (TG) e Task Force (TF) navais.

Nele sdo apresentados os aspetos relativos ao planeamento médico no ambiente
naval, aplicando a doutrina de apoio medico as operacbes, compreendendo as
consideracdes especiais do apoio médico naval e a sua aplicagdo (NSO, 2017d).

4.2.2. Military Medicine Centre of Excellence

Dos varios cursos disponiveis no MILMED COE véao apenas ser evidenciados
aqueles cujos destinatarios sdo medicos e cujas matérias ndo sdo completamente abordadas
na PGSM.

Os cursos aqui ministrados tém uma forte componente pratica, nomeadamente com
treino em simulador, destinando-se principalmente a médicos com fungdes executoras em
ambiente tatico, sobretudo no apoio as FND.

4.2.2.1. Curso de Equipas Multinacionais de Emergéncia Médica*

O curso Emergency Medical Multinational Team (EMMT) pretende aumentar a
capacidade de interoperabilidade das forcas médicas da OTAN, de acordo com a
Connected Forces Initiative (CFI) (OTAN, 2017). Engloba treino de equipas de
emergéncia médica de indole multinacional, garantindo a sua capacidade em operar
cooperativamente no futuro. (MILMED COE, 2017a)

4.2.2.2. Curso de Tratamento de Lesdes de Combate®

O curso Emergency Management of Battlefield Injuries (EMBI) pretende demonstrar
0 estado da arte relativo a lesdes de combate. Envolve treino em competéncias médicas em
ambiente pré-hospitalar, cirurgia de controlo de dano, suporte avancado de vida e triagem
multivitimas em ambiente MASCAL (MILMED COE, 2017b).

4.2.2.3. Curso de Gestdo de Acidentes Major®
O curso Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) pretende

providenciar os conhecimentos e competéncias necessarios para o planeamento e gestdo de

® Tradug#o do autor, designacéo original Maritime Medical Staff Course (MARMEDS)

* Traduco do autor, designacio original Emergency Medical Multinational Team (EMMT) Training

® Tradug#o do autor, designacao original Emergency Management of Battlefield Injuries (EMBI)

® Traducdo do autor, designacdo original Major Incident Medical Management and Support
(MIMMS)
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apoio médico em situacao operacional com elevado nimero de vitimas. Aborda os aspetos
relativos ao comando, seguranca, comunicacdes, avaliagdo, triagem, tratamento e
evacuacdo. (MILMED COE, 2017c)

4.2.2.4. Curso de Apoio Médico em Assisténcia Humanitaria’

O curso Military Medical Support in Humanitarian Arena (MMSHA) pretende
aumentar a cooperagao entre a OTAN e outros atores (nomeadamente ONG) em situagdes
excecionais de catastrofe natural ou industrial com necessidade de apoio as populacdes.
Aborda a estrutura das organizagdes envolvidas e principios humanitarios fundamentais e
enquadra os conceitos das ONG nas suas abordagens relativamente ao apoio humanitério
(MILMED COE, 2017d).

4.3. Formacédo Nao Militar

Na formacdo ndo militar consideram-se cursos disponiveis no contexto civil, cujos
principios sdo englobados na formacdo complementar para MN, nos aspetos relativos a
emergéncia médica e trauma.

Da vasta oferta de cursos nesta disciplina, considerando a semelhanca das matérias
abordadas, opta-se por apenas fazer referéncia aos mais conhecidos tradicionalmente,
ATLS, PHTLS, VMER e aqueles que abordam competéncias especificas nomeadamente, o
tratamento do politraumatizado em ambiente de conflito, TCCC e o tratamento de doente
critico, Fundamental Critical Care Support (FCCS)®.

4.3.1. Advanced Trauma Life Support for Doctors

O curso ATLS é um programa de ensino médico pds-graduado, que visa melhorar a
qualidade da abordagem inicial do politraumatizado. Desenvolvido nos Estados Unidos da
América (EUA), em 1978, pelo Comite de Trauma do Colégio de Cirurgia (Committee on
Trauma of American College of Surgeons (COT/ACS)), existe em Portugal desde 1999,
sob a orientagdo da Sociedade Portuguesa de Cirurgia (SPC), sendo, a nivel nacional, um
padrdo na formagéo em trauma.

Baseado em principios consagrados de abordagem do trauma, o curso ATLS
pretende dotar os médicos com uma metodologia segura e rapida de tratamento do
politraumatizado, transmitindo os conhecimentos basicos necessarios: triagem, avaliacao
rapida e precisa do estado clinico, reanimacdo e estabilizacdo, avaliacdo precoce das
condices locais e das necessidades de tratamento e evacuagdo (ATLS, 2017).

" Tradug#o do autor, designacéo original Military Medical Support in Humanitarian Arena (MMSHA)
8 Considerando tratarem-se de cursos comumente reconhecidos pelo seu acrénimo e designacio
original optou-se por ndo realizar a sua traducéo.
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4.3.2. Prehospital Trauma Life Support

O curso PHTLS € um programa de formacéo de técnicos de salde, desenvolvido pela
National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), em parceria com
COT/ACS, visando atendimento as vitimas de trauma em ambiente pré-hospitalar.
Pretende a abordagem holistica do trauma, com inicio de cuidados prévios a assisténcia
hospitalar, onde tera a sua continuidade com a formacéo desenvolvida no curso ATLS.

E mundialmente reconhecido como curso lider na formagc&o dos cuidados emergentes
pré-hospitalares em vitimas de trauma (NAEMT, 2017a).

4.3.3. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

A VMER é um veiculo de intervengdo pré-hospitalar destinado ao transporte rapido
de uma equipa médica ao local onde se encontra o doente. O seu principal objetivo consiste
na estabilizacdo pré-hospitalar e no acompanhamento médico durante o transporte de
vitimas de acidente ou doenca suUbita em situacdes de emergéncia, dispondo de
equipamento de suporte avangado de vida e trauma (INEM, 2009).

O curso VMER ¢ certificado pelo INEM e considera a emergéncia médica e
traumatologia em ambiente pré-hospitalar. A habilitacio dos MN com este curso e
prestacdo de servico nas VMER permitira proficiéncias em emergéncia médica e trauma.

4.3.4. Tactical Combat Casualty Care

O curso TCCC incorpora os principios da formacdo em PHTLS no ambiente tatico,
para garantir os melhores cuidados de acordo com o estado da arte na assisténcia médica
ao ferido em combate.

As lesdes de combate apresentam elevadas taxas de mortalidade que ocorrem antes
da chegada a uma MTF, pelo que a formacéao universal dos militares em suporte médico ao
politraumatizado é primordial para a sua reducdo (NAEMT, 2017b).

4.3.5. Fundamental Critical Care Support

O curso FCCS visa melhorar a qualidade da abordagem inicial do doente critico.
Criado nos EUA pela Society Critical Care Medicine, existe em Portugal desde 2001, sob a
orientagdo da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) sendo recomendado
pelos Colégios da Ordem do Médicos de Medicina Interna, Anestesiologia, Medicina
Intensiva e Medicina de Emergéncia. Sistematiza a abordagem do doente critico no
contexto médico e traumatico, com especial énfase para a fisiopatologia e tratamento
(SPCI, 2017).
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4.4. Sintese Conclusiva

Pretendeu-se caracterizar um eventual modelo de formagdo complementar para
garantir a resposta médico-sanitaria no contexto operacional naval. Considera-se que
existem modulos formativos essenciais e transversais a todos 0s MN a garantir numa fase
precoce da carreira médica, permitindo a sua atuacdo em contexto operacional, ressalvando
a necessidade de manutencdo de pericias e de atualizacdo de competéncias através de
cursos certificados e de treino recorrente.

A formacdo em medicina operacional deve ser constituida pelos modulos:
emergéncia médica e traumatologia, medicina ambiental, medicina tropical, medicina
preventiva, tratamento de vitimas em ambiente NRBQ, medicina de catastrofe, gestdo de
stress, apoio sanitario em miss@es internacionais e missao e organizacdo da Direcdo de
Saude Militar (DIRSAM) e dos Servicos de Saude dos Ramos.

A formagdo essencial deve ser ministrada aos medicos recém-formados, para uso
posterior das competéncias adquiridas, com o inicio da sua atividade operacional.

O nivel I da PGSM pretende cumprir esse desiderato, abordando a medicina
ambiental, ameaca NRBQ, apoio sanitdrio em campanha, em missfes internacionais e
medicina tropical tentando aproximar-se ao recomendado na doutrina da OTAN.

A reformulacdo dos contetdos programaticos do nivel | da PGSM, com a remogéo
do modulo de emergéncia médica e trauma limitou a capacidade da mesma em suprir as
necessidades formativas em medicina operacional. Esta lacuna podera ser debelada com a
inclusdo na PGSM dos cursos CTEMPS e SAV também ministrados (e certificados) na
ESSM. Assim conseguir-se-a4 garantir as valéncias identificadas como essenciais para a
formacdo em medicina operacional. Esta sera, quanto ao autor, a estratégia que permitird o
melhor desempenho dos MN em contexto operacional.

A estas formacdes podem ainda ser acrescentados cursos certificados vocacionados
para a emergéncia médica, trauma e gestdo do doente critico com atuacdo médica quer, em
ambiente hospitalar quer, em pré-hospitalar (nomeadamente tatico) como sdo o ATLS,
FCCS, PHTLS, VMER e TCCC.

Para uma maior atualizacdo e certificacdo da formacdo é importante a criagcdo de
parcerias na area do treino operacional, com entidades civis, como o INEM e a Protecdo
Civil, permitindo a manutencdo das competéncias (nomeadamente as relativas a
emergéncia médica e traumatologia e ao apoio médico em situagdes excecionais de

catastrofe natural ou industrial e assisténcia humanitaria)
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As matérias relativas ao Planeamento Médico de Operacdes, Informagdes Médicas e
Logistica Sanitaria devem ser consideradas para elementos particulares da organizagdo que
se encontrem colocados em funcdes de direcdo, chefia e advisoring de Estado-Maior para
0s quais a frequéncia dos cursos identificados da NSO e imperativa.

Aos elementos destacados para o apoio as FND, considerando o risco aumentado e
necessidade extrema de garantir as competéncias, deverdo ter formacgdo personalizada
consoante a missdo e ser considerada a frequéncia de cursos no MILMED COE para
complemento da formacédo base adquirida, nomeadamente em disciplinas mais especificas
como o treino em equipas de emergéncia multinacionais, garantindo a cooperacdo e
uniformidade de procedimentos no tratamento de lesGes de combate.

Considera-se assim respondida a QD3 e considerada afirmativa a H3, a formacéo
complementar em medicina operacional aborda diversas valéncias que podem ser
identificadas dentro de estruturas civis, militares nacionais e das organizagfes

internacionais as quais Portugal pertence.
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Conclusdes

Além da componente formativa assistencial, que carateriza a formacao na area civil,
h& necessidades de formacdo indispensaveis para o reconhecimento de competéncias
especificas em salde operacional. A formacdo académica nas faculdades de medicina
nacionais ndo cobrem o espetro vasto de competéncias necessarias para um MN.

Gomes (2006), consciente da importancia da formacdo pds-graduada especifica em
Saude Militar para a preparacdo dos médicos militares e para a sua diferenciacdo técnica,
defende uma reforma na formacéo dos oficiais médicos.

A formacgdo é um dos pilares essenciais para se atingir o nivel de exceléncia dos
militares do servico de saude, sendo imperiosa a formacdo de acordo com a doutrina da
OTAN (MDN, 2016).

Dai a necessidade da formacdo complementar em apoio a atividade operacional e a
pertinéncia do tema escolhido neste TIFC.

Utilizando o método indutivo, procedeu-se a investigacdo para determinar as
necessidades formativas médico-sanitarias complementares no contexto do apoio a
atividade operacional naval.

Procurando constituir o modelo de analise, definiu-se a QC e as QD associando-se
em duas delas H que, no decurso da investigacdo se validaram.

No segundo capitulo procurou-se caracterizar o ambito de atuacdo da medicina
operacional, verificando-se a sua complexidade e multitude de valéncias, apresentando ao
oficial MN inumeras areas, ndo se extinguindo apenas na avalia¢do clinica dos militares e
apresentando inumeros desafios que o MN tera que reconhecer e ser munido das
capacidades para os resolver. E um ambiente abrangente, considerando a evolugio bélica e
lesbes dai resultantes, a ameaca NRBQ, a dimensdo do conflito assimétrico, as
oportunidades e desafios de operar em contexto conjunto e combinado e 0s cenarios de
emprego das FFAA, descritos no CEM para dar resposta as responsabilidades nacionais,
incluindo as solicitacfes de natureza coletiva e cooperativa.

No terceiro capitulo determinaram-se as competéncias que os MN devem adquirir
para desempenhar, com eficiéncia, a sua atividade em contexto operacional. Relevam-se 0s
aspetos fundamentais da garantia da melhor prética clinica, do bem-estar do doente, da
urgéncia do tratamento, da continuidade de cuidados, da primazia da necessidade clinica,
da confidencialidade médica e da conformidade com a Lei dos Conflitos Armados e
Convengdes Humanitarias. A doutrina da OTAN considera ainda um conjunto de
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competéncias necessarias para o pessoal de salde atuar em ambiente multinacional. Devem
ser garantidos conhecimentos e treino militar basico, competéncias em emergéncia médica
e traumatologia nomeadamente em contexto tatico, medicina preventiva, cuidados de saude
primarios, epidemiologia e doencas tropicais, gestdo de stress, apoio a populacbes
sinistradas e formac&o personalizada orientada para a misséo.

No quarto capitulo pretendeu-se caracterizar um eventual modelo de formagéo
complementar para garantir a resposta médico-sanitaria no contexto operacional naval,
com modulos essenciais e transversais a todos os MN. Esse modelo de formacdo deve
abranger os modulos: emergéncia médica e traumatologia, medicina ambiental, medicina
tropical, medicina preventiva, tratamento de vitimas em ambiente NRBQ, medicina de
catastrofe, gestdo de stress, apoio sanitdrio em missGes internacionais e missdo e
organizacdo da DIRSAM e dos Servicos de Saude dos Ramos.

Esta formacdo deve ser ministrada aos médicos recém-formados, para uso posterior
das competéncias adquiridas, com o inicio da sua atividade operacional, ressalvando a
necessidade de manutencdo de pericias e de atualizacdo de competéncias através de cursos
certificados e de treino recorrente.

A especificidade do meio militar (nomeadamente as caracteristicas do apoio a
misséo) mostrou a necessidade de criar a PGSM, com a finalidade de ministrar formagéo
complementar a formacdo académica e técnico-profissional de base, habilitando os MN a
exercerem a sua atividade em contexto operacional, quer apoiando efetivos em operacdes
de emprego da forca, quer integrando forcas de apoio a paz ou organiza¢gdes humanitarias
em missdes além-fronteiras.

A PGSM aufere um bom leque das formacdes a veicular contudo, considerando o
espetro de competéncias consideradas pela OTAN existem ainda lacunas a edificar
nomeadamente a emergéncia médica e trauma, o planeamento do apoio médico as
operacdes e a MEDINTEL.

A remocéo da componente de emergéncia médica e trauma dos conteudos formativos
da PGSM limitou a sua resposta em suprir as necessidades formativas em Saulde
Operacional criando uma lacuna que podera ser debelada com a inclusdo na PGSM dos
cursos CTEMPS e SAV também ministrados (e certificados) na ESSM. A realizagdo do
primeiro nivel da PGSM apos o curso de medicina reveste de particular importancia esta
recomendac&o, pois garantiria uma melhor preparacdo dos médicos recém-formados na sua

atividade operacional.
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A estas formagGes podem ainda ser acrescentados cursos certificados vocacionados
para a emergéncia médica, trauma e gestdo do doente critico com atuacdo médica quer, em
ambiente hospitalar quer, em pré-hospitalar como sdo o ATLS, FCCS, PHTLS, VMER e
TCCC.

Além da PGSM (com os cursos CTEMPS e SAV inclusos) transversal a todos os
MN, terdo que ser garantidas solugfes formativas personalizadas consoante as fungdes de
elementos especificos, caracterizadas em mapa detalhado de cargos.

A nivel internacional, a OTAN, considerando a importancia dada as necessidades de
formacdo especifica em Medicina Operacional, como uma das mais importantes licdes
aprendidas no ambito das suas missdes (Mendes, 2013), tem cursos dedicados a area
médica, abordando quer o planeamento médico de apoio as operacdes em ambiente
conjunto e combinado, na NATO School, quer formagdes com elevado componente pratico
e treino em simulador no Military Medicine Centre of Excellence.

Ao longo dos capitulos pretendeu-se responder as questdes derivadas da questdo
central: Quais as necessidades formativas complementares para Oficiais MN no contexto
do apoio a atividade operacional naval?

Caraterizou-se 0 ambito de atuacdo da medicina operacional na atividade operacional
naval como complexo, abordando cenérios varios e concorrendo para valéncias especificas
e dedicadas. ldentificaram-se as competéncias necessarias aos MN em contexto
operacional, abordando quer os principios fundamentais quer as competéncias identificadas
no seio da OTAN, na qual Portugal se insere. Consideraram-se as competéncias
transversais a todos os MN, ressalvando-se algumas que deverdo ser particularizadas a
determinados elementos considerando as suas func¢fes na organizacdo, de acordo com o
seu mapa detalhado de cargos (homeadamente 0s aspetos relativos ao planeamento médico
em operacOes e as informacbes médicas). Considerou-se qual o eventual modelo de
formagdo complementar que integre as valéncias identificadas como essenciais na
formagdo em medicina operacional concluindo que esta deve ser planeada e edificada
através de cursos ja existentes, identificados em entidades civis, militares nacionais e das
organizages internacionais as quais Portugal pertence.

Considera-se assim respondida a questdo central que motivou a realizacdo deste
TIFC: “Quais as necessidades formativas complementares para oficiais MN no contexto do

apoio a atividade operacional naval?”

28



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Bibliografia
ATLS, 2017. ATLS Portugal - Curso ATLS. [Em linha] Disponivel em:
http://www.atlsportugal.org/ [Consult. 13 Maio 2017].

Carvalho, J.E., 2009. Metodologia do Trabalho Cientifico. «Saber-Fazer» da Investigacao
para dissertacOes e teses. 22 ed. Lisboa: Escolar Editora.

Castro, J.J.d., 2017. Formacdo Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional. Pedrougos:
IUM.

Duarte, J.M.G., 2009. Apoio Sanitario Conjunto as Forcas Nacionais Destacadas.
Contributos para um Modelo Conceptual. Pedroucos: IESM.

Emergencia XXI, 2016. Emergéncia XXI - Curso PHTLS. [Em linha] Disponivel em:
http://www.emergenciaxxi.org/emergenciaxxi/files/phtls.html [Consult. 10 Maio
2017].

ESSM, 2017. Escola do Servico de Saude Militar. [Em linha] Disponivel em:

https://www.exercito.pt/pt/quem-somos/organizacao/ceme/cmdpess/essm [Consult. 1
Maio 2017].

Ferreira, P.L., 2017. Formacdo em Saude Operacional na ESSM [Entrevista]. Lisboa ( 12
Maio ).

Fijnaut, C. e Paoli, L., 2004. Organised Crime in Europe: Concepts, Patterns and Control

Policies in the European Union and Beyond. Dordrecht, Netherlands: Springer.
Gomes, A.F., 2006. Importancia da formacdo pds-graduada em Saude Militar. Outubro.

Disponivel em: https://www.revistamilitar.pt/artigo/116 [Consult. 16 Janeiro 2017].

Guerra, P.S., 2013. Formacao Pds-Graduada em Medicina e Enfermagem na Escola do
Servigo de Saude Militar. Pedroucos: IESM.

IESM, 2016. Orienta¢cdes metodoldgicas para elaboracdo de trabalhos de investigacéo.
Lisboa: IESM.

INEM, 2009. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo. [Em linha] Disponivel em:
http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM _Paginald=27966 [Consult. 27 Maio
2017].

Marconi, M.A., 1990. Técnicas de Pesquisa. 22 ed. Sdo Paulo: Atlas S.A.

MDN, 2014a. Reforma do Sistema de Saude Militar (Despacho MDN n° 2943/2014 de 21
Fevereiro). Lisboa: Diario da Republica.

MDN, 2014b. Conceito Estratégico Militar. Lisboa. Ndo Classificado.

29


http://www.atlsportugal.org/
http://www.emergenciaxxi.org/emergenciaxxi/files/phtls.html
https://www.exercito.pt/pt/quem-somos/organizacao/ceme/cmdpess/essm
https://www.revistamilitar.pt/artigo/116
http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM_PaginaId=27966

% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

MDN, 2014c. Lei Organica do Exercito (DL 186/2014 de 29 Dezembro). Lisboa: Diario da
Republica.

MDN, 2015a. Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (DL n° 90/2015 de 29 de maio).
Lisboa: Diario da Republica.

MDN, 2015b. Saude Operacional e Assistencial (Despacho MDN n°511/2015 de 19 de
janeiro). Lisboa: Diario da Republica.

MDN, 2016. PDE 4-47-00 Apoio Sanitario. Lisboa: MDN.

Mendes, N.C., 2013. A Medicina Operacional e a Prontiddo da Componente Operacional
do Sistema de Forgas. Pedrougos: IESM.

MILMED COE, 2017a. Military Medicine Center of Excelence - EMMT Course. [Em

linha] Disponivel em: http://www.coemed.org/courses/courses/163-nato-emergency-

medical-pre-deployment-team-empt-training-coe-med-m4-006 [Consult. 8 Maio
2017].
MILMED COE, 2017b. Military Medicine Center of Excelence - EMBI Course. [Em linha]

Disponivel em: http://www.coemed.org/courses/courses/167-emergency-

management-of-battlefield-injuries-embi-course-coe-med-m4-0013 [Consult. 8 Maio
2017].
MILMED COE, 2017c. Military Medicine Center of Excelence - MIMMS Course. [Em

linha] Disponivel em: http://www.coemed.org/courses/courses/166-major-incident-

medical-management-and-support-mimms-course-coe-med-m4-002  [Consult. 8
Maio 2017].

MILMED COE, 2017d. Military Medicine Center fo Excelence - MMSHA Course. [Em
linha] Disponivel em: http://www.coemed.org/courses/courses/239-military-medical-

support-in-humanitarian-arena-mmsha-course [Consult. 8 Maio 2017].

NAEMT, 2017a. North America Emergency Technicians - PHTLS Course. [Em linha]
Disponivel em: http://www.naemt.org/education/PHTLS/phtls.aspx [Consult. 13
Maio 2017].

NAEMT, 2017b. North American Emergency Technicians - TCCC Course. [Em linha]
Disponivel em: http://www.naemt.org/education/TCCC/Acout_TCCC.aspx [Consult.
9 Maio 2017].

Neves, P.P.d., 2016. A Medicina Militar Nao Assistencial e o seu Enquadramento com o

Hospital das Forcas Armadas. Pedroucos: IUM.

30


http://www.coemed.org/courses/courses/163-nato-emergency-medical-pre-deployment-team-empt-training-coe-med-m4-006
http://www.coemed.org/courses/courses/163-nato-emergency-medical-pre-deployment-team-empt-training-coe-med-m4-006
http://www.coemed.org/courses/courses/167-emergency-management-of-battlefield-injuries-embi-course-coe-med-m4-0013
http://www.coemed.org/courses/courses/167-emergency-management-of-battlefield-injuries-embi-course-coe-med-m4-0013
http://www.coemed.org/courses/courses/166-major-incident-medical-management-and-support-mimms-course-coe-med-m4-002
http://www.coemed.org/courses/courses/166-major-incident-medical-management-and-support-mimms-course-coe-med-m4-002
http://www.coemed.org/courses/courses/239-military-medical-support-in-humanitarian-arena-mmsha-course
http://www.coemed.org/courses/courses/239-military-medical-support-in-humanitarian-arena-mmsha-course
http://www.naemt.org/education/PHTLS/phtls.aspx
http://www.naemt.org/education/TCCC/Acout_TCCC.aspx

% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

NSO, 2017a. NATO School Oberammergau. [Em linha] Disponivel em:
http://www.natoschool.nato.int/ [Consult. 8 Maio 2017].
NSO, 2017b. NATO School Oberammergau - Joint Medical Planner Course. [Em linha]

Disponivel em: http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-

Courses/Course-Catalogue/Course-
description?ID=85&Tabld=155&Academics=Resident-
Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&d

urationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec [Consult. 8 Maio

2017].
NSO, 2017c. NATO School Oberammergau - MEDINTEL Course. [Em linha] Disponivel
em: http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-

Catalogue/Course-
description?ID=87&Tabld=155&keyword=medintel &code=&startdate=&enddate=
&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&

onlinecourse=True&adlmodules=T [Consult. 8 Maio 2017].
NSO, 2017d. NATO School Oberammergau - MARMEDS Course. [Em linha] Disponivel
em: http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-

Catalogue/Course-
description?ID=88&Tabld=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddat

e=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=Tru

e&onlinecourse=True&adlmodules=Tr [Consult. 8 Maio 2017].
OTAN, 2007. AJP-3.14 Allied Joint Doctrine for Force Protection. NSA.
OTAN, 2011a. MC 0326/3 - NATO Principles and Policies of Medical Support. NSA.
OTAN, 2011b. AJMedP-4 Allied Joint Medical Force Health Protection Doctrine. NSA.
OTAN, 2013. AMedP-8.3 - Training Requirements for Health Care Personnel in
Multinational Missions. NSA.
OTAN, 2015a. AJP-4.10 (B) - Allied Joint Doctrine for Medical Support. NSA.
OTAN, 2015b. AJMedP-3 Allied Joint Medical Doctrine for Medical Intelligence. NSA.
OTAN, 2017. OTAN - Connected Forces Iniciative. [Em linha] Disponivel em:
http://www.nato.int/cps/da/natohg/topics_98527.htm [Consult. 12 Maio 2017].

PCM, 2013. Conceito Estratégico de Defesa Nacional (Resolu¢cdo de Conselhos de
Ministros n.°26/2013, de 19 de Abril). Lisboa: Diério da Republica.

31


http://www.natoschool.nato.int/
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=85&TabId=155&Academics=Resident-Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=85&TabId=155&Academics=Resident-Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=85&TabId=155&Academics=Resident-Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=85&TabId=155&Academics=Resident-Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=85&TabId=155&Academics=Resident-Courses&keyword=JMPC&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinec
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=87&TabId=155&keyword=medintel&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=T
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=87&TabId=155&keyword=medintel&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=T
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=87&TabId=155&keyword=medintel&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=T
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=87&TabId=155&keyword=medintel&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=T
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=87&TabId=155&keyword=medintel&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=T
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=88&TabId=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=Tr
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=88&TabId=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=Tr
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=88&TabId=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=Tr
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=88&TabId=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=Tr
http://www.natoschool.nato.int/Academics/Resident-Courses/Course-Catalogue/Course-description?ID=88&TabId=155&keyword=MARMEDS&code=&startdate=&enddate=&exactdatematch=False&durationfrom=1&durationto=3084&residentcourse=True&onlinecourse=True&adlmodules=Tr
http://www.nato.int/cps/da/natohq/topics_98527.htm

%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Pereira, C.C., 2010. Formacdo Complementar em Saude Militar para Enfermeiros
Militares na Resposta a Vertente Operacional. Pedroucos: IESM.

Quivy, R..C.L., 2003. Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais. Lisboa: Gradiva.

Saunders, M., Lewis, P. e Thornhill, E., 2009. Research Methods for Business Students. 5
ed. Essex: Pearson Education Limited.

Silva, J.J., 2014. A Medicina Militar e os Desafios da Unifica¢éo. Pedroucos: IESM.

Silva, J.J., 2017. Formacdo em Saude Operacional na Marinha [Entrevista]. Lisboa ( 25
Maio ).

Silveira, S.R.d., 2013. Criacdo do Campus de Saude Militar. Um projeto para o futuro.
Pedroucos: IESM.

SPCI, 2017. Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos - Curso FCCS. [Em linha]
Disponivel em: http://spci.pt/fccs/ [Consult. 13 Maio 2017].

Vilelas, J., 2009. Investigacdo: o Processo de Construgdo do Conhecimento. Silabo.

32


http://spci.pt/fccs/

%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Anexo A — Conteudos Programéticos da P6s-Graduacédo em Saude Militar

A PGSM ¢ composta por trés niveis, escalonados ao longo da carreira de militar,
coincidentes com os trés niveis de formacdo ja existentes para 0s contetdos estritamente
militares: nivel I, ministrado imediatamente apds o curso de medicina (Tabela 1); nivel II,
ministrado durante a permanéncia no posto de primeiro-tenente (Tabela 2); nivel IlI:
ministrado na transicdo de primeiro-tenente para oficial superior (Tabela 3).

O conteudo curricular para cada nivel tem em conta a fase da formacdo em que o

profissional se encontra, bem como a expetativa de emprego do mesmo.

Tabela 1 — Contetidos Programaticos do Nivel | da PGSM

Tema Car{gq

Horaria
l. Medicina Ambiental 20 Horas
Il. Medicina NRBQ | 33 Horas
11B Epidemiologia 12 Horas
IV.  Apoio Sanitario de Campanha | 18 Horas
V. Medicina Tropical | 25 Horas
VI.  Apoio Sanitario em Missbes Internacionais 10 Horas

Carga Horaria Total | 118 Horas

Fonte: (ESSM, 2013)

Tabela 2 — Conteddos Programaticos do Nivel 11 da PGSM

Tema Car}gg

Horaria
l. Saude Publica 12 Horas
Il. Medicina Tropical 1l 18 Horas
i, Medicina de Catéastrofe | 30 Horas
IV.  Apoio Sanitario de Campanha Il 6 Horas
V. Operac0es de Apoio a Paz Il 6 Horas
VI.  Apoio Sanitario em Missdes Internacionais Il 6 Horas
VIl. Tatica Sanitaria | 6 Horas
VIIl. Organizacdo do Servico de Saude 11 6 Horas
IX.  Historia do Servigo de Saude Militar | 6 Horas
X. Suporte Avancado de Vida 24 Horas
XI. Medicina NRBQ Il 30 Horas
XIl.  Telemedicina 6 Horas
XIll. Classificacdo e Sele¢do de Recursos Humanos 12 Horas

Carga Horaria Total | 168 Horas

Fonte: (Gomes, 2006)
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Tabela 3 — Contetdos Programaticos do Nivel 111 da PGSM

Tema Carga

Horaria
l. Teoria Geral de Administracdo 12 Horas
Il. Medicina Tropical 11l 6 Horas
I, Medicina de Catéastrofe Il 30 Horas
IV.  Administracdo de Recursos Humanos 6 Horas
V. Operac0es de Apoio a Paz IlI 6 Horas
VI.  Apoio Sanitario em Misses Internacionais 111 6 Horas
VII. Tatica Sanitaria Il 6 Horas
VIIl.  Administracdo de Recursos Materiais 6 Horas
IX.  Historia do Servigo de Saude Militar 11 6 Horas
X. Administracdo de Servigos de Saude 26 Horas
XI. Medicina NRBQ Il1 28 Horas
XIl.  Telemedicina Il 6 Horas
XI1Il.  Avaliacdo Médico-Legal de Dano Corporal 6 Horas

Carga Horaria Total | 150 Horas

Fonte: (Gomes, 2006)
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Anexo B — Plano Curricular do Nivel | da Pés-Graduacdo em Saude Militar
O nivel | da PGSM tem uma estrutura modular composta por seis modulos, de

acordo com as seguintes areas tematicas e carga horaria (Tabela 4).
Tabela 4 — Plano Curricular do Nivel | da PGSM

Modulo Carga
Horaria

l. Medicina Ambiental 20 Horas

Conteudos:
e Fisiologia do Exercicio
Fisiologia muscular, cardiocirculatoria e respiratoria
Metabolismo aerdbio e anaerdbio
Tipologia do exercicio
Riscos do exercicio mal planeado ou executado
e Respostas fisiologicas, planeamento e metodologia do apoio sanitario
em ambientes extremos
Fatores ambientais
Misséo
Instrucéo/Treino
Prevencéo do risco de stress térmico
Terapéutica das lesbes térmicas
Altitude: fisiopatologia, prevencdo e tratamento dos seus efeitos
Cronobiologia: suas disfungdes
Hiperbarismo
Hipobarismo
Controlo de vetores: desinfestacdes e desratizaces
Visita ao Laboratorio Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos
e Metodologia do treino fisico militar

1. Medicina NRBQ | | 33 Horas

Conteldos:
e Visita ao Centro de Treino e Sobrevivéncia da Forca Aérea
Visita ao Laborat6rio de Toxicologia e Defesa Quimica do Exército
Visita ao Laborat6rio de Bromatologia e Defesa Biol6gica do Exército
Caracteristicas e efeitos das Armas Nucleares e fontes Radioativas
Caracteristicas e efeitos dos Agentes Quimicos
Caracterizacdo do Sistema de Defesa NRBQ
Caracterizacdo dos Incidentes NRBQ
Protecdo Individual e Coletiva
Evacuacéo de baixas em ambiente NRBQ
Principios, Técnicas e Procedimentos de Descontaminacgao
Tipo de Descontaminantes
Avaliacéo de Baixas NRBQ
Conhecer os Equipamentos de Protecdo e Detecdo
Executar o teste de confianca na mascara
Executar as técnicas de descontaminacdo imediata e operacional
Conhecer as técnicas de descontaminacdo de pessoal e equipamento
Conhecer as técnicas de descontamina¢do multivitimas
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e ldentificar os procedimentos na gestdo de um incidente NRBQ

(Demonstracéo)
. Epidemiologia 12 Horas
IV.  Apoio Sanitario de Campanha | 18 Horas
Conteudos:
e Visita ao Agrupamento Sanitéario
e Missédo e Organizacao dos Servicos de Saude dos trés Ramos e GNR
e EvacuacOes aeromédicas e transporte de doente critico
V.  Medicina Tropical | | 25 Horas
Conteudos:
e Maléria
e Parasitoses Intestinais e Tecidulares
e Doenca de Chagas
e Doenca do Sono
e Leishmanioses
e Colera e outras diarreias bacterianas e virais
e InfecBes Sexualmente Transmissiveis
e Filarioses
e  Schistosomoses
e Arboviruses e Febres Hemorragicas
e SIDA
e Mordedura e Picada de Animais Venenosos
e Catastrofes Naturais e Riscos para a Satde
VI.  Apoio Sanitario em Missdes Internacionais | 10 Horas
Contetdos:

e Missdes Internacionais
Normas e Procedimentos de Atuacdo em Missdes da ONU, OTAN e de
acOes de cooperacao com Paises amigos
Plano de Aprontamento Sanitario de FND

e Missdes humanitarias em FND (Retrospetiva)

e Direito Humanitério Internacional

e Triagem e gestdo de um incidente MASCAL

Carga Horéria Total | 118 Horas

Fonte: (ESSM, 2013)
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Anexo C — Conteudos Programéticos do Curso de Técnicas de Emergéncia Médica

para Profissionais de Saude

O Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para Profissionais de Saide (CTEMPS)

destina-se a médicos e enfermeiros dos trés ramos das FFAA a operar em instalacdes de

apoio medico-sanitario de Role 1 (Tabela 5).

Tabela 5 — Contetdos Programaticos do CTEMPS

Tema Car,gq

Horaria

l. SBV com DAE 6 Horas
. SBV Pediétrico 2 Horas
I, SAV 5 Horas
V. Via Aérea Avancada 1 Hora
V. Cricotiroidotomia de Emergéncia 2 Horas
VI. Descompressdo de Pneumotorax Hipertensivo 1 Hora
VII. Ventilacdo Mecénica 1 Hora
VIII. Avaliacéo e Estabilizagdo de Vitimas de Trauma 1 Hora
IX. Técnicas de Trauma 4 Horas
X. Fluidoterapia em Vitimas de Trauma 1 Horas
XI. Infusdo Endovenosa e Intradssea 1 Hora
XII. Técnicas de Sutura 2 Horas
XII1. Controlo da Dor 1 Hora
XIV. Transporte de Doente Critico 1 Hora
XV. Assisténcia em ambiente tatico 1 Hora
XVI. Feridas por armas de fogo e explosdes 1 Hora
XVIl.  Gestdo de Stress no socorro de vitimas de combate 2 Horas
XVIII.  Triagem multivitimas 1 Hora
XIX. Técnicas de transporte de feridos 1 Hora
XX. Casualty Evacuation/Medical Evacuation 1 Hora
XXI. Evacuacgdes Aeromédicas 1 Hora
XXII.  Agentes Biologicos e Quimicos 3 Horas
XXIIl.  Fisiopatologia Hiperbarica 1 Hora
XXIV. Urgéncias oftalmoldgicas, odontologicas e psiquiatricas 3 Horas
XXV.  Processo de conservacao de alimentos 1 Hora
XXVI. Prevencdo de riscos ambientais e doencas tropicais 2 Horas
XXVII. Experiéncias adquiridas em Missdes Internacionais 1 Hora
XXVIII. Direito Internacional Humanitario 2 Horas
XXIX. SAV e Traumatologia espacos confinados e ambiente tatico 20 Horas
XXX.  Assisténcia multivitimas em ambiente quimico 5 Horas

Carga Horaria Total 75 Horas

Fonte: (ESSM,2016)
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Anexo D — Conteudos Programéticos do Curso Suporte Avancado de Vida

O curso de SAV ministrado pela ESSM é certificado pelo ERC e pelo CPR. E uma
formacéo disponivel para os trés ramos das FFAA resultando da necessidade de preparar
médicos e enfermeiros na &rea da emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar (Tabela 6).

Incide sobre as fungdes de coordenacdo e atuacdo das equipas de reanimacao,
incluindo desfibrilhacdo manual, decisdes sobre iniciar e suspender, comunicacao,

orientacdo diagnostica e terapéutica e cuidados pos-reanimacao.

Tabela 6 — Contelidos Programaticos do Curso SAV

Tema Car{gq
Horaria
l. Causas e Prevencdo de Paragem 30 Minutos
. Sindromes Coronarios Agudos 30 Minutos
. Caso Clinico e Algoritmos de Paragem 1 Hora
V. Reconhecimento de Ritmos 4 Horas
V. Abordagem inicial e reanimagéo 2 Horas
VI. Cuidados Pés-Reanimacao 30 Minutos
VII. Etica e Luto 30 Minutos
VIII, Arritmias Peri-paragem 30 Minutos
IX. Taquicardia, cardioversdo e farmacos 3 Horas
X. Anafilaxia 1 Horas
XI. Circunstancias especiais: Intoxicaces Gravida 1 Hora
XII. Casos Clinicos 3 Horas e 30°
Carga Horaria Total 18 Horas

Fonte: (ESSM,2016)
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Apéndice A — Niveis de Apoio Médico-Sanitario®

A doutrina da OTAN hierarquiza as MTF existentes em Roles (classificados de um a
quatro). Esta organizacdo tem como objetivo facilitar a recolha do militar, o tratamento, a
evacuagdo e o retorno ao servico, tdo prontamente quanto a situagdo tactica o permita. As
valéncias de escalGes de apoio superior englobam e completam as valéncias dos de menor
dimensdo. Quanto maior o0 Role maior a capacidade médica quanto a valéncias disponiveis,
diferenciacdo técnica, nimero de elementos que podem apoiar, distancia superior a frente
de combate e menor capacidade de mobilizacdo. Geralmente os militares progrediréo
sucessivamente desde o nivel mais baixo até nivel superior necessario, podendo porém os
niveis intermédios ser ultrapassados, por raz6es de eficiéncia do sistema e atendendo ao
estado de saude da vitima.

A MTF de Role 1 é uma responsabilidade nacional e providencia cuidados primarios
de salde, cuidados de primeiros socorros diferenciados, triagem, reanimacdo e
estabilizacdo. Capacidades adicionais deste nivel incluem: apoio a cadeia de comando
sobre assuntos de medicina preventiva e ocupacional, consultas de rotina, gestdo de
doentes e feridos ligeiros para o retorno imediato ao servico, evacuagdo de feridos para
niveis superiores de acordo com a continuidade de cuidados. Este escaldo pode incluir uma
capacidade minima de internamento, cuidados primarios de medicina dentaria, testes
laboratoriais basicos e apoio inicial na gestao de stress.

A MTF Role 2 caracteriza-se pela capacidade cirdrgica inicial, para além da
rececdo/triagem de vitimas; reanimacdo e tratamento a um nivel superior ao Role 1. A sua
ativacdo é dependente da misséo em casos de elevado nimero de militares em operacgéo ou
risco de elevado nimero de vitimas, quando os constrangimentos geograficos, climaticos
ou operacionais limitam a evacuacgdo para niveis superiores de cuidados de acordo com 0s
tempos de referéncia e quando o tamanho ou distribuicdo da forga militar ndo advoga a
constituicdo de uma capacidade de resposta hospitalar completa.

Existem dois tipos de Role 2: Role 2 Basic (2B) e Role 2 Enhanced (2E).

Dependendo da missdo e requisitos operacionais o nivel 2B pode ser estabelecido
como uma capacidade movel (nomeadamente numa plataforma naval) ou fixa.

O Role 2B providencia triagem, capacidade de reanimacéo e cirurgia de controlo de

danos e procedimentos cirurgicos em situacdes de emergéncia com risco de vida, de perda

% Elaborado com base no AJP-4.10 (B) Allied Joint Doctrine for Medical Support
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de membro ou fungdo. Deve ser constituido pelos modulos: emergéncia; capacidade
cirirgica; capacidade de diagnoéstico; capacidade de internamento; cuidados pdés
operatorios; Command, Control, Communications, Computers and Intelligence (C4l)
(incluindo capacidades de telemedicina) e reabastecimento sanitario.

O Role 2E providencia todas as capacidades do Role 2B aumentadas de cuidados
intensivos e internamento monitorizado. Possui recursos humanos e materiais, necessarios
e suficientes, para efetuar a estabilizacdo pos-operatoria para evacuagao estratégica.

O Role 3 é concebido para garantir cuidados de salde secundarios enquadrados nas
restricdes impostas pelo regime de evacuagdo estabelecido para 0 TO em que se encontra.
Role 3 garante todas as capacidades do Role 2E e ainda cirurgia e cuidados médicos
especializados e servicos adicionais adequados a missdo, nomeadamente: cirurgia
especializada (neurocirurgia, cirurgia maxilo-facial, queimados, oftalmologia, etc.),
capacidades avancadas de diagnostico, principais especialidades médicas e de enfermagem
capazes de garantir o diagndstico, tratamento e regresso ao servigo dentro da AO.

O Role 4 garante o espetro completo de cuidados médicos definitivos que ndo podem
ser projetados para a AO, ou que consomem demasiado tempo para que ai sejam prestados.
Inclui a prestacdo de cuidados cirdrgicos e médicos especializados e definitivos, cirurgia
reconstrutiva e reabilitacdo. Pelo nivel de cuidados, altamente especializados e
consumidores de tempo sdo normalmente providenciados no pais de origem do militar ou

noutro pais da alianca
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Apéndice B — Guido das questdes da entrevista realizada ao Exmo. Sr. COM Jesus

Silva, Diretor de Salde

10.

Existem diretrizes nacionais para a Formacdo Pds-Graduada em Saude
Operacional no nosso pais (um programa estruturado), de acordo com as
competéncias/perfil de um Médico Naval?

A Formacdo Pds-Graduada em Salde Operacional no nosso pais segue modelo
préprio ou um modelo NATO?

Existe uma integracdo/articulacdo entre os ramos (e 0 EMGFA) ao nivel de
Formagdo Pés-Graduada em Saude Operacional?

Tendo em conta as especificidades préoprias da formacdo em salude, que entidade
é responsavel por averiguar as necessidades formativas complementares para 0s
MN em salde operacional?

Acha que a formacdo PoOs-Graduada em Salde Operacional ministrada aos
médicos militares esta adequada as necessidades?

Acha que os médicos que dao apoio as missdes/treinos operacionais estdo
preparados (tiveram formacao adequada)?

E feita alguma preparagio especifica em Salde Operacional aos médicos que
acompanham Forcas Nacionais Destacadas?

Quais considera serem as principais areas a contemplar na Formacdo Poés-
Graduada em Saude Operacional para os médicos navais?

Que alteracOes gostaria de ver serem implementadas para melhorar a Formagéo
Pds-Graduada em Saude Operacional nas Forgas Armadas Portuguesas?

A Direcdo de Formacdo esta ciente das necessidades formativas em Saude
Operacional para os seus MN? Essa preocupacdo é evidente na pratica com a
cativagédo de verbas dentro do PAFN/PAFE para a formagdo Complementar em

Saude Operacional?
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Apéndice C — Guido das questdes da entrevista realizada ao Sr. MAJ TS Lucio

Ferreira, Coordenador de Cursos de Saude Militar da ESSM

10.

11.

12.

Existem diretrizes nacionais para a Formacdo Pds-Graduada em Saude
Operacional no nosso pais (um programa estruturado)?

A Formacgdo Pds-Graduada em Salde Operacional no nosso pais segue modelo
préprio ou um modelo NATO?

Acha que a formacdo Pos-Graduada em Saude Operacional ministrada aos
médicos militares estd adequada as necessidades?

Existe uma integracdo/articulacdo entre os ramos (e o0 EMGFA) ao nivel de
Formacao P6s-Graduada em Saude Operacional?

Em que fase (s) de carreira medico-militar € ministrada Formacao P6s-Graduada
em Salde Operacional ao medico militar em Portugal?

Acha que a Formacdo Pds-Graduada em Saude Operacional estar a ser ministrada
fase adequada da carreira?

Quais considera serem as principais areas a contemplar na Formacdo POs-
Graduada em Saude Operacional para os médicos militares? Sdo essas as areas
desenvolvidas na formag&o ministrada na ESSM? Em que cursos?

Acha que os médicos que dao apoio as missdes/treinos operacionais estdo
preparados (tiveram formacdo adequada)?

O Curso de Pos-Graduacdo em Saude Militar foi previsto assumir 3 niveis. Até
ao momento sé foi concretizada (desde 2005) a realizacdo do primeiro nivel a
médicos recém-licenciados. Esta previsto serem iniciados os niveis Il e Ill da
Pds-Graduagdo em Saude Militar? Para quando?

Os contetdos programéticos do Curso de PoOs-Graduacdo em Saude Militar
seguem as indicagdes/normativos da NATO e tentam de algum modo espelhar os
contetidos programaticos de cursos similares na NATO School (Oberammergau)?
Na frequéncia da Pos-Graduagdo sdo solicitados formularios/inquéritos de
satisfacdo aos discentes? Se sim qual tem sido de modo geral a satisfagéo e a
importancia dada ao curso que frequentaram?

Que alteracdes gostaria de ver serem implementadas para melhorar a Formagéo

Pds-Graduada em Saude Operacional nas Forgas Armadas Portuguesas?
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