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Resumo

A uniformizacéo de procedimentos em saude operacional (SOp) é fundamental nas
missGes multinacionais. Destina-se a garantir qualidade, a otimizar interoperabilidade e
obedece a padrées definidos.

Este trabalho tem como objetivo identificar areas de Formagdo Curricular
Complementar em Saude Operacional (FCCSO) a implementar.

Caracterizou-se a FCCSO existente, discutiu-se a sua adequacdo as necessidades e
avaliaram-se as suas lacunas. Analisaram-se modelos da SOp em paises aliados e em
organizacOes de que Portugal faz parte, designadamente a Organizacdo do Tratado do
Atlantico Norte (OTAN) e a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), identificando-se
aspetos suscetiveis para implementacdo em Portugal. Foi recolhida experiéncia das Forcas
Armadas Norte-Americanas em conflitos recentes e elencadas as necessidades sentidas no
apoio sanitario a atividade operacional em Portugal.

Detetaram-se fragilidades e propdem-se medidas para um modelo de FCCSO a
implementar, nomeadamente: colocar a FCCSO na dependéncia da Dire¢do de Saude
Militar, criar um conjunto de matérias a ministrar no inicio das carreiras, promover o treino
pratico em SOp, criar protocolos para treino em emergéncia, assegurar atualizacdo e
certificacdo de competéncias, melhorar a formacdo relacionada com as missdes

internacionais e desenvolver um sistema de recolha de informacéo em SOp.

Palavras-chave

Apoio Sanitario; Atividade Operacional; Campanha, Formacéo; Saude Operacional.
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Abstract

The standardisation of operating procedures (SOp) is fundamental in multinational
missions. Is aimed to guarantee quality, optimise interoperability and to comply with defined
standards. The purpose of this work is to identify areas of Complementary Curricular
Training in Operational Health (CCTOH) to implement. Models of allied countries and
organizations in which Portugal in included, such as NATO and UN have been analysed and
aspects that could be implemented in Portugal have been identified. Experiences from North
American Armed Forces in recent conflicts have been complied and the needs felt in terms
of health care to support operational activities in Portugal have been listed. Significant
frailties have been detected and measures are being proposed for the implementation of
CCTOH, such as: making the CCTOH accountable to the Military Health Department,
creating material to be applied at the start of careers, promoting practical training, creating
protocols for training in emergency situations, ensuring updates and certification of skills,
improving training related to international missions and developing a system for the

collation of information in SOp.

Keywords
Campaign; Health Care; Operational Activity; Operational Health; Training.

vii



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ASB
ASC
ASS29
ATLS
CasEvac
CEME
CEMGFA
CMA
CMN
CPGSM
CMSH
CTS
DINST
DIRSAM
DS
EASB
EASC
EESC
EESPUM
EMBI
EMGFA
EMMT
ESSM
ETNA
EUA

FA
FCCSO
FFAA
FND
Hip
HFAR
INEM

Apoio Sanitario de Base

Apoio Sanitario de Campanha

Curso de Suporte Avancado de Vida

Advanced Trauma Life Support

Casualty Evacuation

Chefe de Estado-Maior do Exército

Chefe do Estado-Maior General das Forcas Armadas
Centro de Medicina Aerondutico

Centro de Medicina Naval

Curso de Pés-Graduacdo em Saude Militar

Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
Centro de Treino e Sobrevivéncia

Direcgéo de Instrucéo

Direcdo de Saude Militar

Direcdo de Saude

Estrutura de Apoio Sanitario de Base

Estrutura de Apoio Sanitario de Campanha
Estabelecimentos de Ensino Superior Civis
Estabelecimentos de Ensino Superior Publico Universitario Militar
Emergency Management of Battlefield Injuries Course
Estado-Maior General das Forgas Armadas
Emergency Medical Multinational Team Course
Escola de Servico de Saude Militar

Escola de Tecnologias Navais

Estados Unidos da América

Forca Aérea

Formag&o Curricular Complementar em Saude Operacional
Forcas Armadas

Forcas Nacionais Destacadas

Hipotese

Hospital das Forcas Armadas

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

viii



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

IUM
MedEvac
MEDEVAL
MEDINTEL
MIMMS
MSH
NRBQ
OAP

OE

oG

ONU
OTAN
PECC
PDE
PHTLS
QC

QD

QP
ROLE 2B
ROLE 2E
SAS
SAV
SBV
SIDA

SS
TCOR
TO
UAICM
UEB
UEC
UEFISM
USBA
VIH

Instituto Universitario Militar

Medical Evacuation

Medical Evaluation Course

Medical Intelligence

Major Incident Medical Management and Support Course
Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Nuclear Radiolégica Bioldgica e Quimica
Operac0es de Apoio a Paz

Obijetivo Especifico

Objetivo Geral

Organizacdo das Nac6es Unidas

Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte
Patient Evacuation Coordination Cell Course
Plano Doutrinario do Exeército

Prehospital Trauma Life Support

Questdo Central

Questao Derivada

Quadro Permanente

ROLE 2 Basic

ROLE 2 Enhanced

Sistema de Apoio Sanitario

Suporte Avancado de Vida

Suporte Bésico de Vida

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
Servico de Salde

Tenente-Coronel

Teatro de Operacdes

Unidade de Apoio as InstalagGes Centrais da Marinha
Unidade Escaldo Batalhédo

Unidade Escaldo Companhia

Unidade de Ensino, Formacéo e Investigacdo da Saude Militar
Unidades de Salde das Bases Aéreas

Virus de Imunodeficiéncia Humana



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

ZMA Zona Maritima dos Agores



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Introducéo

Enquadramento e justificacdo do tema

“A prontiddo da Componente Operacional do Sistema de Forgas depende,
inquestionavelmente, do desempenho da Medicina Operacional” (Mendes, 2013, p. 2).

Portugal assume hoje numerosos compromissos no @mbito da Organizacdo do
Tratado do Atlantico Norte (OTAN) e da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) que
implicam a participacao das suas Forcas Armadas (FFAA) em missdes multinacionais.

Para a OTAN, o apoio sanitario é considerado um elemento fundamental no
desenvolvimento de missfes operacionais, sendo as solugdes multinacionais de apoio
médico-sanitario consideradas de grande importancia. Apesar da OTAN continuar a
necessitar de estruturas meédico-sanitarias capazes de apoiar uma guerra convencional, o
contexto no qual o apoio sanitario pode hoje ser empenhado mudou substancialmente nos
ultimos anos (NATO, 2004, pp. 1-1).

Os conflitos transitaram de um caracter de guerra convencional para conflitos
assimétricos, do tipo guerrilha, com emprego de contingentes militares maioritariamente do
tipo expedicionario, multinacionais, com emprego de forcas a escala mundial, em operagdes
militares frequentemente distantes do pais de origem e em ambientes hostis (Kostadinov,
2009). Estas mudancas traduzem-se por um lado em ameacas diretas ao funcionamento e as
préprias estruturas de apoio medico-sanitario, como operacdes hostis nas areas da retaguarda
com interdicdo das linhas de comunicacao e os ataques premeditados as instalacdes médicas,
pessoal e artigos da classe VIII (material sanitario). Por outro lado, os longos periodos de
intensas operacOes sob todos os tipos de condigdes, que sobrecarregam os militares para
além dos limites das suas capacidades fisiologicas e emocionais; as patologias infeciosas; e
ainda os fatores ambientais, como as temperaturas extremas, altitude, animais, plantas e
insetos, principais agentes geradores de indisponibilidade, levam a uma necessidade
premente de investigacdo e preparacao prévias dos responsaveis pelo apoio médico-sanitario
e a uma preparacdo cuidadosa e direcionada do pessoal e das estruturas médico-sanitarias a
empenhar. Tmbém o nivel de intensidade do combate com o crescente uso de armas pesadas
e de fogo indireto, com o consequente aumento da letalidade e morbilidade; o
desenvolvimento de novos sistemas de armas, com aumento da sua capacidade letal, como
0s compostos bioquimicos modificados utilizados como agentes de guerra bioldgica e as

armas quimicas, traduzem-se em aumentos significativos de vitimas acima das capacidades
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do sistema de salde, que os tornam incapazes de prestar cuidados médicos em tempo
oportuno (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 1-7 - 1-8).

Face a estas exigéncia, uma recente atualizacdo ao Plano Doutrinario do Exército
(PDE), ja de 2016, foi dedicada ao apoio sanitario em campanha.

“O apoio sanitario inclui o conjunto de atividades de carater sanitario que tém por
finalidade a preservacédo dos efetivos e a recuperacao dos indisponiveis (doentes e feridos),
estando, nesta medida, direcionado para a protecdo da forca e preservacao do seu potencial,
através da prevencdo da doenca, de uma rapida e eficiente evacuacgédo e do tratamento de
doentes e feridos nas melhores condi¢Ges. Para cumprir a sua missdo, 0 apoio sanitario
devera estar perfeitamente integrado na manobra logistica a qual, coordenada com a manobra
tatica, permite prestar um apoio eficaz, constituindo-se como um fator multiplicador do
potencial de combate da for¢a” (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 1-1).

O atual modelo de apoio sanitario assenta numa componente operacional (satde
operacional), orientada para o apoio as missdes das FFAA e numa componente assistencial
e hospitalar (satde assistencial). “A saude operacional, no ambito da sua atuacéo, engloba a
prestacdo de cuidados de saude por motivos operacionais, nomeadamente, 0s que concorrem
para atividades de selecdo/recrutamento, revisdes e inspecdes periddicas de militares na
efetividade de servico, preparacdo sanitaria prévia a projecdo de forcas, avaliacdo sanitaria
de forcas apds a retracdo/rendicdo e apoio sanitario a atividade operacional” (Ministério da
Defesa Nacional, 2016, pp. 1-2).

O apoio sanitério a atividade operacional prestado em missdes da OTAN deve ir ao
encontro de padrfes aceitaveis por todos os paises participantes nas missées multinacionais.
Existe o objetivo de fornecer padrdes de treino e educacdo médica comuns de modo a que
os cuidados e tratamentos prestados correspondam a melhor pratica clinica. As operagdes
militares da OTAN sdo conduzidas de forma multinacional, o que torna necessario que as
nacdes envolvidas utilizem as suas capacidades sanitarias de forma eficiente e flexivel. A
participacao neste tipo de operacdes levanta desafios devido as diferencas existentes entre
nacOes, nomeadamente no que diz respeito & formacdo médica, suas qualificagdes e
capacidades. O pessoal dos diferentes servicos de saude deve uniformizar as suas
capacidades e aferir procedimentos antes da integracdo nas forgas multinacionais a destacar
de modo a otimizar a interoperabilidade (NATO, 2016b).

Experiéncias recentes mostraram que a constituicdo de uma unidade sanitaria
multinacional pode ser uma operagdo bastante complexa e que se torna necessario um

2
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entendimento entre os paises participantes sendo importante a existéncia de regras e
procedimentos comuns (NATO, 2013a, pp. A-2). A OTAN enumera um conjunto de
principios subjacentes ao adequado apoio sanitario as for¢cas multinacionais entre 0s quais
se destaca a compatibilidade dos sistemas de apoio sanitario (NATO, 2015a, pp. 1-4).

Para além das exigéncias ao nivel das coopera¢es militares multinacionais, também
as relagdes estabelecidas com as populagdes das proprias nagbes envolvidas representam um
desafio. Na maioria dos paises, as expectativas da populacéo relativamente ao direito a saude
e aos cuidados e tratamentos medicos de alta qualidade tém vindo a aumentar
continuadamente. Estas expectativas da populacdo tém eco nos tribunais, nos meios de
comunicacdo e junto da classe politica. Os empregadores tém hoje, cada vez mais,
responsabilidades legais para proteger a saide dos seus trabalhadores e em muitos dos paises
da OTAN este tipo de legislacdo aplica-se também as FFAA, mesmo em ambiente
operacional. Embora aceitando a vida militar como uma profissao de risco, a opinido publica
ndo aceita, nos dias que correm, riscos evitaveis, o que se traduz em grande parte na
manutencdo da saude das forcas, antes, durante e apds qualquer missao. Deduz-se, portanto,
gue um sistema de apoio sanitario credivel deve ajudar a manter e a fortalecer a confianca
do pessoal militar e do publico em geral, tanto na Instituicdo Militar como ao nivel da sua
lideranca na sociedade (NATO, 2004).

A formacdo pode ser entendida como um conjunto de atividades que visam a
aquisicdo de conhecimentos, pericias, atitudes e formas de comportamento exigidas para o
exercicio de um cargo ou profissdo. No ambito da formacdo em salde operacional podem
ser consideradas duas componentes fundamentais: uma especifica dos Ramos — a Medicina
Aerondutica na Forca Aérea (FA) e a Medicina Subaquética e Hiperbarica (MSH) na
Marinha; e outra, transversal aos Ramos, que consiste num conjunto de competéncias que se
discutirdo neste trabalho e que devem constituir qualificacdo obrigatdria para todos os
médicos militares que prestem apoio a atividade operacional, nomeadamente em missdes
multinacionais.

Em Portugal, na Gltima década, tém ocorrido significativas reestruturacdes no &mbito
da saude militar. Apesar de uma progressiva integracdo entre os varios Ramos na area da
salde assistencial, no que respeita a saude operacional encontra-se ainda por definir um
modelo de formagdo comum, ndo existindo nesta area coordenacdo entre 0s Ramos quer no
que respeita ao conjunto de &reas formativas disponiveis e acdes formativas a desenvolver,

quer no que respeita a execucdo das mesmas.
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Neste contexto, afigura-se relevante discutir a formacdo médica pds-graduada na area
da satde operacional, procurando fornecer contributos para que seja possivel acompanhar,
de forma adequada os desafios das Missdes das FFAA (Ministério da Defesa Nacional,
2014b) decorrentes dos Cenarios de Emprego das FFAA, do Conceito de Acdo Militar e das
Orientagdes Especificas, definidas no Conceito Estratégico Militar (Ministério da Defesa
Nacional, 2014a), com especial atencdo quando desempenhadas em ambiente multinacional,
devido a necessidade de uniformizar procedimentos entre as nacfes participantes nestas
missOes. A pertinéncia deste trabalho decorre assim da importancia em identificar um
conjunto de areas de formacdo curricular complementar, comuns, na salde operacional para
médicos militares dos trés Ramos das FFAA, integradas nas diretrizes dos programas de
formacdo em saude operacional das organizagdes internacionais em que Portugal esta
atualmente integrado.

Objeto de investigacao e sua delimitagdo

Este trabalho tem como objeto de investigacdo a Formacdo Sanitaria de Apoio a
Atividade Operacional. O trabalho incidira em particular na formacéo curricular em salde
operacional para médicos militares no universo das FFAA que ndo se encontre incluida na
sua formacdo base (nomeadamente a formacdo dada nos Estabelecimentos de Ensino
Superior Publico Universitario Militar (ESSPUM) e nos Estabelecimentos de Ensino
Superior Civis (EESC) com os quais tém protocolo), designada neste trabalho por Formacao
Curricular Complementar em Saude Operacional (FCCSO). Tera em especial consideracao
as necessidades de formacéo para o apoio sanitario a atividade operacional de acordo com o
tipo de atividade desenvolvida na atualidade pelas FFAA, tendo em especial atencdo a
participacdo de forcas nacionais em missdes multinacionais no contexto de organizagdes a
que Portugal pertence. Dada a abrangéncia do tema e as caracteristicas muito especificas da
MSH e da Medicina Aeronautica, estas areas nao serdo abordadas neste trabalho.

Os objetivos de investigacao

Para focalizar o trabalho, adota-se como Objetivo Geral (OG) “Identificar areas de
FCCSO para médicos militares com interesse para implementacdo nas FFAA portuguesas”.

Decorrente deste OG definem-se o0s Objetivos Especificos (OE), enumerados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

OG | Identificar areas de FCCSO para meédicos militares com interesse para
implementacdo nas FFAA.

OE 1 | Caracterizar a FCCSO existente nas FFAA.

OE 2 | Avaliar a FCCSO proposta pela OTAN, ONU e a existente em paises aliados.
OE 3 | Identificar as necessidades de formacdo mais relevantes no apoio sanitario a
atividade operacional.

Fonte: (Autor)

Questdes da Investigacdo e Hipoteses

Para orientar todo o processo de investigacdo, foi definida a Questdo Central (QC)
“Quais as areas da FCCSO que devem ser implementadas na formacdo dos médicos militares
nas FFAA?”. A QC foi decomposta em trés Questoes Derivadas (QD). Para procurar dar
resposta as QD foram identificadas trés hipoteses (Hip), apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Questdes e Hipoteses de Investigacdo

Qc Quais as areas da FCCSO que devem ser implementadas na formacéao dos
medicos militares nas FFAA?
QD 1 Em que medida a atual FCCSO esta adequada as necessidades nas FFAA
Portuguesas?
Hip 1 O atual sistema de FCCSO, nas FFAA Portuguesas, nao esta adequado as
P~ | necessidades sentidas na atividade operacional.
QD 2 A FCCSO proposta pela OTAN, ONU e a existente em paises aliados é passivel
de ser aplicada em Portugal?
Hip 2 Existem elementos na area de FCCSO na OTAN, ONU e em paises aliados
P passiveis de serem aplicados em Portugal.
QD 3 Quais as necessidades consideradas mais relevantes no apoio sanitario a
atividade operacional?
Hip 3 Existem necessidades relevantes para o apoio a atividade operacional no ambito
P> | sanitario, nomeadamente nas areas da emergéncia médico-cirurgica.

Fonte: (Autor)

Breve sintese da metodologia da investigagédo

A concecdo e o desenvolvimento deste trabalho observam a orientagdo metodoldgica
proposta para os trabalhos de investigacdo no Instituto Universitario Militar (IUM), de
acordo com o estabelecido na NEP/ACA 010 (Instituto de Estudos Superiores Militares,
2015b), na NEP/ACA 018 (Instituto de Estudos Superiores Militares, 2015a) e nas
Orientacfes Metodologicas para a Elaboracdo de Trabalhos de Investigacdo (Instituto
Universitario Militar, 2016).
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Este trabalho desenvolveu-se seguindo uma abordagem do tipo hipotético-dedutivo,
de acordo com uma estratégia de investigacdo qualitativa. O trabalho seguiu um desenho de
pesquisa do tipo “estudo de caso”, com um percurso de investigacao estruturado em trés
fases: exploratdria, analitica e conclusiva.

Na fase exploratdria foi realizada a recolha de dados e revista a literatura referente
ao tema e realizadas entrevistas exploratdrias a personalidades de reconhecida experiéncia
nos dominios abrangidos pelo trabalho em questdo. Esta fase culminou na definicdo do
modelo de analise composto pela defini¢do das questdes e formulacdo das hipoteses.

Na fase analitica procedeu-se a uma cuidadosa anélise documental complementada
pela realizac&o de entrevistas de modo a permitir, através do tratamento e analise dos dados,
a confrontacdo da informacdo obtida com as hipoteses formuladas no modelo de analise.

A fase conclusiva consiste na apresentacdo de conclusdes, com destaque para 0S
contributos do trabalho e recomendacdes dele decorrentes.

Organizacao do estudo

O trabalho seguiu as orientacbes do normativo interno do IUM, tendo sido
organizado em introducéo, trés capitulos e conclusdes.

O primeiro capitulo comega por abordar os aspetos relacionados como modelo de
analise e a metodologia seguida. Apresenta, em seguida, 0 modelo de apoio sanitario
existente nas FFAA portuguesas e a componente operacional da Medicina Militar existente
nos Ramos. Caracteriza, também, a formacao curricular complementar em saide operacional
existente atualmente nas FFAA Portuguesas, tendo sido realizada a consulta dos programas
de formagdo em salde operacional existentes no ambito dos Ramos e do Estado-Maior
General das Forgas Armadas (EMGFA).

O segundo capitulo da a conhecer as propostas em termos de formacao curricular em
salde operacional existentes na OTAN, na ONU e em paises aliados. Neste capitulo
utilizam-se as fontes disponiveis publicadas e a informacéo referente a FCCSO em paises
aliados recolhida dos inquéritos por entrevista realizados atraves da rede de adidos militares.

O terceiro capitulo identifica as necessidades mais relevantes sentidas relativamente
ao apoio sanitdrio em ambiente operacional, através da recolha de dados a partir da
experiéncia das FFAA norte-americanas, e através de entrevistas realizadas a médicos

militares portugueses.
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As conclusdes incluem as principais linhas de pensamento obtidas deste estudo e
avaliacdo dos resultados obtidos na resposta a questdo central. Sdo também propostas

contribuicgdes, traduzidas em recomendacoes e realizadas sugestdes para pesquisas futuras.
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1.  Modelo de Apoio Sanitario nas Forcas Armadas Portuguesas e Formacéo
Curricular Complementar em Saude Operacional

Neste capitulo, apds uma breve abordagem do modelo de analise e metodologia
seguida, apresenta-se 0 modelo de apoio sanitario em vigor nas FFAA e descreve-se
resumidamente a componente operacional da medicina militar nos trés Ramos das FFAA.
Seguidamente aborda-se a FCCSO existente em Portugal, de forma a avaliar a sua adequagao
as necessidades operacionais de apoio sanitario.

1.1. Modelo de Anélise e Metodologia

De forma a avaliar se a atual formag&o curricular em satude operacional esta adequada
as necessidades das FFAA torna-se necessario comecar por caracterizar o atual sistema de
apoio sanitario a atividade operacional nas FFAA Portuguesas, incluindo o apoio prestado
as Forcas Nacionais Destacadas (FND).

E também fundamental conhecer que tipo de formagio existe em satde operacional
no nosso pais (englobando a formacgdo académica e a FCCSO) destinada a preparar 0s
médicos militares. Sera também necessario verificar se esta formacao existente em Portugal
é conforme com a doutrina das principais organizacbes multinacionais a que Portugal
pertence, nomeadamente a OTAN e ONU; e se tera semelhanca com a existente noutros
paises que participam com Portugal em miss@es internacionais.

Por fim, torna-se necessario averiguar se a formacao que esta disponivel é suficiente
para fazer face as necessidades reais sentidas no ambito da Salde Operacional.

Assim, na fase exploratdria foi definido o tema, realizada a revisdo de literatura e
realizadas entrevistas a personalidades com interesse e experiéncia nestes dominios. Foi
também definido o modelo de analise, composto pela caracterizacdo das questbes e
formulacdo das hipdteses. A revisdo da literatura incidiu prioritariamente, nos modelos de
organizagdo da saude operacional, na formacdo curricular complementar em saude
operacional (em Portugal e noutros paises), na doutrina OTAN e ONU aplicada a saude
operacional e na procura de li¢des aprendidas nesta area.

A fase analitica caracterizou-se pela recolha extensiva de dados em fontes
relacionadas com os temas referidos anteriormente, pelo tratamento e analise destes dados e
pela sua confrontacdo com as hipdteses formuladas, de forma a responder as questdes
levantadas. Foram também efetuadas entrevistas semiestruturadas para complementar a

informacé&o bibliogréafica obtida.
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A escolha dos entrevistados teve por base a constituicdo de dois grupos alvo: os
decisores na area da satde militar: o Diretor da Direcdo de Satde Militar (DIRSAM); os trés
Diretores das Direcdes de Saude (DS) dos trés Ramos e o Diretor da Escola do Servico de
Saude Militar (ESSM), ou seja, os medicos militares com responsabilidade no planeamento
de FCCSO; e os médicos operacionais, isto €, médicos dos trés Ramos das FFAA, que
tenham participado nos ultimos anos, como capitdes ou subalternos, em missGes
operacionais multinacionais. Entrevistou-se ainda o Tenente-Coronel (TCOR) Joaquim
Cardoso e o TCOR Paulo Campos, oficiais médicos com particular interesse e experiéncia
nestas matérias, e que tém desempenhado cargos relacionados com a salde operacional e
com as estruturas nacionais de emergéncia médica (TCOR Joaquim Cardoso - Diretor da
Unidade de Saude tipo Il em Coimbra e responsavel regional do INEM, TCOR Paulo
Campos - Comandante do Agrupamento Sanitario e ex-Presidente do INEM). Com estas
entrevistas procurou-se conhecer qual a realidade experienciada por alguns dos principais
intervenientes na satde militar, relativamente & natureza da FCCSO existente atualmente no
nosso pais. Procurou-se, também, elencar as principais necessidades sentidas nesta area e
recolher propostas tendentes a uma melhoria da FCCSO em Portugal.

Foram enviados inquéritos por entrevista a sete paises, através da rede de adidos
militares (Alemanha, Espanha, Franca, Holanda, Italia, Reino Unido e Suécia), no sentido
de conhecer a realidade da FCCSO nos mesmos, e assim poder confrontar os diferentes
modelos existentes.

A fase conclusiva caracterizou-se pela avaliagdo dos resultados do estudo,
apresentacdo de conclusdes procurando dar respostas as questfes da investigacdo e
elaboracdo de propostas, contributos e recomendacdes considerados Uteis para a reflexdo,
pesquisa futura, e eventual implementacdo de medidas tendentes a melhorar, nas FFAA
portuguesas, a FCCSO.

1.2. O Modelo de Apoio Sanitario nas Forcas Armadas Portuguesas

Antes da criacdo do Hospital das Forcas Armadas (HFAR), os Hospitais Militares
dos Ramos constituiam a base do Sistema de Apoio Sanitario (SAS), em que a salde
assistencial e hospitalar e a saude operacional, de algum modo, se fundiam e até se
confundiam. A criacdo do HFAR veio mudar o paradigma deste sistema, assumindo este a
vertente Assistencial, na dependéncia do EMGFA e libertando os Servicos de Saude (SS)
dos Ramos para a prestacdo da salde operacional mantendo-se, ndo obstante, uma
interligacdo entre estas duas componentes (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-1).

9
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O atual SAS dos Ramos focado na salide operacional, estrutura-se em duas vertentes:
0 Apoio Sanitario em Campanha (ASC) e o Apoio Sanitario de Base (ASB).

O Apoio Sanitario em Campanha tem uma organizac¢ao em quatro niveis de cuidados
médicos definidos como ROLE (Tabela 3), com numeracao progressiva de um a quatro, de
acordo com doutrina OTAN (Ministério da Defesa Nacional, 2016) (NATO, 2015a, pp. 1-
15 - 1-18).

A medicina de emergéncia (reanimacdo e estabilizacdo) e a cirurgia, constituem a
base deste sistema integrado de hospitalizacdo e evacuacao, garantidas por cada escaldo,
com acréscimo progressivo nas suas capacidades sanitarias, mantendo as do escaldo

precedente (Ministério da Defesa Nacional, 2016).

Tabela 3 — Niveis de Apoio Sanitario em Campanha

Providencia os cuidados primarios de salde, primeiros socorros
ROLE 1 | diferenciados, triagem, reanimacao e estabilizacdo, garantindo apoio
técnico, consultas de rotina, gestdo de indisponiveis e evacuacao.
Adquire capacidade de realizar cirurgia, rececdo/triagem de vitima,
reanimacao e tratamento de chogue com nivel superior ao ROLE 1.

MO Subdivide-se em ROLE 2 Basic (ROLE 2B) e ROLE 2 Enhanced (ROLE
2E)
Caracteriza-se pelos modulos de emergéncia, capacidade cirdrgica, de
ROLE NN g . , 2 .
B dlagno_stlco, de internamento, cuidados pds-operatdrios e reabastecimento
sanitario.
ROLE | Providencia todas as capacidades do ROLE 2B acrescidas de cuidados
2E intensivos e internamento monitorizado.

Garante os cuidados de satde secundarios, incluindo todas as capacidades
ROLE 3 | do ROLE 2E e acrescentando cirurgia especializada, técnicas avangadas de
diagnostico e principais especialidades médicas e de enfermagem

Garante o espetro completo de cuidados médicos definitivos que ndo séo

compativeis de ser efetuados no Teatro de Operacdes (TO)
Fonte: (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-3 a 2-6)

ROLE 4

O Apoio Sanitario de Base é constituido organicamente por Unidades de Saude tipo
I, 11 e Ill; sendo as Unidades de Salde tipo | e Il estruturas sanitarias de proximidade
vocacionadas para a prestacdo de cuidados de saude ndo diferenciados na forma de Apoio
Proximo; enquanto as Unidades de Saude tipo 111 estdo vocacionadas essencialmente para
cuidados de saude primarios e especializados (Ministério da Defesa Nacional, 2016).
Quanto & sua organizacdo, as Unidades de Saude Tipo | sdo ‘“constituidas
essencialmente por pessoal de enfermagem, a localizar em unidades militares de menor
dimensdo ou nas quais a analise de risco subjacente ao tipo de missfes seja considerado
10
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baixo” (Ministério da Defesa Nacional, 2014c, p. 5387); as Unidades de Saude Tipo Il sdo
“dotadas de apoio médico de medicina geral e familiar e trauma, a localizar em unidades
militares de média dimens&o ou nas quais a analise de risco subjacente ao tipo de missbes
seja considerado médio” (Ministério da Defesa Nacional, 2014c, p. 5387) e as Unidades de
Saude Tipo Il sao “vocacionadas essencialmente para os cuidados de saude primarios e
especializados, resultantes do redimensionamento dos atuais centros de saude militar, a
localizar em areas de apoio a unidades militares de maior dimensdo ou nas quais a analise
de risco subjacente ao tipo de missdes seja considerado alto. Podem proporcionar apoio
médico de medicina geral e familiar, de medicina dentaria e cuidados especializados
adequados as necessidades das Unidades apoiadas, incluindo também o servico de
fisioterapia, servico de radiologia basico e posto de colheita de analises e colaboram no
aprontamento das FND.” (Ministério da Defesa Nacional, 2014c, p. 5387).
1.3. A Componente Operacional da Medicina Militar nas Forcas Armadas —

Saude Operacional

1.3.1. A Saude Operacional na Marinha

Na Marinha, a Saude Operacional encontra-se na dependéncia direta da DS. Os seus
principais polos de atividade sdo as Unidades Navais, o Centro de Medicina Naval (CMN)
e 0 Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica (CMSH) (Ministério da Defesa Nacional,
2015b).

Na salde operacional da Marinha, os médicos séo destacados em missdes de acordo
com as necessidades operacionais, regressando, apos conclusdo da missdo, a sua unidade de
origem. Sdo empenhados médicos para a Zona Maritima dos Acores (ZMA) e na guarni¢cdo
de Fragatas em miss@es internacionais. Sdo ainda empenhados médicos em missdes com
mergulhadores e cAmara hiperbarica movel, nas viagens de instrucéo e outras em cujo risco
existente contemple a necessidade de médico a bordo. Durante 0 empenhamento sdo
responsabilidade das equipas médicas manter a prontidao ao nivel da higiene e seguranca no
trabalho e coordenar o apoio sanitario das operacGes com helicopteros, operacdes de busca
e salvamento, operacdes de assisténcia humanitaria e defesa Nuclear, Radioldgico, Bioldgico
e Quimico (NRBQ). Nestas Unidades, os médicos exercem cuidados de salde primarios,
com escassos meios e sem possibilidade de aceder a cuidados diferenciados no local,
exercendo a atividade clinica em espagos confinados (Neves, 2016, p. 10).

As unidades em Terra onde existem médicos em permanéncia sdo: Corpo de
Fuzileiros Polo Alfeite, Corpo de Fuzileiros (Polo Vale de Zebro), Escola de Tecnologias

11
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Navais (ETNA), Esquadrilha de Submarinos, Escola Naval, Unidade de Apoio as Instalacdes
Centrais de Marinha (UAICM) e Instituto Hidrografico.

O CMN ¢ uma Unidade de Saude tipo 3, com missdo de coordenar e controlar a
atividade médico-sanitaria ao nivel da inspecdo, prestar cuidados assistenciais em
ambulatoério e apoiar a atividade operacional. Tem competéncia ao nivel dos cuidados de
salde primarios, cuidados de saude especializados e de medicina dentéria, coordenacao de
evacuacao sanitaria e aprontamento médico-sanitaria das forcas e unidades operacionais para
missdes (Ministério da Defesa Nacional, 2015b, p. 5223).

O CMSH garante o eficaz desempenho das atividades navais em meio subaquatico e
hiperbarico, com apoio terapéutico adequado e assegurando o desenvolvimento de treinos
de atividades operacionais. No entanto, cerca de 90% da sua atividade é assistencial (Neves,
2016, p. 11). A Medicina Subaquatica e Hiperbarica (MSH) nédo é objeto de anéalise neste
trabalho.

1.3.2. A Saude Operacional no Exército

A estrutura de saide do Exército garante a salde operacional na dependéncia direta
da DS. A salde operacional é caracterizada pelo conjunto de atividades de apoio sanitario
as operacOes militares, acdes de selecdo de pessoal, avaliacdo, protecdo e promocao de salde
(Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 1-2).

O apoio sanitario no Exército tem por base a saude operacional, garantida pela Apoio
Sanitario de Campanha e pelo Apoio Sanitario de Base (Ministério da Defesa Nacional,
2016, pp. 2-1).

A Estrutura de Apoio Sanitario de Campanha (EASC) assenta na Seccdo, Pelotdo e
Agrupamento Sanitarios, em funcédo do tipo de unidade a apoiar e do equipamento organico
(Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-1).

A Secgdo Sanitéria é organica das Unidades Escaldo Companhia (UEC), sendo
constituida por duas equipas independentes, uma de apoio sanitario e outra de ambulancia,
com finalidade de garantir em permanéncia o apoio sanitario diferenciado (enfermeiro) e
evacuacdo ao seu nivel (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-6).

O Pelotdo Sanitario é organico das Unidades Escaldo Batalhdo (UEB), sendo
constituido por Comando e duas SeccOes: Secgdo de Posto de Socorros, vocacionada para
apoio sanitario diferenciado (médico e enfermeiro); e Seccdo Sanitéria, dirigida a apoio
sanitario direto (enfermeiro) e garantir evacuagdo sanitaria das UEC para o Posto de
Socorros (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-6 a 2-7).

12



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

O Agrupamento Sanitario é uma unidade de organizacdo modular, destinada a
garantir o Apoio Sanitario até ROLE 2E, Emergéncia Médica, Evacuagdo Tética e
Reabastecimento de Classe VIII (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 2-7).

A Estrutura de Apoio Sanitario de Base (EASB) centra-se nas Unidades de Saude
tipo I, I e 111, sendo ainda constituida pela Unidade Militar Laboratorial de Defesa Bioldgica
e Quimica e pela Unidade Militar de Medicina Veterinaria (Ministério da Defesa Nacional,
2016, pp. 2-2).

As Unidades de Saude tipo | ttm uma localizacéo integrada para apoio proximo as
unidades operacionais; as Unidade de Saude tipo Il estdo situadas em Gaia, Amadora e
Evora; e as Unidades de Saude tipo 1l sdo constituidas pelo Centro de Sadde Militar de
Tancos/Santa Margarida e pelo Centro de Sadde Militar de Coimbra (Ministério da Defesa
Nacional, 2016, pp. 2-2).

O Apoio Sanitario do Exército engloba véarias funcdes nucleares com vista a
Protecdo da Saude da Forg¢a, incluindo a prevencao da doenca (doencas infeciosas, ambientes
adversos, incluindo NRBQ e doencas ocupacionais); combate e controlo do stresse
operacional; medicina veterinaria (salde alimentar e animal); servicos laboratoriais;
medicina dentéria/odontologia preventiva; prote¢do sensorial (visdo e audi¢do) (Ministério
da Defesa Nacional, 2016, pp. 3-1 a 3-5).

Para além das acdes descritas outro grande enfoque do Apoio Sanitario (e o de maior
importancia em ambiente operacional) é a emergéncia pré-hospitalar e a evacuacdo. A este
nivel a Salude Operacional deve garantir a diferenciacdo e treino dos seus prestadores de
salde, de acordo com a sua funcdo, nomeadamente ao nivel dos procedimentos cirdrgicos
(quer cirurgia de controlo de danos, quer cuidados primarios de cirurgia); emergéncia pré-
hospitalar (com base em varios niveis de cuidados imediatos); e evacuagdo sanitaria
(terrestre, maritima e aérea) (Ministério da Defesa Nacional, 2016, pp. 3-5 a 3-11).

1.3.3. A Saude Operacional na Forca Aérea

A Saude Operacional na FA esta na dependéncia direta da DS, sendo constituida
pelas Unidades de Saude das Bases Aéreas (USBA), pelo Centro de Medicina Aeronautico
(CMA) e pelo Centro de Psicologia da Forca Aérea (ndo abordado neste trabalho) (Neves,
2016, p. 15).

A DS compete a prevencéo e conservacio da salide do pessoal da FA, coordenacgo
da atividade veterinaria, supervisionar as evacuacfes aeromédicas, estabelecer normas

técnicas, fornecer treino fisioldgico ao pessoal empenhado em atividades aéreas, “coordenar
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e desenvolver atividades no &mbito da psicologia aerondutica militar, programar, coordenar
e controlar as a¢Bes de apoio sanitario a destacamentos da FA no estrangeiro” (Ministério
da Defesa Nacional, 2015a, p. 5264).

Todas as Bases Aéreas operacionais possuem Unidades de Sadde tipo I, onde estédo
colocados medicos militares, habilitados com o Curso Bésico de Medicina Aerondutica
(Neves, 2016, p. 15).

“O CMA tem por missdo o apoio aeromedico ao pessoal envolvido na atividade
aérea, de modo a serem asseguradas as melhores condi¢des psicofisiologicas para o
cumprimento da atividade operacional” (Neves, 2016, p. 16). A Medicina Aeronautica ndo
é objeto de analise neste trabalho.

1.4. Formacédo Curricular em Saude Operacional

A formacio é a pedra basilar da proficiéncia e bom desempenho. E através da
integracdo ordenada e correta de conhecimentos que é possivel atingir os requisitos
necessarios em qualquer area. Tal é particularmente importante ao nivel da saide militar.
Para se atingir o nivel de exceléncia necessario a prestacdo e articulacdo de cuidados de
salde no Teatro de Operacbes (TO) e absolutamente essencial uma formacdo ampla e
conjunta de acordo com requisitos considerados comuns as varias forcas que devem atuar de
forma conjunta e combinada, no espectro de ac¢Oes atual, de acordo com a doutrina OTAN.

Sublinha-se a importancia, ndo s6 da formacdo inicial em saude operacional, mas
também do planeamento, coordenacdo, atualizacdo e certificacdo das competéncias
adquiridas nesta area, ao longo da carreira dos médicos militares.

1.4.1. Formacdo Base do Médico Militar

Nas décadas de oitenta e noventa do século passado, os oficiais médicos do SS (ja
licenciados em estabelecimentos de Ensino Superior civis) ingressavam no Quadro
Permanente (QP), desenvolvendo depois as carreiras médica e militar, muito centrados em
especializacOes hospitalares, sem prejuizo para alguma formacdo em saude operacional,
assim como para a realiza¢éo dos cursos para progressdo na carreira militar.

Para além destes oficiais, a estrutura de Apoio Sanitario era constituida também pelos
médicos em regime de servi¢o militar obrigatorio, ficando com estes médicos, assegurada a
maior parte dos cuidados primarios na maioria das unidades territoriais e colaborando estes

ainda nos Hospitais Militares.
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Esta realidade veio a ser alterada pela passagem do servigo militar obrigatério a
servico profissionalizante (Assembleia da Republica, 1999), com reducdo significativa dos
efetivos médicos militares.

Este facto, aliado aos protocolos internacionais (nomeadamente com a OTAN e
ONU) em que Portugal passou a estar inserido, com a crescente nomeacao dos médicos para
missdes internacionais, levou a uma grave caréncia de médicos colocados nas Unidades e
Hospitais Militares.

De modo a acautelar esta situacéo, foram desenvolvidos, desde 1994, estudos para a
criacdo de novas vias de recrutamento de oficiais para o0 SS (CEME, 1998).

A via escolhida para colmatar este défice de médicos miliares materializou-se na
criacdo dos Cursos de Licenciatura em Saude Militar em trés dos Estabelecimentos de
Ensino Superior Publico Universitario Militar (EESPUM): Escola Naval, Academia Militar
e a Academia da Forca Aérea (Ministério da Defesa Nacional, 2008).

O ingresso nestes cursos é feito apds o0 12° ano de escolaridade, e a selecdo realizada
através de concurso com requisitos académicos (as mesmas provas especificas de acesso ao
Ensino Superior civil), “provas médicas, psicoldgicas, fisicas e de aptiddao militar. A
incorporacdo é feita em funcgéo das notas obtidas pelos candidatos e das vagas existentes. A
especificidade destes EESPUM assenta em quatro componentes formativas base:

1. Cientifica;

2. Militar geral,

3. Educacdo fisica e desporto;

4. Comportamental (educacao militar, moral e civica)” (Ministério da Defesa Nacional,

2010, p. 1058).

Atualmente nestes Estabelecimentos todos os planos de curso conferem o grau de
mestre (Assembleia da Republica, 2006, pp. 2246-2249). No caso dos Cursos de Medicina,
toda a componente cientifica e graus académicos sdo atribuidos por protocolos de
cooperacéo celebrados pelo Ministério da Defesa Nacional com a Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, para os alunos da Escola Naval e Academia da FA, e com a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, para os alunos da
Academia Militar (Ministério da Defesa Nacional, 1999, p. 1325).

Os EESPUM, através das suas Direcdes de Ensino e Comando do Corpo de Alunos,

coordenam todo o ensino e formag&o militar complementar.
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Deste modo aos alunos de medicina é-lhes conferido, para além da formac&o técnico-
-militar complementar, o grau académico de mestre, ao fim de seis anos ap06s o seu ingresso
na Academia da FA e Escola Naval e ao fim de sete anos no caso da frequéncia na Academia
Militar (esta discrepancia deve-se ao facto de, na Academia Militar, existir um primeiro ano
apenas com formac&o militar especifica).

1.4.2. Formacgdo Curricular Complementar em Saude Operacional

Ao nivel da formacdo poderemos considerar duas componentes fundamentais na
salde operacional: uma especifica dos Ramos, nomeadamente a Medicina Aeronautica na
Forca Aérea e a MSH na Marinha; e outra geral: a componente da emergéncia e evacuacao
meédica. Atualmente no nosso pais, o planeamento do modelo da formagdo complementar
nas suas diferentes componentes continua a ser da responsabilidade dos respetivos Ramos,
de acordo com as necessidades operacionais.

Na Marinha a FCCSO esta a cargo da DS.

Os cursos de Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS) sdo habitualmente ministrados por entidades civis aos médicos e
enfermeiros, respetivamente, que sejam destacados para missoes.

O CMSH confere a formacdo especifica aos médicos navais, em Medicina do
Mergulho, que tem sido referida pelos profissionais de saude militar como sendo essencial
para atuarem quando surgem, no desempenho de acbes diversas, nomeadamente
operacionais, acidentes com mergulhadores (Guerra, 2013).

A ETNA assegura também formacéo na componente de emergéncia, ministrando os
cursos: 0 ASS29 - Curso de Suporte Avancado de Vida, destinado a médicos militares; o
Curso Basico e Complementar de Socorrismo destinados a pracas; e 0 Curso de Emergéncia
em Combate destinados a fuzileiros, mergulhadores e pilotos de helicdptero (Guerra, 2013).
O Curso de Suporte Avancado de Vida (ASS29) encontra-se atualmente suspenso. Embora
ndo certificado, este curso era ministrado por trés Oficiais Médicos Navais, dois dos quais
deram abate aos quadros e um terceiro que se encontra atualmente a frequentar o Curso de
Promocéo a Oficial Superior.

No Exército a FCCSO ¢ da responsabilidade da ESSM, que se encontra, até a sua
extingdo, na dependéncia direta do Comandante do Pessoal do Exército. A DS compete
também colaborar nos procedimentos de gestao, formacao e diferenciacao técnica do pessoal

de saude (Ministério da Defesa Nacional, 2015c).

16



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Na Forca Aérea a FCCSO é da responsabilidade da DS, nomeadamente a
investigacdo e desenvolvimento nas areas da medicina operacional, medicina preventiva,
salde ocupacional militar, cuidados primarios de saude, medicina aeronautica e psicologia
aeronautica militar. Os programas das disciplinas destes cursos sdo aprovados pela Direcdo
de Instrucdo (DINST) (Ministério da Defesa Nacional, 2015a).

Todo o pessoal de saide deste Ramo tem formacdo em Suporte Béasico de Vida
(SBV), ministrado no Centro de Treino e Sobrevivéncia (CTS), sediado na Base Aérea n° 6,
no Montijo. Médicos e enfermeiros possuem ainda os cursos de ATLS, PHTLS e Suporte
Avancado de Vida (SAV) realizados em escolas civis, com formacdo certificada. A FA
utiliza por vezes a ESSM na frequéncia do curso de técnicas de Emergéncia Médica
orientado para FND (Guerra, 2013).

Os Oficiais Médicos dos trés Ramos partilham atualmente um curto periodo de
formacdo comum na ESSM, na forma de um Curso de Pds-Graduagdo em Saude Militar
(CPGSM). Apesar de existirem diferencas no tipo de operagdes desenvolvidas por cada
Ramo com diferentes necessidades de Apoio Sanitario (o que torna necessaria uma formacao
especifica dos médicos do Ramo), existem areas da salde operacional que sdo comuns aos
trés Ramos, nomeadamente a Emergéncia e Evacuagdo medicas.

1.4.3. A P6s-Graduacdo em Saude Militar

A ESSM foi criada a 2 de agosto de 1979 pelo decreto-lei n°266/79, ficando colocada
na dependéncia do Chefe do Estado-General das Forcas Armadas (CEMGFA) e classificada
como um estabelecimento de ensino técnico-militar que incluia no seu programa 0s cursos
de saude militar” (Escola do Servico de Saude Militar, 2016).

Em 1993 a ESSM transitou para a dependéncia do Chefe do Estado-Maior do
Exército (CEME), ficando hierarquicamente dependente do seu Comando de Instrugdo, mas
mantendo-se como 0rgédo de apoio a mais de um Ramo, na formacéao na area da satde (Escola
do Servico de Saude Militar, 2016).

Desde 1994 e ao longo de dez anos o Exército, através da DS, projetou um modelo
de formacdo destinada a habilitar os Oficiais Médicos para o exercicio da sua atividade
profissional em ambiente militar. Este projeto culminou na proposta de criacdo de um
CPGSM, cuja frequéncia, constituiria condi¢do de promocéo para os oficiais do Servico de
Saude Militar, e que admitia a possibilidade de serem ministradas, areas e mddulos
especificos, a profissionais de saude exteriores a Instituicdo Militar (Gomes, 2006). Nesta
altura, as areas de conhecimento de Medicina Preventiva, Medicina Ambiental, Medicina
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NRBQ, Prevencdo e Tratamento do Stress de Combate, Medicina Tropical, Medicina de
Emergéncia e Trauma, Medicina de Catastrofe, Saude Oral, Logistica Sanitéria, Apoio
Sanitario de Campanha e Administracdo em Saude foram consideradas estruturantes de um
curriculo de Saude Militar (Gomes, 2006).

Na elaboracdo de um tal programa afigurou-se indispensavel o envolvimento de
varias entidades formadoras, nomeadamente o Instituto de Altos Estudos Militares (atual
IUM), a ESSM e as DS dos trés Ramos. Procurou-se estabelecer deste modo uma plataforma
comum ao nivel da formacdo em Salde entre os trés SS dos Ramos e a ESSM.

O CPGSM foi dividido em trés niveis, escalonados ao longo da carreira de satde
militar, coincidentes com os trés niveis de formacdo j& existentes para os conteudos
estritamente militares (Gomes, 2006): o nivel 1 ministrado imediatamente ap0s 0s cursos de
licenciatura; o nivel 2 durante a permanéncia nos postos de capitdo/1° Tenente e o nivel 3 na
transicdo de capitdo/1° tenente para oficial superior. O curso assim definido tinha como
objetivo final a constituicdo de um Projeto de Mestrado, em parceria com as Faculdades de
Medicina, representando uma forte aposta na certificacéo e creditacdo dos seus participantes,
na perspetiva de criar uma area de exceléncia na Medicina Militar (Gomes, 2006).

Ficou estabelecido que o CPGSM comecaria a ser frequentado pelos oficiais-alunos
dos cursos de Medicina dos EESUPM, pertencentes aos trés Ramos, ap0s terminarem as
respetivas licenciaturas tendo sido, em 10 de outubro de 2005, iniciada pela primeira vez a
formacdo relativa ao Nivel 1 daquele Curso. (Gomes, 2006) Deste projeto apenas se
concretizou a implementacéo e manutencdo do Nivel 1 do curso, persistindo uma lacuna ao
nivel da continuacdo da formacdo pds-graduada dos oficiais médicos ao longo da sua
carreira.

O nivel 1 do CPGSM destina-se assim aos Mestres em Medicina, de forma a
“habilitar os formandos a conhecer as particularidades da atividade sanitaria em meio militar,
enquadrando-a nas especificidades das suas formacgfes académicas de base” (Escola do
Servigo de Satde Militar, 2016). E certificado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Médica de Lisboa e tem a durag&o de 20 dias Uteis de Formagéo, com o plano

curricular descriminado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Temas do Nivel 1 do CPGSM

Unidades de Formacédo/Modulos/Outras Tempos de Formacéao
Designacdes (Horas)
Medicina Ambiental 20
Medicina NRBQ 33
Epidemiologia 12
Apoio Sanitario de Campanha 18
Medicina Tropical 25
Apoio Sanitario em Missdes Internacionais 10
Avaliacéo 2
Total 120

Fonte: (Escola do Servi¢o de Saude Militar, 2016)

Apesar de inicialmente projetado e de ter existido durante alguns anos, o Nivel 1 do
CPGSM nao inclui, atualmente, formagdo em emergéncia nem em evacuagao médicas, o que
se traduz numa grave lacuna, dado as necessidades operacionais incidirem de forma
importante nestas areas. Destaca-se ainda a importancia da certificacdo e da sua revalidacao
periddica ao longo do tempo.

Sublinhar ainda a inexisténcia de planos de treino operacional na area da saude, quer
estritamente militar, quer em parecerias com o SNS. Destaca-se também a auséncia de um
plano estruturado, responsavel pela atualizacdo dos conhecimentos de Saude Operacional
dos medicos militares. A auséncia de uma gestdo integrada entre Ramos da FCCSO é outra
limitacdo que importa corrigir, de modo a permitir aos oficiais médicos dos 3 Ramos a
aquisicdo de um conjunto de competéncias comuns na area da satde operacional, levando a
uma harmonizacdo dos conhecimentos que obedeca a padrdes definidos pelas organizacGes
internacionais e facilite a interoperabilidade em cenarios de emprego conjunto.

Para além da pds-graduacao acabada de referir, outros cursos na area da satde militar
séo ministrados na ESSM. As matérias ministradas dividem-se em cinco Grupos, cada um
com tematicas especificas:

- Curso de Pos-Graduagdo em Saude Militar, acima descrito;

- Cursos de Emergéncia Médica;

- Cursos de Progressao na Carreira;

- Cursos na Area da Toxicologia;

- Cursos na Area da Medicina Veterinaria.

Os Cursos de Emergéncia Médica sdo cursos cujo objetivo € capacitar o formando

com as competéncias necessarias para efetuar uma correta abordagem e estabilizacdo de uma
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vitima de trauma e paragem cardiorrespiratoria. Os cursos existentes nesta area e 0s

respetivos destinatarios estdo explanados na Tabela 5.

Tabela 5 — Cursos de Emergéncia Médica

Abreviatura | Curso Destinatarios
Cursos de Emergéncia Médica Médicos Nqo
Médicos
Curso de Técnicas de Emergéncia
CTEMPS Médica para Profissionais de Salude \ \
(FND)
SAV Curso de Suporte Avancado de Vida v \
SBV Curso de Suporte Basico de Vida Adulto \
Curso de Suporte Bésico de Vida com
SHYADIAE Desfibrilhacdo Automatica Externa v
Curso de Primeiros Socorros para
CPSPAR Profissdes de Alto Risco v
Curso de Tecnicas de Emergéncia
VEWIRAAR Médica para Profissfes de Alto Risco v
SOoC Curso de Socorrismo N
Curso de Tripulante de Ambulancia de
Rall Transporte v
Curso de Socorrismo em Combate para
SOCCOMBATFE Forcas Especiais v
. Estagio de Socorrismo para Forcas
AR Nacionais Destacadas v
Curso de Primeiros Socorros para
SOC BQ Elementos de Defesa Biologica e \
Quimica

Fonte: (Escola do Servigo de Saude Militar, 2016)

O Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para Profissionais de Satide” destina-
se a Médicos e Enfermeiros dos trés Ramos das FFAA e tem a finalidade de preparar 0s
mesmos para 0 Apoio Sanitario de nivel 1 (ROLE 1). Este curso é atualmente frequentado
por todos os medicos do Exeército destacados para as FND e pontualmente por médicos dos
outros Ramos, quando envolvidos em operagdes internacionais. Ressalva-se que neste curso
nédo sdo ministradas formacoes adaptadas aos diferentes tipos de missdes, ndo sendo tido em
conta a especificidade dos TO a que as FND se destinam. Este curso € certificado pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Esta capacidade formativa disponivel na
ESSM e destinada aos médicos militares dos trés Ramos, apenas € utilizada na totalidade

pelo Exército.
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O Curso de Suporte Avangado de Vida destina-se a médicos e enfermeiros, dos trés
Ramos das Forcas Armadas e Forcas de Segurancga. Este curso certificado pelo European
Ressuscitation Council e pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo, ndo se encontra
integrado nos programas de formacao pos-graduada comuns aos trés Ramos.

Sdo consideradas lacunas importantes a colmatar, na formacdo pds-graduada
existente nas FFAA, a auséncia de um programa de treino pratico, que permita aos oficiais
médicos, ao longo das suas carreiras, treinar e manter pericia, na area da emergéncia. De
igual modo, ndo estdo a ser acauteladas as necessidades de atualizacéo e certificacdo. A titulo
de exemplo, refira-se que os cursos de SAV sao atualmente validos por um periodo de apenas
quatro anos.

O curso de Suporte Basico de Vida, com ou sem Desfibrilhacdo Automatica Externa
destina-se a militares dos trés ramos e a civis, de forma a habilitar os instruendos a pratica
correta de manobras neste contexto.

O Curso de Primeiros Socorros para Profissdes de Alto Risco acrescenta a esta
formacgdo basica a evacuacdo de vitimas e prevencdo das doencas mais comuns em
campanha, estando mais vocacionado para a componente operacional.

O Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para Profissdes de Alto Risco, com
grande enfoque nas medidas de atuacdo em situacdes de paragem cardiorrespiratoria e
Trauma, tem como destinatarios todos os militares cujo contacto com este tipo de situacdes
seja mais frequente, de modo a estarem aptos a atuar em conformidade.

O Curso de Socorrismo destina-se a Pragas do Exército, embora possa ser
frequentado por pracas de outros Ramos das FFAA ou das Forcas de Seguranca, tem o intuito
de habilitar os militares a executar as tarefas do socorrista relacionadas com a avaliagéo,
prestacdo de assisténcia e transporte, de vitimas ou doentes, em tempo de paz ou em situacao
de campanha. Inclui o Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte, embora este possa
ser ministrado em separado.

O Curso de Socorrismo em Combate para Forgas Especiais, tem um componente
mais direcionado para ambiente hostil (homeadamente situacdo de guerra) e destina-se
essencialmente aos militares das Forcas Especiais dos trés Ramos das FFAA e Forcas de
Seguranca.

O Curso de Socorrismo para FND nédo é mais do que a validacdo de conhecimentos

dos socorristas que serdo integrados nestas forgas.
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A descrigdo pormenorizada dos contetidos de cada curso encontra-se explanada no
Anexo A.

Dos Cursos de Progressdo na Carreira ministrados na ESSM salienta-se o Curso de
Promocao a Capitdo (parte especifica da saude) por ser o Unico destinado a oficiais médicos
(Tabela 6).

Tabela 6 — Cursos ha Progressdo na Carreira

Abreviatura | Curso Destinatérios
x . s Nao
Cursos de Progressao de Carreira Médicos Médicos
CPC-SS Curso de Prom_ogao a Capitéo - Servico de Saude N
- Parte Especifica

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)

O Curso de Promocéo a Capitdo do Servico de Salde - parte especifica do Servico
de Salde, destina-se a preparar os oficiais para as funcGes de comandante de UEC e de
estado-maior de UEB. Destina-se a Tenentes do SS — médicos, farmacéuticos, veterinarios
e dentistas - do Exército. O curso foca-se maioritariamente na formacdo de planeamento e
organizacdo, ndo sendo composto por preparacdo pratica em Saude Operacional. Os

contelidos do curso encontram-se descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Curso de Promogao a Capitdo do Servico de Saude - parte especifica do Servico de Saude

Tempos de
Unidades de Formacédo/Modulos/Outras Designacdes Formacéo
(Horas)

A.1 - Organizacdo e Funcionamento do Servico de Saude 6
A.2 — Logistica do Servico de Saude 5
A.3 — Evacuagdes Sanitarias 3
A.4 — Higiene e Saude Publica 3
A.5 - Higiene e Seguranga Alimentar 3
A.6- Defesa NBOR 3
A.7- Prevencdo e controlo das toxicodependéncias 3
A.8- Avaliacdo de conhecimentos 1
Total 27

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)

O Curso de Validacéo Clinica em Toxicologia de Drogas de Abuso — Medical Review
Officer e o Curso de Operadores de Prevencdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia nas FA

sdo cursos destinados a Oficiais Médicos dos trés Ramos e Forcas de Seguranca e a
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Operadores de Prevencdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia, envolvidos em agdes do
Programa para a Prevencdo e Combate & Droga e ao Alcoolismo nas Forgas Armadas e nas

Forcas de Seguranca (Tabela 8).

Tabela 8 — Cursos na Area da Toxicologia

Abreviatura | Curso Destinatarios
o . i - Né&o
Cursos na Area da Toxicologia Médicos Médicos
MRO Curso de Toxicologia Clinica Ocupacional - N

Medical Review Officer
Curso de Operadores de Prevencao de
COPATD | Alcoolismo e Toxicodependéncia para v

Oficiais/Sargentos
Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)

Os cursos na area da Medicina Veterinaria ndo sdo objeto de andlise neste estudo.

Em 2014, o decreto-Lei n® 186/2014, determinou a extin¢gdo da ESSM na data da
entrada em funcionamento da Unidade de Ensino, Formacao e Investigacdo da Saude Militar
(UEFISM), integrada na estrutura organica do EMGFA; mais tarde a diretiva n°
70/CEME/15 determinou que a partir de 1 de julho de 2015 e até a sua extingdo, a ESSM
fique na dependéncia direta do Comandante de Pessoal do Exército, o que acontece na
atualidade (Escola do Servico de Saude Militar, 2016).

1.5. Sintese Conclusiva

Neste capitulo caracterizou-se 0 modelo de apoio sanitario, seguido nas FFAA
portuguesas, tendo sido descritos os diferentes niveis de Apoio Sanitario de Campanha,
assim como as diferentes tipologias das Unidades de Saude gue constituem o Apoio Sanitario
de Base. Foi ainda feita uma descricdo sumaria da componente operacional existente no trés
Ramos das FFAA.

Em seguida, foi descrita a FCCSO existente no nosso pais, sendo o destacado o
CPGSM, atualmente ministrado na ESSM aos oficiais médicos dos trés Ramos da FFAA no
inicio das suas carreiras. Embora seja de destacar a existéncia desta acdo de pos-graduacao
em salde operacional, comum aos Ramos, deve assinalar-se a falha em conteddos
considerados essenciais, Como a emergéncia e evacuagdo médica.

Notam-se ainda como lacunas da formacao atualmente ministrada, a inexisténcia de

planos ou agdes concertadas de treino operacional na area da satde e, também, a auséncia
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de um plano estruturado que assegure a atualizacdo e creditacdo necessarias ao longo das
carreiras dos oficiais médicos.

A preparacdo para a participacdo em missdes internacionais também ndo se encontra
organizada de forma estruturada, nem integrada entre os trés Ramos, tendo ainda como
significativa lacuna a inexisténcia de matérias que tenham em conta a especificidade dos TO
considerados.

A ndo existéncia de uma gestdo integrada da formacdo pos-graduada em salde
operacional ao nivel dos Ramos afigura-se um aspeto a corrigir.

Foi ainda referido o projeto de criacdo de uma Pds-Graduacdo modular em Salde
Operacional, proposto em 2005 e ainda ndo concretizado na totalidade.

Neste capitulo foram referidos, de forma abreviada, os restantes cursos da area
médico-sanitaria atualmente disponiveis na ESSM e caracterizados os publicos-alvo
respetivos.

Em suma, a resposta a QD1 “Em que medida a atual FCCSO esta adequada as
necessidades nas FFAA Portuguesas?” revela-se na validagdo da Hipl “O atual sistema de
FCCSO, nas FFAA Portuguesas, ndo estd adequado as necessidades sentidas na atividade

operacional.”
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2. Formacéo Curricular em Saude Operacional na OTAN, ONU e em Paises Aliados
2.1. A Formagdo Curricular em Saude Operacional na OTAN

De acordo com a doutrina OTAN, a Medicina Operacional “[...] consiste o suporte
a missdo através da conservacdo dos efetivos, preservacao da vida e minimizacéo dos danos
fisicos e mentais, sendo um contributo importante tanto para a protegdo de forga como para
a moral, pela prevencdo da doenga, da rapida evacuacdo e tratamento dos doentes e feridos
e o retorno as suas func@es do maior nimero possivel de individuos [...]” (NATO, 2012a).

No Apoio Sanitario, nas operacdes OTAN, existe necessidade de manter
procedimentos adequados e estandardizados por forma a garantir que cuidados de elevada
qualidade sejam mantidos na prestacdo do apoio médico, em operagdes que envolvam forgas
de diferentes paises.

As capacidades e competéncias relativas ao apoio sanitario em campanha estdo
discriminadas nos documentos OTAN e é de acordo com esta doutrina que os servi¢cos de
salde das FFAA dos paises membros devem formar os seus quadros.

De acordo com o publicado na AMedP-8.3 Training Requirements for Healthcare
Personnel in Military Operations (NATO, 2013b), todas as Nac6es pertencentes a OTAN
devem preencher requisitos minimos de formacdo necessarios a participacdo em atividades
da Alianga. Esta indicado explicitamente que os intervenientes na area da saude (médicos,
enfermeiros e socorristas devem ter formacao equiparada ao Modulo 1 — Formacao Basica

para Profissionais de Saude (Tabela 9).

Tabela 9 — Modulo 1 — Formacao Bésica para Profissionais de Saude

Modulo Duracéo Objetivos
Fornecer aos participantes o conhecimento
basico e o entendimento do ambiente

Médulo 1 militar, de modo a serem capazes de:
D 80 — 96h
Formacéo Basica para - Proteger-se e aos doentes em contexto
Profissionais de Saude militar (incluindo ambiente NRBQ)

- Desempenhar as fungdes de um

profissional de salide em contexto militar.
Fonte: (NATO, 2013b)

Para além deste modulo, os médicos e enfermeiros que participem em missdes
multinacionais sob comando militar, devem ter formacéo equiparada aos médulos dispostos
na Tabela 10.
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Tabela 10 — M6dulos de Formagéo Médica para Médicos e Enfermeiros

Modulo Duracao Objetivos
Capacitar os participantes a perceber e
aplicar os principios do suporte a trauma
Médulo 2a geral, dq acordo com a fur_lgao_(medlco,
~ . enfermeiro, outros profissionais de
Formac&o e Técnicas de 80 — 96h . f « ivel de:
Trauma Geral saude), com formacéo ao nivel de:
ATLS; Advanced Trauma Care for
Nurses; PHTLS.
Requer formacéo prévia em SBV.
Capacitar os participantes a aplicar as
Maodulo 2b técnicas de trauma previamente
Formacao e Técnicas de | 24 —40 horas | adquiridas a diferentes situagdes taticas,
Trauma Tatico nomeadamente: Apoio sob fogo; Apoio
Tatico; Evacuacdo de baixas de combate.
Capacitar os participantes com o
. entendimento basico das politicas
Modulo 3 multinacionais e negdcios estrangeiros
Relacbes Multinacionais e | 16-24 horas . nais € neg ; g '
Z. - Providenciar ainda a capacidade de
Etica Médica L . o :
identificar e gerir problemas éticos gerais
e médicos durante as missoes.
Médulo 4 CapaC|t_ar 0s participantes com
. : . conhecimento préatico dos riscos
Risco Ambiental, Tropical 40 horas . . . )
ambientais e as epidemias e doencas
e Doencas . .
tropicais mais frequentes.
Capacitar os participantes com o
Médulo 5 conhecimento bésico e as qualidades
~ 16 horas - . S
Gestdo de Stress necessarias para gerir reacoes fisiologicas
ao stress/trauma intensos.
. Preparar os participantes para o planear,
Maodulo 6 . . .
32 — 40 horas | organizar e realizar suporte médico em

Apoio a Catéastrofes

operacdes de apoio a catéastrofes.

Assegurar que todos os participantes

L'\iﬁoilgern Individualizado | tenham o nivel de linguagem de acordo
guag com a STANAG 6001
Maodulo 8

Proficiéncia na Prestacao
de Cuidados de Saude

Individualizado

Capacitar os especialistas em Cuidados de
Salde N&o-Primarios a realizar Cuidados
de Sadude Primarios quando necessario.

Primarios
, Preparar os participantes para missoes
Médulo 9 e
. ) especificas de modo a poderem prestar
Treino Orientado Para 8-16h . , e
Misso Cuidados de Saude de forma eficiente e

segura.

Fonte: (NATO, 2013b)

26



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Estes modulos devem servir de guido a criacdo de cursos destinados a preparar 0s
intervenientes na area da salde (médicos, enfermeiros e socorristas), empenhados em
missdes multinacionais OTAN.

Torna-se primordial que todos estes contetdos de formacéo, depois de aprendidos e
certificados em centros especializados para o efeito, sejam praticados de forma regular e
continua, através da participacdo em exercicios militares (ou em conjunto com entidades
civis), de modo a possibilitar uma aplicacdo pratica do conhecimento adquirido, partilha de
experiéncias e treino na execucdo em diferentes ambientes. Os exercicios e treino em tempo
de paz serdo o garante do sucesso das operagdes em conflitos futuros. Assim, essas formas
de ministrar experiéncia na funcdo devem ser, também, consideradas, em si, como acao de
formacdo, pois que o treino é uma das componentes a privilegiar na atribuicdo de
competéncias ao pessoal com responsabilidade na preservacdo da saude.

Os Cursos de Medicina Militar OTAN, atualmente disponiveis para médicos
militares destacados para operagdes combinadas ou que ocupem posi¢des de colaboragao
multinacional na area da medicina militar (NATO, 2011c), sédo:

- NATO Emergency Medical Multinational Team (EMMT) Training;

- NATO Medical Evaluation (MEDEVAL) Course;

- Emergency Management of Battlefield Injuries (EMBI) Course;

- NATO Patient Evacuation Coordination Cell (PECC) Course;

- Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) Course;

- Medical Management of Infectious Diseases during Missions (Tropical Medicine)
Course.

O treino EMMT tem por objetivo melhorar o elevado nivel de interatividade e
interoperabilidade das estruturas médicas militares durante as opera¢des. Envolve um treino
com equipas multinacionais em emergéncia medica para garantir que a cooperagéo a este
nivel se mantém eficaz assegurando a necessaria prontid@o para intervir quando necessario
(NATO, 2012e).

O curso MEDEVAL destina-se a habilitar os médicos com as qualificacdes
necessarias a avaliacdo de mddulos médicos. O curso tem creditagdo OTAN e no final do
Curso os formandos ficam certificados como “NATO medical evaluator” (NATO, 2014).

O curso EMBI tem por objetivo fornecer aos meédicos, enfermeiros e técnicos o
conhecimento do “estado da arte” no tratamento dos ferimentos em combate, sendo
composto em 80% por formacao em cuidados pré-hospitalares, cirurgia de controlo de danos
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e reanimacdo; 10-15% em formacdo em triagem e eventos multivitimas; e 5-10% em Histdria
de Medicina Militar, Investigacdo e Satude Mental (NATO, 2016¢).

O curso PECC tem por objetivo fornecer aos formandos (medicos e ndo médicos) o
conhecimento e o treino necessarios o funcionamento eficiente numa PECC (NATO, 2012b).

O Curso MIMMS tem por objetivo fornecer aos formandos (médicos e ndo médicos
que possam estar envolvidos em cendrios multivitimas) as qualificacdes necessarias a gestdo
eficaz de cenarios de multivitimas num ambiente militar.

O Curso Management of Infectious Diseases during Missions (Tropical Medicine)
destina-se a habilitar os médicos no reconhecimento das doengas e infegdes tropicais
existentes, bem como na implementacdo de medidas de prevencdo de infecdo (NATO,
2012d).

A prestacdo de primeiros socorros e prestacdo de cuidados préximos sao
competéncias consideradas essenciais a qualquer militar. Em situaces de emergéncia é
muito provavel que o pessoal presente no local ndo seja da area de satde. A competéncia
basica de providenciar primeiros socorros de forma correta e eficiente a quem necessita,
aumenta de forma significativa as probabilidades de sobrevivéncia, aumentando a margem
temporal para a resposta do apoio médico militar. Estancar hemorragias graves, assegurar
via aérea e manter ventilacdo da vitima sdo 0s primeiros passos para 0 sucesso da
ressuscitacao e estabilizacdo da mesma.

Os cursos de Suporte de Vida em Combate foram desenvolvidos para formar
militares em competéncias de socorrismo basicas. Adicionalmente, todos os militares devem
ter o conhecimento e a formacdo acerca das medidas de higiene e de protecdo de saude da
forga para prevenir e limitar a transmissdo de doencas infeciosas durante os destacamentos
(NATO, 2015a).

2.2. A Formagdo Curricular em Saude Operacional na ONU

A ONU tem enviado um ndmero cada vez maior de contingentes militares para
Operac0es de Apoio a Paz (OAP) para TO de alto risco, onde nédo existe acordo politico. Tal
facto torna cada vez mais complexa a preservacdo da satde das tropas.

O SAS da ONU tem por objetivo fornecer o nivel de apoio adequado e o tipo de
pessoal médico indicado a todas as operacdes. No entanto, este objetivo traz varios desafios
inerentes aos principio das OAP que tem impacto no apoio sanitario no terreno:

- Especificidade das OAP - o0 AS das OAP difere daquele praticado em tempo de paz,
e até do AS as operacOes militares convencionais. Torna-se necessario lidar com novas
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regras operacionais, politicas, regulamentos e procedimentos. E também necessério fazer
face a doencas e problemas diferentes daqueles com que os militares estdo familiarizados,
frequentemente sem infraestruturas medicas dentro da area da misséo (United Nations, 2015,
p. 217).

- Necessidade de independéncia operacional — as exigéncias da missdo, aliadas
frequentemente a falta de infraestruturas médicas, requerem que as forcas no terreno sejam
0 mais autossuficientes quanto possivel, no respeitante ao AS. Deste modo torna-se
necessario gque todas as categorias de pessoal tenham formacdo basica em cuidados de satde
primario, para o caso das exigéncias da missdo ndo preconizarem o envio de infraestrutura
médica diferenciada, ou quando os acessos a cuidados de satde séo limitados. As unidades
de salde tipo I e tipo Il também tém de funcionar com maior autonomia, visto terem de gerir
um grande espectro de situacdes com recursos relativamente limitados (United Nations,
2015, p. 217).

- Participagdo multinacional em OAP — algumas missfes da ONU envolvem
contingentes multinacionais, com unidades de salde e pessoal de varios paises, com niveis
de formacéo, treino, experiéncia, equipamento e recursos medicos diferentes. Existe assim
necessidade de uma formacéo que assegure um entendimento generalizado do SAS da ONU,
de forma a facilitar a integracdo e a interoperabilidade das unidades de saude (United
Nations, 2015, p. 217).

- Falta de experiéncia no Apoio Sanitario — existe em geral falta de conhecimento da
organizacdo e modus operandi da ONU, dos papeis e responsabilidade individuais, das
exigéncias operacionais, processos administrativos e dos procedimentos de comunicagéo
com outras organizagdes na area da missdo (United Nations, 2015, pp. 217-218).

Estes desafios exigem que a ONU forneca formagéo e treino de forma a harmonizar
0 conhecimento, experiéncia e recursos necessarios para a prestacdo eficiente de Apoio
Sanitario no TO. Esta formacdo tem lugar de acordo com as necessidades nacionais de
registo e certificacdo do pessoal de salde. Existem assim, diversos aspetos da formacéo em
salde especifica das missfes destinados a manter a prontidao operacional e a proficiéncia
médica do pessoal empenhado no TO, descritos de seguida:

- Formacéao em primeiros socorros — todos os militares envolvidos em missdes OAP
devem ter o formacéo béasica e treino em primeiros socorros. A formacdo deve incluir, no
minimo, ressuscitacdo cardiopulmonar, controlo de hemorragias, imobilizacdo de fraturas,
tratamento de feridas e pensos (incluindo queimaduras), transporte e evacuacao de feridos,
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comunicacao e registo. As areas referidas, embora ndo de forma exaustiva, sdo consideradas
a base minima de treino em primeiros socorros para as OAP da ONU (United Nations, 2015,
p. 218).

- Formacao pré-missdo para médicos em OAP — inclui o treino especifico para 0s
varios aspetos da missdo, e para os problemas de saude especificos encontrados no terreno.
O objetivo da formagdo € providenciar um melhor entendimento das missdes da ONU, os
parametros de planeamento e operacles, a organizacdo do SAS, politicas de saude e
procedimentos logisticos e administrativos. Para além disso deve incluir o tratamento e
prevencdo das ameacas de saude encontradas no terreno, em particular as doencas tropicais,
0 virus da imunodeficiéncia humana (VIH), a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) e distarbios relacionados com o stress, assim como outros aspetos relacionados com
a saude ambiental e ocupacional (United Nations, 2015, pp. 218-219).

- Formacdo Especifica para Missdo — esta formacdo tem inicio antes do envio das
tropas para area da missao, e envolve a formacdo do pessoal de salde ao nivel da situacdo
militar e politica do pais em que decorre a missdo, dos requisitos da missdo e dos dados
recolhidos de valor epidemiolégico e de aspetos relacionados com a satde humana ou animal
(designada Medical Intelligence (MedIntel). A formacéo continua apds o envio das unidades
para o terreno, dada a necessidade de treino de acondicionamento a &rea da miss&o, regras
de empenhamento, procedimentos de operacdes, bem como a familiarizacdo as medidas de
coordenacao com outras unidades de satde. O pessoal de satde deve ainda ser familiarizado
com o equipamento e recursos médicos de outros paises que venham a ter de utilizar (United
Nations, 2015, p. 220).

- Existe também formacao para os membros do contingente, adidos militares da ONU
e pessoal de saude ndo médico que ndo sdo alvo de analise deste estudo.

As competéncias médicas, se ndo treinadas e aplicadas com regularidade tendem a
deteriorar-se, e é frequente o pessoal de satde enviado em OAP durante longos periodos de
destacamento, vir a perder estas competéncias devido a uma relativa falta de atividade
profissional. Este facto € observado particularmente em missées prolongadas onde ndo existe
conflito armado ou em que o nivel de ameaca sanitéria é baixo.

Torna-se assim, necessario o treino regular das competéncias médicas basicas,
através de programas de formacdo implementados nos procedimentos de operacOes das

missdes. Aos comandantes das unidades sanitérias € exigida a manutencao das competéncias
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médicas dos seus subordinados pela frequéncia destes programas de formagdo (United
Nations, 2015, p. 220).

Ao nivel da Saude Operacional, tanto a OTAN como a ONU fornecem linhas
orientadoras de planos de formacéo e requisitos considerados necessarios ao apoio sanitario
em missdes. Em Portugal, a FCCSO ndo esta a ir ao encontro dos requisitos propostos,
havendo insuficiente formacdo em &reas como a emergéncia e trauma, gestdo do stress,
medicina de catastrofe e nos treinos orientados para as missdes. Esta formacao deficitaria
traduz-se numa escassa formacdo tedrica associada a limitados programas de treino e
caréncias na atualizacdo e certificagdo de competéncias.

Atendendo ao envolvimento de Portugal nestas organizacgdes e ao facto das FFAA
portuguesas integrarem, com cada vez maior frequéncia, missées multinacionais, afigura-se
de extrema importancia a ado¢do de curriculos de formacdo pos-graduada em saude
operacional, nas FFAA portuguesas, adaptados a esta realidade.

2.3. A Formacdo Curricular em Saude Operacional em Paises Aliados

A pesquisa bibliografica deste tema revelou-se pouco informativa ap6s consulta das
fontes escritas publicas e das paginas eletronicas dos ministérios da defesa e FFAA dos
paises aliados. Apesar de existir informacdo generalista sobre a Saude Operacional e
Medicina Militar, ndo existe disponivel para consulta informacdo referente aos planos de
FCCSO nestes paises.

Foram, no entanto, realizados inquéritos por entrevista através da rede de adidos
militares a sete paises (Alemanha, Espanha, Franca, Holanda, Italia, Reino Unido e Suécia)
(Ver Apéndice A), no sentido de conhecer a realidade da FCCSO nos mesmos, e assim poder
confrontar os diferentes modelos existentes. Dos sete paises apenas obtivemos resposta de
trés (Alemanha, Holanda e Suécia) (Ver Apéndice B).

As respostas obtidas sobre a FCCSO foram organizadas quanto a existéncia,
composicao, ao seu timing (fases da carreira) e a sua articulagdo/homogeneizacédo (entre 0s
trés Ramos). Procurou-se também averiguar o tipo de lesbes mais frequentes, ocorridas em

missoes e treino operacional. As respostas encontram-se resumidas na Tabela 11.

Tabela 11 — Entrevista sobre FCCSO em paises aliados

Alemanha Holanda Suécia
A . Né&o existe formacéo Existe um curso de
Existéncia de o .. ] " .
especifica em Medicina Pds-graduacdo de | Existe.
FCCSO . .
Operacional, mas todos os | dois anos.
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médicos tém formacéo
base em areas criticas.

- Medicina de
Emergéncia; - Trauma;
- Medicina de Salvamento; | - Doencas - Cuidados pré-
- Cirurgia de Controlo de infeciosas; hospitalares;
Composicao Danos; - Cuidados de - Trauma;
de FCCSO | - Formacéo em Cirurgia saude primarios; | - Formacao
Operacional e - Formacéo especifica para o
Catéstrofe; especifica para o TO.
- Formacao Especifica TO.
parao TO.

. , . Apos conclusdo do | Apds conclusdo do
Timingda | Apos concluséo do P P

FCCSO Mestrado em Medicina. Mest_ra}do em Mesﬁfa_do =y
Medicina. Medicina.
Transversal aos trés | Transversal aos trés
] . R Ramaos. Ramos.
Articulacdo | Transversal aos trés . .
Existem cursos Existem cursos
da FCCSO | Ramos. . e
especificos de cada | especificos de cada
Ramo. Ramo.
- Lesdes
Lesoes Mals Né&o foi respondido des_,portlvas Né&o foi respondido
Frequentes - Acidentes
domeésticos

Fonte: (Autor)

Apesar de na Alemanha néo existir FCCSO formalmente designada como tal, pode
considerar-se que, de uma forma geral, os médicos militares recebem, nos trés paises
considerados, formacao em salde operacional apos a conclusao do curso de medicina e antes
de integrarem as missGes das FFAA dos seus paises. A destacar a formacdo em salde
operacional, nos paises analisados ser feita de forma transversal e integrada nos trés Ramos
das FFAA, sob a coordenacdo e uma DS comum.

Um outro aspeto importante a destacar na informacao recolhida é a preocupagdo com
0 treino no terreno, nomeadamente, a realizacdo de exercicios militares ou parcerias com 0s
servigos nacionais de saude, em particular na area da emergéncia medica.

2.4. Sintese Conclusiva

Neste capitulo destaca-se a importancia dada pela OTAN a implementacédo de altos
padrdes de qualidade na disponibilizacdo de cuidados médicos as operagdes militares assim
como a necessidade da criacdo de procedimentos adequados e estandardizados comuns aos

servicos de saude das FFAA dos paises participantes em missdes multinacionais.
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Apresentam-se 0s requisitos de formacdo em salde operacional considerados
necessarios para a participagdo em operagdes OTAN e ainda, de forma panoramica, um
conjunto de cursos OTAN disponiveis na area de salde operacional.

Relativamente a missdes ONU, destacam-se algumas das particularidades do apoio
médico-sanitario neste &mbito, assim como se sublinha, de novo, a importancia da aquisicao,
treino e atualizacdo de competéncias na area da saude operacional de forma equilibrada entre
0s paises participantes em missdes multinacionais. Destaca-se ainda a importancia atribuida
a preparacdo especifica antes de cada misséo, adaptada ao contexto do TO.

Também neste capitulo é apresentada informacdo relativa a paises aliados recolhida
através de inquéritos por entrevista. A analise das respostas permite concluir que nos trés
paises considerados (Alemanha, Holanda e Suécia) existe uma sélida formacdo em salde
operacional ap6s o curso de medicina, que surge na carreira dos oficiais médicos antes que
estes iniciem o apoio a atividade operacional. Um outro aspeto destacado € a importancia
atribuida ao treino pratico, nomeadamente através da realizacdo periddica de exercicios
militares envolvendo o servico de salde ou as parcerias com 0s servi¢os nacionais de saude,
particularmente na area da emergéncia médica.

A salientar ainda a coordenacdo integrada da FCCSO ao nivel dos trés Ramos das
FFAA. Em todos os paises considerados a FCCSO é feita sob a coordenacdo de uma DS
comum aos Ramos.

Deste capitulo podem recolher-se ideias importantes para implementacdo em
Portugal, no sentido de melhorar a FCCSO, nomeadamente na aquisi¢cdo, treino e
atualizacdo nos dominios da emergéncia e trauma, medicina de catastrofe, gestdo de stress
e gestdo centralizada da saude.

Em suma, a resposta a QD2 “A FCCSO proposta pela OTAN, ONU e a existente em
paises aliados é passivel de ser aplicada em Portugal?” revela-se na validagdo da Hip2
“Existem elementos na area de FCCSO na OTAN, ONU e em paises aliados passiveis de

serem aplicados em Portugal.”.

33



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

3. As Necessidades no Apoio Sanitério a Atividade Operacional
3.1. LicOes Aprendidas na Saude Operacional

O termo “Li¢des Aprendidas” ¢ usado de forma generalizada para descrever as
atividades relacionadas com o processo de aprendizagem a partir de experiéncias de forma
a melhorar a eficAcia (NATO, 2011d). O conceito de Licbes Aprendidas aplicado a
organizacOes baseia-se na formacao dos individuos que as compdem de forma a reduzir o
risco de erros repetidos e aumentar as hipdteses de sucesso de um determinado objetivo. No
contexto militar, tal significa diminui¢do do risco operacional com aumento da eficacia e
eficiéncia. (NATO, 2011d)

LicGes Aprendidas OTAN sdo definidas como: “Uma capacidade ou desempenho
melhorados, validados quando necessario, resultantes da implementacdo de uma ou mais
acOes de correcdo por licao identificada” (NATO, 2011d). Este conceito descreve mais do
que apenas a aprendizagem a partir da experiéncia. A aprendizagem deve levar a alteragoes
que conduzam a melhorias no desempenho (NATO, 2011d).

Ao longo da historia militar dos Estados Unidos da América (EUA), cada conflito
proporcionou avangos no campo dos cuidados médicos, principalmente ao nivel do trauma.

Os padrdes dos ferimentos observados nas Operagdes ENDURING FREEDOM,
decorrida no Afeganistdo entre 2001 e 2014 e IRAQI FREEDOM, no Iraque entre 2003 e
2011; foram marcadamente diferentes das observadas em conflitos anteriores, incluindo a
Segunda Guerra Mundial, Guerra da Coreia, Guerra Vietname e Guerra do Golfo. (DMI,
s.d.). Nos altimos conflitos registou-se uma diminuigdo da incidéncia global de lesdes ao
nivel do térax (DHB, 2015). Registou-se, por outro lado, um aumento da taxa de lesdes
penetrantes ao nivel da cabeca e pescogo, frequentemente associadas a lesdes cerebrais, bem
como lesbes nos membros. Deste modo, as LesGes Traumaticas Cerebrais, Transfusdes e
Resgate de Membros séo areas com particular destaque ao nivel da formagéo e investigacéo
em Trauma nos conflitos atuais (DHB, 2015).

Apesar desta diferenca, existem algumas semelhangas entre os conflitos atuais e 0s
anteriores: lesdes isoladas das extremidades resultantes em hemorragias graves tém sido
registadas consistentemente nas operacgdes militares (DHB, 2015).

Em 1970, de uma amostra de 2600 baixas, 7,4% das mortes resultaram de lesdes nas
extremidades. Em 2004, uma anélise das mortes potencialmente evitaveis, levada a cabo por
Kelly et al, demonstrou que das 232 mortes potencialmente evitaveis, em 33% ndo houve
utilizacdo correta de um torniquete. Além disso, uma analise realizada em 2012 por Eastridge

34



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

et al, mostrou uma taxa de 23,3 mortes/ano na era pré-torniquetes dos conflitos do
Afeganistdo e Iraque, comparada com uma taxa de 3,5 mortes/ano ap6s implementacdo
generalizada de torniquetes (DHB, 2015).

Em geral, as taxas de morte por ferimentos e as taxas de morte antes de serem obtidos
cuidados sanitarios estdo a diminuir, a medida que os soldados sobrevivem mais tempo apds
o ferimento e é obtido um transporte mais célere para as unidades sanitarias.

As melhorias registadas na evacuacao médica e transporte tiveram assim um papel
significativo nas taxas de sobrevivéncia dos feridos em combate. O tempo de transporte do
campo de batalha para areas de cuidados diferenciados na Segunda Guerra Mundial era de
cerca de sete horas. Com a introdugdo das evacuagdes por helicdptero, durante o conflito da
Coreia, 0 tempo de evacuacdo diminuiu para duas a quatro horas. Este tempo diminuiu ainda
mais com o aparecimento dos hospitais cirirgicos avancados. No conflito do Vietname foi
estabelecido o conceito ainda atual da “hora de ouro”, devendo os cuidados definitivos ser
prestados em menos de uma hora apés o ferimento. De 2009 a 2013 tempo médio de
evacuacdo no Afeganistdo e Iraque desceu para 42 minutos.

Esta capacidade de evacuacao célere para locais de prestacdo de cuidados definitivos,
aliada a prestacdo de cuidados continuados durante o transporte, tornou-se a chave para o
aumento da sobrevivéncia dos feridos em combate. Assim, 0S avancos nas protecoes
corporais, nas taticas, o emprego de um sistema avancado de suporte a trauma e as melhorias
na resposta médica levaram a melhoria nas taxas de morbilidade e mortalidade em combate.
No seu todo, o programa levado a cabo em Cuidados de Trauma e Ferimentos resultou numa
taxa atual de sobrevivéncia geral de 90% comparativamente as taxas de 84% no Vietnam e
80% na Segunda Guerra Mundial.

Os esforgos envidados na identificagdo, preservacdo e disseminacdo das LicGes
Aprendidas (principalmente ao nivel das normas de Tactical Combat Casualty Care), tém
sido fundamentais para a progressao dos cuidados prestados ao nivel dos ferimentos e trauma
nos TO (DHB, 2015).

Em Portugal ndo esta desenvolvido o conceito de Ligdes Aprendidas aplicado a
Salde Operacional, embora as existam aplicadas em outras areas militares. Contudo, uma
vez que o Exército americano mantém este tipo de registo muito bem caracterizado, com
muito anos de literatura e em varios tipos de cenarios, a experiéncia norte-americana pode

ser usada como base de aprendizagem para as operagdes sanitérias portuguesas.
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A implementacdo deste conceito em Portugal aplicado & Saude Operacional seria
responsabilidade do Centro de Treino, Avaliacdo e Certificagdo, na dependéncia do
Comando Conjunto para as Operacgdes Militares, com incumbéncia de “planear e conduzir
as certificacOes de forgas conjuntas, bem como validar as li¢cbes identificadas e estabelecer
licdes aprendidas” (Ministério da Defesa Nacional, 2014d, p. 6386), com base nas
informacdes obtidas do desempenho da unidades responsaveis pelo AS durante as operacoes
das FFAA portuguesas em missdes multinacionais. Também as informacdes relativas a
salde operacional no que respeita atividade em territdrio nacional, poderiam ser recolhidas
pelos Ramos e analisadas no &mbito da DIRSAM de forma integrada e, naturalmente, em
articulacdo com as DS dos Ramos.

3.2. Avaliacdo das necessidades consideradas mais relevantes na Saude

Operacional em Portugal

Apos realizada a caraterizacdo da FCCSO existente atualmente nas FFAA em Portugal

(Capitulo 1), e a existentes na OTAN, ONU e paises aliados (Capitulo 2), considerou-se

importante avaliar as necessidades sentidas pelos principais intervenientes nesta area no

nosso pais e a forma como é percecionada a FCCSO nacional. Esta colheita de informacao

reveste-se de particular importancia uma vez que em Portugal ndo existe um sistema
funcionante de licGes aprendidas na area da salde operacional.

Para responder a estes dois pontos fulcrais foram criados dois grupos alvo de

entrevistados:

— Os decisores na area da saude militar (DIRSAM, os Diretores de Satde dos Ramos
e o Diretor da ESSM), ou seja, os médicos militares com responsabilidade no
planeamento da Saude Operacional;

— Os medicos operacionais, isto &, médicos dos trés Ramos das FFAA, que tenham
participado nos ultimos anos, como capitdes ou subalternos, em missdes
operacionais multinacionais, ou seja, 0s médicos militares com responsabilidade na
execucdo da Saude Operacional.

Os TCOR Joaquim Cardoso e Paulo Campos, oficiais médicos com particular
interesse e experiéncia na matéria validaram as entrevistas acima citadas.

As entrevistas (Apéndice C) foram organizadas em questdes direcionadas para o
esclarecimento dos dois pontos acima referidos tendo sido incluidas algumas questdes de
teor mais pratico. O objetivo de algumas destas perguntas foi averiguar o tipo de lesdes mais
frequente, de forma direcionar a FCCSO na preparacdo dos médicos militares para o

36



%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

tratamento deste tipo de lesdes. Foi também questionada a relevancia da implementagéo de
ligdes aprendidas neste campo.

A falta de recolha de dados relativos a Saude Operacional na atividade operacional
das FFAA portuguesas, nomeadamente nas FND foi apontada como uma lacuna significativa
que importa corrigir. Foi consensual a relevancia atribuida a implementacdo das licGes
aprendidas na &rea da SOP em Portugal (Tabela 12). Este sistema deve ter como objetivo a
elaboracdo de recomendacBes e propostas de medidas a implementar. Considera-se
fundamental que nas organizacOes seja possivel alterar a forma de atuacdo de acordo com

uma andlise cuidada das observacgdes realizadas.

Tabela 12 — Entrevista sobre as Li¢es Aprendidas em FCCSO em Portugal

Decisores Operacionais
Trauma

Doengcas Infeciosas
Dentérias
Dermatoldgicas

Tipo de lesdes

) N&o existe registo
mais frequentes

Importancia da
implementagéo
de licBes
aprendidas

Sim (100%) Sim (100%)

Fonte: (Autor)

Para averiguar a forma como é experienciada a FCCSO em Portugal, foram
organizadas questdes destinadas a obter a percecdo dos entrevistados quanto a:

- Existéncia da FCCSO em Portugal;

- Universalidade da FCCSO (o seu acesso a todos os oficiais médicos);

- Timing da FCCSO (adequacao as varias de etapas da carreira);

- Articulagcdo/homogeneizacdo da FCCSO (entre os trés Ramos e entre 0s Ramos e 0
EMGFA);

- Adequacéo da FCCSO (as OperacOes Militares atuais).

Finalmente incluem-se sugestbes relativas as principais areas a contemplar na
FCCSO sugeridas pelos entrevistados e alteracGes propostas ao atual modelo de FCCSO.

As respostas dos TCOR complementaram as informacdes retiradas das respostas dos
dois grupos supracitados.

As respostas dos dois grupos foram resumidas na Tabela 13.
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Tabela 13 — Entrevista sobre a FCCSO disponivel em Portugal

Decisores

Operacionais

Existéncia de
FCCSO

Sim, mas insuficiente.
Destaca-se o nivel 1 do CPGSM
na ESSM.

Existem outros periodos
dispersos de formacéo.

Sim, mas insuficiente.
Destaca-se o nivel 1 do CPGSM
na ESSM com lacunas, alguma
formacéo durante o CPC e um
curso de preparacao para FND.

Universalidade

Existe, desde a formacéo dos

Medicina, a formacédo ndo esta
adaptada as fases da carreira.

de FCCSO Nao existe. médicos na AM.
Excluindo 0 CPGSM ministrado | Existe FCCSO ap06s a conclusdo
- aos trés Ramos apos conclusdo | do Mestrado em Medicina,
Timing da o
ECCSO do Mestrado Integrado em durante o Internato Médico

Especifico (de forma esporadica),
e durante o CPC e CPOS.

Articulacéo /
homogeneizacdo

Ao nivel da FCCSO ndo existe
articulacéo entre os trés Ramos,
nem existe articulacdo entre 0s

Ao nivel da FCCSO néo existe
articulacéo entre os trés Ramos,
nem existe articulacdo entre os

daFCCSO | pamos e o EMGFA. Ramos e 0 EMGFA.
Adequacdo da | A FCCSO ndo esta adequada as | A FCCSO ndo esta adequada as
FCCSO necessidades operacionais. necessidades operacionais.
- Ambientes Extremos
- Doencas Infeciosas e Medicina
Tropical
- Emergéncia Médica
- Doencas Infeciosas e - Evacuacdo Médica
Medicina Tropical - Higiene e Cuidados Alimentares
; - Emergéncia Médica - Medicina de Catéastrofe
Areas a « e . .
contemplarna | - Evacuagao Medlga - Medicina Preventiva
FCCSO - Medicina de Catastrofe - NRBQ o
- NRBQ - Planeamento Médico
- Trauma - Psicologia E Stress

- Saude Publica

- Suporte Avancado de Vida
- Taticado SS

- Telemedicina

- Trauma

Alteraces a
implementar na
FCCSO

Implementacdo de um sistema
de FCCSO comum aos trés
Ramos, na dependéncia do
EGMFA.

ESSM como érgdo de
coordenacao e certificacao da
FCCSO das FFAA.

Implementacdo de um sistema de
FCCSO comum aos trés Ramos,
na dependéncia do EGMFA.
ESSM como érgéo de
coordenacdo e certificacdo da
FCCSO das FFAA.

Fonte: (Autor)

Dos dados obtidos nas entrevistas pode ser deduzido que existe atualmente FCCSO

em Portugal, nomeadamente o nivel 1 do CPGSM ministrado na ESSM (descrito em detalhe
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no Capitulo 1). Os restantes cursos sdo ministrados de forma pouco estruturada e nédo
abrangendo a generalidade dos medicos militares. A FCCSO existente foi considerada
insuficiente e desadequada as missdes desempenhadas.

A aparente discordancia que parece existir quanto a existéncia de FCCSO de forma
transversal a todos os médicos militares, podera dever-se ao facto dos médicos operacionais
entrevistados serem todos oriundos das Academias Militares. O nivel 1 do CPGSM,
disponivel para os trés Ramos, foi criado apenas em 2005, ano de conclusdo do primeiro
curso de Mestrado Integrado em Medicina nas Academias, pelo que os médicos operacionais
entrevistados poderdo ter introduzido um viés na resposta a pergunta.

Considerou-se que a FCCSO esta presente no inicio da carreira do Médico Militar,
mas que ndo tem continuidade, apresenta caréncias em determinadas matérias e carece de
revalidacdo em areas especificas.

Ambos os grupos concordaram que as Entidades Formadoras de FCCSO séo
sobretudo a ESSM, entidades civis protocoladas e, no caso da Marinha e Forca Aérea, 0s
Ramos. N&o existe, no entanto, adequada articulacdo ao nivel da FCCSO entre os trés
Ramos, nem entre estes e 0 EMGFA. N&o existem diretrizes nacionais, embora a FCSSO
existente tente aproximar-se ao recomendado em doutrina OTAN.

Finalmente ambos os grupos destacam que a FCCSO ndo estd adequada as
necessidades operacionais e que mesmo a formacéo especifica disponivel para os médicos
integrados em FND néo é suficiente. Embora néo esteja clarificado na tabela, a analise das
respostas obtidas revelou que a preparacéo para as FND esta a ser frequentada apenas pelos
militares do Exército. Dos oficiais médicos de outros Ramos que participam em missdes
internacionais, apenas alguns ja frequentaram este curso.

A criacdo de um sistema de FCCSO estruturado e certificado, comum aos trés Ramos,
na dependéncia do EMGFA e da responsabilidade da ESSM foi um dos aspetos mais
claramente salientados nos diferentes grupos de entrevistados. Foi ainda sublinhada, pelo
grupo de médicos operacionais e pelos especialistas, a importancia da existéncia de treinos
praticos para aplicacdo das matérias aprendidas.

Um sistema de FCCSO integrado e transversal aos trés Ramos foi considerado
importante também na perspetiva do estimulo para uma maior camaradagem e adocao de
uma linguagem comum entre os oficiais médicos dos trés Ramos. Deve abranger treino

integrado que prepare para 0 emprego conjunto dos SS em situacGes de crise e em operagdes
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militares, bem como momentos de atualiza¢do das competéncias adquiridas pelos médicos
militares.

Para uma maior atualizacao, validacéo e certificacdo da FCCSO ¢é de grande interesse
a criacdo de parcerias na area do treino operacional, com entidades civis, como o INEM e
Protecdo Civil, assim como com as Forgas de Seguranca. Estas parecerias teriam como um
segundo objetivo fomentar as relagdes de cooperacgdo e atuagdo comum entre as entidades
referidas e as FFAA em Portugal.

A informacdo recolhida através das entrevistas realizadas aos médicos militares
portugueses, as recomendacdes das organizacOes internacionais e 0s dados provenientes dos
paises aliados, quando confrontados com a realidade atual da FCCSO em Portugal, levam a
proposta da criacdo de um mddulo de formacdo, a ser ministrado ap6s a conclusdo do
Mestrado Integrado em Medicina, com dura¢do ndo inferior a 280 horas, de acordo com 0s
requisitos de formacéo propostos pela OTAN e com os existentes nos planos de FCCSO das
FFAA portuguesas (Tabela 14). As matérias ministradas que sejam passiveis de certificacao

por entidades externas devem sé-lo obrigatoriamente.

Tabela 14 — Contetdos propostos para Modulo de FCCSO

Tempo

Minimo
Unidades de Formacao/Mddulos de

Formacéo

(Horas)
Formacao em Emergéncia e Trauma 104
Medicina Ambiental 25
Doencas Infeciosas e Medicina Tropical 25
Medicina Preventiva, Higiene e Cuidados Alimentares 40
Medicina NRBQ 34
Gestéo de Stress 20
Medicina da Catéstrofe 32
Total 280

Fonte: (Autor)

3.3. Sintese Conclusiva
Neste capitulo comeca-se por sublinhar a importancia do conceito de ligdes
aprendidas como forma de implementacéo de ac¢Oes de correcdo que conduzam a melhoria

no desempenho, destacando-se 0 seu interesse na aplicacdo a area da satde operacional.
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Revém-se dados recolhidos a partir da experiéncia das FFAA dos EUA em conflitos
recentes, destacando-se a importancia da recolha e analise deste tipo de informacdo na
melhoria dos cuidados médico-sanitarios prestados as forgcas militares.

Em Portugal ndo foram encontrados dados sistematizados relativos a componente
sanitaria nas missGes que envolveram FND, uma das razdo pelas quais se recorreu a
entrevista de médicos militares portugueses, cujos resultados apenas sugerem de forma
pouco objetiva, algumas das lesdes mais frequentemente observadas.

Neste capitulo sdo ainda apresentados os resultados de entrevistas realizadas a um
conjunto de médicos militares que procuraram representar trés grupos especificos: os
decisores, 0s especialistas e 0s operacionais. Os dados obtidos a partir das entrevistas
permitem destacar a insuficiéncia da FCCSO ministrada aos oficiais médicos no nosso pais.
Contetdos limitados, falta de atualizacdo ao longo das carreiras e défices ha componente
pratica foram alguns dos aspetos destacados. A inexisténcia de uma articulacdo entre os trés
Ramos e entre estes e 0 EMGA foi unanimemente considerada um aspeto que urge corrigir.
A inadequacdo da formacdo ministrada aos médicos militares envolvidos em missdes
internacionais foi outra das questfes levantadas pelos entrevistados, que assinalaram a
importancia de uma preparacdo que contemple ndo apenas aspetos gerais (de atualizacdo na
area de saude operacional) mas também aspetos relacionais com a missdo especifica a
considerar. Foi detetada uma lacuna no conhecimento relativo as lesdes ocorridas na
atividade operacional das FFAA portuguesas, tendo sido chamada a atencdo para a
importancia de desenvolver a area das ligdes aprendidas aplicada a salide operacional.

Apos as missdes das FND deverd ser recolhida informacédo sistematizada, da area
médico-sanitaria. A analise desta informacéo podera permitir ajustes na formacao em salde
operacional e na preparacdo de missoes futuras.

Em suma, a resposta a QD3 “Quais as necessidades consideradas mais relevantes no
apoio sanitario a atividade operacional?”, revela-se na validagdo da Hip3 “Existem
necessidades relevantes para o apoio a atividade operacional no ambito sanitario,

nomeadamente nas areas da emergéncia médico-cirdrgica.”
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Conclusdes

Com este trabalho pretende-se, em resposta a QC “Quais as areas de FCCSO que
devem ser implementadas na formagao dos médicos militares das FFAA”, propor um modelo
que consiste num conjunto de medidas a implementar na FCCSO no nosso pais.

Grandes linhas do procedimento metodoldgico seguido

Este trabalho seguiu a orientacdo metodoldgica que rege a elaboracéo de trabalhos
de investigacdo no IUM. Em funcdo da sua natureza, assentou numa abordagem hipotético-
dedutiva, adotando uma estratégia de investigacdo eminentemente qualitativa. A pesquisa
foi conduzida recorrendo ao desenho do Estudo de Caso, privilegiando a anélise documental
e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas em complemento da informacao bibliogréfica
obtida.

Avaliacdo dos resultados obtidos

A elaboracdo da resposta a QC que culmina com a proposta de um modelo que
consiste num conjunto de medidas a implementar na FCCSO no nosso pais, foi possivel
através da analise dos resultados obtidos nos capitulos anteriores, de acordo com os objetivos
de investigacdo previamente definidos.

Assim, no primeiro capitulo foi caracterizado a FCCSO existente nas FFAA
portuguesas e discutida a sua adequacao as necessidades.

Neste capitulo destaca-se a existéncia de um modulo de formacdo pds-graduada de
120 horas, ministrada na ESSM, aos oficiais médicos dos trés Ramos, que tem lugar apos a
conclusdo do mestrado integrado em medicina e antes do empenho na atividade operacional.
Relativamente a este modulo de formacgdo assinala-se como lacuna a inexisténcia de
formacdo em emergéncia e em evacuacao médica.

Merece também destaque a preparacdo dos oficiais médicos para a participacdo em
missdes internacionais, que consiste num curso de 75 horas ministrado na ESSM. Esta
formacé&o apresenta como principal limitacdo a auséncia de matérias que tenham em conta a
especificidade do TO considerado. Ainda relativamente a preparacdo para as missoes
internacionais, destaca-se a assimetria na preparacdo dos oficiais médicos do trés Ramos,
aspeto que deve ser corrigido.

Finalmente, neste primeiro capitulo, assinalam-se a falta de um programa estruturado
de treino operacional na area da saude e a inexisténcia de um plano e atualizacdo e

certificagdo de competéncias ao longo da carreira dos oficiais medicos.
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No segundo capitulo foram analisados os modelos existentes e preconizados na
OTAN, na ONU e em paises aliados na area da formacdo em salde operacional e avaliados
0s aspetos que podem ser implementados em Portugal.

Neste capitulo apresentam-se os requisitos de formacdo em salde operacional
considerados necessarios para a participacdo em operacdes OTAN, assim como algumas das
particularidades do apoio médico-sanitario no &mbito da ONU. Relativamente aos paises que
integram missdes internacionais, destaca-se a importancia da formacdo num conjunto de
competéncias estandardizadas, a importancia do treino e atualizacdo das mesmas e o cuidado
que deve ser tido na preparagdo especifica para cada misséo.

Relativamente aos paises aliados, a analise da informacéo recolhida permite também
refletir sobre medidas passiveis de implementar em Portugal. Sublinha-se a existéncia de
uma solida formacdo em salde operacional antes do empenho dos jovens oficiais médicos
na atividade operacional, a realizagdo periodica de exercicios militares envolvendo os SS
dos Ramos e em parceria com 0s servi¢os nacionais de salde e a coordenacao integrada e
centralizada da FCCSO numa estrutura comum aos Ramos. Neste contexto, destaca-se que
em Portugal existem falhas significativas no que concerne a aquisicao, treino e atualizacédo
de competéncias na area da salde operacional.

No terceiro capitulo foram elencadas necessidade relevantes no apoio a atividade
operacional, quer através da recolha de dados a partir da experiéncia das FFAA norte-
americanas, quer através de entrevistas realizadas a médicos militares portugueses. Os dados
obtidos neste capitulo permitem, mais uma vez, destacar limitagdes na FCCSO ministrada
em Portugal, nomeadamente conteddos programaticos limitados, falta de atualizacdo ao
longo das carreiras, falhas na componente pratica, inadequacéo da formagdo ministrada antes
da participagdo em missGes internacionais, lacunas na recolha e anélise de informacgéo
relativa as lesdes ocorridas na atividade operacional e, finalmente, a inexisténcia de uma
articulacdo entre os Ramos e 0 EMGFA no planeamento e condugédo da FCCSO.

Contributos para o conhecimento e recomendagdes

Neste trabalho foi feita uma andlise atualizada da FCCSO existente em Portugal,
tendo sido detetadas fragilidades importantes. Foi recolhida informacgdo proveniente de
paises aliados, tidas em atencdo recomendacdes da OTAN e ONU e analisados dados
recolhidos em entrevistas realizadas a oficiais médicos das FFAA portuguesas com

diferentes niveis de responsabilidade, conhecimento e empenho na salde operacional.
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Apresentam-se, de seguida, oito propostas de medidas a implementar no modelo de

FCCSO a desenhar nas FFAA portuguesas:

1.

Colocar o pelouro da FCCSO na dependéncia da DIRSAM, assumindo que
aquela deve constituir tronco de formacdo comum obrigatoria a todos os oficiais
médicos dos trés Ramos das FFAA.

Iniciar a FCCSO ap06s a conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina e antes
da colocacéo dos oficiais médicos em funcGes operacionais

Criar um moédulo de FCCSO, a ser ministrado apos a conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina que cumpra os requisitos OTAN.

Assegurar o treino pratico das competéncias adquiridas em satde operacional, de
forma programada, através da participacdo regular dos oficiais médicos em
exercicios militares, e em exercicios em coordenacdo com as instituicdes civis.
Criar protocolos com instituicBes civis, que permitam aos médicos militares
manter a proficiéncia na &rea da emergéncia, nomeadamente atraves da
integracdo em equipas de viaturas de emergéncia medica e reanimacao e equipas
de servicos de urgéncia de grande diferenciacéo.

Contemplar, de forma programada, a formacdo continua, atualizacdo e
certificacdo das competéncias adquiridas na area da saude operacional no decurso
das carreiras dos oficiais médicos.

Melhorar o curriculo do CTEMPS direcionado a médicos empenhados em FND,
introduzindo matérias relacionadas com a preparacdo especifica para o TO
designado. Tornar este curso obrigatério para todos os oficiais médicos das
FFAA que participem em missdes internacionais de cariz operacional.
Promover, no &mbito da DIRSAM e em articulagdo com as DS dos Ramos, um
sistema de registo, recolha, analise, processamento e divulgacdo de informacéo,
referente a participacdo dos SS em atividade operacional (FND e operacfes em

territorio nacional).

LimitacGes da investigagado e abertura para pesquisas futuras

Como principais limitagdes a investigacdo salientam-se a dificuldade no acesso a

informacao relativa as lesGes decorrentes de atividade operacional nas FFAA portuguesas e,

também, a escassez de informacéo obtida a partir dos paises aliados.

Na perspetiva de pesquisas futuras, sugerem-se a criagdo de um projeto de recolha e

analise de informacéo relativa as lesGes ocorridas no exercicio da atividade operacional das
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FFAA portuguesas, assim como a promocdo de estudos cooperativos multinacionais no
decurso das missdes que envolvam os SS das FFAA portuguesas. Por Gltimo, propde-se o
estudo de um programa de formacdo pds-graduada em medicina militar que inclua, ndo so
0s conteudos abordados neste trabalho, mas também as restantes areas que definem a
atividade de um médico militar. Este programa devera contemplar ndo apenas os conte(dos
aministrar e respetivas atualizagdes, mas também ter em especial ateng&o as fases da carreira
em que deverdo ser ministrados os diferentes contetdos, de acordo com as funcdes que 0s

oficiais médicos poderao ser chamados a desempenhar nos diferentes postos.
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Anexo A — Cursos de Formacgéo Ministrados na ESSM

Tabela 15 — Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para Profissionais de Satde (FND)

Tempos de
Unidades de Formacédo/Modulos/Outras Designacdes Formacéo
(Horas)
A.1 — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa 6

A.2 - Suporte Béasico de Vida Pediatrico

A.3 — Suporte Avancado de Vida

A.4 —Via Aérea Avancada

A.5 — Cricotiroidotomia de Emergéncia

A.6 — Descompressdo de Pneumotorax Hipertensivo

A.7 — Ventilagdo Mecanica

A.8 — Avaliago e estabilizacdo de vitimas de trauma

A.9 — Técnicas de trauma

A.10 — Fluidoterapia em vitimas de trauma

A.11 — Infusdo 1\V//Intradssea

A.12 — Técnicas de sutura

A.13 — Controlo da dor

A.14 — Transporte do doente critico

A.15 — Assisténcia em ambiente tatico

A.16 — Feridas por armas de fogo e explosdes

A.17 — Gestdo do stress no socorro de vitimas de combate

A.18 — Triagem multivitimas

A.19 — Técnicas de transporte de feridos

A.20 — Casevac/Medevac

A.21 — Evacuacfes Aeromédicas

A.22 — Agentes BQ: caracterizacdo, medidas de protecdo e primeiros
cuidados

A.23 — Fisiopatologia hiperbérica

A.24 — Urgéncias Oftalmoldgicas, Odontoldgicas e Psiquiatricas

A.25 — Processo de conservagao dos alimentos

A.26 — Prevencao de riscos ambientais, doencas tropicais e doencas
epidémicas

A.27 — Experiéncias adquiridas em Missdes Internacionais

A.28 — Direito Internacional Humanitario
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B.1 — Suporte avancado de vida e traumatologia em espagos confinados e

ambiente tatico e
B.2 — Assisténcia multivitimas em ambiente quimico 5
Total 75

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)
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Tabela 16 — Curso de Suporte Avancado de Vida

Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras Designactes Formacéo
(Horas)
A.1 — Causas e prevencdo de paragem 25’
A.2 — Sindromas Coronarios Agudos 20’
A.3 — Caso clinico e algoritmos de paragem (Demo/Palestra) 1
A.4 — Competéncia e workshop: Via aérea Reconhecimento de ritmos 4
A.5 - Abordagem inicial e reanimacéo 2
A.6 - Palestra: Cuidados p6s reanimacao 0,5
A.7 - Cenérios de caso clinico 1,5
A.8 - Discusséo: Etica, luto 35°
A.9 - Palestra: Arritmias peri-paragem 20’
A.10 - Workshops — Taquicardias, cardioversdo e farmacos 2h40’
A.11 - Workshops — Anafilaxia e asma hipovolémia e alteragdes 1
eletroliticas
A.12- Circunstancias especiais: Intoxicacbes/Gravida 45’
A.13- Casos clinicos 2h20’
A.14- Avaliacdo prética + Teste escrito 2
Total 18
Fonte: (Escola do Servigo de Saude Militar, 2016)
Tabela 17 — Curso de Suporte Basico de Vida Adulto
Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras Designacfes Formacéo
(Horas)
A.1 — Cadeia de sobrevivéncia 0,25
A.2 — Risco para 0 reanimador 0,25
A.3 — Suporte Basico de Vida Adulto 2,5
A.4 — Posicao lateral de seguranca 0,5
A.5 — Obstrucdo da via aérea 0,5
Total 4

Fonte: (Escola do Servi¢o de Saude Militar, 2016)

Tabela 18 — Curso de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa

Tempos de
Unidades de Formacao/Modulos/Outras Designacdes Formacéo
(Horas)
A.1 — Suporte Basico de Vida 0,5
A.2 — Bancas praticas de Suporte Basico de Vida 1
A.3 — Algoritmo de Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhacdo 05
Automatica Externa (SBV-DAE ’
A.4 — Bancas praticas de casos clinicos (SBV-DAE) 3
A.5 — SituagOes especiais com 0 DAE 0,5
A.6- Avaliacdo e encerramento do curso 0,5
Total 6

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)
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Tabela 19 — Curso de Primeiros Socorros para Profissdes de Alto Risco

Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras Designacdes Formacéo
(Horas)
A.1 — Primeiros Socorros 25
A.2 — Primeiros Socorros em Ambiente Tatico 25
B.1 — Cerimonias Militares 1
Total 51

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)

Tabela 20 — Curso de Técnicas de Emergéncia Médica para ProfissGes de Alto Risco

Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras DesignacGes Formacéo
(Horas)

A.1 — Demonstrar conhecimentos basicos de Anatomia e Fisiologia do 3
corpo humano

A.2 — Descrever a organizacdo e funcionamento do Sistema Integrado de 1
Emergéncia Médica (SIEM)

A.3 — Identificar e descrever situacdes de risco para a vitima e para a 1
equipa de emergéncia pré-hospitalar

A.4 — Descrever e atuar de acordo com precau¢fes universais 2

A.5 — Descrever a cadeia de sobrevivéncia / a sua funcionalidade e 9
utilidade

A.6 — Descrever os passos de realizacdo do exame da vitima e efetuar a
avaliacdo primaria (utilizando a nomenclatura ABC) e a avaliacdo 4
secundéria suméria

A.7 — Identificar situacdes de paragem respiratoria ou cardiorrespiratoria 3

A.8 — Realizar a permeabilizacdo e desobstrucdo da via aérea de acordo 1
com o algoritmo

A.9 — Executar os passos dos algoritmos de SBV no adulto 6

A.10 — Identificar e classificar as hemorragias externas e demonstrar
conhecimentos das técnicas e procedimentos com vista a sua 4
abordagem

A.11 — Descrever os méetodos para a administracao de oxigénio e 0s 1
cuidados a ter no seu manuseamento

A.12 — Identificar e classificar, nomeadamente quanto a gravidade,
traumatismos dos tecidos moles e membros, bem como executar as 3
principais técnicas de imobilizacao

A.13 — Demonstrar conhecimentos sobre a abordagem de feridas 2

A.14 — Aplicar a biomecénica do trauma na avalia¢do da vitima 2

Total 35

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)
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Tabela 21 — Curso de Socorrismo

Tempos de
Unidades de Formacao/Modulos/Outras Designacdes Formacéo
(Horas)
A.1 — Sistema Integrado de Emergéncia Médica, Abordagem a Vitima e o5
Reanimagéo
A.2 — Abordagem Pré-hospitalar Basica as Emergéncias Médicas e de o5
Trauma
A.3 — Transporte Sanitario por Meio Terrestre 25
A.4 — Assisténcia de salde, na vertente operacional, em Ambiente Militar 25
A.5 - Cuidados na higiene, conforto e eliminagao 50
A.6- Cuidados na alimentacdo e hidratacdo Conceitos Basicos 25
A.7 — Técnicas de posicionamento, mobilizacdo, transferéncia e transporte 50
A.8 — Manutencdo preventiva de equipamentos e reposicdo de materiais
comuns as diferentes unidades e servi¢cos da Rede Nacional de 25
Cuidados de Saude
B.1 — Cerimonias Militares 2
B.2 — Educacdo Fisica 14
Total 266
Fonte: (Escola do Servico de Saude Militar, 2016)
Tabela 22 — Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte
Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras DesignacGes Formacéo
(Horas)
A.1 - Sistema Integrado de Emergéncia Médica 1
A.2 — Anatomia de Fisiologia do Corpo Humano 6
A.3 — Exame da Vitima 4,5
A.4 — Adjuvantes da Via Aérea e Oxigenoterapia 15
A.5 — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa 6
A.6 — Suporte Bésico de Vida Pediatrico 4
A.7 — Revisdes e Avaliacdo Teorica 2
B.1 — Emergéncias Médicas e Parto Iminente 3
B.2 — Prética de Emergéncias Médicas e Parto Iminente 4
B.3 — Emergéncias de Trauma 3
B.4 — Pratica de Imobilizacdo de Membros, Pensos e Ligaduras 4
B.5 — Visualizacdo e Prética das Técnicas de Trauma 4
B.6 — Pratica das Técnicas de Trauma 4
Total 50

Fonte: (Escola do Servico de Sadude Militar, 2016)
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Tabela 23 — Curso de Socorrismo em Combate para Forgas Especiais

Tempos de
Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras Designactes Formacéo
(Horas)
A.1— Socorrer em ambiente hostil garantindo as condi¢Ges de seguranca 2

A.2 — Suporte bésico de vida adulto

A.3 — Algoritmo da desobstrucdo da via aérea

A.4 — Adjuvantes da Via Aérea

A.5 — Posicao lateral de seguranca

A.6 — Cinematica do trauma

A.7 — Exame da vitima

A.8 — Abordagem da vitima de trauma

A.9 — Imobilizacgdo de fraturas

A.10 — Técnicas de trauma, colar cervical, rolamento imobilizacdo em
plano duro

A.11 — Improvisacdo de meios de socorro

A.12 — Aplicacéo de pensos e ligaduras

A.13 — Técnicas de controlo de hemorragias

A.14 — Emergéncias ambientais (frio, calor e altitude)

A.15 — Nogcdes de preparacdo de soros, aplicacdo de soro via intradssea

A.16 — Descompressdo pneumotorax hipertensivo

A.17 — Mordeduras e picadas

A.18 — Triagem multivitimas

A.19 — Pedido de evacuagéo

A.20 — Técnicas de transporte de feridos

A.21 — Nocdes de farmacologia

B.1 — Identificar e estabilizar uma vitima em PCR

B.2 — Identificar e estabilizar uma vitima de trauma

B.3 — Identificar e estabilizar uma vitima com hemorragia abundante

B.4 — Identificar e estabilizar uma vitima com ferida perfurante do torax

B.5 — Identificar e estabilizar uma vitima em hipotermia

B.6 — Pedir evacuacdo da vitima segundo modelo OTAN

B.7 — Aplicar as técnicas de transporte de feridos

B.8 — Aplicar as técnicas de socorro adequadas as condi¢des taticas
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Fonte: (Escola do Servico de Saude Militar, 2016)
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Tabela 24 — Curso de Socorrismo para Elementos de Defesa Bioldgica e Quimica

Unidades de Formagdo/Mdodulos/Outras Designactes

Tempos de
Formacéao
(Horas)

A.1 — Exame da vitima

2

A.2 — Cinemética do trauma

A.3 — Adjuvantes da via aérea

A.4 — Oxigenoterapia

A.5 — Suporte basico de vida adulto

A.6 — Posicdo lateral de seguranga

A.7 — Desobstrucdo da via aérea no adulto

A.8 — Abordagem da vitima de trauma

A.9 — Imobilizacdo de membros

A.10 — Controlo de hemorragias

A.11 — Pensos e ligaduras

A.12 — Técnicas de trauma

A.13 — Caracterizagdo de Agentes Bioldgicos e Quimicos

A.14 — Medidas de protecédo

A.15 - Triagem multivitimas em ambiente biol6gico e quimico

A.16 Transporte de feridos

A.17 — Prética em ambiente bioldgico e quimico simulado
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Fonte: (Escola do Servi¢o de Saude Militar, 2016)

Anx A-6




%‘% Formacao Sanitaria de Apoio a Atividade Operacional

Apéndice A — Modelo de Questdes — Entrevistas a Paises Aliados

1)

INSTITUTO UNIV~ERSITARIO MILITAR
CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL
2016-2017

A
- I

1
L

PROJECTO DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL

Informacéo a Recolher de Paises Aliados

(Alemanha, Brasil, Espanha, Estados Unidos da América, Franca, Holanda, Itélia,
Reino Unido)

Existe Formacdo Pds-Graduada em Salde Operacional ministrada aos médicos

militares no seu Pais?

2) A Formacdo Pds-Graduada em Saude Operacional ¢ ministrada aos médicos

3)
4)

5)

6)

7)

militares de forma integrada nos varios Ramos das Forcas Armadas (Marinha,
Exército e Forca Aérea)?

Existem Formagdes P6s-Graduadas em Salde Operacional especificas dos Ramos?
Quais as matérias que integram a Formacédo P6s-Graduada em Salude Operacional?

Em que fase(s) de carreira médica/militar € ministrada Formacao Pds-Graduada em
Saude Operacional aos médicos militares no seu Pais?

E feita alguma preparacéo especifica em Satde Operacional antes das missées fora

do Territério Nacional?

Quais as principais causas de lesdo/incapacidade dos militares das Forgas Armadas
no seu Pais nas missdes e no treino operacional (inclui atividade operacional dentro

e fora do Territorio Nacional)?
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Apéndice B — Respostas as Questdes — Entrevistas a Paises Aliados

/ A
: Cween
#% . SWEDISH ARMED FORCES ~ Reply SCs
x\a

ARMED FORCES HEADQUARTERS Date Designation

Defence Staff 2017-03-09 RFI117.017 Page 1 (2)

Maj Hakan Backsin

Reply to RFI 17.017

Dear Sir,
Below you will find the reply to your RFI concerning
Medical Training & Ops Health

Best regards
Maj Hakan Bécksin

Reply

1) Is there a Post-Graduate Training in Operational Health given to military
doctors in your country?

- for full time, part time and reservist military doctors

2)  Is the Post-Graduate Training in Operational Health administered to
military doctors in an integrated way in the various branches of the Armed Forces
(Navy, Army and Air Force)?

- conducted by The Swedish Armed Forces Joint Centre of Defence

3)  Are there specific Post-Graduation Courses in Operational Health specific
to the branches of the Armed Forces?

Y es - specific for aviation/nypobar and maritime/diving/hyperbar medicin

4)  What are the subjects that integrate the Post-Graduate Training in
Operational Health?

5) At what stage (s) of medical / military career is the postgraduate training in
operational health given to military doctors in your country?

ynly to specialist trained (civilian education) doctors.

6)  Isthere any specific preparation in Operational Health before the missions
outside the National Territory?

mission specific pre-deployment (raini
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SWEDISH ARMED FORCES Reply

ARMED FORCES HEADQUARTERS Date Designation
2017-03-09 RFI 17.017 Page 2 (2)

7)  What are the main causes of injury / incapacity of the Armed Forces
military in your country in missions and operational training (includes operational
activity inside and outside the National Territory)?
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Ho Laver

1Cab Rui Monteiro

De: rebelo_jac@mail.exercito.pt

Enviado: segunda-feira, 20 de fevereiro de 2017 17:59
Para: jicastro@sapo.pt

Cc: silva.mas@mail.exercito.pt

Assunto: FW: PRT RFI miltary medical training

Caro amigo

Seguem respostas obtidas dos Paises Baixos

Abraco

jicastro@sapo
Jos i0 Coeth

/

Chefe da Divisdo

:EI E)Sé)régmgg%?éOR DIVISAO DE COOPERACAO, OPERACOES, INFORMACOES ESEGURANCA

-

Rua Museu de Artilharia
1149-065 Lisboa, PORTUGAL

T. +351 21 884 23 45
M. +351 913479837
E. 423045

De: tcor silva.mas

Enviada: 20 de fevereiro de 2017 10:04

Para: cor rebelo.jac <rebelo.jac@mail.exercito.pt>
Assunto: FW: PRT RFI miltary medical training

Meu Coronel,
Junto envio resposta da NLD.
V/R

Marco Aurélio dos Santos Silva
Tenente Coronel de Infantaria/Lieutenant Colonel
Chefe de Reparticao

ESTADO-MAIOR
ERCITO

DIVISAQ DE COOPERACAO, OPERACOES, INFORMACOES ESEGURANCA

REPARTICAO de RELACOES BILATERAIS e LIGACAO aos ADIDOS (RRBLA)

Telefone {(Phone number): +351 21 884 2539
e-mail:  silva.mas@mail.exercito.pt

Rua Museu de Artitharia

1149-065 Lisboa, PORTUGAL

T. +351 21 884 2539
M. +351 918739580
E. 423

De: PRT DefAtt in Berlin [mailto:adidodefesa@botschaftportugal.de)
Enviada: 20 de fevereiro de 2017 09:37
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Para: tcor silva.mas <silva.mas@mail.exercito.pt>
Assunto: FW: PRT RFI miltary medical training

Bom dia, Silva. Junto resposta NLD ao RFI do Cor Jdcome de Castro.
Cordiais saudagGes / Mit freundlichen Griifen / Best regards,

José Abracos

Coronel / Oberst / Colonel (OF-5 PRT-A)

Adido de Defesa / Verteidigungsattaché / Defence Attaché

Berlin / Den Haag / Stockholm

Botschaft von Portugal, Zimmerstrasse 56, 10117 Berlin

Tel: +49 30 590063754, Fax: +49 30 590063756

1) s there a Post-Graduate Training in Operational Health given to military doctors in your
country?

Yes, a 2 year course after Medschool, when they enter the military..

2) Is the Post-Graduate Training in Operational Health administered to military doctors in an

integrated way in the various branches of the Armed Forces (Navy, Army and Air Force)?

Yes, it’s an integrated course.

3) Are there specific Post-Graduation Courses in Operational Health specific to the branches of

the Armed Forces?

Yes, for instance Diving Medical training in the Navy or AE in the Airforce.

4) What are the subjects that integrate the Post-Graduate Training in Operational Health?

General topics like trauma care, infectious diseases, primary health.

5) Atwhat stage (s) of medical / military career is the postgraduate training in operational health
given to military doctors in your country?

Directly after enlisting before they go into the field.
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6) Is there any specific preparation in Operational Health before the missions outside the

National Territory?

Mission dependent, mostly it’s just a recap of what they're supposed to know.

7) What are the main causes of injury / incapacity of the Armed Forces military in your country
in missions and operational training (includes operational activity inside and outside the

National Territory)?

Sports injuries and domestic accidents.

Este mail foi verit
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AleManin

Formagéo e formagao suplementar de médicos militares na RFA
Aqui: Especializa¢do/ Operacional Medicine

Agradece-se a sua nota referida em que transmite o interesse da entidade competente
das suas Forcas Armadas em obter informagdes relacionadas com a formagao/formagéo
suplementar de médicos militares das Forgas Armadas Alemds. Na mesma nota,
solicita-se uma apresentacdo se existe uma especializagdo na 4rea de “Operacional
Medicine” para médicos militares e, caso positivo, qual a sua estruturagio de formag3o.

Nés — O Comando do ServmiMEcmAmadas.Al:mas ‘competente e
responsavel pela formacdo e formacdo supl as

Armadas — informamos como segue:

Os médicos das Forgas Armadas Alemas, ainda na fase de formagdo, percorrem, como
candidatos a oficial sanitario a formagdo basica da medicina humana em universidades
civis que, com base em regulamentos legais, pdem a disposigdo das Forcas Armadas
Alemas lugares de estudo/formagdo. Em seguida ao fim dos estudos feitos e da
licenciatura obtida como médico, os “novos™ médicos trabalham de 2 a 3 anos como
awwms das Forcas Armadas Alemas onde, por
principio, trabalham na 4rea da sua desejada e futura especializagio. Futuros médicos da
especializacdo Clinica Geral trabalham durante 3 anos numa clinica nas areas da
Medicina Interna e Anestesiologia/Medicina de cuidados intensivos/Medicina de
emergéncia e acabam, a formagdo suplementar para médicos, apés mais dois anos de
pratica, em Entidades Regionais de Saude das Forgas Armadas Alemds ou em
Institui¢des Civis.

Néo existe uma formagio origindria na érea de Operacional Medtcme, contudo, todos
os Médicos de todos os Ramos obtém sempre, durante a primeira fase de formacio
suplementar, acima referenciada, a qualificacdo “ Medicina de emergéncia” com base
das seguintes matérias obrigatdrias:

e 24 meses de formacdo suplementar numa érea de assisténcia directa ao doente num
Hospital, em que existe uma reparticao d i éncia e um
vasto espectro de casos de tratamento urgentes de internamento; dos 24 meses
percorrem 6 meses na Area Central Interdisciplinar de Emergéncia ou
Anestesiologia ou ainda Medicina de Cuidados Intensivos Interdisciplinar numa
correspondente institui¢do de formagdo suplementar.

e Participacdo no treino “Medicina de Emergéncia™; neste treino sdo transmitidos,
durante 4 semanas, conhecimentos da 4area da Medicina de Emergéncia,
Capacidades e Qualificagdes como treino individual ou em equipa, e ainda
implementagdo de assisténcia tactica de feridos (80 unidades de formacdo de
medicina de emergéncia geral e especial, unidades de ensino de temas de operacdes
especificas).
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e Participag@o no treino Pré-Hospital Trauma Life Su S)

e Participac@o no Treino em Equipa Assisténcia Tactica a Feridos

e Documento comprovativo ter participado em, pelo menos, 50 operagdes na viatura
de primeiros socorros (ambuldncia) ou helicoptero de salvamento sob controlo de
um médico (médica) civil tepdo o certificado de médico de emergéncia. Até 25
‘destas operagdes de emergéncia podem ser levadas em conta, se, sob controlo
qualificado, s3o transmitidas medidas relacionadas com a medicina de emergéncia
ou de cuidados intensivos, fazendo parte da matéria suplementar solicitada.

A qualificagdo obtida “Medicina de Salvamento™ capacita 0 médico militar de dominar
as exigéncias operacionais especificas pré-clinicas. Esta qualificagdo especifica para as
Forgas Armadas Alemds pode ser transmitida, eventualmente apds um teste realizado,
para a matéria especializada servigo de socorro ou para a formagio suplementar
medicina de emergéncia o que qualifica o individuo de poder participar, dentro do pais,
como médico de emergéncia em servigos de socorro.

Além disso, os médicos militares percorrem, tendo em consideragdo a orientagdo
operacional das For¢as Armadas Alemas, uma formagdo preparatéria operacional, que
transmite matérias da medicina geral militar bem como medicina especializada na 4rea
de operacdo tactica. Esta formagdio tem lugar independentemente de um plano
operacional fixo como formagao ndo especifica do teatro de operagdes bem como em
caso de plano operacional concreto sendo uma formagdo especifica do teatro de
operagdes (perto de uma operagdo concreta). Aqui serdo considerados também de forma
adequada os aspectos da formagdo em equipa e em coesdo (conjuntamente com
unidades de combate).

Além disso, de acordo com a aptiddo, qualificagdo, capacidade e perspectiva, médicos
militares tendo j& acabado a formagdo especializada ou avisada na area de cirurgia
(cirurgia geral, de acidente, visceral etc.) sdo capacitados cirurgides operacionais e
percorrem neste dmbito o treino “cirurgia operacional” que transmite conhecimentos,
aptiddo e qualificagdo na area de Damage Control Surgery para tratamento de traumas
tipicos para operagGes (de tiro, de explosivos).

Tendo em consideragdo o aumento de cenérios de ameaca assimétricos a nivel nacional
e internacional, o Servi¢o Sanitario Central das Forcas Armadas Alemis, em
cooperagao com a Associagdo dos Médicos Federais esforca-se de consolidar uma
formagéo suplementar “Cirurgia Operacional e em caso de catastrofe”. A elaboragdo do
respectivo regulamento encontra-se actualmente na fase de revisio.

Espero ter servido com estas informagdes.

Formaciio médicos militares Mar17
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Apéndice C — Modelo de Questdes — Entrevistas

INSTITUTO UNIV~ERSITARIO MILITAR
CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL
2016-2017

A
- I

1
L

PROJECTO DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL

Entrevista

1. Ramo 2. Arma/Servico

3. Funcéo 4. Posto 5. Idade

6. Ja participou em Apoio Sanitario Operacional?

1) Existe Formagdo Po6s-Graduada em Salde Operacional ministrada aos médicos
militares em Portugal?

2) Que tipo de Formacao Pos-Graduada em Saude Operacional esta a ser ministrada nas
Forcas Armadas Portuguesas?

3) Todos os médicos militares tém algum grau de Formacdo Pds-Graduada em Saude
Operacional?

4) Em que fase(s) de carreira médico-militar € ministrada Formacao P6s-Graduada em
Saude Operacional ao médico militar e Portugal?

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

6) Quem sdo as entidades formadoras em Salude Operacional?

7) Existem diretrizes nacionais para a Formacao Pds-Graduada em Saude Operacional
No Nosso pais (um programa estruturado)?

8) A Formacdo Pds-Graduada em Saude Operacional no nosso pais segue modelos
préprio ou um modelo OTAN?

9) Existe uma integracdo/articulacdo entre os ramos (e o EMGFA) ao nivel de

Formacdo Pos-Graduada em Saude Operacional?

10) Acha que a formacdo Pds-Graduada em Saude Operacional ministrada aos médicos

militares esta adequada as necessidades?
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11) Acha que os médicos que dao apoio as missfes/treinos operacionais estdo preparados
(tiveram formacéo adequada)?

12) E feita alguma preparacdo especifica em Saude Operacional aos médicos que
acompanham Forcas Nacionais Destacadas?

13) Quais considera serem as principais areas a comtemplar na Formacgdo P6s-Graduada
em Saude Operacional para os médicos militares?

14) Quais as principais causas de lesdo/incapacidade do militar das Forcas Armadas
Portuguesas nas missdes e no treino operacional (dentro e fora do Territorio
Nacional)?

15) Considera importante desenvolver/implementar o conceito de a area das “li¢des
aprendidas” na area de Saude Operacional? De que forma?

16) Que alteracOes gostaria de ver serem implementadas para melhorar a Formagao Pds-
Graduada em Saude Operacional nas Forcas Armadas Portuguesas?

17) Comentarios
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