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Resumo

A presente investigagdo tem por objeto de estudo o dispositivo para intervencdo em
caso de catastrofe, tendo por base o foco na satde militar e na sua capacidade de apoiar as
entidades primarias responsaveis pela gestdo neste tipo de eventos. O Objetivo Geral ¢
analisar as capacidades com as quais as For¢cas Armadas podem colaborar na intervengao em
situacdo de catéstrofe. Foca-se numa situacao particular, que sao os eventos sismicos, € estd
circunscrito geograficamente a regido de Lisboa. Assim, efetua-se uma revisao da literatura
para definir um modelo normalmente seguido para resposta a estes eventos, para validar a
pratica implementada no tema em apreco. Através de um raciocinio indutivo e uma estratégia
de investigacdo qualitativa, baseada em andlise documental, validaram-se quais as
capacidades necessarias para atuar em catdstrofe. De seguida aferiu-se que as Forgas
Armadas tinham essas capacidades e validou-se com quais conseguem complementar o

dispositivo.

Palavras-chave

Medicina de Catastrofe, Saude Militar, Catastrofe, Capacidade, Forgas Armadas.
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Abstract

The purpose of this research is to study the mechanism for intervention in the event of a
disaster, based on the focus on military health and on its ability to support the primary
entities responsible for management in this type of event. The objective is to analyze the
capabilities with which the Armed Forces can collaborate in the intervention in catastrophic
situation. It focuses on a particular situation, which is the seismic events, and is
geographically circumscribed to the region of Lisbon. It begins with a review of the
literature, in order to define a model normally followed to respond to these events, to
validate the practice implemented in the subject under consideration. Through an inductive
reasoning and qualitative research strategy, based on documentary analysis, it was
validated the necessary capacities to act in catastrophe. Later, it was verified that the Armed

Forces had these capabilities and was validated with which they can complement the device.

Keywords
Disaster Medicine, Military Health, Catastrophe, Capability, Armed Forces.
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Introducio

"A soldier’s health must come before economy or any other consideration.’

Napoledo Bonaparte (17 de junho de 1813)

A reestruturacdo do Sistema de Saude Militar (SSM), que teve o seu inicio em 2011,
entre outros, tem como objetivo a articulagdo com o Servico Nacional de Satde (SNS) e
demais entidades (Despacho n.° 15302/2011 do Ministério da Defesa Nacional, 2011). Em
2014, foi criada a nova estrutura do SSM, que o posiciona como um pilar de exceléncia e
complementaridade do Sistema de Satde Portugués e concretiza a cooperacdo entre
entidades, nomeadamente entre o Hospital das Forcas Armadas (HFAR) e a Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP) (Despacho n.° 2493/2014 do Ministério da Defesa Nacional, 2014).
Paralelamente, as Forgas Armadas (FFAA) t€ém como fun¢do o apoio em missdes de
protecao civil e tarefas que visem a satisfagdo das necessidades basicas das populagoes,
podendo ser empregues, também, quando se verifique o estado de emergéncia (Lei
Constitucional n.° 1/2005, de 12 de agosto, 2005).

Portugal € um pais no qual, desde 2000, aconteceram 30 desastres naturais, segundo o
Centre of Research on the Epidemiology of Disasters (CRED). Esta classificacao tem como
critérios de contabilizagao um dos quatro pressupostos: (i) a morte de dez ou mais pessoas,
(if) a capacidade de afetar pelo menos 100 pessoas, (ii7) a declaragdo do estado de emergéncia
ou (iv) o pedido de ajuda internacional (CRED, 2019). A avaliac¢ao do risco permite planear
e articular os meios de resposta a eventos desta tipologia. Esta andlise prévia possibilita a
redugdo de riscos, através da adogao de medidas que se perfilem como as mais adequadas
(Comissao Europeia, 2010). Assim, ¢ essencial analisar as linhas de acdo, previamente
definidas, e perceber de que forma podem contribuir os intervenientes nos dispositivos de
resposta.

O objeto de estudo deste trabalho ¢ o dispositivo para intervengdo em caso de
catastrofe, tendo por base o foco na satde militar e na sua capacidade de apoiar as entidades
primarias responsaveis pela gestao neste tipo de eventos.

A epidemiologia das catéstrofes registou os incéndios como sendo o desastre natural
mais recorrente no territorio portugués, sendo seguido pelas cheias e tempestades (CRED,
2019). Apesar disso, a catastrofe natural que provocou a maior perda humana e material em
Portugal foi o terramoto de 1755, em Lisboa, que provocou entre 10.000 a 60.000 mortes

(ndo existe uma estimativa exata) (Almeida, 2015). Esta regido situa-se numa regido de risco
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moderado e ¢ expectavel que um evento desta natureza possa ocorrer, novamente, podendo
produzir danos catastroficos (Resolugao n.° 22/2009, de 23 de outubro, 2009).

Devido a abrangéncia do tema, ¢ necessario proceder-se a sua delimitacao temporal,
espacial e de conteido. Devido a multiplicidade de catéstrofes, este trabalho tera seu cerne
nos eventos sismicos. Temporalmente, a investigacdo tera a sua origem no contexto atual,
ficando condicionado a alteragdes futuras. Espacialmente, o estudo restringe-se a area
metropolitana de Lisboa.

O Objetivo Geral (OG) desta investigacao ¢ analisar as capacidades com os quais as
FFAA podem colaborar na intervencao em situacao de sismo, na area metropolitana de
Lisboa. Este OG, remete-nos para a Questao Central (QC) do trabalho:

¢ QC: Como podem as FFAA integrar o modelo atual de resposta catastrofes, na area

da saude?

Para atingir o OG, definiram-se dois Objetivos Especificos (OE), dos quais decorrem
duas Perguntas Derivadas (PD):

OE1 — Identificar necessidades de intervencao decorrentes de um sismo em Lisboa.

PD1 — Quais as capacidades necessarias para edificar um dispositivo de resposta a
sismos?

OE2 — Analisar que capacidades podem as FFAA oferecer ao dispositivo de resposta
a sismos.

PD2 — O que tém as FFAA para oferecer ao dispositivo de resposta a sismos?

A investigagdo segue uma metodologia assente no raciocinio indutivo, assentando no
estabelecimento de uma generalizacdo através da associacao de factos particulares (Santos
& Lima, 2016). A estratégia de investigacao ¢ qualitativa, tendo por base analise documental,
nomeadamente do Plano Especial de Emergéncia de Proteccdo Civil para o Risco Sismico
na Area Metropolitana de Lisboa e Concelhos Limitrofes (PEERS), e assenta num desenho
de pesquisa de tipo estudo de caso.

O percurso metodologico foi composto por trés fases: exploratoria, analitica e
conclusiva. Na fase inicial, o conhecimento adquirido acerca da tematica sustentou-se em
leituras preliminares, a partir das quais delineou-se a abordagem ao tema, o qual também foi
delimitado nesta fase, e definiram-se os problemas e objetivos do estudo. Apds estas
decisoes, aprofundou-se a revisao bibliografica, garantindo robustez ao ponto de partida
desta investigacao. Na segunda fase, a analitica, efetuou-se a recolha, analise e apresentacao

dos dados, provenientes da analise documental de legislacdo e normas da autoria das

11



A reestruturacdo da satide militar. As capacidades das For¢as Armadas na intervenc¢do em caso
de catastrofe.

A\ 2
s

entidades intervenientes no dispositivo de resposta a catastrofes, nomeadamente sismicas.
Na fase conclusiva procedeu-se a apreciagdo e discussao dos resultados obtidos, tendo como
objetivo a respostas as perguntas propostas.

Estruturalmente, o trabalho divide-se em dois capitulos, existindo um paralelismo
entre estes e o0 modelo de andlise. A primeira parte (capitulo 2) aborda a Medicina de
Catastrofe (MC), enquadrando-o no dispositivo de resposta a catastrofes e decompondo-o
nas duas fases que o constituem: o planeamento e a execugdo. Na segunda (capitulo 3), ¢
efetuada uma andlise a capacidade das entidades que compdem o SSM em criar valor no
dispositivo de reposta a catéastrofes, tendo como base o dispositivo afeto a saude, do PEERS.

No final do trabalho apresenta-se uma conclusao, fazendo-se um resumo dos pontos
principais da investigacao, expondo os contributos para o conhecimento e fazendo algumas

recomendacoes.
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1. Estado da Arte

1.1. Enquadramento Conceptual

A MC surge através da interce¢do entre duas variaveis propostas neste trabalho: o SSM
e as catastrofes. Na sua esséncia, a MC e emergéncia estd intimamente relacionada com a
medicina militar (Hecker & Domres, 2017). Em eventos onde sdo necessarios cuidados de
saude desta natureza, a medicina enfrenta desafios de ordem clinica, logistica ou
organizacional (Lynn, 2016). Este tipo de complexidade ¢ gerado pela premissa de que uma
catastrofe, para além da esséncia da sua defini¢do, assenta em trés componentes: (i) afluxo
intenso de vitimas, (if) destruicdo de ordem materiais e (iii) desproporcionalidade entre os
recursos materiais € humanos de socorro e as vitimas a socorrer (Bandeira, 2008).

A MC ¢ um tipo de exercicio da medicina, composto por socorros polivalentes,
aplicados de forma global e integrada, que visa prestar cuidados médicos de urgéncia,
estabilizar os doentes e promover a sua evacua¢do. Por ser uma medicina de massas, ¢
composto por uma componente extra-médica bastante relevante, nomeadamente a
componente logistica (Bandeira, 2008).

Segundo a World Association for Disaster and Emergency Medicine (WADEM), as
fases que compdem um evento de catastrofe sdo divididas em dois periodos: o pré-evento e
o pos-evento (Figura 1). No periodo temporal que antecede uma catastrofe, o planeamento,
¢ fundamental a caracterizagdo da populagdo e do evento, bem como o risco de ocorréncia
do mesmo, por forma a delinear estratégias, definir planos de acao e atribuir meios. Os planos
e meios a empregar devem ser apropriados e devem responder as diferentes especificidades
de cada tipo de catastrofe (Lynn, 2016). Os grandes obstaculos deste método de preparacao

sao a dificuldade e os custos associados, que sao ambos bastante elevados (Birnbaum, 2015).

Onset
v

Pre-event

Event

Structural Damage

Functional Damage

/' Relief

Needs Recovery

Figura 1 — Fases de desenvolvimento do perigo em catastrofe

Fonte: Birnbaum (2015)
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A preparacdo ¢ um ponto crucial na mitigagdo dos riscos neste tipo de situagdes.
Durante um evento onde existam multi-vitimas, a auséncia de um plano adaptado ao evento
e a falta de um centro de comando efetivo ird fazer com que as organizagoes colapsem (Gale,
2017).

1.2. Enquadramento Metodoldgico

O modelo de andlise deste trabalho divide-se em duas vertentes, a conceptual e a
metodologica. Relativamente a parte conceptual, durante o trabalho serdo abordados os
conceitos-chave (também estdo disponiveis no Apéndice A) deste estudo, que sdao a MC e o
SSM, bem como as dimensdes que deles derivam, tendo como resultado o Mapa Conceptual
(Apéndice B). Relativamente a parte metodoldgica, este trabalho apresenta um raciocinio
indutivo com desenho de pesquisa do tipo estudo de caso.

O percurso da investigagdo foi composto por trés fases: a exploratdria, a analitica e a
conclusiva. Na fase exploratoria, foram efetuadas leituras preliminares e identificadas as
necessidades de informacao. Nesta fase, foi possivel proceder-se a delimitagdao do tema e
gerar os OG e OE, bem como a QC e as PD. Na fase analitica, a técnica para recolha de
dados foi a analise documental classica, seguindo uma estratégia de analise qualitativa. Para
responder a PD1, foram recolhidas as necessidades do dispositivo de resposta a sismos, na
area da saude, através de analise documental das entidades intervenientes, maioritariamente
da coordenadora, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), legislagdo em vigor
e literatura. A PD1 estd relacionada com o conceito de MC e foram identificadas duas
dimensdes: planeamento e execu¢do. Na dimensdo da execugdo existem seis linhas de
atuacdo, que correspondem as componentes: triagem, evacuagdo, transporte, cuidados de
saude, gestdo do risco e projecdo de meios. Relativamente a PD2, foi analisada a doutrina
da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), legislagdo em vigor, literatura,
normas e diretivas dos trés ramos das FFAA e do Estado-Maior-General das For¢cas Armadas
(EMGFA), de forma validar o conceito de Medicina Operacional (MO), dimensao do SSM,
como uma capacidade das FFAA. Analisou-se a MO na otica das oito componentes que
edificam uma capacidade. Ap6s validar a MO como capacidade das FFAA, aferiu-se se tinha
a capacidade de intervir nas seis componentes da PD1. Na fase conclusiva foram discutidos
os resultados obtidos e esquematizado o resultado obtido através da apresentacdo de uma
matriz. A validacdo do OG serd através da interse¢ao entre as necessidades identificadas

para edificar um dispositivo de resposta e as capacidades disponiveis nas FFAA.
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2. Medicina de Catastrofe

2.1. Planeamento

Conceptualmente, o planeamento ¢ a capacidade de prever e criar linhas de acdo para
resposta as eventualidades futuras (Di Fiore, 2018). No contexto deste estudo, a previsao de
danos ¢ a criagdo de alternativas viaveis de resposta pode revelar-se fundamental o sucesso
de uma operagao deste género. Ao contrario de outros eventos, essencialmente de indole
meteoroldgica, que podem ser previstos, ainda ndo dispomos de equipamentos que possam
antecipar atempadamente um evento sismico. Assim, também se torna essencial o
estabelecimento das diversas variaveis que o pos sismo possa acarretar (Sundnes & Birbaum,
2003).

No que diz respeito a eventos sismicos, na area metropolitana de Lisboa, estd ao cargo
da Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢ao Civil (ANEPC) a avaliagdo do risco, a
caracterizacdo da populacdo e a elaboracao de planos de resposta numa situagao de crise,
isto ¢, as tarefas definidas no periodo do pré-evento. A Avaliagdo de Risco Nacional,
documento produzido pelo 6rgdo anterior a ANEPC, a Autoridade Nacional de Protecao

Civil (ANPC), classifica o risco sismico na area de analise como sendo muito elevado

(Figura 2).

SUSCEPTIBILIDADE
A SISMOS

Classes de susceptibilidade

e

Voduads

Z B Redud

N2 da carta
Ly

Fantos

Ano de edicao
2o

Escals
1:2200000

Sistema de Referéncia

e et

PLANO NACIONAL DE
EMERGENCIA DE
PROTECCAO CIVIL

o 20 40 _sokm
—— e

=

Figura 2 — Carta de suscetibilidade a sismos
Fonte: ANPC (2014)
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No dispositivo de resposta a sismos na area metropolitana de Lisboa, na parte
respeitante ao servico médico e transporte de vitimas, as FFAA tém a atribui¢do das
seguintes missdes: evacuagdo, primaria e secundaria, e transporte, quer de mortos quer de
feridos ligeiros e ilesos (Figura 3). Também na area da busca, socorro e salvamento existe a
componente, embora residual, da assisténcia a feridos. E de realcar que, neste planeamento,
as FFAA nao sao consideradas entidades intervenientes, mas sim entidades de apoio
eventuais. Para além disso, ao nivel das instru¢des especificas, as FFAA deverao colaborar
na prestacdo de cuidados de satide de emergéncia, colaborando com recursos humanos e
materiais, nomeadamente com camas de internamento distribuidas pelas diferentes unidades
de satde militares, como complemento ao dispositivo de satide nacional (Resolugdo n.°

22/2009, de 23 de outubro, 2009).

T0

BUSCAE
SALVAMENTO

v Triagem Primaria  +
(CB/INEM/CVP)

Feridos

: Evacuag@o Primdria

(CB/INEM/CVP/FA)

........ I

POSTO/AREAS DE TRIAGEM
(INEM/CVP)

Triagem Secundéria
(INEM/CVP)

i Feridos graves | l Ilesos e feridos ligeiros l
_________ | |

Transporte : H Evacuagdo Secunddria H P Transporte
(CB/CVP/FA) : H (INEM/CVP/CB/FA! ) i (CB/CVP/FA)

:____1 .............. A s :

‘ ZRnM ‘ ’ Unidade de Satide ’ | ICAP |

Figura 3 — Procedimentos e instru¢des de coordenacio

Fonte: Resolugdo n,® 22/2009, de 23 de outubro (2009)

2.2. Execucao

Apds a ocorréncia do sismo, € na fase do dano funcional onde as necessidades
aparecem e onde se verifica uma assimetria entre as capacidades de resposta e as solicitagdes
de todos os stakeholders (Birnbaum, 2015). A capacidade de responder e decidir na auséncia
temporaria de meios, sera fundamental para a qualidade do socorro prestado. Outro fator

decisivo para esta capacidade de resposta ¢ a resiliéncia, que se define como a capacidade
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de absor¢do dos danos provocados pelo sismo. Quanto maior forem os danos estruturais
sofridos, menor ird ser a capacidade de absor¢cdo das alteragdes provocadas (Birnbaum,
2015). Relativamente a este facto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que
este tipo de evento representa um risco elevado para a rede de satide, podendo causar um
impacte elevado no seu normal funcionamento. Nestes casos, a mesma organizagao
evidencia a necessidade de existirem infraestruturas de cuidados intensivos e de avaliar-se
recorrentemente a capacidade e as vulnerabilidades das instalagdes hospitalares (OMS,
1999).

Segundo Santos (2013, p. 10), organizacdes como a OMS e a Organizacao de Saude
Pan-Americana (OSPA) apenas faseiam a intervengao apds a ocorréncia do evento, que serve
o para definir o tipo de apoio a prestar. Esta divisdo comporta trés fases: Fase 1 —
Emergéncia; Fase 2 — Acompanhamento Médico e Trauma; e Fase 3 — Infraestrutura de
saude temporaria.

A Fase 1 compreende a prestagdo dos cuidados iniciais de emergéncia médica, onde
se inclui o Advanced Trauma Life Support (ATLS). Na Fase 2 devem estar disponiveis
cuidados médicos e de trauma, que devem estar implementados entre trés a cinco dias apos
o evento, e devem ser compostos por diversas especialidades. A Fase 3 pressupde a
continuagdo da prestacdo de cuidados de saude médicos e cirargicos durante a fase de
reconstrugdo das estruturas habituais. E da responsabilidade das entidades da 4rea da saude
prestarem cuidados médicos, busca e resgate, triagem e avaliagdo de danos e necessidades,
gestdao de risco e acidentes e prestagdo de cuidados em infraestruturas temporarias (OMS,
1999).

O dispositivo de resposta em situagdes de catdstrofe, na area da satde, tem como
entidade coordenadora o INEM (Resolucao n.° 22/2009, de 23 de outubro, 2009). A
coordenacdo decorre das missoes atribuidas a esta entidade, sendo a responsavel por prestar
cuidados médicos de emergéncia em ambiente pré-hospitalar e por articular as diferentes
entidades que compdem o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) (Decreto-Lei
n.° 34/2012, de 14 de fevereiro, 2012).

O PEERS define de forma mais especifica as entidades que devem articular-se, sob a
responsabilidade do INEM, para responder a um evento desta natureza. Na componente dos
servicos médicos, as entidades intervenientes no dispositivo de resposta, para além do
INEM, sao a Direcdo Geral de Satude (DGS), a Administragao Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT) e a CVP. Como entidades de apoio eventual sdo consideradas as
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FFAA, o Instituto Portugués do Sangue, o Corpo de Bombeiros (CB) e as Organizagdes Nao
Governamentais (Resolucao n.° 22/2009, de 23 de outubro, 2009). Para o efeito deste estudo,
ir-se-d0 considerar as missoes atribuidas ao INEM como as necessidades centrais no
dispositivo de resposta a catastrofes, abordando, também, as Unidades de Satde e as Zonas
de Concentragao e Apoio as Populagdes (ZCAP), descritas nos procedimentos e instrugdes
de coordenacao (Figura 3).
O INEM:
Coordena todas as actividades de saude em ambiente pré-hospitalar, a triagem e
evacuagdes primarias e secunddrias, a referenciacdo e transporte para as
unidades de satde adequadas, bem como a montagem de postos médicos
avancados;
Executa a triagem e o apoio psicologico a prestar as vitimas no local da
ocorréncia, com vista a sua estabilizagdo emocional e posterior referenciagao
para as entidades adequadas. (Resolucao n.° 22/2009, de 23 de outubro, 2009)
A triagem ¢ um método, utilizado por um médico ou profissional de emergéncia, que
visa a racionalizagdo de recursos quando as necessidades de cuidados sdo superiores aos
meios. Este método divide-se entre triagem primadria e secundaria. A primeira ¢ um método
que visa triar o maior numero de pessoas no menor tempo possivel. Este método baseia-se
no Simple Triage And Rapid Treatment (SMART) e ndo carece de um grande grau de
diferenciagdo de cuidados, tendo em vista a categorizacdo das vitimas em quatro grupos:
vitima emergente, vitima grave, vitima ndo grave e morto. A triagem secundaria ¢ um
processo continuo que tem por objetivo triar de forma mais profunda e diferenciada um
elevado niimero de vitimas. (INEM, 2012).
A semelhanca da triagem, a evacuagio também, se divide em priméria e secundaria.
Na sua esséncia ¢ o transporte das vitimas entre locais. A primdria refere-se ao transporte da
vitima desde o local do local do sinistro até as unidades hospitalares e evacuacao secundaria
ao transporte da vitima entre unidades hospitalares (NEP/OPS-45, 2005).
O transporte consiste na movimentagao assistida de uma vitima garantindo os cuidados
necessarios (INEM, 2013).
A primeira hora apds o evento ¢ critica, sendo, inclusive, chamada golden hour. E
definida, por alguns autores, como sendo crucial para o socorro das vitimas. Associado a
este termo esta outro com nova referéncia temporal para a prestacdo de cuidados: platinum

10 minutes. Este € o tempo que normalmente € expectavel para a vitima receber cuidados
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basicos e de estabilizagdo no local antes de ser evacuado com vista a receber cuidados
definitivos em local apropriado. Este dogma provavelmente teve origem no meio militar, ja
que muitas das fatalidades no campo de batalha ocorrem nos primeiros minutos apds a lesao.
Apesar de toda a estrutura que sustenta e defende a prestacao de cuidados definitivos até 60
minutos apos qualquer ocorréncia, ndo existe consenso no que diz respeito a validade deste
facto (Rogers & Rittenhouse, 2015).

As principais causas de morte e doenca sdo o trauma, a asfixia e as queimaduras, num
evento sismico (OMS, 1999). Para fazer face a situagdes de doenga subita e necessidade
imediata de cuidados de satide, o INEM tem meios que possibilitam a triagem, através do
CODU, e a projecao dos meios adequados, sejam ou nao pertencentes ao proprio INEM
(INEM, 2013). Para a prestacao de cuidados de medicina de emergéncia, o INEM dispde de
um conjunto de meios, que passo a enumerar:

e Motociclos de Emergéncia Médica

e Ambulancias

e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimac¢ao (VMER)

e Helicopteros

e Unidade Movel de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia

e Viatura de Intervengao em Catastrofe

e Hospital de Campanha (HC)

As ambulancias podem dividir-se em trés categorias: ambulancias de socorro, que
incluem a rede do SIEM através de protocolos celebrados com o CB e a CVP, as ambulancias
de Suporte Imediato de Vida (SIV) e as ambulancias de emergéncia médica, que possuem
meios para prestarem apoio ao nivel do Suporte Basico de Vida (SBV) (INEM, 2013).

Realca-se a Viatura de Intervencdo em Catastrofe que tem a capacidade de
transformagao num Posto Médico Avangado (PMA), com possibilidade de intervengao em
oito vitimas (INEM, 2019).

O HC é uma estrutura moével, que esta devidamente acondicionado e pode ser projetado
pelas diferentes vias, maritima, terrestre e aérea. Esta estrutura ¢ modular e pode ser adaptada
as necessidades do momento. Compreende as valéncias de admissdo e triagem reanimacgao
(trés camas), ambulatorio, pequena cirurgia/ortopedia, Servigo de Observacao (oito camas),
Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Intensivos (cinco camas), quatro Enfermarias (dez

camas/cada), Imagiologia e Laboratorio (INEM, 2019).
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A capacidade de evacuagdo/transporte aéreo, garantido pelos helicopteros, € uma mais-
valia para este dispositivo. Apesar do helicoptero ndo ser o Unico meio de
evacuagao/transporte disponivel, ¢ importante salvaguardar a capacidade de proje¢cdo de um
meio rapido, dotado de equipamentos adequados para o efeito pretendido e que consiga
operar em locais inacessiveis pela via terrestre. Dando como exemplo o sismo ocorrido no
Japao, em 1995, na regido de Osaka-Kobe, onde existiram 6.308 mortes e mais de 35.000
feridos, apenas 9 vitimas foram evacuadas de helicoptero nos primeiros trés dias. Este facto
levou a que muitas vitimas fossem deixadas no teatro de operacdes sem sequer terem o
minimo de apoio ou possibilidade de serem salvas. Estima-se que pelo menos 500 vitimas
podiam ser socorridas com sucesso, se o dispositivo médico de evacuagdo aérea ndo falhasse
(Okumura & Tokuno, 2015).

Segundo Santos (2013, p.15), relativamente aos elementos que compdem este
dispositivo de satde para resposta a catastrofes, o territorio nacional dispde de um elevado
numero de meios, pelo que, num evento sismico a questao ndo sao 0s meios existentes, mas

o estado e a capacidade de projecao dos mesmos.
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3.  Sistema de Saude Militar

O SSM ¢ o conjunto de 6rgaos que compdem a rede de cuidados de satde para apoio
a vertente operacional, ou seja apoio as missoes das FFAA, e para prestagdo na vertente
assistencial e hospitalar, nomeadamente aos seus utentes, militares e, subsidiariamente,
familias (Despacho n.° 2493/2014 do Ministério da Defesa Nacional, 2014). Devido ao
objeto e as questdes que este trabalho visa responder, apenas ira ser considerada a vertente
operacional do SSM.

3.1. Medicina Operacional como capacidade das FFAA

A MO, adotando a defini¢ao doutrinada pela OTAN, consiste em prestar apoio médico
as operagdes militares através da conservacao do potencial humano, da preservacao da vida
e da minimizagao das incapacidades fisicas ou psiquicas, para além da promocao da rapida
evacuagdo e tratamento de feridos. Entre outras areas, a MO estd desenhada para ter
capacidade de atuagdao na medicina de emergéncia e na evacuagao (OTAN, 2006).

Uma capacidade ¢ definida como tendo oito componentes de atuacdo: doutrina,
organizacao, treino, material, lideranca, pessoal, infraestruturas e interoperabilidade. Os
meios que constituem uma capacidade devem estar articulados de forma complementar para
atingir um fim operacional (Despacho n.°04/MDN/2011, 2011).

3.1.1. Doutrina

A nivel doutrinario, as FFAA definem a MO como sendo os 6rgdos do SSM que
prestam apoio a vertente operacional (Despacho n.° 2493/2014 do Ministério da Defesa
Nacional, 2014). Complementarmente, existe a definicao exarada no AJP-4.10 Allied Joint
Medical Support Doctrine, da doutrina OTAN, que € mais abrangente e define as principais
fungdes do apoio médico, entre as quais a medicina de emergéncia e a evacuacao, modulos
presentes no dispositivo de atuagdo previsto no PEERS.

Os cuidados de satde médicos de emergéncia das estruturas civis dividem-se em pré-
hospitalares e hospitalares. A doutrina OTAN divide os cuidados médicos a prestar num
ambiente operacional através de Roles, podendo ser estabelecido um paralelismo entre o
mundo civil e o militar (Santos, 2013).

Ao nivel da prestacao de cuidados de saude, a timeline concebida pela doutrina da
OTAN prevé que os cuidados de saude prestados até a Damage Control Surgery (DCS)
demorem até duas horas, sendo que os primeiros cuidados devem ser prestados até dez
minutos, normalmente por pessoas proximas da vitima. Ainda dentro desta timeline, estima-

se que devam ser prestados os cuidados de estabilizacdo e reanimacgdo, caso necessaria
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(OTAN, 2006). Este ¢ um facto importante, pois apesar do padrao de resposta praticado na
emergéncia médica serem os 60 minutos, da golden hour, existem autores que defendem que
a acdo imediata num evento multi-vitimas pode ndo ser o ideal para salvar o maior numero
de vidas. O ponto critico inicial passa pela capacidade de avaliagao e gestao do risco (INEM,
2012).

No que diz respeito a participagdo em catastrofes, o Chefe do Estado-Maior-General
das Forcas Armadas (CEMGFA) definiu o modo de atuagao das FFAA, através da Diretiva
Operacional n.° 32/CEMGFA/2018, de 30 de maio.

3.1.2. Organizagao

No que respeita a organizacdo, a nivel estratégico, Diregdo de Saude Militar
(DIRSAM) ¢ o 6rgao que tem por missao em prestar apoio a decisao do CEMGFA e tem a
responsabilidade de direcdo e execucao da assisténcia prestada pelos 6rgaos que compoem
o SSM (Figura 4), nomeadamente o HFAR (Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro,
2014).

A um nivel operacional, o HFAR, bem como as DS dos ramos, sdo as entidades na
dependéncia técnica da DIRSAM que tém a responsabilidade de colaborar em matérias de
apoio sanitario e implementagao de doutrina OTAN (Despacho n.° 2493/2014 do Ministério
da Defesa Nacional, 2014). O HFAR ¢, dentro do SSM, a entidade que tem como missao a
articulacdo com as entidades de protecdo civil e o SNS para, em casos de catastrofe, e

defini¢dao das modalidades de agao (Decreto-Lei n.° 84/2014, de 27 de maio, 2014).
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Figura 4 - Organograma do SSM
Fonte: Despacho n.° 2493/2014 do Ministério da Defesa Nacional (2014)
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3.1.3. Treino

Na area do treino, a semelhanca do paragrafo anterior, os profissionais de satde
desenvolvem as suas competéncias com base no exercicio da sua atividade primaria. No
SSM portugués ndo existe a carreira médica hospitalar, tendo todos os profissionais desta
carreira formagdo para desempenhar fungdes de emergéncia pré-hospitalar. Para além dos
médicos militares, os demais profissionais da area da saude (enfermeiros e socorristas) sao
capazes de desempenhar funcgdes, na sua area de competéncia, desta natureza. Os
profissionais que desempenham fungdes na area da busca e salvamento, nos diversos teatros,
tém de possuir, no minimo, entre outras, formacdo em SBV e Emergéncia Médica (OTAN,
2005). Para além dos requisitos minimos mencionados anteriormente, os profissionais de
saude das FFAA detém os cursos de Suporte Avangado de Vida (SAV) e Pre hospitalar
Trauma Life Support (PHTLS) e/ou ATLS, nomeadamente na Marinha (Santos, 2013) e na
FA (NEP/OPS-049, 2008).

Para além da formacao, o treino ¢ fundamental para a manuten¢do de uma capacidade.
A participagdo em exercicios como o Lusitano 13, onde se testou a capacidade das FFAA no
ambito das missoes de resposta a crises € no apoio a agdes de protecao civil (EMGFA, 2013).
Ainda no ambito do treino, a Marinha contruiu um Parque de Treinos de Assisténcia
Humanitaria e Medicina de Catéstrofe (PTAHMC), onde ¢ realizado o exercicio DISTEX,
por forma a garantir um correto emprego de meios em situagdes de catastrofe.
Complementarmente, foi construido o Centro de Simula¢do Médica da Marinha (CSMM)
para o treino de SBV/Medicina de Catastrofe (Santos, 2013).

3.1.4. Material

Relativamente ao material, para missdes desta tipologia, pode dividir-se entre
medicamentos, dispositivos médicos e material. Na vertente militar, a Standardization
Agreement (STANAGQG) 3745 define quais sdo os materiais indispensaveis para atuagdo em
missoes de busca e salvamento, missdes estas que sdo as que mais se enquadram na tipologia
de eventos deste tipo. Para além da doutrina OTAN, a Marinha tem preparado, sob a
responsabilidade do Centro de Apoio Sanitario (CAS), um conjunto de medicamentos e
dispositivos médicos, devidamente acondicionados e preparados, para fazer face a situagoes
de catastrofe. Este material consta da Tabela de Catastrofe e da Tabela para a Unidade
Médico-Cirtrgica, descritos nas instrucdes técnicas sobre medicamentos e dispositivos

médicos (Dire¢ao do Servigo de Saude, 2018).
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3.1.5. Lideranga
A lideranga das FFAA para desempenho de missdes de apoio a Protecao Civil compete
ao CEMGFA, desde a nomeagao de representantes para integrarem as estruturas da Protecao
Civil até a autorizacao para emprego de meios em missoes desta natureza. No quadro militar
ndo existe auséncia de autoridade perante as diversas situacdes. E de realgar que, em caso de
manifesta urgéncia, existe uma descentralizacdo do poder de decisdo até aos Comandantes
das Unidades implantadas na area afetada, apesar de existir o dever de informacao a respetiva
cadeia hierarquica (Diretiva Operacional n.°32/CEMGFA/2018, de 30 de maio, 2018). Pelo
mesmo documento, verifica-se a capacidade das FFAA em estabelecer um posto de
Comando e Contro e estabelecer comunicagdes para os diversos intervenientes do
dispositivo, que possibilita o exercicio da lideranga por parte das autoridades competentes.
3.1.6. Pessoal
Os recursos humanos referentes a area da saude (médicos, enfermeiros e socorristas)
das FFAA, para efetuar as funcdes que decorrem do que esta legalmente estipulado tém de
deter valéncias e competéncias na area da satide operacional. No ambito OTAN, e para
garantir o mesmo modo de atuagdo dos diferentes intervenientes das forgas, as FFAA tém
de ter requisitos minimos para atuagdo em ambientes combinados, garantindo a
compatibilidade e intercambio, nos campos de operagdes, administracdo e material (Lam,
2007). Neste sentido, o padrao referente aos profissionais de saude ¢ a STANAG 3745.
Como competéncias minimas destacam-se o SBV e a Emergéncia Médica.
3.1.7. Infraestruturas
A nivel da MO as FFAA dispdem de varios tipos de estruturas, de varias tipologias,
para apoio ao desempenho da missdo. As FFAA tém Medical Treatment Facility (MTF) do
tipo role 1, role 2 e role 4, como veremos seguidamente, e estdo distribuidas pelas varias
estruturas organicas das FFAA. Cada ramo tem, dentro dos seus recursos especificos e na
sua capacidade sobrante, meios diferentes para apoiar situagdes de catastrofe (Resolug¢ao do
Conselho de Ministros n® 19/2013, de 05 de abril, 2013).
3.1.8. Interoperabilidade
Ainda dentro da doutrina OTAN, na area da interoperabilidade, o Committee of the
Chiefs of Military Medical Services da OTAN definiu como necessario desenvolver apoio
médico as operagdes conjuntas e combinadas de forma robusta, sendo necessario um

dispositivo flexivel e interoperavel (Mendes, 2013). A OTAN promove cada vez mais a
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padronizacao de procedimentos e a complementaridade de meios, por forma a edificar forgas
mais robustas e com facilidade de integracao (OTAN, 2006).

Apesar de ser através da utilizacdo da capacidade sobrante, o dispositivo de apoio
médico militar devera ser capaz de projetar as suas capacidades para a emprego num teatro
de operacdes de natureza nao militar e onde consiga operar com os diferentes agentes de
protecao civil (Diretiva Operacional n.°32/CEMGFA/2018, de 30 de maio, 2018).

3.2. Capacidades das Forcas Armadas

Em 2018, o Estado-Maior-General das For¢cas Armadas definiu a Participacao das
For¢as Armadas em Ac¢des de Prote¢ao Civil, elencando o modo de atuagdo, ativagado e
participacdo das FFAA em ag¢des deste tipo. Na componente de servigos médicos e transporte
de vitimas, enquadrado nas necessidades definidas pelo PEERS, pode destacar-se o Apoio
Sanitério e Intervencao Psicologica (ASIP), o Apoio Aéreo (AA) e o Apoio Maritimo (AM)
(Diretiva Operacional n.°32/CEMGFA/2018, de 30 de maio, 2018). Ainda dentro do ambito
de atuagdo definido pelo PEERS, o ASIP engloba as capacidades de apoio sanitario basico,
apoio cirurgico, emergéncia e evacuacao, farmacia e apoio psicologico. O AA comporta as
vertentes de transporte e evacuacdo médica e o AM a capacidade de transporte. Estas
defini¢des sdo elaboradas de uma forma macro, competindo a cada ramo, cada um com as
suas especificidades, colaborar com os seus meios, dependendo da capacidade sobrante das
missoes a que se destinam. A projecao destas forgcas nao carece de uma atengao acrescida,
pois a sua aplicacao decorrera em fungdo da sua missdo primdria, onde os processos estao
implementados e consolidados, numa otica do duplo uso (Resolucdo do Conselho de
Ministros n° 19/2013, de 05 de abril, 2013).

As FFAA, por estarem integradas na OTAN, necessitam de padrdes minimos de
atuacao na area da satde. Qualquer nagao pertencente a OTAN tem de possuir a capacidade
de projetar, juntamente com as suas forcas, uma MTF para prestacao cuidados role 1, que
tem como caracteristicas técnicas bésicas os cuidados de satide primarios, primeiros socorros
especializados, triagem, ressuscitagdo e estabilizacdo, ¢ obrigatoriamente assegurado por
qualquer nacdo OTAN que projete uma forca para um TO (OTAN, 2006).0 grau de
diferenciagdo das MTF, em funcdo das capacidades que cada uma tem, divide-se em 5

tipologias (Figura 5).
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Mobilidade elevada
Cuidados Saude Primarios + Primeiros socorros especializados
ROLE1 Triagem + Reanimacao + Estabilizacdo + Controlo stress operacional
Cuidados dentarios + Laboratorio basico
Evacuacdo para ROLE 2ou 3
Mobilidade tatica alta
Rececdo + Triagem + Controlo baixas + Registo doentes
Reanimacdo avancada + Tratamento ShocK e Trauma + Laboratorio
ROLE2LM Cirurgia controlo de danos + cuidados pds-operatorios
+  Retencdo limitada de doentes até alta ou Evacuacdo
Apoio Médico e Reabastecimento a Role 1
Evacuacdo para Role 3
Mobilidade tatica média a baixa
Utilizado em situacOes taticas com evacuacao limitada para Role 3
Cuidados Satde Yecunddrios
Cirurgia Primaria + Cuidados Intensivos médicos e cirirgicos + enfermaria
ROLE2E Laboratério melhorado + Servigo de sangue + Radiologia + Ultra Sons
Descontaminacdo Quimica e Biologica
Psiquiatria para controlo stress operacional + Telemedicina
Coordenacdo de evacuagdo de doentes
Evacuacdo para Role 3 ou diretamente para Role 4
Mobilidade baixa
Apoio Médico e Reabastecimento a Role 2
Cuidados Saude Secundarios + Cirurgia Primaria + Cuidados Intensivos
TAC + artroscopia
Especialidades médicas: Neurocirurgia, Maxilofacial, Plastica, Medicina
Interna, Neurologia, Oftalmologia, Medicina Intensiva ...
Medicina Preventiva e Ambiental
MedVac para Role 4

Hospitais Militares fora do Teatro de Operacoes
ROLE4 Tratamento Médico definitivo e diferenciado
Cirurgia reconstrutiva e reabilitacdo

ROLE3

Figura 5 - Capacidades das Instalacdes de Tratamento Médico Role 1 a Role 4
Fonte: Mendes (2013)

3.2.1. Hospital das For¢as Armadas

O HFAR, configura-se como a representagao do role 4 previsto nas MTF preconizadas
no quadro da OTAN. Apesar de ter algumas limitacdes, quer ao nivel da disponibilidade de
todas as capacidades, como a cirurgia cardiotoracica ou a unidade de queimados, quer ao
nivel da casuistica, 0o HFAR ¢ o local de maior diferenciagdo para prestacdo de cuidados no
SSM (CEMGFA, 2018).

Para além da medicina de emergéncia e evacuagdo, competéncias que t€ém de estar
presentes na MO e ja mencionadas anteriormente, a Protecdo Médica da For¢ca (PMF) € outra
valéncia preconizada pela OTAN e que pode ser utilizada em situagdes de catastrofe. A PMF
pode definir-se como a prote¢ao de todos os recursos em qualquer local ou circunstancia. A
base desta capacidade ¢ a prevencdo e avaliacdo dos riscos nos determinados cendrios,
através de utilizacdo de técnicas de recolha de informag¢dao médica e processamento da
mesma (medical intellegence), monitorizagdo e vigilancia epidemiologica, aferi¢ao das
capacidades de evacuagdo maritima, terrestre e aérea ou gestdo do risco em satide (OTAN,

2006). No quadro organico do HFAR, a entidade responsavel por desempenhar este tipo de
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acoes de consultoria ¢ o Centro de Epidemiologia e Intervengdo Preventiva (CEIP)
(Despacho n.° 12336/2016, do Ministério da Defesa Nacional, 2016).
3.2.2. Marinha

A Marinha dispoe de recursos humanos e materiais que possibilitam a intervencao em
situagdes de catastrofe com projecao através do mar. Tém Equipas de Busca e Salvamento
(EBS) e Equipas Moveis de Saude (EMS). As EBS sdo constituidas por socorristas e tém a
capacidade de triagem primaria, estabilizagdo minima para transporte. As EMS, para além
dos socorristas, podem ser constituidas por enfermeiros, ou mesmo médicos, € asseguram
cuidados de SBV e transporte para os PMA. A Marinha também dispoe esta estrutura, PMA,
que pode ser projetada pela vida maritima e terrestre, € que possuiu as areas de (i) triagem,
(if) reanimacado, pequena cirurgia e ortopedia, (iii) enfermarias e (iv) armazém. Existe a
possibilidade, apesar de ndo testada, de utilizar o navio logistico da Marinha, o NRP Bérrio,
para acomodar estruturas modulares do Exército e garantir uma MTF role 2, quer em terra
quer embarcado (Santos, 2013)

3.2.3. Exército

O Exército define a sua participagdo em agdes de protecao civil no Plano de Apoio
Militar de Emergéncia do Exército (PAMEEX), nas diversas 4reas. No ambito da saude, o
Apoio Sanitario e Intervencdo Psicoldgica comporta as seguintes capacidades: triagem e
admissdao de doentes; emergéncia médica, na reanimacao e na estabilizagdo de vitimas;
consultas médicas, tratamentos e imobilizagdo de membros; pequena cirurgia, cirurgia de
emergéncia e DCS; exames complementares de diagndstico; reabastecimento de material
sanitario; evacuacao assistida ou simples; prevengao de controlo de pragas e pestes; controlo
de higiene e seguranca alimentar; controlo da qualidade da agua; distribui¢do de
medicamentos e reabastecimento de artigos da classe VIII e identificacdo de pessoas em
risco, apoio psicossocial e intervengdo psicoldgica em crise € primeiros SOCOITOS
psicologicos (Estado-Maior do Exército, 2018).

Estas capacidades sdo edificadas com os meios descritos no PAMEEX através de
modalidades de atuacdo que se enumeram:

e PMA

e Equipas médicas de emergéncia e reanimagdo (EMER)

e Apoio sanitario

e Intervencao Psicologica

e Apoio Veterinario
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Estas modalidades sao suportadas por diferentes Unidades do Exército, mas realca-se
a capacidade do Agrupamento Sanitario (AgrSan) em apoid-las com a projecao modular dos
seus meios. A estrutura modular do AgrSan configura os meios materiais para constituir uma
MTF da tipologia role 2 Enahnced e ter capacidade para reabastecimento de bens da classe
VIII (Machado, 2016).

3.2.4. Forga Aérea

A Forga Aérea Portuguesa (FA) tem como maior capacidade de participacdo no
dispositivo de resposta a catastrofes a evacuagdo aérea e o transporte de doentes. A Norma
de Execucdao Permanente (NEP) OPS-45, do Comando Operacional da For¢a Aérea, de
junho de 2005, define os pressupostos de participacao dos helicopteros da FA em missdes
de interesse publico. A utilizacdo destes meios para uma situagdo de catastrofe obedece as
regras normais de funcionamento operacional das mesmas, mantendo-se os principios da
seguranca e regras de voo e limitagdes técnicas ou aeronduticas (NEP/OPS-45, 2005).
Destaca-se a possibilidade de acesso a locais que ndo possibilitem a aterragem através da
utilizacao de guincho.

Para além da capacidade de evacuacdo, na area do apoio sanitario, € possivel o
transporte de vitimas (até¢ 97 macas, dependendo da configuragdo da aeronave C-130) e do
transporte de carga, configurando a possibilidade de projecdao de meios, nomeadamente

estruturas modulares dos HC (FA, 2019).
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Conclusoes

A reestruturacdo do SSM assenta em pilares de cooperagdo e articulagdo com as
diferentes entidades do Sistema de Saude Portugués. Sendo parte integrante das FFAA, o
SSM tem de apoiar as entidades de protecdo civil em a¢des desta natureza, nomeadamente
na intervencao em caso de catastrofe.

A imprevisibilidade e capacidade destrutiva de determinados eventos obriga a tomada
de medidas, com vista a mitigar assimetrias entre as necessidades e os meios disponiveis,
para prestar cuidados de satde. A Medicina de Catastrofe configura-se como uma area do
saber que serve para esse efeito, tendo por base dar resposta a situacdes de afluxo intenso de
vitimas, destruicdo de ordem materiais e desproporcionalidade entre os recursos materiais e
humanos de socorro e as vitimas a socorrer. Um evento sismico, previsivelmente tera um
nimero muito elevado de vitimas e uma escassez elevada de recursos.

Portugal tem um elevado registo de eventos naturais que se que enquadram na
categoria de catastrofe, sendo, portanto, necessario atuar proativamente para reduzir os
riscos associados a estes acontecimentos. Lisboa ¢ uma zona geografica com elevada
probabilidade de ocorréncia de um evento sismico, sendo imprevisivel o momento. O
numero potencial de vitimas e danos materiais, caso exista um sismo, demonstra a relevancia
do estudo do dispositivo de resposta a este tipo de evento e de que forma pode ser reforgado,
neste caso, com as capacidades das FFAA.

O OG geral do trabalho originou uma QC:

e QC: Como podem as FFAA integrar o modelo atual de resposta catastrofes, na area

da saude?

Para atingir o OG, formularam-se dois OE, relacionados com as capacidades
necessarias para responder a um sismo, na area de Lisboa, e com as capacidades das FFAA
que decorrem da sua atividade primaria. As PD dos OE permitem, em conjunto, responder a
QC da investigacao.

O trabalho em aprego seguiu raciocinio indutivo, num desenho de estudo de caso e
numa estratégia de analise qualitativa, tendo por base a analise documental.

No capitulo 2 abordou-se, conceptualmente, a medicina de catastrofe e foi
caracterizado o atual dispositivo de resposta a eventos sismicos. Com este capitulo pretende-
se estabelecer uma relacdo entre o que esta conceptualmente definido e o que estd
preconizado para fazer face a um sismo. A intersecdo destas duas premissas permitiu

identificar as necessidades do atual dispositivo. A andlise da literatura permitiu dividir a
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medicina de catastrofe, conceito central do trabalho, em duas dimensoes: planeamento e
execugdo. A parte do planeamento ¢ da responsabilidade da ANEPC e verificou-se a
existéncia de um plano dedicado aos eventos sismicos, na area de Lisboa, documento que
foi alvo de analise. Respondendo a PD1, a coordenacdo da fase da execucao, na componente
da saude, ¢ atribuida ao INEM e identifica como necessidades de atuagao (i) a triagem, (i)
a evacuacao, (iii) o transporte, (iv) a prestacdo de cuidados médicos (meios humanos,
materiais e infraestruturas) e (v) o apoio psicoldgico, durante a fase de emergéncia. Para
além destas, a literatura refere como fulcrais a (vi) gestdo do risco e a avaliagao do ambiente
onde decorrem as operacdes, numa Otica médica, e (vii) a capacidade de projecdo de meios.

No capitulo 3 validou-se que as FFAA, dentro do seu SSM, t€ém a capacidade de
intervir em cenarios desta tipologia, através da MO, e quais as capacidades que podem
empregar neste ambiente. Respondendo a PD2, a MO pode ser considerada uma capacidade,
ao abrigo da doutrina OTAN e da legislagdo consultada, pois tem a habilidade de criar um
efeito através de competéncias como a doutrina, a organizagdo, o treino, o material, a
lideranga, o pessoal, as infraestruturas e a interoperabilidade. E importante realgar o facto de
que as FFAA criar a capacidade através da conjugacao de esforgos, principalmente com o
HFAR a disponibilizar os recursos humanos. Relativamente as capacidades que a MO
consegue aplicar na integragao do dipositivo de resposta a sismos, destacam-se a (i) triagem,
(if) a evacuacao, (iii) o transporte, (iv) a prestacdo de cuidados médicos (meios humanos,
materiais e infraestruturas), (v) o apoio psicologico, (vi) a PMF e a (vii) proje¢ao de meios.

Na tabela que esquematiza os resultados (Tabela 1) importa referir que, a PMF e a
projecao de meios sdo capacidades que nao sao identificadas pelo PEERS, mas sim
identificadas pela literatura consultada. As capacidades de triagem e evacuacdo, por parte
dos ramos, decorrem da doutrina da OTAN, que identifica como necessaria a capacidade de
constituicdo de um role I (inclui triagem e evacuagdo). Na prestacao de cuidados de saude,
na area das infraestruturas, o HFAR podera conseguir disponibilizar camas de internamento
e cuidados médicos diferenciados. Os ramos t€ém uma elevada capacidade de projegdo e
mobilidade, apesar de ndo terem um nivel de diferenciacdo muito alto. Realca-se a
capacidade do AgrSan em projetar uma MTF role 2 Enhanced e conseguir efetuar DCS.
Quando se eleva o grau de diferenciacdo das estruturas mais basicas, o HFAR tem de
colaborar com os ramos e participar com os profissionais de saude. A PMF ¢ uma capacidade

identificada nas FFAA, através do CEIP e do AgrSan, que comporta a gestao do risco,
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avaliacdo do meio ou monitorizagdo e vigilancia epidemioldgica, entre outras. Na

capacidade de projecao, destaca-se a possibilidade de utilizacao da via maritima e aérea.

Tabela 1 — Esquematizacao dos resultados

FFAA
PEERS Capacidades)

(Necessidades)
v v v

Prestacdo de cuidados médicos (meios v
humanos, materiais e infraestruturas
v
v
[ PpDI | PD2

Fonte: Autor (2019)

AV NN
AV NN

AN N N N NN

Com base na resposta as PD1 e PD2, respondeu-se a QC, de que forma podem as
FFAA complementar o modelo atual de resposta catastrofes, na area da saude. As FFAA
conseguem complementar o modelo atual de resposta através do refor¢o dos meios
existentes, com as seguintes capacidades:

e Triagem

e Evacuacgdo

e Transporte

e Prestacao de cuidados médicos

e Apoio Psicologico

Para além destas, que sdo enumeradas pelo PEERS, acrescem outras necessidades
identificadas pela literatura e existem na capacidade militar:

e Protecdo Médica da Forca

e Projecdo de meios

Dos resultados desta investigacdo retiram-se contributos para o conhecimento. As
FFAA tém capacidade para integrar o dispositivo de resposta a sismos, quer no reforco das
capacidades existentes quer complementando com capacidades diferentes.

Da andlise efetuada, tirando a ANEPC, nao se conseguiu identificar nenhum plano
adaptado exclusivamente aos eventos sismicos. Dada a especificidade de cada evento, surge
a recomendagdo da criacdo de um plano adaptado a uma ocorréncia desta tipologia, de

elevada magnitude e que se configure numa catastrofe.
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Apesar dos objetivos da investigacao terem sido atingidos, identifica-se uma limitagao
relativa a profundidade do tema. As capacidades foram identificadas e validadas de uma
forma macro, nao existindo a validacao da sua adequabilidade para o efeito. Outra limita¢ao
¢ a assuncao do pressuposto que as FFAA mantém as capacidades como se ndo fossem
atingidas pelo evento.

Destas limitagdes resultam opgdes para investigacoes futuras das quais destaco:

e A avaliacdo dos meios disponiveis em cada capacidade das FFAA e aferir a

adequabilidade para atuarem num cenario desta tipologia;

e Analisar a localizacdo dos meios que edificam as capacidades, em funcdo em

funcdo da expansao geografica que um evento sismico pode atingir.
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Apéndice A — Conceitos

O Trabalho de Investigacao Individual (TII) ¢ sustentado pelos seguintes conceitos:

Capacidade — A habilidade de ciar um efeito através do emprego de um espetro de
competéncias como a doutrina, a organizagao, o treino, o material, a liderancga, o pessoal, as
infraestruturas e a interoperabilidade (OTAN, 2018).

Catastrofe — “Catastrofe ¢ o acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando
intensamente as condic¢oes de vida e o tecido sdcio-econdmico em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, 2006).

Emergéncia Médica — Situagdes de doenca subita e necessidade imediata de cuidados
de saude (INEM, 2013).

Evacuac¢ao — Transporte das vitimas entre locais. Designa-se evacuagdo primaria o
transporte da vitima desde o local do local do sinistro para unidades hospitalares e evacuacao
secundaria o transporte da vitima entre unidades hospitalares (NEP/OPS-45, 2005).

Medicina de Catastrofe — Tipo de exercicio da medicina, composto por socorros
polivalentes, aplicados de forma global e integrada, que visa prestar cuidados médicos de
urgéncia, estabilizar os doentes e promover a sua evacuagdo. Por ser uma medicina de
massas, € composto por uma componente extra-médica bastante relevante, nomeadamente a
componente logistica (Bandeira, 2008).

Medicina Operacional — Apoio médico as operagdes militares através da conservagao
do potencial humano, da preservacao da vida e da minimizagdo das incapacidades fisicas ou
psiquicas, para além da promocao da rapida evacuacdo e tratamento de feridos. (OTAN,
20006).

Planeamento — A capacidade de prever e criar linhas de acdo para resposta as
eventualidades futuras (Di Fiore, 2018).

Resiliéncia — Capacidade das estruturas da sociedade absorverem os efeitos
provocados pelo evento (Birnbaum, 2015).

Sistema de Satide Militar — Conjunto de 6rgdos que compdem a rede de cuidados de
saude para apoio a vertente operacional, ou seja apoio as missoes das FFAA, e para prestacao
na vertente assistencial e hospitalar, nomeadamente aos seus utentes, militares e,
subsidiariamente, familias (Despacho n.° 2493/2014 do Ministério da Defesa Nacional,

2014).
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Transporte — consiste no transporte assistido de uma vitima garantindo os cuidados
necessarios (INEM, 2013).

Triagem — A triagem ¢ um método, utilizado por um médico ou profissional de
emergéncia, que visa a racionaliza¢cdo de recursos quando as necessidades de cuidados sdo
superiores aos meios (INEM, 2012).

Triagem Primaria — A triagem primaria € um método que visa triar 0 maior nimero
de pessoas no menor tempo possivel. Este método baseia-se no SMART e ndo carece de um
grande grau de diferenciacdo de cuidados, tendo em vista a categorizagdo das vitimas em
quatro grupos: vitima emergente, vitima grave, vitima ndo grave e morto (INEM, 2012).

Triagem Secundaria — A triagem secundaria € um processo continuo que tem por
objetivo triar de forma mais profunda um elevado nimero de vitimas. Este ¢ um processo
mais diferenciado que envolve a anélise de varidveis como frequéncia respiratéria, estado de
consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e pressao arterial sistolica (INEM,

2012).
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Apéndice B— Mapa conceptual

O presente TII tem por base o mapa conceptual apresentado na Tabela Apd 1:

Tabela Apd 1 — Mapa conceptual.

. . . . ~ M
Pergunta de partida | Perguntas derivadas Conceitos Dimensoes Componentes odo (Ee
Obtencao
Planeamento
PD1: Quais as Triagem
capacidades Evacuacio
necessarias para Medicina de ¢ Analise
edificar um dispositivo | Catastrofe Transporte Documental
de resposta a sismos? Execugdo
Cuidados de Saude
PP: De que forma Gestdo de Risco
podem as FFAA Projecao de Meios
complementar o
modelo atual de Doutrina
resposta catastrofes,
na area da saude? Organizagdo
Treino
PD2: O que tém as M ial
FFAA para oferecer ao | Sistema de Medicina ateria Analise
dispositivo de resposta [ Saude Militar | Operacional | | deranca Documental
a sismos?
Pessoal
Infraestruturas
Interoperabilidade

Fonte: Autor (2019)
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