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Resumo

O tema “A Medicina Operacional e a Prontiddo da Componente Operacional do
Sistema de For¢as” € um assunto atual, de enorme importancia para a Satde Militar e para as
Forcas Armadas.

A Medicina Operacional € o referencial da Saiude Militar no apoio a prontiddo das
Forcas, na capacidade de prestar apoio em combate, com organizacdo propria, meios
especializados e formagéo adequada.

Neste estudo foi empregue o método de investigacdo em Ciéncias Sociais preconizado
por Quivy e Campenhoudt, na procura de resposta ao problema em analise, consubstanciado
na procura do modelo que melhor garante a prontiddao da componente operacional.

Investigamos doutrina, publicaces, documentos, realizamos entrevistas e recolhemos
informacdes de paises aliados, cujo exemplo pesquisamos. ldentificamos especificidades em
cada Ramo e o condicionamento da estrutura da forca sanitaria pelo ambiente operacional e
pela missao.

O Aprontamento e a Protecdo Sanitaria da Forca sdo assegurados utilizando meios e
promovendo acBes para minimizar e controlar ameacas sanitarias em todas as fases das
missoes.

A articulagdo e coordenacdo com os Ramos é um referencial que ultrapassa a
componente assisténcial fixa, onde as sinergias tém de ser exploradas e potenciadas,
orientadas pela doutrina da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte, na constituicdo de
estruturas médicas de carater modular, multinacional e adequadas a missdo, a tipologia das
Forcas e ao Teatro de Operacdes.

A participacdo conjunta num Servico de Saude é uma realidade para a qual evoluiram
varios paises europeus. Dos exemplos estudados sobressai a boa articulacdo na Medicina
Operacional e a construcao de capacidades resultantes dessa sinergia, bem como a atribuicdo
de responsabilidades aos Ramos no levantamento de capacidades.

As necessidades de formacédo especifica em Medicina Operacional sdo consideradas
uma das mais importantes licdes aprendidas, no ambito das missdes da Organizacdo do
Tratado do Atlantico Norte. Salienta-se também a importancia da analise da Medicina
Operacional noutros paises.

A culminar a nossa investigacdo propomos um modelo para a Formacgdo Médica nas
Forcas Armadas, envolvendo o Quadro Permanente e o Regime de Contrato Especial.

A implementacdo de servicos de especialidades é essencial para a Medicina
\%
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Operacional no Hospital das Forgcas Armadas. A obtencdo de idoneidades nessas
especialidades permitiria promover a realizacdo de internatos médicos.

Como conclusdes mais importantes assinalamos a necessidade de implementar a
doutrina para a Medicina Operacional, de edificar capacidades conjuntas, de orientar a Saude
Militar para a vertente operacional e de alterar a Formagdo, propondo um modelo que
preconize interagdo com o Hospital das Forgas Armadas.

A necessidade de alterar o referencial assistencial hospitalar centrando-o0 na vertente

operacional da Saude Militar constitui um desafio.

Vi
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Abstract

The theme "The Operational Medicine and the Readiness of Operational Component
of the System of Forces™ is a current issue of enormous importance to the Military Health and
the Armed Forces.

Operational Medicine is the reference on Military Health in readiness support of
Forces, in the ability to provide combat support, with proper organization, specialized means
and appropriate training.

This study employed the method of Social Sciences research recommended by Quivy
and Campenhoudt, searching for the answer to the problem under analysis, embodied in the
demand of the model which best ensures the readiness of the operational component.

Doctrine, publications, documents were investigated, interviews conducted and
information collected from allied countries, whose example we investigated.

Specificities were identified in each Branch and the conditioning of the structure of the
health force upon the operational environment and the mission.

The Force Preparation and the Force Health Protection are assured using means and
promoting actions to minimize and control health threats in all phases of the missions.

The articulation and coordination with the Branches is a framework that goes beyond
the fixed health component, where synergies must be exploited and potentiated, guided by the
doctrine of the North Atlantic Treaty Organization, building modular medical facilities,
multinational and appropriate to the mission, the involved Forces and the Field of
Operations.

Joint participation in the Health Service is a reality for which several European
countries evolved. From the studied examples merges good articulation in Operational
Medicine and building of capacities for higher level in result of this synergy, as well as the
allocation of responsibilities to the branches in lifting capacities.

The needs for specific training in Operational Medicine are considered one of the
most important learned lessons. We also stress the importance of the analysis of Operational
Medicine in other countries.

Concluding our research we propose a model for Medical Education in the Armed
Forces, involving the Permanent Staff and Special Contract Regime.

The implementation of specialty services is essential for Operational Medicine in the
Armed Forces Hospital. Obtaining professional credentials in these specialties would

promote the beginning of medical internships.

Vii
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As major conclusions we point out the need to implement Operational Medicine
doctrine, to build joint capabilities, to guide Military Health towards the operational side and
change the specific training, suggesting a model which would include interaction with the
Armed Forces Hospital.

The need to change the reference of hospital care and focus on the operational side of
the Military Health remains a challenge.

viii
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Introducéo

No ambito da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) e da Unido
Europeia (UE), Portugal tem assumido compromissos que se tém materializado na
participacdo das Forcas Armadas (FFAA), em varias missdes internacionais.

A estruturacédo das forgas, o equipamento, treino, flexibilidade, sustentabilidade e a
elevada mobilidade para projegéo, revelam-se determinantes no cumprimento das missoes.

Segundo Moreira (1995, p. 57) a atuacdo das FFAA materializa-se para além
fronteiras, em missbes consideradas essenciais para a seguranca alargada da Europa “se
estdo numa alianga institucional a sua responsabilidade ja ndo é a classica fronteira
fisica, ha uma fronteira nova do grande espago a que pertencem.”

As profundas alteracdes no ambiente geopolitico internacional, colocam desafios
que se refletem nos objetivos da Medicina Operacional (MO).

Segundo Couto (1988, p. 305), “atingir os fins propostos, explorar as linhas de
forca favoraveis, evitar ou contrariar as opostas, utilizar processos coerentes com a
estratégia tracada de modo racional, traduz dominio sobre os acontecimentos e sobre a
situacao final”.

E pois fundamental a definicio da estratégia para a MO.

A MO tem uma missdo fundamental na prontiddo operacional da forga militar,
antes, durante e depois da projecdo para o Teatro de Operacdes (TO).

E uma estrutura com recursos humanos escassos, exigéncias de formacao especifica
e prolongada e com uma visdo estratégica tenuemente definida, com alteracdes em curso,
num ambiente de escassos recursos financeiros.

A reforma da Saude Militar (SM) e a transformacdo nas FFAA, associadas aos
constrangimentos orcamentais, imp&em redimensionamento e reformulacdo da
organizacao.

A maior eficiéncia no produto operacional, obriga a identificar objetivos e
prioridades na afetacdo de recursos das FFAA e consequentemente na acdo da MO.

A gestdo e economia de meios obrigam igualmente a esfor¢os conjuntos dos paises

aliados, recorrendo ao Pooling & Sharing (P&S)* para aquisicdo de novas capacidades,

1 O conceito de P&S surge pela primeira vez na UE, com a European Security Strategy, em 2003, no ambito

da Politica Comum de Seguranga e Defesa.
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aumentando a componente técnica e a especializacdo no emprego de forgas apesar da
reducdo de efetivos militares.

A importancia do estudo

A importancia da componente sanitaria € reconhecida universalmente pelas FFAA
dos varios paises.

Para a OTAN o0 apoio sanitario é fundamental, considerando os cuidados médicos
um suporte indispensavel no apoio ao combate.

Em Portugal as reestruturacbes no &mbito da SM, introduziram alteragdes na sua
componente fixa e impdem aos Ramos uma nova abordagem da MO.

A prontiddo da Componente Operacional do Sistema de Forcas (COSF) esta
dependente do desempenho da MO. A decisdo operacional é influenciada por fatores
médicos e a flexibilidade do planeamento médico deve proporcionar as condi¢des
necessarias para a manutencao do potencial de combate.

A importancia do estudo reflete-se na identificacdo da resposta concreta da SM
adequando-se aos objetivos da COSF.

Pretendemos contribuir com este estudo para a definicdo da estratégia orientadora
da MO.

Definicdo dos objetivos da investigacéo

A investigacdo enquadra-se na reorganizacdo da SM e na implementacdo do
Hospital das Forcas Armadas (HFAR), procurando diagnosticar os problemas da MO e
identificar um modelo que dé resposta e garanta a prontidao face as necessidades da COSF.

Sendo o objeto da nossa investigacdo a analise da MO, analisaremos as implicacdes
da reforma da SM, as necessidades em tempo de paz, a importancia das suas valéncias, a
articulacdo operacional e o apoio a familia militar.

Como objetivo especifico analisaremos as especificidades, a doutrina da MO e
medidas indispensaveis & Prote¢do Sanitaria da Forga (PSF).

Estudando as especificidades da SM e propondo contributos na formacdo médica,
identificamos a importancia do planeamento medico.

A anélise das evolugdes ocorridas noutros paises com semelhantes compromissos
internacionais, € também um objetivo do trabalho, procurando ensinamentos para a

edificacdo de um novo modelo.
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Sdo também objetivos deste trabalho, o estudo do modelo de formagéo vigente
identificando disfuncGes na implementacdo da MO, indo ao encontro de um perfil

profissional atualizado.

Delimitagdo do estudo

Delimitdmos a investigacdo aos procedimentos doutrinarios da MO, a sua
organizacdo, capacidades necessarias para assegurar a prontiddo da COSF e ao modelo de
formacé@o medica, que permita responder aos compromissos assumidos por Portugal.

A investigagdo restringiu-se ao estudo das estruturas com intervengdo no
aprontamento e na organizacdo da SM e da MO de paises como a Espanha, Franga e

Holanda, escolhidos pela sua dimensdo, eficiéncia e interesses proximos.

Metodologia

Para a execucdo do trabalho foi utilizado o método de investigacdo em Ciéncias
Sociais de Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt e efetudmos uma pesquisa
bibliogréafica e documental.

As fontes de informagdo foram maioritariamente provenientes de documentos com
doutrina da OTAN, do Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América (EUA),
publicagdes nacionais e internacionais, Jornadas de SM? de adidos militares de paises
aliados e entrevistas a individualidades® com elevada experiéncia.

Este esforco foi primordial para a anélise e elaboracdo de conceitos, especialmente
os de MO, Prontidao e Medicina Militar (MM)*.

As principais linhas de orientacdo provém da doutrina OTAN, EUA e nossos
aliados europeus.

Entrevistdmos ainda personalidades que publicaram trabalhos cientificos em salde
operacional e que contribuiram para o esclarecimento do tema.

E nossa intencdo associar a concetualizagdo da tematica, identificando que
capacidades da MO devem ser desenvolvidas para garantir a prontidéo das forgas, pelo que

elegemos como orientagdo para a investigacdo a seguinte Questao Central (QC):

2V Jornadas da Escola do Servigo de Satde Militar (ESSM), de 8 de outubro de 2012, “Satide Militar em
Contexto Operacional”.
¥ Apéndice 1: Relacdo das entrevistas realizadas.

4 Anexo A: Glossario de termos e conceitos.
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QC - Qual o modelo da Medicina Operacional que melhor garante a prontiddao da COSF?
A partir da QC articularam-se as seguintes Questdes Derivadas (QD):
QD1- Que forca sanitaria pode ser gerada face as missdes especificas atribuidas aos

Ramos?

QD2- De que forma é assegurada a prontiddo dos elementos da COSF pela MO?
QD3- Que sinergias entre a estrutura hospitalar fixa e a estrutura da MO podem ser
exploradas e potenciadas?
QD4- Como deve ser explorado o exemplo de outros paises para potenciais
sinergias na MO entre os Ramos?
QD5- Qual a formacdo médica que deve ser preconizada para garantir a prontidao
da MO?
Com base nestas QD formuldmos as seguintes hipdteses (H), cuja validacdo sera
eventualmente confirmada na investigacao:
H1 — A forga sanitaria gerada é condicionada pelo envolvimento operacional de
cada missao e de cada Ramo.
H2 — A MO garante o aprontamento para as missdes militares e a PSF.
H3 — A componente de MO e a componente assistencial hospitalar articulam-se
para constituir um Sistema de Satde Militar (SSM) eficiente.
H4 — A participacdo conjunta dos trés Ramos permite potenciar as capacidades
médicas na MO em paises nossos aliados.
H5 — Na formacdo médica devem ser consideradas as especificidades da MO,

proporcionando competéncias técnicas ao longo da carreira.

Organizacao do estudo

Apbs a definicdo da QC, das QD e das H, estruturamos o trabalho comecando com
uma introducdo, seguida de quatro capitulos e finalizando com as conclusdes e
recomendagoes.

No primeiro capitulo, analisamos a evolugdo e o enquadramento da MO, as
capacidades dos Ramos e o estado da arte no ambito da MO.

No segundo capitulo, estudamos a prontidao da Forca e as varias contribuicGes para
a PSF e sustentacdo da Forga.

No terceiro capitulo é analisada a SM de outros paises e a sua organizagdo com

realce para a MO.
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No quarto capitulo avaliamos as necessidades formativas, particularmente dos
médicos, propondo um modelo de formacdo atrativo e motivador. Por Gltimo,

apresentamos as conclusdes e recomendacoes.
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1. A Medicina Operacional nas Forcas Armadas Portuguesas

a. Evolucgéo e enquadramento

Fatores de instabilidade de dimensdes e consequéncias imprevisiveis, condicionam
o desenvolvimento de novos e alargados conceitos de seguranca, que evoluiram de um
conceito de defesa da soberania e do territorio nacional, para um conceito de intervencao
preventiva, com a consequente necessidade de intervir em TO, por vezes longinquos e
variados.

Aos fatores de instabilidade tradicionalmente ligados as disputas territoriais e aos
recursos naturais hidricos e energéticos, associam-se agora 0s separatismos, 0
fundamentalismo religioso, os conflitos étnicos, o trafico de pessoas e de Orgdos, a
emigracdo clandestina, o narcotrafico, o crime organizado (Fijnaut, 2004, pp. 1.043-1.044)
e os Estados falhados, que constituem verdadeiras ameacas a seguranca e defesa dos
Estados.

O ambiente estratégico de Portugal resulta de condicionalismos em permanente
evolucdo, como € o caso da instabilidade resultante dos colapsos da economia.

O novo Conceito Estratégico de Defesa Nacional (CEDN), identifica
vulnerabilidades, riscos e ameacas a seguranca nacional.

As ameagas e a crise financeira tém levado a necessidade de evolugdo da atual
estrutura da COSF, com implicacfes diretas na MO e imp&em o esclarecimento da sua
participacao.

A MO retoma protagonismo em TO distantes, em conflitos prolongados, em
maltiplas intervengdes, que obrigam a um esfor¢o dos paises da OTAN, da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) e da UE.

Com o fim da Guerra Colonial, a Satde Operacional (SO) conheceu um periodo de
adormecimento e apesar de muita reflexdo, ndo foi reestruturada.

A primeira tentativa de reestruturacdo da SM ocorre em 1993 com estudos,
reflexdes e a realizacdo do | Encontro de Reflex&@o sobre a SM.

O Il Encontro realizou-se a 2 e 3 de julho de 1997, no Instituto da Defesa Nacional
(IDN).

Em 27 de julho de 2001, € constituido um Grupo de Trabalho (GT) que propunha
uma Direcdo de Saude Militar (DSM) dirigida por um General Médico equiparado a

® Despacho N° 15 do Ministro da Defesa Nacional (MDN), de 29 de janeiro de 1993.
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Diretor Geral e nomeado rotativamente entre 0os Ramos. Propunha a constituicdo de um
Grupo de Planeamento da SO, que incluia o Diretor de Saude Militar e os DS dos Ramos.

Coelho (2006, pp. 785-790) pronuncia-se também sobre a Reforma da SM
referindo a necessidade de reorganizacao.

Marques (2006, pp. 857-878) pronuncia-se sobre estas reestruturagdes, referindo
que se verificaram apenas na componente territorial do Exército, identificando cinco
momentos nessa reorganizagao.

O primeiro momento com a criacdo da ESSM e do primeiro Servico de Utilizacao
Comum no Hospital Militar Principal.

Um segundo que decorreu até 1995, com a elaboracao de um relatério sobre 0 SSM
e a eventual criacdo de um orgdo central de coordenacdo e definicdo de politicas na
dependéncia do MDN.

Um terceiro momento entre 1995 e 1998, com o objetivo de reestruturacdo da SM e
a criagdo do Conselho Consultivo da SM, que n&o se concretizou.

A criacdo do Conselho de Sadde Militar® vem a ocorrer apenas em 20009.

O quarto momento em 2001, pretendia a implementacdo de uma Direcdo de SM e
configurava um quarto Ramo.

O quinto momento em 2006, com a nomeagao de um GT' que propunha um modelo
integrado na estrutura central do Ministério da Defesa (MD), que seria responsavel pelo
estudo, planeamento, orientacdo técnica, coordenacdo geral e avaliacdo das politicas de
SM, designadamente nas areas assistencial, operacional, pessoal, formacao e material.

Portugal apesar dos estudos de reestruturagdo, define o seu caminho participando
no esfor¢o conjunto com os paises aliados, na projecdo de Forgas e com meios na area da
MO, correspondendo as solicitacdes da OTAN.

Pretende o reforco da capacidade de resposta militar através da geracao, preparacdo
e sustentacdo das Forcas da COSF, aprofundar aspetos relacionados com o treino e ainda
maior eficacia na resposta operacional da SM.

A Diretiva Ministerial de Defesa®, enquadrada pela Lei de Defesa Nacional (LDN)

e pela Lei Orgéanica de Bases e da Organizacdo das Forcas Armadas (LOBOFA), difunde

® Decreto-Lei n° 154-A/2009, de 6 de julho.
" Despacho conjunto n° 393/2006, de 2 de maio.
® Despacho do MDN n° 7769/2010, de 16 de Abril.
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as orientaces e prioridades da Politica de Defesa Nacional e das FFAA, para o quadriénio
2010-2013.

A Diretiva Ministerial para a Implementacdo da Reforma®, adequa a estrutura das
FFAA no sentido do reforco da capacidade de resposta militar.

No &mbito da operacdo militar a analise e avaliagdo s&o permanentes. Uma
manobra tatica de apoio médico num momento errado, pode significar um aumento do
numero de feridos e comprometer o apoio sanitario.

O tratamento dos feridos no TO ¢ distinto pelos padrdes Unicos da tipologia dos
ferimentos e porque o apoio sanitario é prestado em situagdes taticas, em que o pessoal
meédico atua em situacdo de combate (Army, 2012).

A maioria das mortes em combate ocorre antes da chegada do ferido a Instalacdes
de Tratamento Médico (ITM). O tratamento no local do ferimento, antes da evacuacao e no
percurso até um modulo sanitario, constitui um principio fundamental que exige
preparacdo, treino e formacdo adequada, no respeito pelas linhas de tempo critico.

As capacidades da MO tém de estar em igual estado de prontiddo ao das forcas que
apoiam’® e devem respeitar dois principios fundamentais, a economia e a eficiéncia.
Devem assegurar cuidados meédicos dentro dos padrBes das boas préticas e medicina
baseada na evidéncia.™

O novo conceito de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), engloba o
bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doenca. A MO tem como
objetivo a preservacdo da vida e a minimizacdo da incapacidade fisica ou psiquica do
militar.

A MO deve tracar as linhas de orientacdo da PSF, prevenindo a doenca,
promovendo a rapida evacuacdo e o tratamento dos feridos e assegurando o célere retorno
ao combate.

A maior garantia do combatente é que a assisténcia médica estd assegurada. Esta
realidade é intemporal e acompanhou os militares portugueses nas suas varias campanhas,
ao longo da Guerra Colonial em Africa, em que a assisténcia médica se revelou, como um

fator fundamental na moralizagdo das nossas tropas.

% Despacho do MDN n° 7770/2010, de 16 de Abril.

9 Diretiva 83-1, do Comando de Operagées Aliado da OTAN (ACO), do Supreme Allied Commander
Europe (SACEUR).

' Conceito descrito no Anexo A.
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No final da guerra era unanime a necessidade de reestruturar os SSM.

O apoio sanitério estruturado numa componente territorial, apoiado numa rede de
Hospitais e Centros de Saude Militares, estava associado a organizacdo territorial do
Sistema de Forcas Nacional (SFN), sofrendo modificacdes até a transformacao para uma
I6gica funcional, iniciada com a extin¢do das Regifes Militares no Exército.

A componente territorial dava primazia ao sistema hospitalar, relegando para
segundo plano a componente operacional, o que levou a extincdo de Unidades de Saude
como o Regimento e o Batalhdo do SS.

As novas missoes, decorrentes dos compromissos assumidos por Portugal e o apoio
sanitario a COSF, voltam a relevar a MO.

Na projecdo de Forcas passa a ser determinante a presenca do apoio médico, que
participa integrado nas diferentes missdes das Forcas Nacionais Destacadas (FND), em
OperacBes de Apoio a Paz, no &mbito da ONU e em missdes da OTAN. Recomeca o
protagonismo crescente da MO.

Cardoso (2006, pp. 902-903), refere-se a atividade operacional no novo conceito de
intervencdo militar pos-Guerra Fria, direcionado para o apoio as FND, ao nivel do
Batalh&o, com a participagdo em Unidades Médicas Multinacionais e em Estados-Maiores
(EM).

b. A Medicina Operacional na Marinha

A Direcdo do Servico de Salde esta integrada na estrutura do Comando do Pessoal.

Segundo Sousa (2006, pp. 905-922) na atividade da medicina naval, na vertente
hospitalar e operacional, estava inserido o Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
(CMSH), localizado no Hospital da Marinha recentemente extinto.

No contexto da reforma do SSM foi criada uma comissao de acompanhamento do
processo de transferéncia do sistema hiperbarico para as instalacdes do HFAR™.

Foi identificada a necessidade de construcdo de um edificio no Lumiar para
instalagdo do CMSH, transferindo a cAmara Haux e substituindo a cdmara Comex, por
outra mais moderna e mantendo uma das cdmaras em funcionamento continuo, durante o
processo de transferéncia, permitindo apoio aos acidentes do mergulho, treino de
adaptacdo a profundidade e tratamento de doentes com patologias cardiovasculares e

respiratorias.

12 Despacho n.° 14711/2012, de 6 de novembro do MDN.
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A coordenagdo e controlo da atividade dos SS dos Comandos, Unidades e
Organismos da Marinha, sdo assegurados pelo Centro de Medicina Naval*® (CMN).

Compete-lhe prestar cuidados de salde primarios, a Flotilha, Esquadrilha de
Escoltas Oceanicos, Esquadrilha de Patrulhas, Esquadrilha de Submarinos, Base Naval de
Lisboa, Direcdo de Abastecimento, Dire¢do de Transportes, Centro de Instrucdo de Tatica
Naval, Centro de Educacéo Fisica da Armada e outros organismos da Estacdo Naval.

Implementa medidas de saude ocupacional, medicina preventiva e saude publica,
incluindo o aprontamento médico e sanitario das Forcas e Unidades Operacionais. Avalia
necessidades, planeia e propde as estruturas de salde e apoio médico e o reabastecimento
sanitario necessario para as missoes.

A Marinha possui SS na Escola Naval, Escola de Tecnologias da Armada, Base de
Fuzileiros, Esquadrilha de Submarinos, Instituto Hidrografico, Unidade de Apoio as
Instalagbes Centrais e Unidade de Apoio as Instalacdes Navais de Alcantara e Unidade de
Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA).

A UTITA tem como tarefa central o tratamento do alcoolismo e
toxicodependéncias na area de recuperacdo psicossocial e realiza acGes de prevencédo
primaria, de apoio na reinsercdo, como forma de dinamizar a sua rede de referenciacéo e
formagdo especializada, a diversos técnicos de saude.

O CMN é constituido por trés departamentos: Cuidados de Saude Primarios, Saude
Ocupacional e Medicina Preventiva, Saude Operacional.

O aprontamento médico-sanitario das Forcas e Unidades Operacionais, €
responsabilidade do Departamento de Salde Operacional que planeia e propde a estrutura
do apoio médico, as medidas profilaticas e o reabastecimento sanitario. Este Departamento
controla os niveis de Prontiddo Operacional das Unidades Operacionais, participa na area
do treino e avaliacdo em SO e desenvolve competéncias em InformacGes Médicas (IM).

A medicina naval dispGe de capacidade de simulacdo médica para formacdo e
treino dos seus médicos.

As Unidades Navais Operacionais que participam em missdes da OTAN e da UE,
as Unidades que prestam instrucdo a cadetes e em missdo nos Agores, integram na equipa

de saude, médico e enfermeiros militares.

13 Despacho n° 17/99 de 03 de marco, do Chefe do Estado-Maior da Armada.
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A Marinha desenvolve atividades Search and Rescue (SAR)enquadradas nas
missOes especificas e de interesse publico das Missbes das FFAA (MIFA04), coordenadas
pelos Maritime Rescue Coordination Center (MRCC) com localiza¢es em Ponta Delgada,
nos Acores e em Oeiras. No Funchal, funciona um Sub-Centro de Coordenacdo de
Salvamento Maritimo.

As Fragatas da Classe Vasco da Gama, tipo MEKO 200 PN, equipadas com lanca
misseis e helicopteros Lynx, sdo o meio utilizado nas participacdes da Marinha em missfes
da OTAN e UE.

A ambicdo de aquisi¢do de um navio polivalente logistico, no horizonte a medio
prazo é determinante para capacidade de projecdo da MO da Marinha.

Um navio da classe Mistral®> ou Tonnerre seria a plataforma maritima que poderia
alargar a capacidade de Medical Treatment Facility (MTF), para nivel Role 2 a Role 3, em
alternativa a plataformas terrestres. Estes navios possuem engenharia médica com
radiologia digital, tomografia computorizada, telemedicina, esterilizagdo, tratamento de
residuos médicos, circuito de rececdo de feridos, médulos cirurgicos e cuidados intensivos.

Tendo em consideragdo as MIFA™® e o Dispositivo de Forcas (DIF) aprovado pelo
MDN, em 19 junho de 2007, que definem as capacidades e niveis de ambicdo das FFAA, o
nivel de ambic&o da Marinha®’, em capacidades de ITM corresponde ao nivel Role 1*.

A participacdo mais recente da Marinha em FND foi a Operacdo Atalanta, no

combate a pirataria na Somalia.

c. A Medicina Operacional no Exército
O processo de reestruturacdo levou a criagdo do HFAR como Hospital Militar
unico, organizado em dois polos, Lisboa e Porto, e provocou uma profunda alteracdo no
dispositivo de satde do Exército.
Os Hospitais Militar Principal e de Belém foram extintos e as respetivas missdes

transitaram para 0 HFAR, que em breve incluird o Hospital Militar do Porto.

4 A atividade SAR, missdo de interesse publico é estabelecida nas Missdes Especificas das FFAA
(MIFA04).

> Anexo E.

16 Nas MIFA 04 e no Dispositivo de Forgas (DIF) 07, aprovado pelo MDN, em 19 de junho de 2007, estdo
plasmadas capacidades e niveis de ambicdo das missdes das FFAA.

7 Confirmado na entrevista ao DS Naval.

18 Anexo B.
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Os estabelecimentos e 6rgdos de SM do Exército, sdo 6rgaos de base que garantem
preparacdo, aprontamento e sustentacdo das estruturas operacionais de apoio sanitario que
integram os elementos da COSF. S&o os Centros de Saude, a Unidade de Salde
Operacional e os Laboratérios da estrutura de Defesa Biologica e Quimica do Exército.

Evoluiu-se de um modelo baseado nos Hospitais Militares, onde a separagédo entre
salde hospitalar e SO ndo era evidente, para um modelo em que os Ramos assumem a
responsabilidade da SO.

O Conceito de Apoio Sanitario no Exeército (CEME, 2011), passa a basear-se na
interligacdo entre a SO, garantida pela Estrutura de Apoio Sanitério de Base (EASB), pela
Estrutura de Apoio Sanitario de Campanha (EASC) e pelo HFAR.

No Territorio Nacional (TN), o Apoio Sanitario (AS) é constituido, pela Unidade de
Saude Operacional (USO), Centros de Satde Militares de Coimbra, Evora, Tancos/Santa
Margarida, Laboratério de Bromatologia e Defesa Bioldgica (LBDB), Laboratério de
Toxicologia e Defesa Quimica (LTDQ), Centro Militar de Medicina Veterinaria (CMMV)
e Postos de Socorros (PS) das Unidades da componente fixa do Sistema de Forcas
Nacional, complementado pelo HFAR e SNS.

Os elementos da EASB estdo na dependéncia hierdrquica, funcional e técnica da
DS, com excecdo da dependéncia hierarquica dos PS, atribuida aos Comandantes das
Unidades.

No treino e nos TO, a EASC ¢ flexivel e projetavel, sendo constituida pelos
elementos previstos na estrutura organica das Unidades Escaldo Batalhdo (UEB), Unidades
Escaldo Companhia (UEC) e pelo Agrupamento Sanitario (AGS), organico do Escaldo
Brigada.

O HFAR constitui-se como ITM Role 4'°, sendo o Gltimo escaldo na cadeia de
evacuacdo, recebendo indisponiveis provenientes dos TO.

A autoridade funcional e técnica da MO pertence a DS e a hierarquica ao Comando
das Forcas Terrestres (CFT).

A USO e os Centros de Salde sdo estruturas modulares e flexiveis, com
empenhamento nos aprontamentos sanitarios e tém por missdo o levantamento dos

encargos operacionais e o completamento dos efetivos em ordem de batalha.

9ITM Role 1 a 4 sdo capacidades para conduzir tratamento, evacuagao, reabastecimento e funcdes essenciais

a manutencdo da salde da Forca e sdo descritas no Anexo B.
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O AGS é organico de uma Brigada, tem organizagdo modular para ITM com
capacidade até Role 2E, com evacuacdo sanitéria, planeamento e coordenacdo de
evacuacgdes em operacOes e com capacidade de IM.

O Pelotdo Sanitario é organico das UEB, tem uma Seccdo de PS e uma Seccdo
Sanitaria em apoio direto com equipa de enfermagem as UEC orgéanicas assegurando a
evacuagao para os PS.

A Seccdo Sanitaria € organica das UEC, constituida por uma equipa de apoio
sanitario e uma equipa de Ambulancia, para garantia da evacuacao.

Aos elementos da EASB sdo atribuidas responsabilidades no preenchimento dos
efetivos em Ordem de Batalha organicos da EASC e eventualmente responsabilidades de
levantamento de unidades de AS, integrantes dos elementos da COSF.

O Conceito Estratégico Militar (CEM)? estabelece o nivel de ambic&o na projecdo
de Forcas Terrestres, com empenhamento de UEB em trés TO, sendo um num conflito de
alta intensidade e dois em missfes humanitarias e de apoio a paz ou, em alternativa, o
empenhamento de uma Brigada num Unico TO.

A Reparticdo de Farmécia da DS e o Laboratério Militar de Produtos Quimicos e
Farmacéuticos (LMPQF), sdo responsaveis por todo o reabastecimento sanitario da classe
VIl as FND.

O SS ao longo dos ultimos anos e particularmente desde 1992, dirigiu a atividade
da MO para o apoio as FND e no desenvolvimento das capacidades do Hospital Cirargico
Mével (HCM)?. No entanto, as reformas da SM no Exército tém sido realizadas sobretudo
numa perspetiva hospitalar.

As evolucdes na estrutura do HCM, com aquisicdo de Shelters como o bloco
operatorio e a unidade de cuidados intensivos foram progressos assinalaveis.

Segundo Bricknell (2001, p.163), os sistemas Shelter tém a maior influéncia no
ambiente clinico onde sdo prestados os cuidados de saude, sobretudo em termos de
temperatura e qualidade do ar.

A aquisicdo de meios taticos sanitarios indispensaveis a atividade orgénica nas
UEC e UEB seja para a mobilidade, seja para a evacuagéo, controlada por meios de

comunicagéo tatica, € sentida como uma necessidade.

%0 CEM foi aprovado em 2003.
21 O HCM é uma Unidade de Apoio Geral, que integra o Dispositivo de Forcas, aprovado em 19 de Junho de
2007.
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A industria nacional, nomeadamente a Empresa de Investigagdo e Desenvolvimento
de Electronica, S.A. (EID) do Grupo EMPORDEF, que produz o TWH-101R Tactical
Wireless Headset e 0 PRC-525 Combat Net Radio com instalacdo em viaturas blindadas,
poderia contribuir para a melhoria do comando e controlo na evacuacao sanitaria.

A ambicdo do Exército, em termos de capacidade de projecdo de instalagcdes de
tratamento médico, corresponde ao Role 2E%, capacidade organica do AGS®.

d. A Medicina Operacional na Forca Aérea

O Servico de Saude depende do Comando de Pessoal.

A DS constitui 0 érgdo de direcdo ao qual estdo subordinados o Centro de Medicina
Aerondutica (CMA), o Centro de Psicologia da Forca Aérea (CPSIFA), os Centros de
Saude e PS das Unidades.

As Unidades operacionais integram trés médicos com exce¢do da BA1 em Sintra,
que possui apenas dois médicos.

Segundo Duarte (2006, p. 924) o CMA constitui-se como um centro de creditagéo e
certificacdo da salde do pessoal de voo e tem como principal missdo o apoio aeromédico,
para garantia das adequadas condi¢fes psiquicas e fisicas para a atividade operacional.

Inclui um Departamento de Avaliacdo Aeromédica, Formacéo, Prevencdo e Treino
onde sé&o realizados os cursos de fisiologia de voo e treino.

O CMA dispde de camara hipobarica com controlo de pressdao e oxigénio
simulando condi¢cbes de hipoxia em altitude, instrumento fundamental na prevencdo de
acidentes de voo. Possui ainda, simuladores de visdo noturna, de desorientacdo espacial e
cadeira de ejecdo. O simulador de desorientagdo Gyrogma, foi desenvolvido pela industria
nacional e capacita o pessoal navegante, promovendo treino de desorientacdo espacial,
fator determinante na prevencao de acidentes com aeronaves.

A medicina aeronautica desempenha uma acao fundamental na selecdo de pessoal,
na formacédo e treino, no apoio ao combate e no tratamento e reabilitacdo, prestando um
contributo inestimével a prontiddo da Forga.

O CPSIFA tem como éarea de acdo a intervencédo psicologica na selecdo de pessoal,

na investigacao de acidentes e na psicologia aeronautica.

%2 Role 2E é uma instalagdo de tratamento médico, projetavel com mobilidade e capacidade cirdrgica geral e
ortopédica, cuidados intensivos, imagiologia, analises clinicas, transfusdes e internamento.

23 Conceito de Apoio Sanitério para o Exército.
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Uma das missbes da Forca Aérea (FA), com atividade operacional envolvendo a
MO é a missdo SAR.

Na Base Aérea (BA) 4 das Lajes, a FA possui 2 EH101 e um C295. A prontidao é
de 30 minutos antes do p6r-do-sol e 45 minutos ap6s o ocaso. Na BA6 no Montijo, esta 1
EH101 e 1 C295 com prontiddo de 30-45 minutos de dia e 120 minutos de noite e 1 C130
on call, com uma tripulagdo em prontiddo de duas horas.

Em Beja, na BA11, existe 1 P3 com prontiddo de 1 hora durante o dia e de 4 horas
no periodo da noite.

Na BAl em Sintra, estdo colocados dois médicos, quatro enfermeiros e seis
socorristas e na BA5 em Monte Real, trés médicos, cinco enfermeiros e seis socorristas.

No Centro de Formacdo Militar e Técnica da FA, na Ota, estdo colocados dois
médicos e quatro enfermeiros.

No Aerédromo de Manobra N° 1, localizado em Maceda - Ovar, na vertente do
apoio a missdes de interesse publico, estd o destacamento permanente de um ALIII da ESQ
552 da BALll, para missdo SAR, que tem apoiado missbes de transporte de equipas
médicas de recolha de 6rgdos para transplantes urgentes na zona Norte do pais. No Porto
Santo, a FA possui um EH101 e 1 C295 com prontidao igual ao da BAG.

A FA tem operacionalizadas duas regides de informacdo de voo, as Flight
Information Region (FIR). A FIR do continente estd localizada no Comando Operacional
da FA em Lisbhoa e a FIR de Santa Maria, nas Lajes. Cada FIR possui um Rescue
Coordination Center (RCC), que aciona 0os meios aeromédicos de busca e salvamento e
apoio a navios, com equipa médica e de enfermagem militar. Na evacuacdo aeromédica na
area de influéncia das Lajes, as equipas sdo constituidas por um médico e enfermeiro do
Hospital civil que acompanha a tripulacdo do EH101, no transporte e evacuacdo de doentes
urgentes.

No Comando Aéreo, no Campo de Tiro de Alcochete, no Depoésito Geral de
Material, no Aerodromo de Trénsito N° 1 e no Estado-Maior, existem ainda PS com
médico clinico geral, enfermeiros e socorristas.

O nivel de ambicdo para a MO na FA, no que se refere a Instalagdes de Tratamento
Médico no TO ¢é a capacidade Role 1.

Confirma-se que existem especificidades na MO nos Ramos e que estdo

relacionadas com os sistemas de armas e com as Forgas constituidas.
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e. Sintese conclusiva

As diferentes reestruturagdes da SM conduziram a extingdo dos Hospitais Militares
e a sua integracdo no HFAR.

A MO contribui de forma direta para a salvaguarda da manutencéo do potencial de
combate, preservacdo da vida e minimizagdo da incapacidade do militar e para o
cumprimento da missdo das FFAA.

Foi analisada a estrutura da saide na Marinha, os 6rgéaos de direcao e de execucdo e
as Unidades, bem como a atividade SAR. Como nivel de ambicdo para capacidades em
ITM foi estabelecido o Role 1.

No Exército, evoluiu-se de um modelo baseado nos Hospitais Militares, para
estruturas como a USO, as Sec¢bes Sanitarias organicas de UEC, os Pelotdes Sanitarios
organicos de UEB e o AGS organico das Brigadas, atribuindo a satde hospitalar ao HFAR.

A aquisicdo de meios é fundamental para corrigir fragilidades e para melhorar a
flexibilidade, mobilidade, capacidade de evacuagdo, comando e controlo. O nivel de
ambicao do Exército, para capacidades de projecao de ITM corresponde a Role 2E.

A FA divide o seu empenhamento médico operacional pelo CMA, Unidades
operacionais, evacuacdo aeromédica e atividade SAR.

A medicina aeronautica desempenha essencialmente uma acdo de certificacdo da
salde do pessoal de voo. No apoio a Unidades destacadas em missdes internacionais, o
nivel de ambicao para capacidade de projecao de capacidades ITM, corresponde a Role 1.

Em resposta a QD 1 confirmamos que a Forca Sanitéaria que pode ser gerada face as
missdes especificas atribuidas aos Ramos, ainda que definida organicamente, deve ser
flexivel, modular e condicionada pelo enquadramento operacional de cada missdo, pela
dimensao da Forca e pela especificidade de cada Ramo.

Identificados os meios e as diversas missdes que podem ser atribuidas, entendemos
estar em condicGes de validar a H1, confirmando que a forga sanitaria gerada é

condicionada pelo envolvimento operacional de cada Ramo.
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2. A doutrina da Medicina Operacional, a Prontiddo da Forca, a Protecdo da Forga e
a Medicina Hospitalar

a. Adoutrina da Medicina Operacional

A MO nas FFAA adotou a doutrina da OTAN como base para a sua estrutura
funcional.

O Committee of the Chiefs of Military Medical Services (COMEDS) da OTAN
identificou que “necessidades cruciais em capacidades de apoio médico tornam imperioso
0 seu desenvolvimento robusto em operacdes conjuntas e combinadas, com flexibilidade,
desenvolvimento de capacidades e melhoria da interoperabilidade”.

A visdo da OTAN para os SSM implica promocdo da saude e desenvolvimento
amplo de atividades médicas.

Horoho®*em 2012, considerava que o foco do Exército dos EUA é primariamente a
prestacdo de cuidados de saude.

A constituicdo de Forcas Médicas Militares, sera no futuro de natureza modular,
multinacional e apropriada a missao.

Como objetivos da OTAN (NATO, 2009b) para a MM consideram-se: 0
desenvolvimento de conceitos, politicas e doutrina; a contribuicdo para a sustentagdo da
Forca; incrementaco do relacionamento com organizacdes militares e civis®®; melhoria da
capacidade de projecdo de forcas e da disponibilidade de Forcas Médicas;
desenvolvimento de estruturas de comando e controlo médico; cumprimento das
exigéncias de gestdo de informacdo e tecnologia; e melhoria da interoperabilidade entre
nacoes.

No Comando da OTAN a importancia da funcdo médica cresceu
significativamente, cientes de que as capacidades de apoio médico sdo essenciais para a
miss&o.

O recrutamento de pessoal médico e o financiamento de equipamento tem sido
afetado por orgcamentos restritivos que limitam a capacidade operacional (NATO, 2011c).

O plano de apoio médico é desenhado para cada missao especifica e deve estar em

linha com o processo de planeamento operacional, em coordenagdo com o 5%,

24 USArmy Surgeon General, na Conferéncia “Military Health in a Period of Transformation”.
% A Civil Military Cooperation (CIMIC).
% J5 é a estrutura responsavel pela elaboracdo de Planos e Diretivas, num Comando Operacional da OTAN.

17



A Medicina Operacional e a Prontiddo da Componente Operacional do Sistema de Forgas

A conducdo de operagbes de campanha evolui por fases que incluem o
desenvolvimento do plano de operagOes, geracdo da Forga, aprontamento e treino,
construcdo do apoio médico e logistico, projecdo da Forca, execucdo das operacdes,
concluséo da operacéo, regresso da Forca e avaliacdo doutrinaria sobre ligdes aprendidas.

As Informacgdes Médicas sdo fundamentais para a avaliacdo do risco sanitério e
planeamento de medidas de a¢do na PSF.

A MO tem como componentes principais a PSF, a Medicina de Emergéncia, 0s
cuidados de saude primarios e secundarios e a Evacuacao.

As forgas especiais como elementos da COSF, constituem um caso particular
(Butler, 2000, p.1), exigindo capacidades robustas de apoio médico, com elevada
mobilidade e prontiddo idéntica a da Forca. Requerem medidas de PSF com treino
especifico adequado ao Role envolvido, o que implica a integracdo do pessoal médico na
fase de aprontamento.

A compreensdo da missdo é determinante no ciclo de planeamento médico
operacional®’, tendo em consideracdo limitaces que envolvem a construcio de
capacidades de ITM, dificuldades de comunicagdes ou escassez de recursos.

O grande objetivo do apoio médico multinacional é a otimizacdo dos recursos
através de coordenacao e aumento da eficiéncia.

As diferentes fases das operacBes de campanha, pressupdem atividades
preparatorias da Prontiddo Médica, antes da projecdo da Forca, durante a projecao, na fase

de combate e na retragdo da Forga®®.

b. A Prontidado da Forga
A necessidade de modificar a estrutura da MO para a adequar a Prontidao da Forca,
esta relacionada com a construcdo de capacidades e tipo de misséo.
Segundo a OTAN, as operacdes de resposta as crises e a defesa coletiva, implicam
desenvolvimento de capacidades flexiveis e projetaveis, para cenarios tendencialmente de

conflitos mais localizados e de menor dimensdo, de interposicéo ou de apoio a paz.”®

2" Anexo D.

%8 A doutrina da OTAN para a condugdo das operacfes na area médica é tratada no Allied Joint Medical
Planning Doctrine-AJMed P-1 e no STANAG 2542, de 3 de novembro de 2009.

# A doutrina de Planeamento Médico da OTAN, para operacdes multinacionais conjuntas, é objeto da
Publicacéo Aliada Conjunta 01 (AJP-01).
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O nivel de ambicao para intervencdo militar da OTAN®, corresponde & capacidade
para projetar e sustentar duas grandes operag¢fes conjuntas e até seis opera¢des conjuntas
de pequena dimensdo, no ambito da defesa coletiva ou da resposta a crise.

A contribuicdo médica para o processo de planeamento operacional das missoes,
consiste no envolvimento médico em todas as areas desde o comando e controlo, ao
emprego da forga, ao armamento, a logistica e as informagoes.

Para alcancar o objetivo de preparacdo e robustez meédicas no TO, é preciso dar
prioridade a prontiddo do pessoal antes da projecdo. Os Standardization Agreement
(STANAG) 2235 e 2466 da OTAN, referem-se aos requisitos de robustez fisica e psiquica
indispensaveis para uma Forca ser projetada no TO.

O militar tem de ser avaliado na sua condi¢do fisica, estado dentario, mental,
preparacdo psicolégica e cumprir o programa de imunizacdo proposto pela medicina
preventiva, considerando o risco infecioso e a ameaca bioldgica avaliados pelas IM.

O treino em Medicina Preventiva, deve envolver informacdo sobre riscos
infeciosos, riscos ambientais, medidas de higiene pessoal e sanidade geral.

A certificagdo da prontiddo®! e preparacdo das capacidades médicas a projetar, é
também primordial. Dai que a realizacdo do programa de avaliacdo da prontiddo para o
combate (CREVAL), seja determinante para a certificagdo da Forca, garantindo que os
militares enviados para o TO e para combate, estejam saudaveis e que a Forca seja
sustentavel.

A Unidade deve ter o treino completo, possuir todo o equipamento e material,
incluindo armamento, assegurar 0 reabastecimento e estar acima de 90% em termos de
pessoal. Sdo estes condicionalismos que associados ao processo de planeamento
operacional da Forca, determinam a categoria de prontiddo das Unidades (NATO,
2011d)*.

A avaliacdo do estado de saude, processo continuo ao longo de todas as fases da
operacdo, obriga a permanentes relatdrios de situacdo medica, gestdo do stress, vigilancia
epidemioldgica, documentacdo de exposicdo ambiental e ocupacional, como formas de

assegurar a PSF.

% 0O nivel de ambigdo encontra-se definido no capitulo 1-2, p.1-1 do volume II- Land Forces do Allied
Command Operations Forces Standards, de 18 de marco de 2008. Bruxelas: NATO.
31 Anexo F.

%2 0 Anexo C contém as categorias e 0s niveis de prontiddo das Forcas Terrestres na OTAN.
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A Forga Médica deve ser projetada na fase inicial da missdo, com equipamento
ligeiro e elevada mobilidade e deve estar presente a chegada da Forga.

A monitorizacdo e a avaliacdo da situacdo médica da Forca, através do comando e
controlo, permitirdo fazer os ajustamentos necessarios durante as operacdes de apoio
médico, que se quer robusto e flexivel.

O tipo de operagdo, seja defensiva ou ofensiva, condiciona o nimero e dimenséo de
ITM, o envolvimento de meios de evacuacdo, a regulacdo médica, o fornecimento de
sangue e meios logisticos.

A avaliagdo do numero de baixas previsiveis determina todo o apoio médico a
constituir, sobretudo no respeitante a capacidade das instalacdes e aos meios de evacuacdo
terrestre e aérea, necessariamente maiores nas operacoes ofensivas.

As lices aprendidas e a experiéncia em campanha sdo a base para a estimativa de
baixas, que é condicionada pelo fator surpresa, terreno, condi¢Bes atmosféricas, combate
em zonas urbanas, entre outros. O célculo da taxa de baixas exige experiéncia porque €
dependente do tipo de combate.

No desenvolvimento do combate terrestre com UEB, o0 apoio médico deve ser nivel
Role 1 e organico da Unidade. No empenhamento de uma Brigada, é estabelecido o Role 2
E, que é organico e deve dispor de meios de evacuacdo para Role 3, de acordo com a
doutrina OTAN (US. 2012, p. 111-1-2).

O grau de risco da operacdo, deve ser avaliado para as forcas da MO terem o
mesmo grau de protecdo das Forcas apoiadas, nomeadamente ambulancias blindadas
quando envolvidas Unidades blindadas.

Numa operacdo de evacuacdo de ndo combatentes, numa operacdo de resposta a
crise ou na evacuacdo de cidaddos nacionais, a Forca deve possuir capacidade médica para
apoio de emergéncia a civis e militares.

A prevencdo de doenga, o tratamento rapido e adequado dos feridos e doentes e
ainda a evacuacao medica, permitirdo a recuperacao e o regresso ao combate, assegurando
a protecdo e sustentacdo da Forga.

A saude constitui um fator multiplicador do potencial de combate. Por esta razéo, é
necessario pessoal médico bem preparado, equipado, treinado e pronto para acompanhar a
Forca. Como requisitos fundamentais nesta compatibilizacéo, consideram-se a prontidéo, a

mobilidade, a protecdo e o treino.
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A especificidade da MO tem relagdo direta com o0 ambiente em que € praticada e as
condicGes e meios utilizados, onde a qualidade clinica resulta da organizacédo, treino,
ambiente e equipamento.

O momento mais importante no TO é o periodo pré-hospitalar, uma vez que
noventa por cento das mortes em combate ocorrem antes da chegada a uma ITM. O
principio da proximidade, tratando os feridos no local do ferimento pressupde atuacéo de
equipas medicas debaixo de fogo inimigo, com equipamento limitado e a evacuacédo
condicionada a situacdo tatica. O tempo é o maior condicionante da sobrevivéncia e
recuperacdo dos feridos.

A estabilizacdo do ferido deve ser realizada na primeira hora, ainda que situagdes
de emergéncia, como reanimacdo, hemorragia e obstrucdo das vias aéreas, tenham de ser
resolvidas nos primeiros minutos e no local do ferimento. A regra 10-1-2 estabelece a linha
de tempo critico e que a emergéncia tem de ser resolvida antes dos 10 minutos. Na
primeira hora, na conhecida golden hour, tem de ser efetuada cirurgia primaria e cirurgia
de controlo de danos até as 2 horas, consistindo em procedimentos de emergéncia cirurgica
para estabilizar o ferido, salvar a vida, um membro ou uma funcéo, sem exceder os limites

fisioldgicos do ferido.

c. A Protecdo e a Sustentacdo da Forca

A conservacdo do potencial de combate pressupde que os elementos da Forca
estejam prontos para a acdo hum momento determinado e num local estabelecido. Para este
desiderato, é fundamental a perspetiva médica no processo de decisdo do comandante,
promovendo a PSF.

A vulnerabilidade da Forca a ameacas e riscos pode constituir um fator critico no
sucesso da missdo. A protecdo da Forca minimiza os efeitos do fogo inimigo, da sua
manobra e das suas informacdes.

A PSF consiste num conjunto de meios e agdes conduzidas para minimizacdo da
vulnerabilidade do pessoal, das instalacGes, do material, das operacdes e das atividades, a
riscos e ameacgas para a saude (Army, 2003) sustentando e melhorando a capacidade
operacional.

Como principais componentes incluem-se a vigilancia epidemiologica para
avaliagéo de riscos infeciosos e do estado de saude, a medicina preventiva e o controlo de
doencas transmissiveis, a avaliagdo de riscos industriais, ocupacionais e ambientais,
nomeadamente a prevencdo de lesbes pelo frio ou calor, e a avaliagdo da ameaga Nuclear,
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Bioldgica, Quimica, e Radiolégica (NBQR), a higiene das instalagdes, a seguranca alimentar,
a qualidade e tratamento da agua, a promogéo da salde e a MO.

Segundo Severs (2003, p. 2), para alcancar e manter a PSF, € essencial aprender
sobre sucessos obtidos, experiéncias passadas, mantendo presente a consciéncia dos riscos
para a saude e a preocupacao na sua detecdo. Deve ser utilizada a mais moderna tecnologia
de monitorizacdo na vigilancia médica.

Defendemos a construcdo de um programa de PSF dinamico e ajustavel, potenciado
por estratégias cientificas e pelo desenvolvimento de novas tecnologias e por registos de
salde eletronicos individuais, que constituira uma forma de melhorar a PSF.

As IM sdo a chave para a PSF. Os elementos deste processo (Figura 1) incluem

identificacdo da ameaca, analise do risco sanitario, afetacdo dos meios e medidas de

controlo.
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Figuran®1 - O modelo da PSF
Fonte: NATO, AJMedP-4 (p. 2-2.) abril 2011.

O planeamento da PSF tem de estar integrado no processo de planeamento
operacional.

A medicina preventiva esta ligada ao risco de doenca, depende da localizacdo do
TO, da estacdo do ano e da possibilidade de infecéo.

As doencas infeciosas de transmissdo oral-fecal representam a maior ameaga as

operacgdes e devem ser mitigadas através de IM constantemente atualizadas, com medidas
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iniciadas antes da projecdo da Forga. A vigilancia epidemioldgica deve ser consequente
com a analise dos dados e sujeita a processamento.

No controlo de doencas transmitidas entre 0 homem e os animais, denominadas
zoonoses e particularmente nas doencas transmitidas por artropodes, é fundamental a
utilizacdo de medidas de protegdo, como uniformes e redes mosquiteiras tratados com
inseticidas, repelentes, adequada localizacdo dos acampamentos, medidas sanitéarias e de
higiene ambiental.

A salde oral e a prevencdo de doenca dentaria, devem ser iniciadas na fase de
aprontamento da Forca, para evitar deterioracdo em periodos de stress, fadiga e nutricdo
deficiente.

A identificacdo precoce de reacdes disfuncionais de stress de combate, deve ser
imediatamente canalizada para tratamento, maximizando 0 regresso a atividade e
reduzindo o risco de desenvolvimento de doencas psiquiatricas crdnicas, entre elas o stress
pos-traumatico de guerra.

A imunizacdo respeitando programas adequados para prevencao de doencas como a
febre-amarela ou encefalite japonesa e a quimioprofilaxia para prevencdo da maléria ou de
agentes bioldgicos, constituem medidas de PSF.

A higienizagéo dos aquartelamentos, a higiene alimentar ao longo da cadeia, desde
a aquisicdo de géneros, a0 armazenamento e preparacdo e a garantia da potabilidade da
agua para consumo humano sdo fundamentais para evitar desidratacdo e doenca. Os
servigos veterinarios sdo determinantes no controle das doencas zoonoses.

O processo de promocao de satde fornece a educacdo e 0s instrumentos, para as
opcdes que melhoram a prontidao da Forca.

O treino fisico, prevencdo de lesdes, saude oral, nutricdio e controlo de peso
contribuem para prevencdo de distirbios da salde e necessariamente para a prontiddo
sanitaria do militar.

A qualidade da MO depende de quatro aspetos principais: organizacgdo, treino,
ambiente e equipamento.*®

E necessario que padrdes e critérios exigiveis nos cuidados médicos, sejam
cumpridos pela Unidade através de avaliacdo e certificacdo para projecao, garantindo a sua

capacidade para cumprir a missao.

% Fonte: NATO, AJMedP-4.10(A) Education and Training. Standards of Medical Care.(p. 1-5).
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Na fase de aprontamento, é fundamental analisar a situacdo sanitaria no TO, os
riscos para a salde, as estruturas existentes no terreno, as capacidades das ITM e a sua
localizacéo.

Yarger (2006, p. 63) considera o risco “como uma avaliacdo do equilibrio entre o
que se conhece e 0 que se desconhece e a correspondéncia entre o que € alcancavel, os
conceitos visionados e 0s recursos disponiveis”.

A avaliacdo das capacidades de apoio da MO, na analise das suas limitacGes, na
identificacdo de tarefas, na medicina preventiva, no tratamento médico e cirurgico, no
tratamento dentério urgente, no controlo do stress de combate, no reabastecimento de
artigos da classe VIII, no célculo das baixas, na localizagdo no terreno e na evacuacao de
baixas, sdo algumas das acdes de planeamento e analise da misséo.

A possibilidade da Forca manter o potencial de combate por uma duragéo
requerida, para atingir os objetivos, é conhecido por Sustentacdo da Forca ( NATO,
2008a).

A existéncia de registos médicos e a caderneta de satude do militar ao longo da sua
vida, permite conhecer antecedentes de doencas, lesbes sofridas, imunizacGes recebidas e
avaliar novas doencas.

A vigilancia sanitaria no retorno do TO deve comegar com um questionario sobre
exposicoes e doencas ocorridas na missao, observacdo clinica, exames laboratoriais, para
facilitar a identificacdo de patologias com periodos de incubacdo que podem afetar outros
militares com riscos semelhantes e ainda, avaliar a eficicia das medidas preventivas

adotadas.

d. A Medicina Hospitalar e a Medicina Operacional
A participacdo do HFAR na MO foi clarificada pelo Chefe do Estado-Maior-
General das Forcas Armadas (CEMGFA)*ao considerar: “ A insercdo do Hospital das
Forcas Armadas... deve ter como primeiro referencial a vertente operacional da saude
militar...” e ainda “ Garantir, em matéria de Saude Operacional e com base na doutrina
da Alianca Atlantica, a prontidao das Forcas, a recuperacdo rapida de militares e 0 apoio
as operagoes”.

O HFAR adquire estatuto através da LOBOFA®® e da Lei Organica do Estado -

% Diretiva N°16/CEMGFA, de 28 de fevereiro de 2008.
% Lei Organica n° 1-A/2009, de 7 de julho.
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Maior - General das Forcas Armadas (EMGFA).

A sua criacdo foi decidida em 2010, com dois polos hospitalares, Lisboa e Porto e
servigos conjuntos nas unidades hospitalares da Estrela e Lumiar (MDN, 2010e). No
mesmo ano foi criado um GT (MDN, 2010c) para elaborar e propor sobre a definicdo da
natureza, organizacdo, financiamento e modelo de gestdo e funcionamento do futuro
HFAR.

Um dos principais designios no dominio da Defesa Nacional em 2011, é a
concretizacdo da reforma do SSM (MDN, 2011a). Para esse desiderato € nomeada uma
Equipa Técnica (ET) para apresentar um modelo integrado de organizacdo e gestdo do
SSM, um modelo de formacéo, avaliar o0 modelo de recrutamento, estudar e propor a
revisao das carreiras e avaliar e propor modalidades de articulagdo com o Servigo Nacional
de Saude (SNS).

Esta ET preconiza no seu relatério final em marco de 2012, que o futuro Servico de
Saude dé todas as garantias operacionais para 0 cumprimento da missdo das FFAA.

Considera que o SS deve ter a dimensdao e a estrutura que a sua vertente
operacional justificar, e propde um modelo focalizado, flexivel, articulado, eficiente e
motivado, que garanta o apoio sanitario a militares em operacdes e treino, a preservacao da
salde dos efetivos e a recuperacdo de indisponiveis. Concentra as atividades de apoio
sanitario na prevencao da doenca, na evacuacao rapida e eficaz e no tratamento adequado.

Considerando necessaria a atualizacdo do modelo existente é criada uma ET, com o
objetivo de propor um modelo de formacéo e avaliar o atual modelo de recrutamento bem
como estudar modalidades alternativas (MDN, 2012c).

No ambito da reforma em curso, criou-se ainda uma ET com os objetivos de
estudar e propor medidas de racionalizacdo e concentracdo do abastecimento sanitério
militar, num Unico organismo (MDN, 2012d).

Numa ética de servicos partilhados no que respeita a aquisicdo, armazenagem,
distribuicdo e manutencdo de material clinico, equipamento médico e produtos
farmacéuticos, o estudo e a revisao do enquadramento do LMPQF tem por objetivo agregar
a logistica sanitaria militar.

Os Hospitais da Marinha, Militar Principal, Militar de Belém e da Forca Aérea
foram extintos em 2012, com a constitui¢cdo do Polo de Lisboa do HFAR (MDN, 2012b).
No ambito da sua implementacdo estabeleceu-se a estrutura orgéanica e funcional, bem

como os principios de gestdo aplicaveis aquele polo hospitalar (MDN, 2012).
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E criada uma ET em 2013 (MDN, 2013), com o objetivo de estudar e apresentar a
proposta do programa funcional, para o Polo do Porto.

O HFAR ¢ a unidade de saude mais diferenciada, prestando cuidados de saude
secundarios nas FFAA.

Num olhar atento aos exemplos de outros paises, que somos tdo prddigos a escolher
para justificar reestruturacbes da SM, verificamos que os Hospitais Militares homologos
recebem as mais altas figuras do Estado, para tratamentos diferenciados. Isto traduz o
sentimento de que para os seus militares, as estruturas de saude e os seus hospitais, sdo do
ponto de vista técnico e assistencial, os melhores nesses paises.

Também deve ser assim em Portugal e se tal ndo acontece significa que 0 SSM tem
ainda um longo caminho a percorrer.

E fundamental encontrar a férmula para dotar os servicos das diferentes
especialidades de idoneidades totais, de profissionais e equipamentos da mais elevada
tecnologia, transformando o HFAR num Hospital de referéncia nacional, para os membros
do Estado, para a diplomacia acreditada em Portugal, para as FFAA e para 0S
portugueses.*®

No ambito da MO o HFAR deve ter um papel decisivo e proporcionar aos seus
profissionais as adequadas qualificacBes e proficiéncias clinicas, apostando na formacao,
sobretudo nas areas mais importantes para a MO.

Também segundo Roque (2009, p.31) é necessaria a implementacdo dos Servicos
de Anestesia, Cirurgia Geral, Medicina Interna, Medicina Intensiva e Ortopedia,
especialidades essenciais para a constituicdo de modulos sanitarios que Portugal pode
empenhar na MO.

Impbe-se o trabalho em servicos de urgéncia médico-cirdrgicos, com universos
assistenciais superiores a um quarto de milhdo de utentes, exequivel num alargamento
assistencial do HFAR, protocolado com o INEM, SNS e Rede Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia®, sobretudo para referenciacdo de doentes urgentes no ambito da

traumatologia.

% Referido nas entrevistas realizadas aos Diretores de Sadde e do HFAR.
37 A Rede Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia ¢ uma rede hierarquizada e articulada entre si, sob a
coordenagdo da referenciacdo pré-hospitalar do INEM. Totaliza 39 hospitais, dos quais 14 hospitais com

Servigos de Urgéncia Polivalente e 25 Hospitais com Servicos de Urgéncia Médico-Cirlrgica.
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Especialidades médicas como Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria, Analises Clinicas, Imagiologia e Medicina Dentéaria do HFAR,
tém um papel importante para a MO, que passa pela selecdo médica e aprontamento da
Forca.

A participagdo conjunta de médicos especialistas do HFAR, em instalagdes de
tratamento médico Role 1 a 3, é indispensavel para a constituicdo de modulos sanitarios
para missdes internacionais.

A formacdo em MO dos medicos do HFAR e a frequéncia de cursos para
desenvolvimento de qualificagdes, deve ser outra sinergia a desenvolver, assim como um
novo programa e um manual de instrucdo geral para militares, que permita o conhecimento
de medidas de atuacdo para salvar a vida, em situacdo de emergéncia critica dentro das
timelines de apoio direto em combate, no @mbito da educacdo para a sadde e do Suporte
Bésico de Vida (SBV).

O desenvolvimento de conhecimento na area das Transfusdes e Hematologia, é
igualmente desejavel no HFAR, ja que esta capacidade é critica®® e também aqui uma
sinergia edificadora serd recomendavel. Um servico de transfusbes é essencial para a
constituicdo de capacidades Role 1 a 3.

O HFAR deve assegurar a capacidade Role 4 no TN recebendo evacuacdo de
doentes e feridos do TO, capacidade que ndo esta totalmente constituida.

A Unidade de Cirurgia Cardiotoracica, Neurocirurgia e a Unidade de Queimados
sdo lacunas que importa compensar formando especialistas através de protocolos com o
SNS.

d. Sintese conclusiva

As FFAA portuguesas seguem a doutrina da OTAN para a MO, pelo que a
constituicdo de Forcas Médicas serd também modular e adequada a tipologia da Forca, do
TO e da misséo.

A prontidao das capacidades de apoio da MO deve ser igual a da Forca apoiada,
assegurando apoio em todas as fases do emprego da Forga.

A MO tem como componentes principais a PSF, a Medicina de Emergéncia, 0s

cuidados de saude primarios e secundarios e a Evacuagéo.

%8 O Allied Joint Medical Support Doctrine, AJP-4.10(A) da OTAN, p. 1-33 e 0 STANAG 2939, referem 0

fornecimento de sangue e derivados como uma fungo critica.
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O momento mais importante no TO é o periodo pré-hospitalar, com linhas de tempo
de tratamento e evacuagdo médica determinantes no cumprimento da misséo.

Analisou-se a PSF, as suas componentes, a importancia das licdes aprendidas, a
utilizacdo de tecnologia e a necessidade de um programa dinamico.

Referiu-se a importancia das IM e dos sistemas de comunicagdes, para 0 comando e
controlo na MO.

O HFAR deve constituir-se como Hospital de referéncia, desenvolver padrées de
exceléncia nas especialidades essenciais para os médulos a empenhar na MO e promover a
ligagdo a urgéncia/emergéncia hospitalar, com protocolos de cooperagéo.

A participagdo conjunta de médicos especialistas no HFAR eem ITM Role 1 a 3, é
indispensavel para a constituicdo de mddulos sanitarios que concretizem as capacidades na
MO, sem descurar a sua participacdo na construcdo da capacidade Role 4, no TN.

Em resposta a QD2 entendemos que a prontiddo dos elementos da COSF é
assegurada através do apoio da MO em todas as fases das operacdes e da eficiente PSF.

Pelo exposto validamos a H2 confirmando que a MO assegura o aprontamento e a
PSF, em todas as fases da missdo.

Na resposta a QD3 consideramos que 0 HFAR deve ter como referencial a vertente
operacional da SM, sendo fundamental potenciar sinergias com a MO e protocolar
cooperacbes com instituicbes de saude civis, que permitam desenvolvimento de
capacidades médicas no ambiente operacional.

Relativamente a H3 consideramos que a articulacdo do HFAR com a MO se
encontra numa fase embrionéaria, condicionada pelas transformagdes em curso e que a
construcdo dessa articulacdo deve ter como referencial a vertente operacional da SM e nao

apenas a componente assistencial fixa, pelo que infirmamos a H3.
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3. A Medicina Operacional e 0s Servigos de Salde noutros paises

a. Franca

A retracdo dos dispositivos em Varios paises tornou necessaria a reorganizagéo
militar e adocdo de novas formas de gestdo de meios com reducéo de custos operativos.

A avaliacdo da estrutura, insercao organica, nivel de integracdo, competéncias, grau
de interligagdo com o SNS, infraestruturas, organismos, MO e formacéo, efetuada nesses
paises pode auxiliar a definir caracteristicas para 0 nosso modelo de organizagdo e
funcionamento.

O SS das Forcas Armadas Francesas (SSFAF), € conjunto e dirigido pela Direcao
Central do Servico de Salde das Forcas Armadas (DCSSFA)®. Esta na dependéncia do
CEMGFA e ¢ dirigida por um Oficial General Médico.

A DCSSFA é uma organizacgdo inter-Ramos que efetua a administracdo geral do
SS, assegurando a concecdo, orientacdo, coordenacdo, avaliacdo e controlo dos 6rgaos
subordinados. Tem seis Direcdes Regionais sob a autoridade dos Comandos Operacionais,
e assegura a tutela técnica dos Servigos Médicos das Unidades. Tem uma Dire¢do de
Compras de Produtos Sanitarios (DCPS) responsavel pelo aprovisionamento em
medicamentos e dispositivos e uma Escola em Val de Grace, que agrega 0 ensino e a
formacao.

Os Servicos Médicos das Unidades, respondem as especificidades de cada Ramo e
asseguram um apoio sanitario de proximidade.

Os nove Hospitais de Instrucdo das Forcas Armadas, para além das suas atividades,
asseguram a Medicina de Unidade e as OperacGes no Exterior. Contribuem para a
sustentacdo das forcas projetadas, mobilizando as suas equipas para os TO, recebendo 0s
feridos e promovendo formacdo médica especializada para intervencdes no exterior.

Os seis Estabelecimentos de Reabastecimento Sanitario, sob a coordenacdo da
DCPS, promovem acdes de aprovisionamento e distribuicdo de todo o material sanitario.

As duas Escolas do SS, ministram o ensino a médicos e farmacéuticos em Bron, e a
paramédicos em Toulon, onde recebem formag&o militar complementar.

A investigacdo € direcionada para medidas de prevencdo, manutencdo das
capacidades operacionais em ambientes extremos e hostis, e € realizada nos quatro Centros

de Pesquisa e Investigagéo.

% Apéndice 2.
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O SS possui um Centro de Transfusdo Sanguinea, um Centro de Tratamento da
Informacdo Médica, um Servico de Protecdo Radioldgica e um Servico de Arquivo Médico
Hospitalar das FFAA.

O SSFAF tem uma ligacdo muito forte ao SNS francés, através dos seus Hospitais
Militares que prestam também apoio a populacdo civil que constituem ja a maioria de
atendimentos nestes Hospitais.

Esta modalidade de funcionamento permite o desenvolvimento de elevadas
competéncias técnicas de meédicos e enfermeiros militares envolvidos no tratamento de
doentes com patologia variada, promovendo formacdo e desenvolvimento técnico,
fundamental para a MO.

Segundo Nedellec (2011, p. 44) *°, 0 SS das FFAA de Franga tem uma missao que
permanece imutavel no tempo ou seja, a sustentacdo das FFAA antes, durante e apds o
combate. Fundamentalmente as atribui¢cfes cometidas ao SS sdo a preparacdo e apoio as
operacOes militares, com apoio médico permanente, com capacidade de projetar uma
cadeia completa de cuidados aos feridos em todas as areas incluindo a psicoldgica.

No financiamento das atividades do SS, participam o MD com cerca de 2/3 e 0 SNS
com 1/3, como contrapartida pelo atendimento da populacéo civil nos Hospitais Militares.

O dispositivo do SS, em reorganizacdo desde 2008, prevé alteracdes para a
Medicina de Unidade, para os Hospitais, para 0 Reabastecimento, para a Investigacdo e
Formacéo.

Em janeiro de 2011, foram criados os Centros Médicos das FFAA, em paralelo
com as Bases da Defesa.

Os Hospitais estdo em fase de reorganizacdo e o Reabastecimento Sanitario, foi
concentrado na DCPS.

A Investigacdo serd concentrada em 2014, no Instituto de Investigacdo Biomédica
que dispora de um Laboratério de Seguranca Biol6gica de nivel 4.

A Formagcéo inicial dos Médicos e Farmacéuticos é realizada numa Escola Unica,
em Bron, a Escola de Saude das FFAA, inaugurada a 2 de Julho de 2011. O terceiro ciclo
de especializacéo é efetuado na Escola do Val-de-Grace, em Paris.

Os enfermeiros tém a formacdo inicial na Escola do Pessoal Paramédico, em
Toulon.

No Regimento Médico, fica o polo de formacédo do restante pessoal de saude.

00 General Gérard Nedellec é o Diretor Central do Servigo de Salde das Forgas Armadas de Franga.
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O SS tem cerca de 2.000 médicos, 1.250 alunos e internos dos Hospitais Militares,
170 Farmacéuticos, 75 Veterinarios, 45 Dentistas, 5.315 Paramédicos dos quais 420 em
formacéo, 355 oficiais do Corpo Técnico e Administrativo, 185 capelées, 620 Suboficiais
Administrativos e 860 militares das fileiras, perfazendo no total 10.730 militares, 5.610
civis e 3.800 reservistas.

Dispbe de todos os niveis de instalacbes de tratamento médico no TO, com
capacidades até Role 3. E o caso do Hospital médico-cirtrgico de Kabul, no Afeganistao.

Apenas 0s EUA e a Alemanha dispdem de capacidades semelhantes.

b. Espanha

Segundo Linares (2012, p. 65), o Corpo de Saude Militar de Espanha, foi criado em
1836. A integracdo dos SS dos trés Ramos das Forgas Armadas, concretizada em 1989
passou a funcionar desde entdo, como um sistema conjunto.

Hierarquicamente depende da Inspecdo Geral da Saude do Ministério da Defesa
(IGSMD) e esta do Subsecretario da Defesa. Ao nivel dos Ramos, as Direcdes de Salde
estdo na dependéncia hierarquica do Comando de Pessoal e na dependéncia funcional da
IGSMD™.

A criacdo do Instituto Social das Forcas Armadas (ISFAS) em 1977, que assegura a
assisténcia sanitaria aos militares do ativo e seus familiares, desencadeou uma profunda
reestruturacdo na Rede Sanitaria Militar. Até entdo, consistia numa vasta rede de Hospitais
de tipo assistencial e reduzida dimensao.

O Brigadeiro Médico Luis Ferrero, Diretor do Hospital Central Goméz Ulla, em
Madrid, na sua apresentagdo subordinada ao tema “A Réde de Hospitais da Defesa” na
IGSMD, em outubro de 2010, refere que o desenvolvimento dos efetivos sanitarios
logisticos era escasso, mas adequado as poucas intervencdes em situacGes de crise.

A integracdo na OTAN e 0s novos cenarios estratégicos internacionais, com
conflitos localizados e assimétricos, potenciam as intervencdes das FFAA e inerente
necessidade de apoio sanitario.

E no contexto da criacdo do ISFAS e da necessidade de uma Rede Sanitéria
Operacional, que surgem programas de racionalizacdo da Rede Sanitaria Militar e de
desenvolvimento da Rede Sanitaria Operacional. Esta, com o objetivo de apoio as tropas

em missdes internacionais, as For¢as Expedicionarias e aos Exercicios fora do territorio.

1 Apéndice 2.
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A Rede Sanitéria Militar é composta pelas seguintes estruturas:

- Um Hospital Central da Defesa, com 520 camas em Madrid.

- Um Hospital Geral da Defesa San Fernando, com 150 camas, em Cadis.

- Um Hospital Geral da Defesa, com 200 camas, em Zaragoza.

- Um Hospital Geral Bésico da Defesa, em Valéncia.

- Um Hospital Militar O"Donnell, em Ceuta.

- Clinica Militar Capitan Médico Pages, em Melilla.

- Centro Militar de Farmacia da Defesa.

- Centro Militar Veterinario da Defesa.

Em termos do dispositivo organico, as UEB tém apoio de uma Sec¢do Sanitéria e as
Brigadas tém apoio de uma Companhia Sanitaria, que faz cirurgia de controlo de danos e
evacuacdo. O Grupo Sanitario € o terceiro escaldo de assisténcia medica, apoia as areas das
Brigadas e da Divisdo e presta cuidados médico-cirargicos de urgéncia, gere recursos
sanitarios, controlo de pragas, controlo de 4gua e bromatoldgico.

A um nivel superior, foi criada a Brigada Sanitaria (BRISAN), em 2005, com o
objetivo de aglutinar os meios dispersos, otimizando e racionalizando o seu emprego.

As Unidades Operativas tém como principal carateristica a capacidade cirurgica
através dos Agrupamentos Sanitarios, para a cirurgia de controlo de danos e o tratamento
especializado pelos Agrupamentos do Hospital de Campanha (HC).

Dispde ainda de uma Unidade de Apoio Logistico, que gere o material, o
abastecimento e manutengéo (Linares, 2012. P. 65).

Para 0 Apoio Sanitario de 3° escaldo, as FFAA tém o HC para apoio a Unidades de
Divisdo ou Corpo do Exército, com capacidade Role 3. Esta enquadrado no Agrupamento
do HC e dependente da Brigada Sanitaria, que inclui uma Estacdo de descontaminacéo
NBQ e uma Equipa de Transito de Baixas, que faz parte da cadeia de evacuacao.

Segundo Bellod (2012, p. 77) o HC tem uma estrutura modular, que se agrega e que
permite adquirir uma configuracdo adaptada a cada missdo no TO. Inclui especialidades
médicas como a Cirurgia Geral, Traumatologia, Anestesia, Medicina Intensiva e Medicina
Geral. Recebe apoio de outras especialidades como a Neurocirurgia, Cirurgia Toréacica,
Cirurgia Vascular, Otorrino, Oftalmologia, Cardiologia, Pneumologia, Psiquiatria,
Medicina Preventiva, Radiologia, Anélises Clinicas e Hematologia.
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Possui um Bloco Operat6rio com trés salas de cirurgia, dois shelter com Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) com 4 a 6 camas monitorizadas, Bloco de Laboratorio,
Bloco de Triagem e SAV, Bloco de Imagiologia e Internamento com 96 camas.

A operacionalidade total do HC esta prevista para o 1° semestre de 2013.

¢. Holanda

O SSM da Holanda funciona como um sistema conjunto e transversal aos trés
Ramos das FFAA, separado e independente do SNS. Faz apoio direto a doze Hospitais
Civis. Presta cuidados de salde a cerca de 45.000 militares do Exército, Marinha e Forca
Aérea e 12.000 civis da Organizacdo de Defesa, na vertente de satde ocupacional.

A responsabilidade politica do SSM Holandés reside no MDN. O Secretario-Geral
da Defesa é responsavel pelas linhas de orientacdo da organizacdo e prestacdo dos
cuidados de satde ao nivel da Defesa, superintendendo os Ramos e os Comandos™.

O Comando de Centros de Servicos é responsavel pela gestdo e orcamentacdo dos
varios servicos incluindo o de saude. O Cirurgido Geral é a Autoridade Médica Principal,
competindo-lhe o comando da Organizagdo de Saude da Defesa, o aconselhamento
operacional do Chief of Defense e a orientacdo da politica de Saide junto do Secretério-
Geral.

A inspecdo do SSM ¢ efetuada por um Inspetor das FFAA, com acesso direto aos
Comandos Militares e & tutela politica.

As FFAA séo apoiadas por 2.600 militares do SS, o que corresponde a cerca de 6%
da Organizacdo de Defesa, com aproximadamente 1.400 militares de saude afetos a MO.

A Organizacdo de Salde da Defesa € uma estrutura com uma Administracao
Central, uma Organizagdo de Cuidados Priméarios de Saude com vinte Centros de Saude,
uma Organizacdo Dentéria da Defesa com sete Centros de Medicina Dentaria, uma
Organizagdo de Cuidados Secundarios com um Hospital, um Centro de Reabilitacdo, um
Banco de Sangue, uma estrutura de interligacdo com doze Hospitais Civis, uma
Organizacao de Saude Mental com cinco Centros de Psicologia e Psiquiatria, um Centro de
Treino de Saude Militar, um Centro Médico Militar Conjunto de Investigagdo e um Centro
de Logistica Médica Militar.

O Comandante do Exército, é o responsavel pela prontiddo operacional das suas

dezasseis Unidades Role 1 e das trés Unidades Role 2 em Unidades navais, bem como um

2 Apendice 2.
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Batalhdo Sanitario Conjunto, totalizando 1.150 militares.

O Comandante da Marinha responde pela prontidao de 4 Unidades Role 1 e ainda 3
Unidades Role 2, envolvendo um total de 120 militares.

O Comandante da FA tem a seu cargo 120 militares de salde, a prontiddo das suas
quatro Unidades Role 1 e uma Unidade Aeromedvac. As Unidades Role 1 e Role 2,
carecem da Organizacgdo de Saude da Defesa para o seu funcionamento.

A SM Holandesa inclui na sua esfera de acéo, atividades nas areas da Medicina
Curativa, Medicina Dentéaria, Saude Mental, Satde Ocupacional, Selecdo Medica, Protecdo
da Forca, Junta Medica, Treino médico-militar, Apoio ao Treino Militar, Investigacéo
Médica, Logistica Médica e Sustentacdo de uma Rede de Hospitais Civis com militares
reservistas e no ativo.

O SSM ndo presta cuidados de saude aos familiares e aos veteranos, salvo exce¢des
mediante aprovacdo. No entanto, os veteranos podem regressar para apoio em saude
mental ao Instituto dos Veteranos, sendo contudo as despesas destes cuidados de salde
suportadas diretamente pela sua seguradora.

Constitui um requisito fundamental para 0 SSM Holandés, um elevado padrao de
qualidade nos cuidados de saude. Essa qualidade é mantida em niveis nunca inferiores ao
do Sistema de Saude Civil e é alcancada pela estreita cooperacdo muatua. Os militares do
SSM trabalham no setor civil e como contrapartida, profissionais do Sistema de Saude
Civil participam na Organizacdo da Defesa, como reservistas.

O orcamento do SSM da Holanda € financiado pela Organizacdo da Defesa e por
um sistema de seguros através de uma Companhia de Seguros Militar. O militar paga
metade do prémio da apdlice do seguro e a Organizacao da Defesa o restante.

O SSM da Holanda encontra-se em fase de reestruturacdo e retracdo, com
transferéncia e centralizacdo de atividades dos Ramos para a Organizacdo da Defesa e a
concentracéo da atividade operacional nos Ramos.

A atividade operacional é apoiada pela Organizacdo da Defesa nos Role 1 e Role 2,
no treino, apoio médico ao treino, recompletamento de pessoal militar e na logistica.

O aumento da cooperagdo com a saude civil, num principio de reciprocidade, € um

objetivo para desenvolvimento futuro.
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d. Sintese conclusiva

A area da saude é coordenada e funciona hierarquicamente num nivel superior ao
dos Ramos, dependendo do MDN ou do CEMGFA, competindo aos Hospitais para além
das suas atividades normais, assegurar a Medicina de Unidade e as Operagdes no Exterior.

Os Hospitais Militares prestam apoio a populacdo civil, em todas as areas da
medicina, permitindo o desenvolvimento de elevadas competéncias técnicas aos médicos e
enfermeiros militares, promovendo formagdo e desenvolvimento técnico, indispensavel
para a MO.

O HC e a MO tém uma estrutura modular e flexivel, permitindo adquirir uma
organizacdo adaptada a cada missd@o no cumprimento de missdes no exterior.

A prontiddo operacional é responsabilidade dos Ramos, permitindo uma ligacao
mais estreita com as Unidades operacionais.

O nivel de competéncia e de exigéncia da SM e hospitalar nos paises estudados é
superior a dos hospitais civis, existindo um elevado grau de coopera¢do com 0S mesmos,
no intuito de manter elevados niveis de qualidade na MO, face as suas especificidades e ao
modo de funcionamento exigido para atuacdo nos diversos TO.

A QD4 equaciona como explorar o exemplo de outros paises para potenciais
sinergias na MO entre os Ramos. Destes exemplos, sobressai a boa articulacdo da MO com
participacdo conjunta e a construcdo de capacidades de nivel superior, resultantes dessa
sinergia, bem como a atribuicdo de responsabilidades aos Ramos no levantamento de
capacidades da MO.

O funcionamento e a organizacdo da MO nas FFAA estudadas tem aspetos
significativos, que contribuem para o nosso estudo pelo que validamos a H4,
particularmente na construcdo de capacidades médicas da MO, potenciadas pela
participacdo conjunta dos trés Ramos.
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4. Formagcao e treino em Medicina Militar Operacional

a. Enquadramento

Segundo Reis (2004, p.178) a qualificacdo dos profissionais no apoio médico, era
uma exigéncia conhecida desde o século XVIII. Nos Regulamentos de Lippe a nomeagéo
do Cirurgido-Mor dos Regimentos de Infantaria e Cavalaria dependia de exame em
medicina e cirurgia, conduzido pelo Cirurgido-Mor do Exército.

A Salde Militar Portuguesa tem especificidades préprias, reconhecidas ao longo da
sua Historia. A importancia do apoio médico para o combatente é reconhecida desde as
primeiras batalhas.

Para o exercicio profissional na area da salde, existem regras proprias coordenadas
pelas respetivas Ordens profissionais, com inscricdo obrigatoria e sujeita a escrutinio
prévio.

Para estudar o SSM foi constituido um GT pelo MDN, em 27 de julho de 2001, que
reconheceu que a politica de formacdo deve atender a formacéo técnica da especialidade,
formagdo militar geral e complementar, formacdo militar especifica e formacdo em
emergéncia pré hospitalar.

O Ministério da Saude (MS) estabelece as regras para a formacdo medica nas
carreiras hospitalares e para a frequéncia do internato médico por médicos militares, em
condicBes protocoladas com o MD.** O médico militar desenvolve as mesmas capacidades
técnicas e conhecimentos da carreira hospitalar civil.

Gomes (2006, pp. 881-889) consciente da importancia da formacdo pos-graduada
em SM para a preparacdo dos médicos militares e para a sua diferenciacdo técnica, defende
uma reforma na formacdo dos oficiais médicos.

Além da componente formativa assistencial que carateriza a formacédo na area civil,
ha necessidades de formacdo indispensaveis para o reconhecimento de competéncias
especificas em MO.

A MO é distinta da medicina de emergéncia e trauma, da qual os profissionais do
INEM se constituem como uma natural referéncia, embora as competéncias na area da

emergéncia e trauma sejam naturalmente indispensaveis a MM.

* 0 Protocolo do Internato Médico foi celebrado em 9 de novembro de 2007 e publicado no Diario da
Republica (DR), 2.2 série-N.°160, de 20 de agosto de 2008.
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Em 1995, através do entdo Instituto de Altos Estudos Militares (IAEM) e da DSS
do Exército, é implementado um Ciclo de Estudos Especiais de SM, que decorre ao longo
de dez anos.

E criada uma pds-graduacdo em SM ao abrigo de um Protocolo de Cooperagio com
a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. O primeiro curso
destinado a profissionais de saude dos trés Ramos, tem inicio em 10 de outubro de 2005.

A poés-graduacdo integra estudos em Medicina Preventiva e Saude Publica,
Medicina Tropical, Medicina Ambiental, Medicina NBQR, Epidemiologia, Apoio
Sanitario de Campanha, Apoio Sanitario em MissGes Internacionais, Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacéo e Misséo e Organizacao do SS.

O recrutamento para 0 Quadro Permanente (QP) das carreiras de oficiais de saude
nas FFAA, ja foi efetuado de trés formas distintas*.

Por concurso ordinario®, recrutando oficiais com formagao académica ja adquirida.

Através de concurso extraordinario®®, admitindo médicos especialistas com
formacdo pds-graduada concluida.

Por concurso para a Academia Militar (AM), Escola Naval e Academia da FA,
desde 98/99.

Independentemente da analise SWOT*'para identificar problemas e soluces de
cada forma de recrutamento para o SS, é fundamental considerar as especificidades das
diferentes areas técnicas e em particular na area médica onde a formacéo diferenciada é
mais prolongada.

A estabilidade da forma de recrutamento para o0 QP na SM ¢é desejavel e qualquer
alteracdo requer profunda reflexdo.

O objetivo da reducdo de custos ndo pode ignorar 0 montante global de cento e
quarenta e cinco mil euros, necessarios para a formacao de um oficial médico pela AM.

Porém a despesa com a formacdo académica de um oficial médico, € um investimento na

“A Diregdo de Ensino da AM equacionou 3 modelos de recrutamento médico na Satde Militar, com as
correspondentes vantagens e inconvenientes.

* Modelo Bravo anterior a 1998.

**Modelo Charlie.

*" Sigla anglo-saxénica que materializa as iniciais de quatro carateristicas que se procuram avaliar e
identificar no ambiente objeto de estudo: Strenghts (pontos fortes); Weaknesses (pontos fracos); Threats

(ameacas); Opportunities (oportunidades).
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Instituicdo e no Pais, que sera ressarcido pelo servico prestado, sendo para o efeito
necessario introduzir mecanismos que evitem saidas precoces.
A formacdo do pessoal de salde € uma preocupacao permanente porque constitui

uma necessidade critica para a COSF e para a SM.

b. O percurso formativo atual

O Plano de Estudos®® do curso de formacdo militar complementar dos mestrados
em Medicina, Medicina Dentaria, Medicina Veterinaria e Ciéncias Farmacéuticas da AM
aplica ao ensino superior militar, a legislacéo vigente®.

No primeiro ano da AM sdo ministradas, em regime semestral, Unidades
Curriculares nas areas do Direito, Comunicacdo, Organizacdes, Etica e Lideranca,
Geografia, Lingua Inglesa e outras especificamente militares.

No 2° ano € iniciada na Faculdade de Ciéncias Médicas, a formacéo académica para
os alunos de Medicina.

Na Marinha e na FA, o Plano de Estudos é diferenciado®. No primeiro ano da
Escola Naval e da Academia da FA, iniciam as atividades académicas nas Faculdades de
Medicina.

Consideramos importante introduzir uma similitude de procedimentos no Plano de
Estudos da formacéo de oficiais médicos nos Ramos.

No Exército, apds a obtencdo do mestrado e concluido o tirocinio para oficial na
Escola do Servico de Saude Militar (ESSM), no 7° ano letivo, os novos médicos
frequentam durante seis semanas uma pdés-graduacdo em SM, juntamente com oficiais
médicos da Escola Naval e Academia da FA, no seu 6° ano letivo, e realizam a prova de
seriacdo de ambito nacional para admissdo ao internato médico.

O internato médico corresponde a um processo de formacdo médica especializada,
gue se inicia com um ano comum, no oitavo ano de formacdo da AM, prévio ao ingresso
na especialidade e tem como objetivo habilitar o médico, ao exercicio diferenciado na

respetiva area de especializagéo.

*8 0 Plano de Estudos da AM, foi aprovado pelo Despacho N.° 201/CEME/2009, de 24 de Novembro.

* Decreto-Lei n° 107/2008, de 25 de Junho e Decreto-Lei n° 37/2008, de 5 de Marco.

%0 portaria N° 223/2003, in DR 12 série-B N.%61, de 13 de marco de 2003, aprova o Plano de Estudos do curso
de formagao militar complementar das licenciaturas em Medicina e Medicina Dentaria da Academia da Forga

Aérea.
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Ao abrigo do disposto no n°3 do artigo 1° do Regulamento do Internato Médico®, a
frequéncia do internato por médicos militares obedece as condi¢des protocoladas entre o
MD e da Satde®. Este Regulamento deveria ser revisto.

No nono ano de formacdo inicia-se a formacdo especifica na especialidade
escolhida e aprovada®. Concluido o primeiro ano de especialidade, o internato pode ser
interrompido pelo periodo méximo de um ano, para exercicio de fungdes relacionadas com
a atividade operacional ou outras de reconhecido interesse nacional.

No ambito do internato médico os médicos internos militares, podem exercer
atividades complementares inseridas na sua formagdo médica militar, sem prejuizo da
realizacdo do horério semanal de trabalho. A duracdo do internato da especialidade varia
entre quatro e seis anos e o0 grau de assistente hospitalar é obtido apds provas finais com
aproveitamento.

O Diretor da ESSM elaborou em 2009, um documento intitulado “ Repensar a
formagdo dos médicos militares “. Segundo Lopes, (2009, p.5) o modelo atual apresenta
um conjunto de inconvenientes na formacdo dos médicos militares, referindo-se ao
conteido das formacgdes pds graduadas e a sua duracdo, considerando-as insuficientes e
desfasadas das missfes nas FND e a indesejavel interrupcdo por um ano do internato da
especialidade.

Propunha um modelo alternativo ao atual, adiando por doze meses 0 ano comum e
a entrada no 1° ano da especialidade por trés anos, periodo durante o qual seria ministrada
formacgdo em SM, efetuada pratica clinica e realizado um deslocamento ou miss&o.

Para suprir lacunas na area de emergéncia e trauma e destinado a profissionais de
salde dos Ramos destinados as FND, iniciou-se nesse ano na ESSM, o Curso de Técnicas

de Emergéncia Médica.

5! Portaria n® 183/2006, de 22 de fevereiro.
52 0 Protocolo do Internato Médico entre os MS e da Defesa, foi celebrado em 9 de novembro de 2007.
53 A impossibilidade do MS assegurar a formacéo numa determinada especialidade médica, pode obrigar a

reformulacdo da escolha inicial.
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c. As necessidades formativas e de treino

A Formagdo ¢é “um conjunto de atividades que visam a aquisicdo de
conhecimentos, pericias, atitudes e formas de comportamentos exigidos para o exercicio
de um cargo ou profissdo”.>

A importancia das competéncias profissionais dos médicos militares, é das mais
importantes lices aprendidas de conflitos passados. A formag&o do oficial médico € muito
prolongada, continua, com dificuldades no planeamento e programacao das especialidades
com interesse militar, bem como no diagnostico das necessidades de formacéo, tendo como
objetivo a acdo em MO.

Segundo Linares (2012, p.71), o médico militar é a base do apoio sanitario. Dele
esperam-se capacidades para promover a saude dentro das melhores praticas, apoiando as
missdes, desenvolvendo a PSF, o planeamento médico, acGes de IM, participacdo em
atividades de cooperacgéo civil militar e apoio em todas as fases das operagdes militares.

Para o sucesso de qualquer missdo, € preciso assegurar a condi¢do sanitaria da
Forca, tornando o apoio médico fundamental na fase de treino, no aprontamento, na
prevencdo da inaptiddo para o combate, na rapida evacuacéo e tratamento dos feridos e na
sua rapida recuperacdo e retorno ao TO, constituindo um contributo para a sustentacdo da
Forca.

A MO carateriza-se pela sua capacidade de prestar apoio em combate, com
organizacdo propria, pessoal e meios especializados, formacdo adequada, tratando
traumatismos e lesdes provocadas por sistemas de armas com elevado potencial destrutivo,
dificilmente observaveis na traumatologia civil (Army, 2012).

Nas diferentes vertentes da MO incluem-se a medicina de catastrofe, medicina
tropical, medicina NBQR, medicina do exercicio, medicina dos ambientes extremos,
medicina do stress de combate, medicina ocupacional, medicina preventiva, comando e
controlo, logistica da salde, planeamento de operacdes, tatica, evacuacdo, IM e CIMIC.
Em todas estas valéncias € indispensavel formacdo e desenvolvimento de qualificacbes
médicas.

A urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos sdo valéncias fundamentais para o

médico militar, que na manobra tatica, acompanha os elementos da COSF.

> Glossério de Termos de Formagéo, Educagéo e Treino no Exército (GTFETE).
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A utilizacdo da Simulacdo Médica na aquisicdo de competéncias em emergéncia
médica, acelera o processo de formacgdo e treino, permitindo a reproducdo fidedigna de
situacOes de emergéncia pré-hospitalar sem envolvimento de doentes, possibilitando treino
em equipa, avaliacdo de procedimentos e atuacdes, o que faz da Simulacdo um meio
moderno e versatil na formagdo médica.

O Exército e a Marinha deram passos importantes nesta &rea nos Gltimos anos e o
aproveitamento dos dois simuladores pelo HFAR e pela ESSM™, seria uma mais-valia na
MO.

Os exercicios militares devem integrar cenarios médicos para manter proficiéncia
individual e coesdo nas equipas. A realizacdo de exercicios médicos anuais com 0 HCM
em cooperacdo com Hospitais civis contribuiria para melhorar procedimentos e a prontiddo
médica, condicdo indispensavel para treino e certificacdo de Unidades Médicas.

N&do deve ser negligenciada a instrucdo militar geral do médico militar, para
desenvolvimento de competéncias em defesa e protecdo pessoal, treinadas em paralelo com
os elementos da COSF.

O treino em equipas é necessario para melhorar aptiddes no trabalho de grupo nas
varias ITM, treinar a triagem de feridos, manuseamento dos equipamentos, coordenar
procedimentos em emergéncia e evacuacdo médica. Treinar para Role 1 é diferente de
treinar para Role 2 ou 3 (NATO, 2009d).

A participacdo de médicos militares em instalacfes Role 3 da OTAN e em estagios
pos-graduados em paises estrangeiros com estas capacidades, constituirda uma mais-valia
para a MO.

A OTAN, possui na Europa dois centros de formacdo para a MO. Em
Oberammergau, na Alemanha, esta localizada a NATO School e em Budapeste, na

Hungria, o NATO Centre of Excellence for Military Medicine. Segundo Podhel®®

, estes
centros de formacdo para atribuicdo de competéncias em Planeamento Médico Conjunto,
IM e para Oficial Médico de Estado-Maior, seriam uma mais-valia.

As necessidades médicas de formacdo em MO, incluem formacdo na &rea da

emergéncia e da traumatologia. Os cursos de Advanced Trauma Life Support (ATLS), de

% A ESSM realiza o Curso Técnicas de Emergéncia Médica para profissionais de satide nomeados para FND.
% O TCor Médico Dietrich Podhel pertence ao Medical Training Working Group, 6rgdo do Committee of
Chiefs of Military Medical Services (COMEDS) da OTAN e ao NATO Centre of Excellence for Military
Medicine.
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Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), de Suporte Avancado de Vida (SAV), de
VMER (Viatura Médica de Emergéncia) sdo também determinantes para a certificagdo de
capacidades médicas.

A OTAN avalia e certifica as Unidades Médicas integradas nas suas Forcas, através
do Medical Operational Evaluation System (MOSES). Estabeleceu ainda requisitos para o
desenvolvimento da profissdo médica na NATO Military Decision on Military Committee
0572.

A OTAN incluiu conceitos para o treino de todos os militares em cuidados
primarios e procedimentos médicos de emergéncia, exploracdo dos desenvolvimentos em
cuidados de salde para resposta a ameagas emergentes e sistemas de armas,
desenvolvimento de conceitos, politica e doutrina médica, com observancia da medicina
baseada na evidéncia.

A troca de informacdo com organizagdes civis sobre o0 emprego de padrdes médicos
no tratamento de populacGes locais, a cooperagdo civil-militar no uso de produtos de
sangue e seus derivados, o desenvolvimento de padrbes apropriados no aprontamento
sanitario da Forca, a utilizacdo adequada de redes de informacdo médica na preparacdo da
Forca sdo outros requisitos de desenvolvimento médico que devem ser seguidos pelas
FFAA.

Desenvolvimento de capacidades para cuidados médicos préximos do doente,
focado em linhas de tempo e resultados de tratamento standard, monitorizacdo da
investigacdo médica, utilizacdo de novas tecnologias, avaliacdo de potenciais beneficios
para o apoio da MO e contribuicdo para o desenvolvimento de tecnologia médica militar e
de avancos clinicos, sdo outras linhas de acéo de desenvolvimento médico.

Desenvolver um processo de certificacdo de unidades médicas multinacionais antes
da projecdo, desenvolver regulamentos e padrbes para capacidades da telemedicina e
explorar as oportunidades de investigacdo médica com paises parceiros, sdo outros
requisitos para desenvolvimento da profissdo medica militar.

A Formacdo e Treino em MO é responsabilidade de cada Ramo. A FA desenvolve
na MO competéncias especificas como a Medicina Aeronautica, cuja formacdo é
necessaria e promovida pelo CMA. Outra valéncia especifica € o curso de Treino de
Sobrevivéncia, no seu Centro de Formagdo na OTA.

Segundo Miranda (2012, p.29), a Marinha treina cenarios de assisténcia

humanitaria em situacdo de catastrofe em Vila D’Ela, na Escola de Tecnologias Navais

42



A Medicina Operacional e a Prontiddo da Componente Operacional do Sistema de Forgas

com treino da MO, em cuidados de satde primarios e evacuacdo, bem como no Centro de
Simulagdo Médica, onde desenvolve treino de SAV e SBV.

Segundo Sousa (2006, pp. 905-922), a Marinha desenvolve ainda acbes de
formacdo em Medicina hiperbarica, na area da medicina do mergulho e acidentes de

mergulho decorrentes da atividade operacional em meio subaquético hiperbérico.

d. Proposta de um novo modelo

O estudo do modelo de formacdo seguido por outros paises pode constituir uma
mais-valia na procura de medidas estruturais para a MO.

A formacdo dos oficiais médicos nos Ramos deve ser idéntica.

A evolucdo para o uso de Unidades Modulares, no que se refere a ITM nos
diferentes TO, pressupde a constituicdo de equipas médicas multidisciplinares com oficiais
médicos oriundos dos trés Ramos.

O longo periodo de formacdo dos oficiais médicos do (QP), até a conclusdo da
especialidade, implica enorme consumo de tempo e reduzida vida util nas FFAA. Atrasar
essa formacdo para assegurar a MO, significaria aumentar o periodo de tempo até ao inicio
da sua carreira hospitalar como especialistas, com prejuizo para 0 HFAR.

Envolver na MO médicos especialistas do QP com o posto de Major ou Tenente-
Coronel, implica atribuicdo de fungbes de Comando e Estado-Maior em Unidades
operacionais e funcdes adequadas ao posto.

Os cargos atribuiveis a Capitdes e Subalternos Médicos dificilmente seriam
preenchidos por Oficiais do QP, porque estes estariam em fase de formacdo, inamoviveis a
excecdo de periodos de 15 dias, condicionados pelas limitacbes introduzidas pelo
Regulamento do Internato Médico. Ndo podem assim, os méedicos do QP constituir a Unica
solucdo no completamento organico das Unidades operacionais da MO.

Como alternativa para a obtencdo de recursos humanos na area médica, foi criado o
Regime de Contrato Especial (RCE)*’.

A Lei do Servico Militar, no seu artigo 28°, n.° 3, prevé a possibilidade de existirem
regimes de contrato de duracédo alargada para situagdes funcionais, cujo grau de formagéo e
treino é complexo e com elevadas habilitacdes académicas e exigéncias técnicas.

O RCE para oficiais médicos, tem a duragdo minima de oito anos e maxima de

dezoito. O ingresso processa-se mediante concurso para cidaddos com mestrado integrado

5" Decreto-Lei n.° 130/2010, de 14 de dezembro, in DR, 1.2 série, N.° 240, de 14 de dezembro de 2010.
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ou equivalente em Medicina, com habilitagdes para o exercicio da medicina ndo tutelada e
idade maxima de trinta anos. Apesar de instituido ndo foi implementado.

Face a escassez de recursos médicos na MO propomos um modelo (Figura 2),
constituido por médicos do QP e do RCE.

Os médicos do QP participariam no ambito das suas especialidades médicas e em
funcdes de Comando e Estado-Maior nas estruturas organicas, por periodos curtos em
exercicios, sem interromper a Formagéo durante o Internato Hospitalar.

Os médicos do RCE como Clinicos Gerais assegurariam as necessidades da MO
durante um periodo de oito anos, prestando cuidados primarios nas Unidades e Centros de
Saude a semelhanca do SS Francés.

Em termos de carreira militar o limite seria o0 posto de Capitdo.

OFICIAIS m==) MEDICINA
MEDICOS QP OPERACIONAL

NOSRAMOS

Escolha de Especialidades: - l

Anestesia =
Cirurgia Geral MISSOES UNIDADES

P OPERACIONAIS
Medicina Interna .
Ort fia CENTROS SAUDE

Medicina Intensiva

! =

4-6 ANOS
INTERNATO

ESPECIALIDADE
ININTERRUPTO

|

MEDICINA

o | D 20 D o
[ AGS OU Role 2LM/E NOS RAMOS Rolel/ Mod Evac

Figura n® 2 - Modelo de Recrutamento e Formagao Médica Pdsgraduada

Durante estes oito anos, o HFAR desenvolveria os Servigos das especialidades
consideradas nucleares para a MO, reunindo condi¢des indispensaveis a atribuicdo de
idoneidades pela Ordem dos Medicos, especialidades medicas fundamentais para as
capacidades Role 1 a Role 2E, nomeadamente Anestesia, Cirurgia Geral, Medicina Interna,
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Medicina Intensiva® e Ortopedia.

Concluidos os primeiros oito anos ha MO, os Médicos do RCE iniciariam formagéo
exclusivamente em especialidades idoneas do HFAR, realizando todo o Internato Médico
na Instituicéo.

Os oficiais médicos do QP, também poderiam ser motivados para a participacdo na
MO privilegiando o desempenho por objetivos potenciadores na aquisi¢do de créditos, que
influenciariam o acesso a promogéo por escolha na carreira militar.

Estes créditos seriam acumulados através do desempenho especifico em valéncias
da MO, nomeadamente por horas de emergéncia médica ou cirdrgica, horas em servico de
urgéncia, horas de evacuagdo médica, participacdo em VMER, realizagdo de cirurgias,
participacdo em evacuacdo médica e atividade SAR e horas de trabalho em Unidades de
Cuidados Intensivos.

Também horas de ensino médico em valéncias da MO, formacdo em Simulacao
Médica, frequéncia de Cursos e Estdgios nacionais e internacionais, apresentacdes
cientificas em simposios e conferéncias médicas, publicacdo de trabalhos cientificos,
participacdo em exercicios militares e treino operacional, contribuiriam para acumulacao
de créditos.

A atribuicdo de créditos em &reas importantes da MO, seria um potenciador da
qualificacdo e desenvolvimento de competéncias dos oficiais médicos do QP e RCE,
estimularia a produtividade e qualificacdo no trabalho, selecionando os mais aptos.

Em varios paises europeus aliados, os Hospitais Militares sdo uma referéncia
nacional, com elevada casuistica, proporcionando apuramento e diferenciacdo técnica aos

seus profissionais com apoio direto a populacao.

e.  Sintese conclusiva
A Formacdo e Treino em MO constituem acréscimos a componente formativa
assistencial impondo-se a reforma na Formacao dos oficiais médicos.
Os recursos na area médica constituem uma necessidade critica no apoio a COSF.
Vérias formas de recrutamento medico foram utilizadas, mas na introducdo de

alteraces ¢ indispensavel reflexdo profunda.

58 . .. .
O conceito de Medicina Intensiva encontra-se no Anexo A.
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Paises nossos aliados privilegiam os Hospitais Militares, a eficiéncia e qualidade,
constituindo-se como referéncia nacional ao servico da populagéo.

A normalizacdo de procedimentos na formacdo dos oficiais médicos, deve ser
transversal nas FFAA, com Planos de Estudos idénticos. Uma das mais importantes ligdes
aprendidas é a importancia das competéncias profissionais dos médicos militares, base do
apoio sanitario.

A MO carateriza-se pela capacidade de prestar apoio em combate, com organizacéo
prépria, meios especializados e formacdo adequada, envolvendo tratamento de lesbes
dificilmente observaveis na traumatologia civil.

Analisaram-se as vertentes da MO e identificAmos necessidades de Formacéo. Foi
referida a importancia do Treino e Simulacdo Médica, a certificacdo de Unidades Médicas
e os Centros de Formacédo da OTAN.

Analisaram-se 0s requisitos para o desenvolvimento da profissdo médica no ambito
da OTAN e as suas linhas de acdo, identificando as responsabilidades nacionais e as
competéncias especificas de cada Ramo.

Na sequéncia da nossa investigacdo propomos um modelo para a Formacdo Médica
nas FFAA, envolvendo o QP e RCE.

A implementacéo de servigos de especialidades essenciais para a MO no HFAR e a
obtencdo de idoneidades nessas especialidades, permitiria alargar capacidades de formacéo
médica, que reverteriam para as MTF de Role 1 e Role 2E.

Para os oficiais médicos do QP, propomos motivacdo por objetivos em MO, que
permitiriam a acumulacdo de créditos utilizados para progressdo na carreira militar.

Propusemos um novo modelo de Formacdo Médica para garantir a prontiddo da
MO, dando assim resposta a QD5.

Confirmamos que na Formacdo Médica devem ser consideradas as especificidades
proprias da MO proporcionando competéncias técnicas ao longo da carreira, pelo que
validamos a H5.

46



A Medicina Operacional e a Prontiddo da Componente Operacional do Sistema de Forgas

Conclusdes

O procedimento metodoldgico seguiu 0 método de investigacdo em Ciéncias
Sociais de Quivy e Campenhoudt.

Comecamos pela recolha inicial de informacdo proveniente de documentos, de
literatura nacional e internacional, identificando o estado da arte da MO, diagnosticando
limitacdes e disfungbes e analisando a evolugdo ocorrida em paises que sofreram
reajustamentos na sua estrutura de SM.

Debrucamo-nos sobre estudos e relatorios relativos a MO e SM produzidos por
diferentes GT nas Ultimas duas décadas, estudos de diversos 6rgdos dos Ramos das FFAA
e entrevistas conduzidas junto de especialistas de reconhecido valor e experiéncia pelas
funcBes e cargos ocupados, que constituiram um contributo essencial, para complementar a
pesquisa e alicercar a construcdo de um modelo teorico.

Os resultados concretizados no estudo permitiram alcangar 0s nossos objetivos e
responder a QC: Qual o modelo de Medicina Operacional que melhor garante a prontidao
da COSF?

Da avaliacdo das hipoteses, resultaram conclusGes em resposta a QC que desenham
0 modelo que preconizamos, nomeadamente implementar a doutrina da OTAN na MO,
desenvolver evolugdo semelhante a outros paises para um esfor¢o conjunto, caraterizar a
formacdo pos-graduada e introduzir um novo modelo que envolva motivacdo médica. O
Plano Geral de Investigacdo®reflete o raciocinio da investigagéo.

A H 1 é validada.

A MO constitui um apoio direto a missdao e salvaguarda da manutencdo do
potencial de combate.

Na Marinha o Rolel é o nivel de ambicdo para projecdo de forca sanitaria em
capacidades para Unidades de Tratamento Médico.

No Exército a ambicdo na geracdo de forca sanitaria vai até ao nivel Brigada e é
constituido por um AGS que inclui uma capacidade Role 2E.

Na Forca Aérea o nivel de ambigdo para projecao da forca sanitaria, corresponde a
Role 1.

Confirmaram-se as especificidades dos Ramos, de cada missdéo e o0
condicionamento da estrutura da forca sanitaria pelo ambiente operacional, pelos sistemas

de armas e forgas constituidas.

> Apéndice 2.
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A H 2 é validada.

As diferentes fases na conducdo das operagOes de campanha pressupdem atividades
da MO em todas as fases, integrando-se precocemente no aprontamento e acompanhando a
PSF, até ao periodo posterior a retracdo do TO.

A avaliacdo do estado de saude € um processo continuo e a prontiddo da Forga
Sanitaria deve manter igual prontiddo a da Forca apoiada, para a garantia de um apoio
adequado e proximo.

A MO é um fator multiplicador do potencial de combate e tem como principais
componentes a PSF, a Medicina de Emergéncia, os cuidados primarios e secundarios e a
evacuacao.

Na fase de aprontamento é avaliada a situacdo sanitaria no TO, 0s riscos para a
salde, as estruturas existentes, as capacidades da MO e a sua articulagéo.

A PSF ¢ assegurada pela utilizacdo de meios e pela promo¢do de acdes para
minimizar vulnerabilidades e controlar ameacas sanitarias, sustentando e melhorando a
capacidade operacional.

A H 3 ndo é validada.

A eficiéncia de um SSM resulta de articulagfes e planeamentos entre as diferentes
estruturas.

O HFAR encontra-se em fase embrionaria da sua evolucdo, devendo constituir-se
como uma referéncia Nacional, diferenciado pela qualificacdo dos seus servicos e dos seus
profissionais.

E necessario evoluir de uma cultura de sadde exclusiva dos Ramos e de assisténcia
hospitalar, para um referencial de SO, ligado a prontiddo das Forcas, a recuperacdo dos
militares indisponiveis e ao apoio as operacoes.

O caminho esta apenas delineado, sendo indispensavel implementar no HFAR
servicos clinicos fundamentais para a MO, concretamente para acionamento de
capacidades de tratamento médico de Role 1 a Role 4.

A articulagdo e coordenagdo com os Ramos € um referencial que ultrapassa a
componente assisténcial fixa, onde as sinergias tém de ser exploradas e potenciadas,
orientadas pela doutrina da OTAN, na constituicdo de estruturas médicas de carater
modular, multinacional e adequadas a tipologia das Forcas, do TO e da Misséo.

A Hipotese 4 € validada.
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A participagdo conjunta num SS é uma realidade para a qual evoluiram Varios
paises europeus, particularmente a Franca, Espanha e Holanda.

Verificdmos que o esfor¢co conjunto potencia a constituicdo de capacidades,
independentemente do Ramo responsavel pela prontiddo operacional e que é possivel criar
sinergias nos Ramos para a MO.

A cooperagdo com a saude civil permite praticar elevados padrfes de cuidados de
salde.

A Hipotese 5 é validada.

A Formacdo especifica é considerada um dos aspetos mais importantes para o
sucesso e qualidade dos cuidados de satde prestados em MO.

Na formacao médica sdo desejaveis Planos de Estudos idénticos nos Ramos.

Deve ser ministrada formacdo médica e desenvolvido conhecimento em valéncias
como a Medicina de Emergéncia e Traumatologia, Medicina Preventiva, Medicina de
Catastrofe, Salde Publica, Medicina Tropical, Medicina Ambiental, Medicina
Ocupacional, Medicina NBQR, Epidemiologia, Apoio Sanitario de Campanha e VMER,
Planeamento Médico, IM e Logistica de Saude.

Como contributos para o0 conhecimento, este estudo mostra a necessidade de
implementar doutrina na MO, de edificar capacidades conjuntas, de orientar a SM para a
vertente operacional e de alterar a formacdo propondo um modelo que preconize interacéo
com o HFAR.

Também o desenvolvimento de idoneidades formativas nos Servigcos Hospitalares
essenciais para a construcdo de capacidades da MO e a atribuicdo de créditos resultantes de
formacdo agregadora de qualificacBes e competéncias, serdo a garantia da prontiddo da
COSF.

Deste estudo resulta a necessidade de alterar o referencial assistencial hospitalar
centrando-o na vertente operacional da SM. A escolha das especialidades médicas deve
privilegiar servigos hospitalares do HFAR com maiores contributos na construgido de
capacidades na MO.

Salienta-se a importancia da analise da evolu¢cdo da MO noutros paises, com
processos de transformacao mais avancados e li¢cdes aprendidas de que poderemos beneficiar.

Partindo da QC na procura de um modelo para a MO, recolhemos contributos

subsidiarios do nosso estudo a partir das QD e H, que nos levou a um modelo alicercado
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em trés pilares fundamentais que consideramos 0s meios humanos, 0s meios materiais ja

abordados e a estrutura organizativa superior cujo modelo propomos na figura n° 3.

Departamento Logistica
sanitaria

Departamento PSF

Depart to Investigacs
ErEEIE Hiiesig=oee EM Conjunto MO HFAR

Departamento IM

Departamento Plangamento

Dperacional

Departamento MEDWAC \ /
Departamento Informacdo e -
Comunicagdo

Figura n° 3 - Modelo de organizacéo para a Medicina Operacional

Departamento Pessoal, Modelo da /
Formacdo e Treino Medicina Aprontamento
da Forca

Salientamos como consideragdes finais de ordem préatica e propostas de acdo com

recomendacdes para 0 que preconizamos para a MO as seguintes:

O-

10-

Planos de Estudos Médicos idénticos nos Ramos.

Desenvolver conhecimento e formacao nas areas técnicas da MO.

Revisdo do Regulamento do Internato Médico.

Desenvolver idoneidades nos Servigos do HFAR.

Promover estagios da formacdo médica pos-graduada em paises com maiores
capacidades em MO.

Implementar o Regime de Contrato Especial.

Participacédo conjunta na MO.

Exercicio anual envolvendo o HCM com treino médico operacional em
condicdes reais e em coordenacdo com entidades de saude civis.

Elaboragdo de um Programa de Protecdo Sanitéria da Forca.

Participacdo em Unidades Role 3 da OTAN.
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Anexo A - Glossario de termos e conceitos

1-

2-

Ambiente Operacional: E um conjunto de condigdes, circunstancias e influéncias
que afetam o emprego de capacidades e suporta as decisdes do comandante (Naval
War College, 2008, p. 1-1).

InformacGes Médicas: Informacdes resultantes de informacdo em salde humana e
animal, do foro medico, biocientifico, epidemioldgico e ambiental (AJMedP-3,
2011, p. A-3).

Medicina Baseada na Evidéncia: Consiste numa abordagem dos cuidados de
salide que promove a reunido, interpretacdo e integracdo de dados resultantes de
informacdo dos doentes, da observacdo clinica e da investigacao. (MC 326/2)
Medicina Intensiva: E uma area multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias
Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de
situacBes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s) ou estabelecida (s). (Ordem
dos Médicos, 2013)

Medicina Operacional: Consiste no apoio médico as operacfes militares e a
missdo, através da conservacdo do potencial humano, preservacdo da vida e
minimizacdo de incapacidades fisicas ou psiquicas, protegendo a Forca e 0 seu
estado animico, prevenindo a doenca, promovendo a rapida evacuacao e tratamento
dos feridos para o seu rapido retorno ao servico. Inclui como suas componentes
principais, a Protecdo da Forca, Medicina de Emergéncia, Cuidados Primarios de
Saude, Cuidados Secundarios de Salde e Evacuacdo. Baseia-se em Clinical
Governance, Evidence Based Medicine e Cirurgia de Guerra (AJP - 4.10 (A)
Medical Support Doctrine)

Medicina Preventiva: Servicos médicos direcionados para a identificacdo,
prevencao e controlo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e doengas
ligadas a higiene alimentar e ambiental e controlo de vetores. (MC 326/2)
OperacgBes Conjuntas: Operagdes conduzidas por Forcas de dois ou mais paises da
OTAN. (AJP - 4.10 (A) Medical Support Doctrine)

Operacgdes Conjuntas Combinadas: Operagdes conduzidas por duas ou mais
nagBes com paises membros da OTAN e paises ndo membros (AJP - 4.10 (A)
Medical Support Doctrine)
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9- Preparacgdo Sanitaria: Medidas médicas e dentérias que assegurem a capacidade

fisica e psiquica do pessoal militar para a componente operacional, antes e depois
da projecdo da Forca. Estas medidas incluem tratamento profilatico e curativo,

imunizacOes e educacéo sanitaria. (AJMedP-4, 2011)

10- Prontid&o: Periodo de tempo que decorre desde a ordem de movimento até ao

momento em que a Forca esta pronta a partir. (AAP-6, 2008)

11- Prontiddo Operacional: Capacidade de uma Unidade/Navio/ Sistema de Armas

efetuar missdes ou fungdes para as quais foi preparada. (MC0326/3, 2011)

12- Protecdo da Forca: Medidas e meios para minimizar a vulnerabilidade do pessoal,

de instalacGes, de material, das operacgdes e das atividades perante ameagas e riscos
que possam comprometer as condi¢cdes operacionais, contribuindo para 0 sucesso
da missdo (AJMedP-4, 2011)

13- Salde Operacional: Carateriza-se pelo conjunto de atividades de apoio sanitario

as operacOes militares e acdes de selecdo de pessoal, de avaliacdo, de protecdo e de
promocdo da saude, de modo a garantir a prontiddo operacional e permanente do
efetivo militar, para o desempenho das diferentes missées com o maximo de
eficacia e seguranga. (CEME, 2011)

14-Servico de Saude: Conjunto de servicos providenciados diretamente ou

indiretamente para contribuirem para a saude e bem-estar dos doentes ou de uma
populacdo. (AAP-6, 2008)

15- Sistema de Saude Militar: Sistema de salde que tem por missdo primaria o apoio

a missdo operacional através promogdo, protecdo, sustentacdo e recuperacdo da

salde, assegurando a saude de todo o pessoal militar. (JP 4-02, 2012)

16- Sustentacdo da Forca: Possibilidade da For¢ca manter o necessario potencial de

combate por uma duracao requerida para atingir os objetivos. (MC 317/1, 2008)
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Anexo B - Capacidades das Instala¢es de Tratamento Médico Role 1 a Role 4

ROLE 1

ROLE 2 LM

ROLEZE

ROLE 3

ROLE 4

Maobilidade elevada

Cuidados Salide Primarios + Primeiros socorros especializados
Triagem + Reanimacdo + Estabilizacdo + Controlo stress operacional
Cuidados dentdrios + Laboratorio basico

Evacuacdo para ROLE 2 ou 3

Mobilidade tdtica alta

Rececdo+ Triagem + Controlo baixas + Registo doentes
Reanimacdo avancada + Tratamento Shock e Trauma + Laboratorio
Cirurgia controlo de danos + cuidados pds-operatarios

Retencdo limitada de doentes até alta ou Evacuacdo

Apoio Médico e Reabastecimentoa Role 1

Evacuacdo para Role 3

Maobilidade tatica média a baixa

Utilizado em situacoes taticas com evacuacdo limitada para Role 3
Cuidados Salde Secundarios

Cirurgia Primaria + Cuidados Intensivos médicos e cinargicos + enfermaria

Labaratdrio melhorado + Servigo de sangue + Radiologia + Ultra Sons
Descontaminacdo Quimica e Bioldgica

Psiquiatria para controlo stress operacional + Telemedicina
Coordenacdo de evacuacdo de doentes

Evacuacdo para Role 3 ou diretamente para Role 4

Maobilidade baixa

Apoio Médico e Reabastecimentoa Role 2

Cuidados Sadde Secunddrios + Cirurgia Primaria + Cuidados Intensivos
TAC + artroscopia

Especialidades médicas: Neurocirurgia, Maxilofacial, Plastica, Medicina
Interna, Meurologia, Oftalmologia, Medicina Intensiva ...

Medicina Preventiva e Ambiental

MedVac para Role 4

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

Fonte: Joint Chiefs of Staff. USA. Joint Publication 4-02. Health Service Support. 26 julho 2012.
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Anexo C - Niveis e categorias de prontid@o das forcas terrestres da OTAN

Niveis de Prontidao

Forcas em alta prontiddo 0-90 dias

Forgas em baixa prontidéo 91-180 dias
Forcas em longa preparacao >365 dias
NRF 2-30 dias

Categorias de Prontidao (CP)
CP1 0-2d
CP2 5d
CP3 10d
CP4 20d
CP5 30d
CP6 40d
CP7 60d
CP8 90d
CP9 180d

CP10 365d
CP11 >365d

Fonte: NATO Supreme Headquarters Allied Powers Europe (SHAPE). Allied Command Operations Forces

Standards, Vol Il - Land Forces, 18 de marc¢o de 2008.
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Anexo D - Ciclo de Planeamento Médico

- .MED Misgion statement

%An

Fonte: NATO AJMed P-1. Anexo A-1. Novembro 2009.
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Anexo E - Mistral: Um novo conceito de plataforma médica

Mistral: A New Concept of
Medical Platform for Tri-Service Long Lasting Deployment

Infectious Triage Nuclear, chemical
area decontamination

Sea access Pier access _I |

| Sickbay—hospital | | Additionalbeds |

Figure 1: BPC Hospital Facilities.

Mistral: O novo conceito de Plataforma Médica

Fonte: NATO Research and Technology Organisation (RTO)-MP-109
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Anexo F - Procedimento de avaliacdo médica na OTAN

Evaluation Process

Module ¥

integrate

Handowver Medical Support Requirement {Part of CISOR)
: Formation § Unit
~ MN EVAL TEAM ||
Module X | integrate 1
I I IFC { IC
T E
? ! S
generat I R v I
ancﬂ:erﬂ : Module W A A ,: : CITF ,‘I' DJTF
R
I | L I Fo Int ti
Nation X I Module W | | ree [ntegration
, t N Yo llo s
'---|-----| generate 1 I A A Kl
Mation Y | N T T 5|
| : G | | :
generat [ o 0 [
and certi 1 N N 1
¢ : : Module W
L N '
1
|
1

NAT EVALUATION

)

Lessons Learnad 1 ;
1
1
1
MM EVALUATI DN>|

Fonte: NATO Medical Evaluation Manual AMedP-27. Outubro 2010. pp. 1-2.
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Apéndice 1 — Guido das entrevistas e entidades entrevistadas

Com o objectivo de complementar a investigagéo realizada para a elaboragéo deste

trabalho, procedeu-se a um conjunto de entrevistas a personalidades com elevados

conhecimentos nas areas tratadas e de reconhecida experiéncia.

ENTREVISTA CARGO/POSTO ENTREVISTADO
N° 1 VCEME Antonio Carlos de S& Campos
TGen Gil
Diretor Saude Forga Aérea ) ) )
NO 2 José Maria Gouveia Duarte
MGen
Diretor Saude Exeército Esmeraldo Correia da Silva
(0]
N"3 MGen Alfarroba
Diretor Saude Marinha Jodo Nuno da Rocha e
0]
N°4 CAIm Menezes Cordeiro
Diretor HFAR Antonio Manuel Netas da
(0]
N®5 MGenRes Silva Graga
Ex- Diretor Satude Exercito .
N° 6 Jose Carlos Nunes Marques
MGenRes
Ex- Diretor Saude Exército
N° 7 Jorge Duro Mateus Cardoso
MGenRes
Ex-Presidente do INEM . ]
NC 8 Abilio Ferreira Gomes
CorMedRef
Diretor Colégio Militar Joseé Antonio Figueiredo
(0]
N®9 Cor Tir Art Feliciano
Chefe 22 Rep DS da Forca Aérea )
N° 10 Regina Ramos
TCor Med
Ex-CMDT HCampanha ) o
N° 11 Rui André Silva Santos
TCor Med Reserva
N 12 1°Ten MN Rita Marin Fernandes
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Apéndice 2 — Organigramas dos paises estudados

oregtocamaioo ss o EOEO

SUBSECRETARID DEFESA

INSPEGAD GERAL DA
SAUDE

Diragao Sauds
Marinha

Corpo de Sadde
Militar

Sec Geral Defesa

Organizagdo Salde Defesa
Surgeon General
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Apéndice 3 — Plano Geral de Investigacéo

Validacao das

Resposta a Questao

Questao Central Questdes Derivadas Hipoteses o
Hipoteses Central
QD1: Que forca sanitaria pode ser | H1: A forga sanitaria gerada é condicionada pelo H1
gerada face as missOes especificas | envolvimento operacional de cada missdo e de cada (Paginals6)
atribuidas aos Ramos? Ramo. Validada
Propomos um  modelo
QD2: De que forma é assegurada a | H2: A MO garante o0 aprontamento para 0 H2 facilitador da interagdo com o
prontiddo dos elementos da COSF pela | cumprimento das missGes militares e a protecdo (Pagina29) HFAR, 0 desenvolvimento de
MO? sanitaria da Forca. Validada idoneidades  formativas  nos
Servicos de Especialidades
Médicas essenciais para a
- D3: Que sinergias entre a estrutura | H3: A componente de MO e a componente x .
Qual o modelo da Medicina Q Q g P P H3 construgdo de capacidades da
: hospitalar fixa e a estrutura da MO | assistencial hospitalar articulam-se para constituir G .
Operacional que melhor garante a P P P (Pagina29) MO e a atribuicdo de créditos
- x odem ser exploradas e potenciadas? um Sistema de Salde Militar eficiente. . e
prontiddo da COSF? P P P N3o validada potenciadores de qualificagGes
e competéncias, como a maior
QD4: Como deve ser explorado o . . . -
) H4: A participacdo conjunta dos trés Ramos garantia da prontidéo da COSF
exemplo de outros paises para ) ) ) . H4 P4gina 48
. permite potenciar as capacidades médicas na MO - (Pagina 48)
potenciais sinergias na MO entre 0s . ) (Pagina 36)
em paises nossos aliados. )
Ramos? Validada
QDS5: Qual a formagdo médica que deve 3 o .
) ) H5: Na formagdo médica devem ser consideradas H5
ser preconizada para garantir a ificidad (orias da MO ) d
o as especificidades prdprias da proporcionando Pagina 47
prontiddo da MO? o ) (Pag )
competéncias técnicas ao longo da carreira. Validada
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