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Resumo

O Posto Avancado de Saude é uma estrutura de salde modular passivel de ser
projetada em missdes operacionais. Atualmente ainda nao dispde de uma instrucao técnica
de emprego. O objetivo deste trabalho é propor requisitos para as capacidades médicas do
Posto Avancado de Saude que devem constar numa instrucdo técnica de emprego em
missdes de apoio a populacdo civil ap6s acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental. Para tal, foram interpelados elementos da Saude Naval, elementos que
integraram a equipa sanitaria na Ultima missdo de apoio a populacéo civil (Incéndios de
Pedrogdo Grande, 2017) e, posteriormente, elementos chave das restantes entidades
intervenientes na emergéncia médica no Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil.
Identificaram-se aquelas que devem ser as capacidades médicas do Posto Avancado de
Saude e, depois, compararam-se estas com as das estruturas homologas das restantes
entidades que apoiam a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil. Deste estudo
resultaram propostas de requisitos para as capacidades médicas do Posto Avancado de Saude
a integrar na instrucao técnica, nomeadamente a sistematizacdo da estrutura funcional, os
requisitos minimos de formacao e experiéncia da equipa sanitaria, a atualizacdo da relacao

de medicamentos, ap6sitos e equipamentos, e a atribuicdo de meios de evacuacao.

Palavras-chave
Marinha, Saude Operacional, Posto Avancado de Saude, Capacidades Médicas,

Instrucdo Técnica
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Abstract

The Advanced Health Post is a modular health structure which can be designed for
operational missions. Currently, this structure does not have yet a technical instruction for
employment. This work objective is to propose requirements for the Advanced Health Post
medical capabilities that must be included in a technical instruction for employment in
missions to support the civilian population after a serious accident or catastrophe in mainland
Portugal. For that, Naval Health elements, those who were part of the health team in the last
mission of support to the civilian population (Incéndios de Pedrogdo Grande, 2017) and,
subsequently, key elements of the remaining entities involved in medical emergency in the
National Civil Protection Emergency Plan were inquired. Key medical capabilities of the
Advanced Health Post were identified and, then, compared with those of similar structures
of the other entities which support the National Authority for Emergency and Civil
Protection. This study resulted in proposals for requirements for the Advanced Health Post
medical capabilities to be included in the technical instruction, namely the functional
structure systematization, the health team minimum training and experience requirements,
the update of the list of medicines, dressings and equipment, and the allocation of means of

evacuation.

Keywords
Navy, Operational Health, Advanced Health Post, Medical Capabilities, Technical

Instruction
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Introducéo

Enquadramento e justificacdo do tema

O presente Trabalho de Investigacdo de Grupo (TIG) tem por enunciado “O Posto
Avancado de Saude”. O tema em analise insere-se no dominio das Ciéncias Militares,
designadamente na area de investigacdo nuclear do Comportamento Humano e Salde em
Contexto Militar, subérea da Saude Militar.

Atualmente, as forcas militares podem ser empregues em condi¢des operacionais
desafiantes, onde uma série de situacdes podem afetar a satde dos elementos da forca e da
populacdo. Assim sendo, o apoio médico a forca é um fator facilitador do cumprimento da
missdo, sendo mesmo vital para esse desiderato (North Atlantic Treaty Organization
[NATOQO], 2019, paginas [pp.] 1-1, 1-2).

Uma das valéncias dos cuidados de saude prestados aos militares € o atendimento
médico de emergéncia, 0 qual abrange as agfes criticas necessarias para avaliacao,
ressuscitacao, estabilizacao, tratamento e transporte oportunos de um paciente emergente, a
fim de evitar perda de vidas, membros do corpo e fun¢Ges (NATO, 2019, pagina [p.] 2-12).

O atendimento de emergéncia pré-hospitalar € realizado desde o local de
lesdo/ferimento até a admissdo numa unidade de satde secundaria, onde podem ser prestados
cuidados criticos e tratamento especializado, incluindo cirurgia (NATO, 2019, p. 2-12).

A prestacdo de cuidados de saude aos militares organiza-se por niveis de maior
complexidade, onde os requisitos minimos de um nivel sdo intrinsecos ao nivel que se segue,
sendo que o primeiro nivel de apoio médico engloba um conjunto de recursos de cuidados
de salde primarios, que inclui, entre outros, triagem, atendimento de emergéncia pré-
hospitalar, consulta médica, enfermaria e farméacia (NATO, 2019, p. 2-13).

Na Marinha, o Posto Avancado de Satde (PAS) corresponde a uma estrutura médica
modular para projecgdo, a partir do mar, terra ou ar, sendo constituida tipicamente por cinco
areas funcionais: triagem, reanimacao/pequena cirurgia/ortopedia, enfermaria para feridos
com necessidade de evacuacdo, enfermaria para feridos estaveis e armazém de
medicamentos e dispositivos médicos (Santos, 2013, pp. 16-18).

O apoio ao desenvolvimento e bem-estar € um dos cendrios das missdes das Forcas
Armadas (FFAA) Portuguesas que inclui a vertente de apoio a protecdo e salvaguarda de
pessoas e bens, designadamente, colaborar com as entidades civis nos ambitos do apoio
sanitério e evacuagdes médicas, e do apoio em caso de catastrofes naturais ou provocadas, a

fim de garantir a salvaguarda de pessoas e bens (Concelho de Chefes de Estado Maior, 2014,

1
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p. 6). A colaboragdo das FFAA no Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil
(PNEPC) inclui a prestacdo de cuidados de satde de emergéncia (Autoridade Nacional de
Protecdo Civil, sem data [s. d.], pp. 63-64, 153). A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)
também contribui para a prossecucdo deste desiderato, sendo o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) a entidade coordenadora da emergéncia médica no PNEPC
(Autoridade Nacional de Protecéo Civil, s. d., pp. 67, 153).

O PNEPC ““é um instrumento de suporte as operacdes de protecdo civil em caso de
iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental”
(Autoridade Nacional de Protegéo Civil, s. d., p. 5). A sua existéncia justifica-se pelo registo
de diversas catastrofes na histdria de Portugal Continental, as quais ficaram imortalizadas na
memoria coletiva dos portugueses pelas consequéncias severas causadas (Autoridade
Nacional de Protecédo Civil, s. d., p. 5). A mais recente ocorreu em 2017, quando Portugal
foi assolado pelo incéndio florestal de Pedrogdo Grande, o mais mortifero da histéria do
pais, tendo o balanco oficial contabilizado de 66 mortos e 254 feridos, dos quais 7 em estado
grave (Diario de Noticias, 2017), e a estimativa de danos e necessidades para enfrentar as
consequéncias do incéndio rondou os 500 milhdes de euros (Pinto, 2017).

N&o existe oficialmente qualquer publicacdo que estabeleca conceitos e procedimentos
a executar especificamente pela Medicina Naval portuguesa em contextos operacionais,
nomeadamente em situacOes de catastrofe (Silva, 2012, citado por Santos, 2013, p. 32). De
acordo com a informacdo recolhida em vérias entrevistas exploratérias e apds a pesquisa
bibliogréafica preliminar concluiu-se ndo existir nenhuma Instrucdo Técnica de Emprego
(ITE) alusiva ao PAS da Marinha.

Face ao exposto, urge encetar diligéncias que contribuam para a edificacdo de uma
ITE do PAS em contexto operacional devidamente alinhada com as exigéncias estratégicas
e operacionais da Saude Naval e da Marinha.

Objeto de estudo e respetiva delimitacdo

O objeto de estudo do presente TIG é 0 emprego do PAS em contexto operacional.

Na auséncia de qualquer ITE do PAS em contexto operacional, esta realidade constitui
0 ponto de partida para o desenvolvimento desta investigacdo, estando-se perante a
realizacdo de um trabalho empirico nunca antes concretizado.

Antecipando-se a natural complexidade deste tema importa delimitar

pormenorizadamente 0 mesmo no sentido de focar a aten¢cdo num contexto operacional em
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particular — missdes de apoio a populacgdo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental — e numa dimenséo especifica da ITE — as capacidades médicas do PAS.
Sendo propdsito desta investigacdo revelar conteddos atuais, 0 espectro deste trabalho
cinge-se temporalmente ao passado recente e presente para consubstanciar o futuro.
Objetivos de investigagdo
O Objetivo Geral (OG) desta investigacdo é propor requisitos para as capacidades
médicas do PAS que devem constar numa ITE do PAS em missGes de apoio a populacao
civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, como um primeiro passo
para a edificagdo do documento em apreco.
Deste OG decorrem dois Objetivos Especificos (OE):
= OE 1- Identificar quais devem ser as capacidades médicas do PAS em missdes
de apoio a populacdo civil ap6s acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental.
» OE 2 - Comparar as capacidades médicas do PAS com as da estrutura de sade
equivalente das outras entidades que podem apoiar a Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC) nas miss@es de apoio a populacéo civil
apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental.
Questdes de investigacdo
Na sequéncia dos objetivos estabelecidos, a questdo central (QC) que se suscita
responder é: que requisitos podem ser considerados para as capacidades médicas do PAS
que devem constar numa ITE do PAS em miss@es de apoio & populagéo civil apos acidente
grave ou catastrofe em Portugal Continental?
De forma a dar resposta cabal a QC supracitada, importa dar resposta sequencial as
seguintes questdes derivadas (QD):
= QD 1- Quais devem ser as capacidades médicas do PAS em missGes de apoio
a populagéo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental?
= QD 2 - Quais séo as diferencas entre as capacidades médicas do PAS e as da
estrutura de satde equivalente das outras entidades que se podem articular com
a ANEPC nas missbes de apoio a populacdo civil apos acidente grave ou

catastrofe em Portugal Continental?
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Organizacao do documento

A introducdo concretiza o enquadramento e justificacdo do tema, indica o objeto de
estudo e respetiva delimitacdo, lista os objetivos de investigacdo e as questdes de
investigacdo e termina explicitando a organizacdo do documento.

No primeiro capitulo é apresentada a contextualizagdo do estudo e a sua base
conceptual, sendo esta Gltima remetida para os apéndices. Por sua vez, no segundo capitulo
é descrita a metodologia de investigacdo adotada, abordando sucintamente as opcoes
metodolodgicas, as fases do percurso metodoldgico e as técnicas de recolha e tratamento de
dados. No terceiro capitulo sdo expostos os resultados da investigacdo e da-se resposta as
QD.

Por fim, a conclusdo ostenta uma sintese dos resultados da investigacdo dando
resposta a QC da investigacdo, expde as limitagdes do TIG e materializa um conjunto de

recomendacdes para investigacoes futuras.
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1.  Contexto e base concetual

1.1. Contexto

O PAS da Marinha foi integrado no Comando do Corpo de Fuzileiros em outubro de
2002 (Westermann, 2007). Esta estrutura corresponde a um Role 1! (doutrina NATO) em
termos de capacidades de instalagcdes de tratamento médico e dava resposta ao nivel de
ambicdo da Marinha neste ambito em 2013 (Mendes, 2013, p. 11).

Passados todos estes anos, persiste o0 entendimento de que o funcionamento efetivo do
PAS, equipamento movel da saude operacional naval, pressupde um conjunto de diretrizes
que possibilitem a sua utilizacdo nos variadissimos contextos operacionais, incluindo nas
missdes de apoio a ANEPC em situacdo de acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental.

A necessidade de avaliar a atual realidade do PAS e edificar uma ITE é real e relevante,
tanto que foi vertida numa proposta de tema para ser desenvolvido no &mbito dos TIG dos
auditores do Curso de Promocdo a Oficial Superior — Marinha — Servico de Saude (CPOS-
M-SS) do Instituto Universitario Militar (IUM). Uma ITE aglutina diversos capitulos e
conteddos, nomeadamente, sem prejuizo de outros, unidade de primeira responsabilidade,
capacidades médicas, quadro base de recursos humanos, quadro basico de medicamentos,
apositos e equipamentos, local de armazenamento, especificidades de transporte e projecéo,
necessidades de manutencdo, requisitos de interoperabilidade, plano de formacdo e treino
bésico.

Este documento doutrindrio deve ainda enunciar claramente quais as
capacidades que a Marinha dispde, no que diz respeito a sua prontidao, ao
pessoal disponivel, ao nivel dos cuidados que pode assegurar, [...] e finalmente
a sua capacidade de transportar estruturas de salde para o local do incidente.
(Santos, 2013, p. 39)

Trata-se, pois, de um documento intrinsecamente completo e complexo decorrente do
entendimento de que uma capacidade militar é “o conjunto de elementos que se articulam
de forma harmoniosa e complementar e que contribuem para realizacdo de um conjunto de

tarefas operacionais ou efeito que € necessario atingir, englobando componentes de

! «“The role 1 of military healthcare encompasses a set of primary health care capabilities which includes but
is not limited to triage, pre-hospital emergency care and essential diagnostics. R1 [Role 1] may also include a
limited patient holding and medical supply capability” (NATO, 2019, p. 2-13).

5
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doutrina?, organizagdo, treino, material, lideranca®, pessoal, infraestruturas e
interoperabilidade” conforme explicitado no Despacho nimero (n.°) 11400/2014, de 11 de
setembro, alusivo a Diretiva Ministerial de Planeamento de Defesa Militar. A ITE €
fundamental na operacionalizacdo das capacidades instaladas da organizacdo normalizando
as atuacdes dos varios intervenientes.

No contexto das capacidades médicas coexistem aspetos quantitativos e qualitativos,
0s quais se espelham nas definicdes da doutrina NATO de medical capability (recursos
humanos, infraestrutura, sustentacdo logistica, rede de evacuacao de doentes, que permitem
a uma determinada capacidade de avaliagdo de doentes) e medical capacity (potencial
quantitativo de doentes que é possivel observar, tratar e evacuar) (NATO, 2011a, p. 2-35).

Considerando uma prontiddo de 48 horas, o pessoal minimo necessario para uma
resposta de sustentabilidade indefinida, para um regime de trabalho de 24 horas/dia, ou seja,
duas equipas com periodos de trabalho de 12 horas/dia, inclui trés médicos, dois psicologos,
oito enfermeiros e oito socorristas (Santos, 2013, pp. 26-27, 39).

Os médicos devem obrigatoriamente ter formacdo na éarea do trauma,
nomeadamente [Advanced Trauma Life Support (ATLS)], ou equivalente [...].
Aos enfermeiros, para além da formacdo de oito semanas em Emergéncia e
Catastrofe [...], e a formacdo [em Suporte Avancado de Vida (SAV)], deveria
ser assegurada a formacao em [Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)], para
reforgo da formagdo em trauma, [...].

Quanto aos socorristas, [...], a Marinha apresenta a fragilidade de ndo possuir
socorristas dedicados em exclusivo a estas fungdes; no entanto, tem formado
quase 200 socorristas por ano [...], sendo fundamental que alguns destes
militares possam ter alguma pratica para desenvolver as suas pericias, 0 que s
sera possivel se participarem em atividades na urgéncia dos servicos de satde
em terra, nomeadamente no [Centro de Medicina Naval].

No caso dos [fuzileiros] socorristas seria util uma formacdo mais intensiva e

certificada, como [Tripulante] de Ambulancia de Emergéncia (TAE), uma vez

2 “Tendo por base a necessidade de organizar os meios de forma a atingir os fins, torna-se necessario a
existéncia de um documento que defina os procedimentos dos elementos das equipas de salde, em articulacdo
com a doutrina da Marinha [...], mas tendo em conta 0S planos de emergéncia da Protecdo Civil” (Santos,
2013, p. 38).

3“0 PAS deve ser comandado por um oficial médico naval com formagdo em emergéncia pré-hospitalar”
(Santos, 2013, p. 24).

6
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que j& desempenham regularmente funcgdes na area da salude. (Santos, 2013, pp.
42-43)

O Unico contributo superiormente aprovado* vigente para uma ITE do PAS esta
integrado na publicacdo Instrucdo Técnica da Saude (ITSAUD 2 (B)), especificamente no
“Anexo E2 — Tabela de Apoio ao Posto Avangado de Saude” (Anexo A), e consiste na
relacdo de medicamentos, apositos e equipamentos consignada para o PAS.

Importa referir que a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 26/2013, de 19 de abril,
estabelecendo a nivel estratégico as linhas de orientagdo para a execucdo da reforma
estrutural da Defesa Nacional e das FFAA (Reforma «Defesa 2020»), indica que o sistema
de forgas nacional deve privilegiar uma estrutura baseada em capacidades de natureza
conjunta, num modelo de organizacdo modular e flexivel, assente em requisitos de
prontiddo® e de continuidade®. Além disso, constitui uma orientagdo especifica a ter em
consideracdo no ciclo de planeamento estratégico a racionalizacdo e rentabilizacdo de
recursos, mediante o desenvolvimento de capacidades civis e militares integradas, na qual
se inclui a criagdo de uma unidade militar de ajuda de emergéncia e a valorizacdo do
principio do duplo uso.

1.2. Base conceptual

No sentido de facilitar a apreensao dos contetidos desta investigacao, foram elencados
0s conceitos estruturantes abordados durante a realizacdo do TIG, o quais constam no
Apéndice A.

4 Pelo Superintendente do Pessoal a 15 de junho de 2018.
S Forcas ou unidades constituidas e com disponibilidade para empenhamento em funcéo de decisdo politica.
® Forcas ou unidades constituidas e empenhadas no cumprimento de missdes atribuidas.
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2.  Metodologia da investigacéo

A metodologia de referéncia seguida pelos autores encontra-se plasmada nas Normas
de Execucdo Permanente para Investigacdo (NEP / INV) do IUM (NEP / INV - 001, 2018a)
(NEP / INV - 003, 2018b) e nas orientagdes metodoldgicas para a elaboracao de trabalhos
de investigacéo (Santos & Lima, 2019).

2.1. Opcdes metodoldgicas

Neste TIG foi considerada uma posicdo ontologicamente objetivista e
epistemologicamente positivista. Aplicou-se o raciocinio indutivo na medida em que se
partiu da observacdo de realidades especificas para, através da sua associacao, se estabelecer
um paradigma que fundamente propostas para uma outra realidade. Utilizou-se uma
estratégia de investigacdo qualitativa e um desenho do tipo estudo de caso com horizonte
temporal transversal, na medida em que se recolheu informacdo minuciosa sobre varias
entidades distintas num momento circunscrito.

2.2. Percurso metodolégico

A luz dos preceitos do método cientifico, o presente TIG desenvolveu-se em trés fases
distintas, nomeadamente: exploratoria, analitica e conclusiva.

Na fase exploratdria, mediante a leitura preliminar de documentacdo disponivel e a
realizacdo de entrevistas exploratorias’ a elementos da estrutura da Satde Militar com
ligacdo, atual ou prévia, a componente operacional, procedeu-se a escolha e delimitacdo do
tema, definicdo do objeto de estudo, formulacdo do problema de investigacdo e seu
enquadramento geral, identificacdo dos objetivos e questdes de investigacdo, definicdo de
conceitos estruturantes e articulacdo do modelo de analise. Terminada a fase exploratoria, o
projeto de investigacdo foi entregue ao orientador, merecendo a sua aprovacao ulterior.

Na fase analitica, procedeu-se a analise documental e a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas a elementos da estrutura técnica da Marinha, designadamente do Centro de
Medicina Naval (Chefe do Departamento de Saude Operacional e Medical Adviser do
Comando Naval) e do Comando do Corpo de Fuzileiros (Chefe do Servico de Salde), e a
elementos (dois Médicos e um Enfermeiro) que integraram a equipa de salde do PAS no
contexto dos Incéndios de Pedrogdo Grande (Apéndice B), no sentido de identificar a matriz
ideal das capacidades médicas do PAS no contexto operacional em apreco. Os elementos
entrevistados responderam a todas as questdes colocadas e, quando oportuno, extravasaram

0 &mbito restrito das mesmas enriquecendo o seu contributo para o proposito deste TIG.

" Foi proposta a realizacdo de entrevistas a elementos da estrutura de decisdo da Satde Naval na fase analitica.
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Foi igualmente recolhida informacéo alusiva as capacidades médicas da respetiva
estrutura de saude equivalente ao PAS da Marinha junto de elementos chave das entidades
que podem apoiar a ANEPC nas miss@es de apoio a populacéo civil apds acidente grave ou
catastrofe em Portugal Continental, designadamente o INEM, a CVP e 0s restantes ramos
das FFAA, o Exército e a Forca Aérea Portuguesa (FAP).

Na fase conclusiva analisaram-se e integraram-se os contetdos das entrevistas e as
informacdes prestadas, sendo ambos 0s processos enriquecidos com os dados decorrentes na
analise documental, no sentido de dar resposta as questdes de investigacao.

2.3. Técnicas de recolha e tratamento de dados

Para concretizar o TIG procedeu-se a analise documental, entrevistas semiestruturadas
e pedidos de informacdo. Na andlise documental, foi realizada uma pesquisa exaustiva de
documentacao com referéncia ao PAS, nacional e internacional. Nas entrevistas foi utilizado
um guido Unico para a conducdo das mesmas, sendo estas constituidas por um namero fixo
de questdes, e os dados qualitativos foram posteriormente analisados pelo método de analise
de conteudo. As informacdes foram solicitadas/entregues por correio eletronico tendo por

base 0s topicos considerados para as entrevistas.
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3. O Posto Avancgado de Saude

Este capitulo divide-se em dois subcapitulos: identificagdo das capacidades médicas
do PAS em missdes de apoio a populacgéo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental e comparacgédo das capacidades médicas do PAS com as dos equipamentos de
salde equivalentes das outras entidades que podem apoiar a ANEPC nas missdes de apoio a
populacéo civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental.

3.1. Identificacdo das capacidades médicas do Posto Avancado de Saude em

missbes de apoio a populacdo civil apds acidente grave ou catastrofe em
Portugal Continental

Este subcapitulo representa uma perspetiva atual do que devem ser as capacidades
médicas do PAS da Marinha numa missao de apoio a populacéo civil apds acidente grave
ou catastrofe em Portugal Continental segundo os cinco elementos entrevistados.

Relativamente a estrutura modular do PAS existe consenso sobre a existéncia de quatro
modulos essenciais. Tendo sido identificados por diferentes nomenclaturas, podem ser
balizados em quatro areas de intervencao: triagem, cuidados emergentes/urgentes, cuidados
ndo urgentes, e internamento. Soma-se uma area climatizada para armazenamento de
medicamentos e apositos. A par do PAS propriamente dito existe a necessidade de considerar
a existéncia de estruturas fisicas de apoio aos profissionais de salde, nomeadamente
alojamentos, instalacGes sanitarias e refeitorio.

No que concerne aos recursos humanos alocados ao PAS, apesar das variaveis que
podem ser consideradas na sua gestao, existem critérios minimos que devem ser cumpridos,
seja em quantidade® como em qualidade. Notar que a experiéncia pratica (por exemplo (p.
ex.) Servico de Urgéncia, INEM) é muito mais relevante do que a mera frequéncia com
aproveitamento de qualquer curso formal que credencia, mas nao confere experiéncia e/ou
destreza. O PAS devera ter entre um a trés médicos® (especialistas em Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia ou Anestesiologial®) com formacdo em Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagéo (VMER) — Médicos, SAV e ATLS, podendo-se ainda considerar
formacgéo em Suporte Imediato de Vida (SIV), PHTLS e Tactical Combat Casualty Care

8 Relagdo de 2-3 enfermeiros por médico e 2-4 socorristas por enfermeiro, ndo sendo considerada a necessidade
de rotatividade dos elementos (empenhamento 24/24 horas). Além dos elementos para a componente clinica,
devem ainda ser considerados elementos para 0 comando e controlo, registos, apoio logistico (transporte,
montagem e desmontagem do PAS), e apoio nas comunicacdes.

% Idealmente trés: um dedicado a lideranca, organizagio, comunicagdes e triagem; outro dedicado a reanimag&o
e estabilizacdo de vitimas; e outro dedicado aos doentes internados.

10 Considerar especialista em Infeciologia no local ou em apoio no caso de risco de epidemias emergentes
secundarias a desestruturacao local das capacidades hidricas e de saneamento.
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(TCCC). Os enfermeiros devem ter formacdo em VMER — Enfermeiros, SAV, PHTLS e,
eventualmente, SIV e TCCC. Os socorristas devem ter formac&o em Técnico de Emergéncia
Pré-hospitalar (TEPH!Y), Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT), Tripulante de
Ambulancia de Socorro (TAS), TAE*?, Suporte Basico de Vida (SBV) com Desfibrilhagio
Automética Externa (DAE) e TCCC (Apéndice C). A equipa clinica do PAS deve ainda
integrar psicélogos com formagdo em intervencdo na crise. Se aplicavel, pode ser
considerada a presenca de técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (p. ex. técnico de
radiologia, técnico de analises clinicas e técnico de satde ambiental).

A capacidade assistencial ambulatoria do PAS esta inevitavelmente dependente dos
recursos humanos alocados e a capacidade maxima de internamento do respetivo médulo é
de 12 camas.

A avaliacdo da relacdo de medicamentos, ap6sitos e equipamentos consignada para 0
PAS revela a necessidade de suplantar algumas deficiéncias, seja por via de integracdo de
outras listagens de material ja existentes (Anexos “E1 — Tabela de Apoio em Situacdo de
Crise Humanitaria” e “E3 — Tabela de Catastrofe” da publicacdo ITSAUD 2 (B)), seja por,
pontualmente, acrescento de materiais identificados como necessarios (p. ex. bombas
infusoras) ou aumento dos quantitativos existentes (p. ex. morfina, ligaduras de gesso).

Para efeitos da evacuacdo de vitimas, o PAS deve dispor de duas ambulancias taticas
todo-o-terreno e assegurar uma facil articulacdo com meios de evacuacdo aéreos, dai que
seja pertinente a avaliacdo do local da sua instalacao.

N&o obstante a pertinéncia da adequacdo das capacidades médicas do PAS ao cenario
especifico e concreto da missao de apoio a populagdo civil apo6s acidente grave ou catastrofe
em Portugal Continental, os elementos entrevistados ndo identificaram nenhum outro
elemento a considerar na descri¢do das capacidades médicas do PAS em sede de uma ITE.
Por sua vez, o topico amplamente eleito como prioritario para ser abordado e descrito numa
ITE do PAS em missbes de apoio a populacao civil apés acidente grave ou catastrofe em
Portugal Continental foi o Treino®®. A par deste, esta a discriminagdo das responsabilidades®*

1 Profissionais do INEM que asseguram a primeira resposta as situagdes de emergéncia médica pré-hospitalar
atuando em funcdo de algoritmos de decisdo médica definidos pelo INEM e aprovados pela Ordem dos
Médicos, sob supervisdo médica do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (Sistema Nacional de Salde,
2019a).

12 profissionais habilitados com os cursos de TAS, de SBV com DAE e de Conducio de Emergéncia.

13 No ambito da doutrina NATO, a publicacido AMedP-24 Emergency medical care in the operational
environment, destinada ao pessoal médico que trabalha em ambiente operacional, estabelece os padrfes
minimos atuais de treino (NATO, 2011b, p. 1-1).

14 Designadamente, responsabilidades de pessoal; de material ndo médico; de material médico: medicamentos;
apositos, dispositivos; sobre o planeamento para a agéo; sobre os componentes formativos e de treino.

11
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das Unidades, Estabelecimentos e Orgdos (UEO) envolvidas na edificagdo, ativacio e
funcionamento do PAS no &mbito das missdes em apreco.

Quando inquiridos sobre a importancia da edificacdo de uma ITE do PAS em missdes
de apoio & populagio civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental®, a
maioria (3/5) dos entrevistados referiu que tal é “extremamente importante” e os restantes
referiram ser “muito importante”. Esta realidade consubstancia o valor intrinseco deste TIG.

Naturalmente, atenta a insuficiéncia doutrinaria sobre este assunto, existe espago para
outros desenvolvimentos na certeza de que qualquer um deles sera valioso. Um deles pode
abarcar a questdo da interoperabilidade e articulagdo dos varios agentes de Protecdo Civil no
ambito das missdes de apoio a populagdo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental.

Para fazer sobressair as diferencas entre a teoria e a pratica destacando as principais
dificuldades sentidas no terreno, e com o objetivo de transformar as ligdes identificadas em
licdes aprendidas, procedeu-se a caracterizagdo das capacidades médicas do PAS aquando
da missdo de apoio a populacdo civil a proposito dos Incéndios de Pedrdégdo Grande em
2017.

Nesta missdo montou-se uma tenda (dividida em trés areas: triagem; reanimacao,
pequena cirurgia e ortopedia; e enfermaria com duas camas mais armazém de medicamentos
e apositos) e estavam presentes um médico'®, seis enfermeiros, seis socorristas e cinco
psicologos. O PAS contava com o apoio de uma ambulancia convencional. Houve
necessidade de requisitar medicacdo e apOsitos para tratamento de queimaduras,
nomeadamente, soros, creme gordo, gaze gorda, gazes esterilizadas e ligaduras.

No que concerne as capacidades médicas do PAS disponiveis na missdo de Pedrégédo
Grande, foram relevadas algumas necessidades que favoreceriam o desenvolvimento da
missdo, designadamente: treino interno e conjunto, adequacdo do material clinico
mobilizado e garantia da sua integridade térmica durante o transporte e armazenamento,
disponibilizacédo de instalacOes sanitarias e de alojamento, e apoio de ambulancia tatica.

A articulacdo com outros agentes de Protecdo Civil na prestagéo de cuidados de saude

resumiu-se a edificacdo de equipas multidisciplinares (médico/enfermeiro, socorrista,

15 Escala de Likert: 1 — Nada importante; 2 — Pouco importante; 3 — Importante; 4 — Muito importante; 5 —
Extremamente importante.

16 Especialista em Radiologia com curso SAV, mas sem treino regular ou experiéncia; rendido por especialista
em Cirurgia Plastica com curso SAV e ATLS, e experiéncia em traumatologia em Servigo de Urgéncia de
Hospital Central.
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psicdlogo e funcionario da Junta de Freguesia) destinadas a proceder ao levantamento de
necessidades junto da populacgéo.

Tratando-se de uma situacéo real de emprego do PAS num contexto operacional, foi
solicitado aos trés elementos entrevistados para classificar o impacto®’ de alguns critérios no
cumprimento da misséo especifica do PAS (Tabela 1). N&o sendo uma apreciacdo negativa,
suscita inevitavelmente um impeto para a melhoria em situac6es futuras, sendo de destacar
que o critério “Doutrina de emprego/Ordem de Operagdes” foi o Gnico a merecer uma
apreciacdo negativa por parte de um dos entrevistados, realidade que, mais uma vez, abona

a favor da importancia da edificacdo de uma ITE e reforca a relevancia deste TIG.

Tabela 1 - Impacto de alguns critérios no cumprimento da missao do Posto Avangado de Satde (Incéndios de
Pedrégdo Grande, 2017).

, IMPACTO (N)
CRITERIOS 2 — Negativo 3 — Neutro 4 — Positivo
Doutrina de emprego/Ordem de Operac6es 1 1 1
Comando e Controlo 0 3 0
Interoperabilidade 0 2 1
Pessoal 0 1 2
Material 0 2 1

Em suma, neste subcapitulo da-se resposta a QD 1 mediante a identificacdo de quais
devem ser as capacidades médicas do PAS em missdes de apoio a populacdo civil apds
acidente grave ou catéastrofe em Portugal Continental. Com uma estrutura modular prépria
com capacidade de internamento apoiada por estruturas de apoio externas, o PAS deve
dispor de uma equipa clinica multidisciplinar com formacdo especifica e uma equipa de
apoio logistico, possuir material clinico inventariado, e articular-se com meios de evacuacgéo
terrestre adaptados.

3.2. Comparacao das capacidades médicas do Posto Avancado de Saude com as

da estrutura de salde equivalente das outras entidades que podem apoiar a
Autoridade Nacional de Emergéncia da Protecao Civil nas missdes de apoio
a populacéao civil apés acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental

Entre as entidades que podem apoiar a ANEPC nas missdes de apoio a populagao civil
apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental encontram-se o INEM, como
organizador e coordenador do apoio sanitario, a CVP e os restantes ramos das FFAA, o
Exército e a FAP.

17 Escala de Likert: 1 — Muito negativo; 2 — Negativo; 3 — Neutro; 4 — Positivo; 5 — Muito positivo.
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A estrutura de salde equivalente ao PAS da Marinha é nomeada de Equipa Médica
Tipo I1*® no INEM, Hospital de Campanha na CVP, Madulo Role 1 no Exército e PAS na
FAP; adiante serdo todos incluidos na designacao de PAS.

Decorrente do processo de comparacao das estruturas de saide homologas pretende-se
primariamente destacar as diferencas que possam ser consideradas como um referencial para
a Marinha. Destaca-se o particular pormenor na descrigdo do que devem ser as capacidades
médicas do PAS do INEM (Apéndice D).

Relativamente a estrutura modular do PAS, verifica-se uma sobreposic¢ao na existéncia
de alguns modulos nas vérias organizagfes (p. ex. triagem, reanimacdo, internamento e
farmécia). A CVP ndo possui um modelo padronizado de PAS, sendo 0 mesmo construido
mediante as necessidades identificadas e de acordo com os equipamentos disponiveis na rede
da CVP. No caso do Exército e do INEM esta consignada a presenca de mddulos de apoio
logistico para garantir o fornecimento de energia, a alimentagéo e o alojamento das equipas
sanitarias. O Exército tem o PAS estruturado em quatro submodulos (sanitario, alojamentos,
producdo de energia estabilizada e alimentacdo) que sdo montados de forma independente
no terreno. A organizacdo do modulo sanitario divide-se em seis sec¢bes com um quadro
organico bem definido: comando, de apoio e servicos, de admissdo e tratamento, de prote¢édo
sanitaria, de farmacia e reabastecimento classe V111*°, e de internamento ndo monitorizado.

No que respeita aos médicos do PAS, observa-se uma variabilidade no namero de
elementos alocados (minimo trés no INEM, quatro no Exército e um a cinco na FAP; no
caso particular da CVP, os recursos humanos séo ajustados de acordo com as necessidades
assistenciais?®), mas um alinhamento nas valéncias dos mesmos, ndo obstante o maior grau
de exigéncia na formagao profissional nas FFAA — Competéncia em Emergéncia Médica?!
(Quadro 1). Esta realidade estende-se aos enfermeiros (no minimo nove no INEM, 13 no

Exército, um a dez na FAP) e socorristas (25 no Exército, um a dez na FAP). A CVP prevé

18 Classificagdo da Organizacdo Mundial de Salde adotada pelo INEM: Equipa Médica Tipo I, 11 e 11I.

19 Material sanitario, incluindo sobressalentes médicos especificos, segundo a classificacdo de classes de
reabastecimento do Exército.

20 A CVP possui uma base de dados nacional de médicos e enfermeiros que sdo voluntérios e apoiam a
instituicdo nas atividades didrias. Em caso de necessidade de mobilizacdo do PAS, sdo estes elementos 0s
primeiros a serem contactados. Em situacdes de resposta de maior dimensdo e prolongada no tempo, a CVP
procura junto da sociedade civil elementos disponiveis para colaborar.

2L Atribuida pelo Colégio da Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem dos Médicos; pressupde que o
médico tem o seguinte conjunto de habilitagcGes técnico-profissionais, entre as quais: saber abordar de forma
correta uma situacdo urgente/emergente, identificando a ameaca presente ou potencial de vida ou de perda de
membro; ser capaz de transportar um doente critico e/ou urgente em seguranca até ao local de tratamento
definitivo; e ser capaz de atuar corretamente perante uma situacdo com multivitimas e/ou de catastrofe.
(Colégio da Competéncia em Emergéncia Médica, 2016).
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ainda a presenca de assistentes sociais e 0 Exército a existéncia de um farmacéutico e um

veterinario na estrutura organica do PAS.

Quadro 1 — Formacao base dos profissionais de salide alocados ao Posto Avancado de Salde das varias entidades
gue podem apoiar a Autoridade Nacional de Emergéncia da Protecao Civil nas missdes de apoio a populacéo civil
apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental.

ENTIDADES _ PROFISSIONAI§ DE SAUDE :
Meédicos Enfermeiros Socorristas
Treino em emergéncia e
cuidados de saude Experiéncia em Experiéncia em
primarios. Experiéncia em | emergéncia, traumatologia, | emergéncia, traumatologia,
emergéncia, traumatologia, | e cuidados de saude e cuidados de saude
INEM . , . . . .
e cuidados de saude materna e infantil, e materna e infantil, e
materna e infantil, e conhecimentos sobre conhecimentos sobre
conhecimentos sobre doengas endémicas. doencas endémicas.
doencas endémicas
Curso SAV e VMER — Curso SAV e VMER - )
" o Enfermeiros/SIV ou Formacado em TAT ou
CVP Médicos ou experiéncia em A
A A - experiéncia em TAS.
emergéncia/urgéncia. < A
emergéncia/urgéncia.
o Habilitacdo em formagéo Habilitacdo em formacéo
- Competéncia em . I - .
Exército NSRRI na area da emergéncia na area da emergéncia
Emergéncia Médica. L 4
médica. médica.
FAP Compe}enpla em Formacdo minima de SIV. B EE formagao em
Emergéncia Médica. pracas socorristas.

Legenda: Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), Forca Aérea Portuguesa (FAP), Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), Suporte Avancgado de Vida (SAV), Suporte Imediato de Vida (SIV), Tripulante de Ambulancia de Socorro
(TAS), Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT), Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

A capacidade médica assistencial estd descrita pelo INEM como sendo de 100
consultas por dia durante duas semanas, somente no periodo diurno. A amplitude de
capacidade maxima de internamento do PAS varia entre 12 camas na FAP e 24 camas no
Exército, sendo dependente do tipo e dimensdo do PAS montado na CVP.

Nenhuma das entidades disponibilizou as existéncias de medicacao e/ou apositos e/ou
material do PAS, mas o INEM, além de reportar dispor de testes rapidos (glicose, urina,
hemograma, malaria), refere que a lista de medicamentos deve incluir analgesia oral,
antibidticos, profilaxia tetanica ou tétano e difteria, e outros medicamentos que devem ser
retirados da lista de medicamentos essenciais da Organizagcdo Mundial de Saude; a FAP
indica que os medicamentos sdo designados conforme a necessidade prevista, garantindo
assegurar os cuidados a dois doentes criticos até 72 horas. No INEM, em alternativa a
esterilizacdo do material clinico, garante-se a existéncia de equipamentos descartaveis
suficientes para 14 dias. O Exército conta também com a producdo, distribuicdo e

engarrafamento de gases medicinais — Oxigenio e Ar Medicinal Comprimido.
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Relativamente aos meios de evacuagdo associados ao PAS, a CVP usa 0s meios
entendidos por necessarios, mediante disponibilidade, da frota propria de ambuléncias e na
FAP esta prevista a existéncia de duas ambulancias tipo C? e meios aéreos adequados &
situacdo (no Exército a auséncia de meios aéreos proprios € identificada como uma limitagédo
porque impossibilita a realizacdo de evacuagdes aéreas). No Exercito o PAS dispde apenas
de duas viaturas taticas ligeiras, mas importa referir a existéncia concomitante de um médulo
de Emergéncia e Evacuacdo que possui sete viaturas taticas ligeiras blindadas (VTLB)
todo-o-terreno Emergéncia e Reanimacédo, uma VTLB todo-o-terreno Multivitimas, quatro
VTLB todo-o-terreno Ambulancia Tipo Al (uma maca) e oito VTLB todo-o-terreno
Ambulancia Tipo A2 (trés macas).

Em suma, neste subcapitulo da-se resposta a QD 2 quando, através da comparacéo das
capacidades médicas do PAS com as da estrutura de salde equivalente das outras entidades
que podem apoiar a ANEPC nas miss@es de apoio a populacao civil apos acidente grave ou
catastrofe em Portugal Continental, se destacam as diferencas entre as capacidades médicas
destas estruturas homologas. Ao contrario de outras realidades, releva-se que o PAS da
Marinha ndo dispde de uma seccdo de apoio dedicada, ndo tem um quadro organico
plenamente definido, ndo integra farmacéutico, e ndo prevé a necessidade dos médicos

possuirem a Competéncia em Emergéncia Médica.

22 Segundo a Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, que aprova o Regulamento do Transporte de Doentes,
“as ambulancias podem ser dos seguintes tipos: a) Tipo A: ambuldncia de transporte de doentes - € uma
ambulancia concebida e equipada para o transporte de doentes cuja situagdo clinica ndo faz prever risco
instalado, ou iminente, de faléncia de fungdes vitais, que podem ser dos seguintes tipos: i) Tipo Al: ambulancia
de transporte individual [...]; ii) Tipo A2: ambulancia de transporte multiplo [...]; b) Tipo B: ambulancia de
emergéncia - € uma ambuléncia concebida e equipada para o transporte e prestacdo de cuidados de emergéncia
médica a doentes urgentes e emergentes; ¢) Tipo C: ambulancia de cuidados intensivos - é uma ambulancia
concebida e equipada para o transporte ndo urgente com prestacdo de cuidados de suporte avancgado de vida a
doentes cuja sobrevivéncia, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéos ou sistemas, depende de
meios avancados de monitorizagdo e terapéutica”.
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Conclusdes

Na Marinha, o PAS constitui uma estrutura de satide modular passivel de ser projetada
sempre que necessario para dar cumprimento as missdes atribuidas. Decorrente da
participacdo das FFAA no PNEPC, o PAS pode ser empenhado em operacfes de protecao
civil em caso de iminéncia ou ocorréncia de acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental.

A inexisténcia de uma ITE do PAS em contexto operacional restringiu naturalmente a
latitude da investigacdo e focou a mesma na edificacdo de tal documento. A complexidade
dessa criacdo imp0s a necessidade de limitar a primeira tirada da inovacdo a um contexto
operacional — missdes de apoio a populacdo civil apés acidente grave ou catastrofe em
Portugal Continental — e a uma dimenséo da ITE — capacidades médicas do PAS, culminando
na identificacdo do OG deste trabalho: propor requisitos para as capacidades médicas do
PAS que devem constar numa ITE do PAS em missGes de apoio a populagdo civil apos
acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental.

Para cumprir o desiderato supracitado foram interpelados elementos da estrutura
técnica da Saude Naval atualmente dedicados a salide operacional, alguns dos elementos que
integraram a equipa de salde do PAS na ultima missdo de apoio a populacgdo civil ap6s
acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental (Incéndios de Pedrogdo Grande, 2017),
e, posteriormente, elementos chave das restantes entidades que intervém na prestacdao de
cuidados de saude de emergéncia no ambito do PNEPC.

As interacfes com os oficiais da area da Saude Naval permitiram identificar quais
devem ser as capacidades médicas do PAS em missbes de apoio a populacdo civil apds
acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, cumprindo-se o OE 1. N&o obstante
de haver alguns requisitos que estardo sempre dependentes do cenario propriamente dito, o
PAS deve dispor de uma equipa clinica multidisciplinar com formacéo especifica e uma
equipa de apoio logistico, possuir material clinico inventariado, e articular-se com meios de
evacuacao terrestre adaptados.

Sublinha-se ainda a percecdo transversal dos profissionais de salde entrevistados
sobre a incontestavel mais-valia da edificagdo de uma ITE do PAS em missdes de apoio a
populacéo civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, o que valoriza os
contributos emanados neste TIG, e a necessidade de otimizar a integracdo do PAS nos teatros

de operacdes.
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Por sua vez, através dos dados disponibilizados pelo INEM, CVP, Exército e FAP, foi
possivel comparar as capacidades médicas do PAS da Marinha com as das suas estruturas
de saude homdlogas, e, assim, foi concretizado o OE 2. Deste exercicio de comparacao,
destacaram-se obviamente as diferencas que podem ser consideradas oportunidades de
melhoria para a realidade interna. Constatou-se que uma ou mais das estruturas de saude
equivalentes ao PAS da Marinha, ao contréario deste, apresentam uma sec¢do de apoio
dedicada, tém um quadro organico plenamente definido, integram um farmacéutico, e
preveem a necessidade de os médicos possuirem a Competéncia em Emergéncia Médica.

Alinhando as respostas as QD é possivel dar resposta a QC: que requisitos podem ser
considerados para as capacidades médicas do PAS que devem constar numa ITE do PAS em
missGes de apoio a populacdo civil ap6s acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental?

Neste ambito, admite-se que a estrutura do PAS deve estar sistematizada em &reas
funcionais ou secces, por sua vez divididas em equipas, e cada uma delas deve ter definido
0 seu quadro organico, ainda que existam cargos que possam ser desempenhados em regime
de acumulacdo interna. Uma proposta viavel para a organizacdo do PAS é a seguinte:

e Comando;
e Seccdo de admissdo e tratamento:
o Equipa de admiss&o e triagem;
o Equipa de reanimacéo e estabilizag&o;
o Equipa de tratamento;
e Seccdo de internamento ndo monitorizado;
e Seccdo de protecdo sanitaria:
o Equipa de profilaxia médica;
o Equipa de apoio psicoldgico;
o Equipa de seguranca epidemioldgica;
e Seccdo de farmacia;
e Seccdo de apoio e servicos:
o Equipa de alimentacéo;
o Equipa de manutencéo de eletricidade, refrigeracéo e climatizacéo;
o Equipa de servicos.
Em termos da estrutura fisica a ser implantada no terreno, na indisponibilidade de

alternativas nesse local, além do PAS (mddulo sanitario), devem coexistir mais trés médulos,
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cada um deles com um objetivo especifico: alojamento com &rea de sanitéarios e duches,
alimentacéo e producéo de energia.

Trés € o numero minimo de médicos que devem estar alocados ao PAS em simultaneo:
um para 0 Comando, outro para a Sec¢do de admissdo e tratamento e outro para a Seccdo de
internamento ndo monitorizado (este Ultimo assume a Secgdo de protecdo sanitaria em
regime de acumulacdo). O PAS deve ter no minimo seis enfermeiros e 12 socorristas. Estes
numeros devem duplicar quando € necessario garantir a prestacdo ininterrupta de cuidados.
Além destes elementos, a equipa sanitaria do PAS deve acomodar dois psicologos e dois
técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (um técnico de farmécia e um técnico de
salide ambiental).

Os elementos da equipa sanitaria do PAS devem cumprir um conjunto minimo de
requisitos de formacédo e, além disso, ter experiéncia pratica em contextos de emergéncia,
hospitalar e/ou extra-hospitalar. Considerando o contexto atual do exercicio de funcdes na
estrutura da Satde Militar, mais que a escolha de uma ou outra especialidade médica, devem
ser identificados os elementos que estdo colocados em servicos hospitalares com uma
componente mais interventiva, urgente ou emergente, ou/e desempenham funcbes na
estrutura do INEM ou Servigos de Urgéncia em hospitais civis por opcao propria.

No caso dos médicos, admite-se ser essencial a formagdo em VMER — Médicos, SAV
e ATLS; no caso dos enfermeiros, sera fundamental a formacdo em VMER — Enfermeiros,
SAV e PHTLS; e, em ambos os casos, é capital a formacdo em TCCC. Ja no caso dos
socorristas deve ser obrigatoria a formacdo em TEPH, TAS ou TAE, SBV com DAE e
TCCC. Atentas estas necessidades, somando-se as de treino, os elementos que integram o
PAS poderédo ser nomeados por um periodo definido e limitado (proposta de um ano civil),
a semelhanca do que acontece, por exemplo, no caso da Forga de Reacdo Imediata.

A relacdo de medicamentos, apdsitos e equipamentos consignada para o PAS, apesar
de permeavel a acrescentos pontuais, antes e durante qualquer missdo, deve prever uma
atualizacao obrigatdria regular (proposta de revisdo a cada trés anos), sem prejuizo de poder
ser possivel concretizar uma atualizacdo extraordinaria sempre que tal seja
comprovadamente necessario.

Ao PAS devera ser considerada a atribui¢do de duas viaturas dedicadas a evacuacgao
de vitimas, nomeadamente uma VTLB todo-o-terreno ambuléncia tipo C e outra tipo B.

Posto isto, nesta fase importa nomear algumas limitagbes neste trabalho,

designadamente a auséncia de um contributo da estrutura de decisdo da Marinha,
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representada pela Direcdo de Saude, particularmente a Chefe da Reparticdo de Operacoes
Sanitarias, em virtude de se antecipar a necessidade de haver um parecer favoravel da sua
parte sobre qualquer que seja a proposta de ITE do PAS em ambiente operacional que Ihe
seja submetida. Outra limitacéo foi a fraca adesdo dos elementos da equipa de enfermagem
que esteve envolvida na ultima missdo do PAS, constituindo esta uma barreira a robustez da
fonte de dados.

Em suma, foram propostos requisitos para as capacidades médicas do PAS que devem
constar numa ITE do PAS em missdes de apoio a populacédo civil apds acidente grave ou
catastrofe em Portugal Continental, efetivando-se o OG deste TIG. Nao obstante, apos esta
investigacdo, estdo reunidas condi¢Oes para dar continuidade ao estudo deste tema com
outros projetos de investigacao, destacando-se a area do treino da equipa de satde do PAS e
a discriminacdo das responsabilidades das UEO envolvidas na edificacdo, ativacdo e
funcionamento do PAS. Além disso, considera-se que a ideia da criacdo de uma unidade
militar de ajuda de emergéncia, priorizando a valorizacdo do principio do duplo uso e a
oportunidade da interoperabilidade e articulacdo dos varios agentes de Protecdo Civil no
contexto das missGes de apoio a populacdo civil, também representa um bom tépico de

andlise para trabalhos de investigacao futuros.
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Anexo A — Anexo E2 (Tabela de Apoio ao Posto Avancado de Saude) da publicagédo
ITSAUD 2 (B)

NAOQ CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
MARINHA REQUISIGAO MEDICAMENTOS E/OU DISPOSITIVOS MEDICOS Ref: 0
DIRECAO DE SAUDE (UTILIZAGAO NAO INDIVIDUALIZADA)
REQUISIGAO ORDINARIA Data requis. anterior
ENTIDADE REQUIS CODIGO MECANOG: CENTRO SIG
EMAIL: RTM:
AQ CENTRO DE ABASTECIMENTO SANITARIO, REQUISITA-SE MATERIAL DE CONSUMO REFERENTE A TABELA (E2 - T-PAS)
LOCAL: DATA: PT em SIG:
TABELA DE APOIO AO POSTO AVANCADO DE SAUDE
Quantidade:
| Medicamento / Dispesitive Médice - ITSAUD 2 (B) Existe posisao| Consumo| Develugéo .Ex\sléncu Necessidade Pedlduﬂ Observagdes (]uanmfjade
|Deswgn Quant. | Race s |Race T justificada Reposicio autorizada
Benzilpenicilina Benzatinica, 2.400.000 UI, ampola 10 1 1 a [ [
Benzilpenicilina Benzatinica, 1.200.000 UI, ampola 5 1 1 0 0 4]
Amoicilina + Acido Clavuldnico, 1.2 g, ampola 3 1 1 /] [} [
Amoxicilina + Acido clavuldnico, 875 / 125 mg, comprimida 32 1 1 (v} Q o
Cefazolina, 1 g/ 10 ml, ampola 2001 7 o 0 (4]
Doxiciclina, 100 mg, comprimido 16 1 1 (1] Q ]
(Gentamicina, 80 mg, ampola 40 i 7 o a o
Azitromicina, 500 mg, comprimido 12 1 1 0 a ]
Ciprofloxacina, 500 mg, comprimido 64 1 1 a [ o
Fluconazol, 150mg, comprimido ] 1 1 ] Q o
Nistatina, 100000 U.I./ml, Suspensdo oral 2 1 i [] [1] [
Aciclovir, 400mg, comprimido 56 1 1 o ] o
Flubendazol, 100mg, comprimido 12 1 1 (] [ 0
Mefloquina, , comprimido 24 1 1 o 0 o
Metronidazol, 250mg, comprimido 20 1 1 a [ o
(Cetamina, 500mg/10ml , ampola 10 1 1 o a /]
Propofol, 200 mg / 20 ml, emuls3o inj. 4 1 1 a [ o
Bupivacaina, solugdo hiperbarica, 20 mg / 4 ml, ampola 10 1 1 /] a 1]
Lidocaina ¢/ adrenalina, 2% 20 ml, frasco ampola 20 1 i ' Q o
Lidocaina, 2% 20 ml, frasco ampola 20 1 i (] 0 4]
Lidocaina, 2% gel, unidade 10 1 o [ 0
Tiocolquicosido, 4 mg, comprimido 30 1 1 [] ['] []
Tiocolquicosido, 4 mg/ 2ml, ampola 18 1 1 [/ a [
ORIGINAL
NAQ CLASSIFICADO E2-01-1 (VERSO EM BRANCO)
NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
_ Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B} Eists Reposigio| Cansumo| Develugaa Existéncia Necessidade Pedidcvﬂ Observagdes Ouanugade
Designacdo Quant. | Racie 4 [Rack T justificada Reposigao autorizada
Carbamazepina, 200 mg, comprimido 40 ] 1 1 ] a 0
Fenobarbital, 100 mg/ 1 ml, ampola 4 1 1 o a o
Fenobarbital, 15 mg, comprimido 6 1 1 o Q Q0
Beta-histina, 24 mg, comprimido 20 1 i '] Q Q
Cinarizina 75mg capsula 20 1 1 o 0 o
Dimenidrinato, 100mg, comprimido 20 1 1 [ a []
(Ondansetrom, 8 mg / 4 ml, ampola 6 1 7 o Q o
Diazepam, 10 mg/ 2 ml, ampola 4 1 1 o [ Q0
Midazolan, 15 mg/ 3 mi, ampola 6 1 7 [ [ Q
Cloropromazina, 25 mg/ 5 ml, ampola 3 1 1 o (1) 0
(Clonixina, 300 mg, capsula 20 1 1 o Q Q
Metamizol, 2 gr/ 5 ml, ampola 10 1 i [} Q [
Metamizol Magnésio, 575 mg, capsula 0] 1 i o 0 [
Paracetamol, 1000 mg, comprimido 180 1 1 ] a ]
Paracetamol, 10 mg/ mi, frasco 100 ml 25 1 1 ] [ o
Paracetamol, 250 mg, supositdrio 5 1 1 o [ Q0
Fentanilo, 0,5 mg/ 10 ml, ampola 4 |1 1 o 7 0
Morfina, 10 mg/ 1 ml, ampola 3 1 1 o a o
Petidina, 100 mg/ 2 ml, ampola 6 1 i '] Q o
Tramadol, 50 mg, comprimido 10 i 1 4] Q Q
Tramadol, 100 mg / 2 ml, ampola 10 1 1 o ] [
Digoxina, 0,25mg / mi, ampola 2 ml 10 1 1 o a 0
Atropina, 0,5 mg / 1 ml, ampola 1 1 4] [ o
Dopamina, 200 ma / 5 ml, frasco ampola 10 1 1 o [ o
Noradrenalina, 1 ma/ 1 ml, ampola 20 1 1 o ] Q
Furosemida, 20 ma/ 2 mi, ampola 10| 1 1 o a o
Captopril, 25 mg, comprimido 30 1 1 ] [ o
Nifedipina, 5 mg, capsula 20 1 1 [ a [
Propanolol, 10 mg, comprimido 20 1 1 o ] o
Dinitrato de Isossorbido, 10 mg / 10 ml, ampola 10| 1 1 o a [
Nitroglicenna, 0.5 mg, comprimido sublingual 20 1 1 ] [ o
Sulfato de Ferro + Acido Félico, 60 mg + 0,2 mg, comprimido 60| 1 1 o Q o
Fitomenadiona, 10ma /1 ml, ampola 2 1 1 o ] o
Efedrina, 50 mg/ 1 ml, solu¢do injectavel 20 1 1 o Q o
Salbutamol, 0.5 mg/ 1 ml, ampola 20 1 1 o 0 [
Salbutamol, 100 pg / dose, inalador 3 1 1 0 a ]
Brometo de ipratropio + Salbutamol, 05mg+25mgR25ml, ampola | 20 1 i 4] 0 [1]
Brometo de ipratropio, 0,25 mg/ 2ml, ampola 20 1 1 0 [ 0
Brometo de ipratropio, 20 pg / dose, inalador 3 1 1 0 0 [1]
Beclometasona, 50 pg, inalador 2 1 1 o Q o
Budesonida 1 mg / 2 ml supspensdo para nebulizagio, ampola 10 1 1 o Q Q
ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-01-2 (VERSO EM BRANCO)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
_ _ Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B} . sosigo| Consumo| Develusdo Existéncia Necessidade Pedidoﬂ Observagdes Ouamigade
Designacdo Quant. | Racie 4 [Rack T justificada Reposigao autorizada
Hidroxido de Aluminio, 240mg, comprimido 200 1 1 o 0 o
Ranitidina, 50 ma / 2 ml, ampola 10 1 1 o [ [
Pantoprazol, 20 mg, capsula 28 1 i o Q Q0
Sucralfato, 19 / 5 ml, saqueta 60 1 1 '] Q [
Metoclopramida, 10 mg, comprimido 20 1 i 1] 0 1]
Metoclopramida, 10 mg / 2 ml, ampola 6 1 1 [ a []
Citrato de sadio - microclister, tubo 40 1 1 o 0 o
Lactulose, 109/ 15 ml, saqueta 40 ] 1 1 o a o
Loperamida, 2 mg, capsula 60 1 1 [] ] [
Carvio activado, frasco 1 1 1 o (1) 0
, 20 mg / 1 ml, ampola 20 1 1 o Q Q
(Oxitocina, 5 U/ 1 ml, ampola 1 1 [ Q Q
Dexametasona, 5 mg / 1 ml, ampola 10 1 1 o 0 [
Hidrocortisona (com agente de diluigdo), 100 mg / 2 ml, frasco ampola| 10 1 1 ] a ]
Prednisolona, 1000 mg /10 ml, ampola 20 1 1 o 0 o
Insulina sollvel, 100 U.1./ ml, (acdo rapida), cartucho 2 1 1 [ Q o
Cetorolac de trometamina, 30 mg / 1 mi, ampola EN 1 o 7 0
Diclofenac sodico, 25 mg / ml, ampola 3 ml 30 1 1 o a o
Diclofenac, 50 mg, comprimido 30 7 1 o 0 [
Etofenamate, gel, bisnaga 3 1 1 ] Q [
Clemastina, 2 mg / 2 ml, ampola 10 i 1 o 0 1]
Hidroxizina , 25mg, comprimido 20 1 1 o a 0
Cetirizina, 10 mg, comprimido 20 1 1 o ] [
Desloratadina, 5mg, comprimido 40 ] 1 1 o a o
Adrenalina, 1 mg /1 mi, ampoia a1 1 o 0 0
Bicarbonato de Sodio, 8,4% 100 ml, frasco 10| 1 1 o a o
Gluconato de Calcio, 10% 10 ml, ampola 40 1 i ] [ [
Sulfato de Magnésio, 2000 mg / 10 ml, ampola 10 1 1 [ a [
Cloreto de Potassio, 74,5 mg / mi, ampala 10 ml 10 1 1 [ [} [
Cloreto de sodio, 0,9% 10 ml, ampola 10| 1 1 0 ) 0
Cloreto de sddio, 0,9% 100 ml, saco 50 1 7 o a o
Cloreto de sodio, 0,9% 500 ml, saco 20| 1 1 o 0 0
Glucose Hipertonica 30%, 20ml, ampola wl| 1|7 0 0 0
Glucose em Cloreto de Sédio, Solugdo a 5% 500 ml, frasco 50 1 1 /] Q o
Glucose em Soro Polielectrolitico, 5% 500 ml, frasco 30 1 1 o 0 [
Lactato de Ringer, 500 ml, frasco 50 1 1 0 /] 0
(Gelatina Modificada, 500 ml, saco 10 1 1 o 0 []
Agua oxigenada, solugdo a 10V 250 ml, frasco 6 1 1 o [ Q0
Alcool 70°, 250 ml, frasco 2 1 1 [ 0 [
Desinfectante liquido para méos, 500ml, frasco 4 1 1 o a Q
lodopovidona, solugdo démmica, 125ml, frasco 3 1 1 [ Q Q
ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-01-3 (VERSO EM BRANCO)
NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
§ _ ! Dispositive Médico - ITSAUD 2 (B) . posigao| Consumo| Devolugéo Existéncia Necessidade Pedidoﬂ Obsenvagbes Quantidade
Designagio Quant. | msco s |Race T justificada Reposigio autorizada
Sabonete liquide anti-séptico para mdos, frasco 4 1 1 0 Q Q
Bacitracina, 500 Ulig 20g 6 i 1 o 0 1]
Cetoconazol, 2% creme 8 i 7 o a [
Clotimazol, 1% creme 6 1 1 o a o
Econazol, 10 mg / g 30g pd para pulverizagio cutinea 2 1 1 /] a Q
Aciclovir, 5% creme 2g 4 1 1 o [1] [
Betametasona, creme 0,1%, bisnaga 2 1 1 o a o
Cloreto de eilo, 100 ml, spray 2 1 1 o 0 o
Fenilefrina, 5 mg / ml, gotas nasais 10 1 1 4] a [
Fluocinolona + Neomicina + Polimixina B, Gotas auriculares 10 i 1 o 0 1]
[Neomicina + Polimixina + Dexametasona, 10 mg/ml + 10000 U.L/ml + 1 5 s 4 0 0 0
ima/mll, frasco conta-gotas auriculares
Cloranfenicol + Prednisolona base, 1% + 0,25% pomada oftilmica, w0l 1 4 0 0 0
bisnaga .
Cloranfenicol, 10 mg / g, pomada oftalmica 10| ¢ 1 0 0 0
Cloranfenicol, 8 mg/mi, colitio 10 1 1 o [ o
(Oxitetraciclina, 5 mg / g, pomada oftalmica 10 1 1 [ a []
Aciclovir, 3% pomada oftalmica, bisnaga 20 1 1 o [ o
Flurbiprofenc sédico, 0,2%, colirio 3 1 1 [ Q Q
Azelastina, 0,5 mg/1 mi, colirio 10 1 1 o [ [
Tropicamida, 10 mg / ml, frasco conta-goias 3 1 i 4] 0 1]
(Oxibuprocaina, 4 mg / ml, colirio 10 1 1 o [ [
Flumazenilo, 0,5 mg / 5 ml, ampola 10 1 1 o ) 1]
Naloxona, 0.4 mg /1 ml, ampola 50 1 1 o [ o
Agua para injectaveis, 10 ml, ampola 50 1 1 0 0 0
O Comandante O Médico
AUTORIZO
Q Diretor
NI
. ORIGINAL
NAQ CLASSIFICADO E2-01-4 (VERSO EM BRANCO)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
MARINHA REQUISICAO MEDICAMENTOS E/OU DISPOSITIVOS MEDICOS Ref: 0
DIRECAO DE SAUDE (UTILIZACAO NAO INDIVIDUALIZADA)
REQUISICAO ORDINARIA Data requis. anterior
ENTIDADE REQUIS. CODIGO MECANOG CENTRO SIG!
EMAIL: RTM
AO CENTRO DE ABASTECIMENTO SANITARIO, REQUISITA-SE MATERIAL DE CONSUMO REFERENTE A TABELA (E2 - T-PAS)
LOCAL: DATA: PT em SIG:
TABELA DE APOIO AO POSTO AVANCADO DE SAUDE
Quantidade:

: _ Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) Repasigio| Consuma| Devolugio Existéncia Mecessidada, Ped\.dom Obsenvages Quantidade
Designacdo Quant. | =sco [Racio T| justificada Reposicdo autorizada
Agulha Endovenesa, 20G x 17, unidade 30 1 1 [ 0 (]

(Agulha Intramuscular, 21G x 17, unidade 30 1 1 0 0 0
Agulha Sub-cutinea, 25G x 1", unidade 20 1 1 Q [ 1]
Cateteres p/ Venoclise (tipo Abbocath), 14G, unidade 1 1 1 1] a o
Cateteres p/ Venoclise (tipo Abbocath), 16G, unidade 1 1 1 1] 1] 0
Cateteres p/ Venoclise (tipo Abbocath), 18G, unidade 10 1 1 [ 0 o
(Cateteres p/ Venoclise (tipo Abbocath), 20G, unidade 10 1 1 [ 0 o
(Cateteres p/ Venoclise (tipo Abbocath), 22G, unidade 3 1 1 Q [ o
Garrote venoso de fita (nylon / velcro), 50 cm, unidade 4 1 1 [ 1] ]
Wembrana adesiva para fixacdo de catéter, unidade 1 1 1 1] Q0 0
(Obturador (ipo Bionector), unidade 1] 0 0 o
Prolongamentos para sistema de soros, 150 cm, unidade 30 1 1 0 0 o
Seringa de plastico para insulina com agulha, 1 cc, unidade 20 1 1 1] 1] 0
Seringa de plastico, 2 cc, unidade 10 1 1 [ 0 [
Seringa de plastico, 5 cc, unidade 4 1 1 1] Q0 0
Seringa de plastico, 10 cc, unidade 30 1 1 [ 0 o
Seringa de plastico, 20 cc, unidade 20| 1 1 o a o
Seringa de plastico, 50 cc, unidade 4 1 1 Q [ [
Seringa vesical, 50 cc, unidade & 1 1 [ 0 []
Sistema para administragdo de soro, unidade 30 1 1 0 0 [
Sonda de plastico naso-gastrica, n® 14, unidade 4 1 1 [ 0 ]
Sonda de plastico naso-gastrica, n® 16, unidade 4 1 1 1] Q ]
Sonda de plastico naso-gastrica, n® 18, unidade 4 1 1 [] [1] [1]
| Tomeira de 3 vias, unidade 10 1 1 [] a o
- ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-02-5 (VERSO EM BRANCO)
NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) - .. | Existéncia . Pedido - Quantidade
- Reposigéo| Consumo | Devolugéol Hecessidade, N Observagbes
Designagao Quant |=sco |Raclo T justificada Reposicdo autorizada
Transferes, unidade 4 1 1 [ 0 o
[Camara expansora, unidade 2 1 1 0 0 ]
[Condutor pftubos endotragueais (adulto), unidade 2 1 1 Q [ [
(Conector para controlo digital aspiraco (y), unidade 5 1 1 Q Q 0
Conector para controlo digital aspirag3o (i), unidade 5 1 1 1] 1] 0
Filtro para mascara de reanimago individual (8po Pocket Mask), unidadd 1 | 1 | 7 0 0 0
Filtro humidificador para insuflader (tipo Ambu), unidade & 1 1 0 0 ]
Laringoscopio, descartavel com 3 1aminas, unidade 1 1 1 [1] 1] [1]
Méascara cirirgica o viseira, descartavel, unidade 10 1 1 Q Q ']
Mascara de plastico plinalag o oxigénio cireservatorio de o2, unidade 10 1 1 1] 1] 1]
Mascara de ressuscitacao individual, (tipo Pocket Mask), unidade 1 1 1 [ [ [
Mascara de ressuscitacBo individual, n°1, unidade 1 1 1 Q Q [
Mascara de ressuscitaco individual, n°2, unidade 1 1 1 Q [ [
Mascara de ressuscitac3o individual, n®3, unidade 1 1 1 Q aQ o
Méscara de ressuscitacio individual, n°4, unidade 1 1 1 Q [ o
Mascara de ressuscitacdo individual, n°5, unidade 1 1 1 [ [ o
Mascara laringea (tipo iGel), n°3, unidade 3 1 1 Q a o
Mascara laringea (tipo iGel), n°4, unidade 3 1 1 [1] 1] [1]
Mascara laringea (tipo iGel), n°5, unidade 3 1 1 [ [ o
Mascara papel descartavel, unidade 50 1 1 0 a [i]
Mascara para aerossol, adulto, unidade & 1 1 [ 0 [
(Oculos nasais, adulto,unidade 3 1 1 o a o
Sonda de plastico flexivel p / aspirag 3o secre¢des, n® 14, unidade 1 1 1 1] 1] (]
Sonda de plastico flexivel p / aspiragdo secre¢des, n® 16, unidade 10 1 1 [ 1] (1]
Sonda de plastico rigido para aspirag3o secrec8es (tipo Yankauer), n*18]
unidade 3 ! ! 0 0 o
Tubo de Guedel, n° 2, unidade 2 1 1 [ a o
Tubo de Guedel, n° 3, unidade 4 1 1 Q [ [
Tubo de Guedel, n° 4, unidade 4 1 1 [ a o
Tubo de Guedel, n® 5, unidade 4 1 1 [ 1] 1]
Tubo Endotraqueal (s/cuff), n® 2, unidade 2 1 1 [ 0 o
Tubo Endotraqueal (s/cufl), n® 3, unidade 2 1 1 o a o
Tubo Endotraqueal (s/cuff), n® 4, unidade 2 1 1 Q [ 0
Tubo Endotraqueal (sicuff), n® 4.5, unidade 2 1 1 0 0 ]
Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 5, unidade 2 1 1 Q [ 4]
 Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 6, unidade 2 1 1 [ 0 o
Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 6.5, unidade 2 1 1 1] 1] 0
Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 7, unidade 2 1 1 0 0 0
Tubo Endotraqueal (cicuff), n® 7.5, unidade 2 1 1 0 0 ]
Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 8, unidade 2 1 1 Q 1] 0
 Tubo Endotraqueal (c/cuff), n® 8.5, unidade 2 1 1 [ 0 o
. ORIGINAL
NAQ CLASSIFICADO E2-02-6 (VERSO EM BRANCO)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
Medicamento / Disposifivo Médico - ITSAUD 2 (B) . N . | Existéncia Pedido N Quantidade
- - PO G Devolugdo| . Necessidade = Observacdes
Designagdo Quant. | Rece + |Racio T justificada Reposicdo autorizada
Tubo Nasofaringeo, 6 mm, unidade (] 1 1 [ ) 4]
Tubo Nasofaringeo, 7 mm, unidade 6 1 1 Q [ [
Tubo para mascara de oxigénio, rolo 1 1 1 [ 1] 1]
Algdlia de Foley, n° 14, unidade & 1 1 [ 0 ]
Algdlia de Foley, n® 16, unidade El 1 1 [ [ o
Algdlia de Foley, n® 18, unidade [ 1 1 Q aQ o
Arrastadeira descariavel, unidade 200 1 1 ] a o
(Colector de boracha para urina, unidade 4 1 1 [ 0 []
Fita de nasfro, 5 m, unidade 1 1 1 [ 0 o
Gel lubrificante, 5gr (tipo Optilube), saqueta 3|1 1 o [ o
Saco colector urina com tomeira, 2000 mi, unidade g 1 1 1] a (4]
Urinol, descartavel, unidade 2|1 1 0 0 o
Tala aimofadada para dedos (de Zimmer), 19 x 500 mm, unidade 4 1 1 [ 0 []
Tala almofadada para dedos (de Zimmer), 24 x 500 mm, unidade 4 1] 0 0 0
Tala moldavel para membros, (tipo SAM SPLINT), unidade 8 1 1 [ 0 o
Gel para ECG, unidade 1 1 1 Q a o
Reagente para exame bioquimico urinario, 100 unidades 1 1 1 [ 1] o
Rolo papel para ECG, unidade 2 1 1 0 0 ]
Teste Imunolégico da gravidez, unidade 1 1 1 Q [ o
Tiras para aparelho de determinac3o da glicémia capilar, unidade 50 | 1 1 1] 1] o
Espaiula, unidade 100 1 1 Q a o
Espéculo para otoscopio, unidade 50 1 1 [ ] o
Avental de plastico descartavel, unidade 10 1 1 1] 0 0
Barrete, descartavel, unidade 3 1 1 1] 1] 1]
Bata descartavel, unidade 3 1 1 o a o
Bisturi descariavel, unidade g 1 1 1] a (4]
Cardnpdo esterilizado descartavel c/oculo adesivo, (50 cm X 60 cm), w0+ 4 0 0 0
unidade
[Campo esterilizado descartavel s/dculo, (50 cm X 70 cm), unidade 10 1 1 Q [ []
Catéter de Descompress3o Pneumotorax 14GX3,25", unidade 10 1 1 1] a 1]
Drenos de silastic, 6 mm largura, unidade 3 1 1 Q [ ]
Electrocautério, descartavel, unidade 3|1 1 0 0 o
Kit de Cricotiroidectomia tatico (com bisturi), adulto, unidade 2 1 1 0 0 o
Kit de parto, unidade 2 1 1 Q [ 1]
Lamina de bisturi estéril, n® 11, unidade 2 | 1 1 0 0 0
ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-02-7 (VERSO EM BRANCO)
NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) . . .. | Existéncia . Pedido . Quanfidade
- PO: C Devolugéol Mecessidade| . Observagbes
Designagao Quant |=sco |Raclo T justificada Reposicdo autorizada
Lamina de bisturi estéril, n® 15, unidade 2|1 1 o Q o
Lédmina de bisturi estéril, n° 24, unidade 20| 1 1 0 0 o
Luvas cinigicas esterilizadas, n° 6, par 5 1 1 [ 0 o
Luvas cinigicas esterilizadas, n° 7, par 3 1 1 Q Q [4]
Luvas cinigicas esterilizadas, n® 7 5, par 3 1 1 [ 1] 4]
Luvas cinigicas esterilizadas, n° 8, par 3 1 1 0 0 ]
Luvas cinigicas esterilizadas, n° 8 5, par 3 1 1 [ 0 []
Luvas de nitrilo ndo esterilizadas, tamanho S, unidade 00| 1 1 [ a o
Luvas de nifrilo ndo esterilizadas, tamanho M, unidade 0o 1 1 o 1] o
Luvas de nitrilo ndo esterilizadas, tamanho L, unidade 0o 1 1 1] a o
Luvas de nitrilo ndo esterilizadas, tamanho XL, unidade 00| 1 1 [ a o
Pinga Adson c/dente rato, descartavel, unidade 30 1 1 Q 7] [
Pin¢a Adson sidente rato, descartavel, unidade 30 1 1 Q [ o
Pinga de disseccdo c/dente de rato, descartavel, unidade 30 1 1 1] a o
Pinca de dissecgio s/dente de rato, descartavel, unidade 30 1 1 [1] 0 o
Pinga de Kocher c/dente de rato, descartavel, unidade 30 1 1 [ 0 o
Pinga de Kocher sidente de rato, descartavel, unidade 30| 1 1 [ a o
Porta agulhas, descartavel, unidade 30 1 1 [ [ []
Sutura Absorvivel (polifilamentar), n® 3/0-ag. cortante, unidade 3 1 1 [ 1] 0
Sutura Absorvivel (polifilamentar), n® 2/0-ag. cortante, unidade 1 1 1 [ 0 o
Sutura de Nylon, n® 5/0-ag.cortante, unidade 5 1 1 [ 0 [
Sutura de Nylon, n° 4/0-ag.cortante, unidade 51| 0 0 0
Sutura de Seda, n® 4/0-ag.cortante, unidade 3 1 1 [ a 4]
Sutura de Seda, n°® 2/0-ag corianie, unidade 3 1 1 Q [ o
Sutura de Seda, n° 0-ag.cortante, unidade 35 1 1 o 0 o
Tesoura recta pequena, descartavel, unidade 8 1 1 [ 0 o
Adesivo (castanho), 5 m x 2,5 cm, rolo 3 1 1 Q [ [
Adesivo (castanho), 5 m x 5 cm, rolo 3 1 1 0 1] 0
Adesivo Cinirgico (fipo Mefix), 10 m x 10 cm, rola 3 1 1 1] 0 /]
|Adesivo Cinrgico (tipo Mefix), 10 m x 15 cm, rolo 2 1] 0 0 0
Adesivo Cindrgico (fipo Mefix), 10 m x 20 cm, rolo 2 1 1 [ 0 o
Adesivo Hipoalergénico, 10 mx 2 5 cm, rolo 2 1 1 1] 1] ]
Adesivo Hipoalergénico, 10 m x 5 ¢cm, rolo 2 1 1 0 0 ]
Cola biologica (fipo Dermabond), unidade 2 1 1 0 0 ]
[Compressa de gaze esterilizada, 5 x 5 cm, unidade 00| 1 1 [ 0 o
(Compressa de gaze esterilizada, 10 x 10 cm, unidade 00| 1 1 o a o
[Compressa de gaze esterilizada, 20 x 20 cm, unidade 75 1 1 Q [ o
[Compressa de gaze impregnada iodopovidona (tipo Inadine), unidade 1 1 1 [ 0 a
Compressa de gaze nao esterilizada, 10x10 cm, unidades 800 1 1 0 0 [
Dedeira de borracha simples, unidade 40 | 1 1 0 a o
Esponja de gelatina estéril, reabsorvivel, unidade 8 1 1 Q a o
. ORIGINAL
NAQ CLASSIFICADO E2-02-8 (VERSO EM BRANCO)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
Medicamento / Disposifivo Médico - ITSAUD 2 (B) . posicao| G Devolugaol Existéncia Necessidage| E0I0 ObservagBes Quantidade

Designagdo Quant. | =scon [RacioT| justificada Reposicdo autorizada
(Gaze gorda (fipo paranet), 10 x 10 cm, unidade 20 1 1 [ ) 0
(Gaze hemorreactiva (fipo QuickClot), unidade 1 1 1 Q [ o
Lencois para queimados, descartaveis, unidade ] 1 1 0 0 ]
Ligadura de gaze, 5 cm, unidade 20 1 1 [ 0 o
Ligadura de gaze, 10 cm, unidade 20 1 1 [ 0 o
Ligadura de gaze, 15 cm, unidade 20 1 1 0 Q ]
Ligadura de pano para tronco, unidade 2 1 1 ] a (4]
Ligadura de trauma (tipe Olaes Modular Bandage 4"), unidade 10 1 1 [ 0 [
Ligadura de trauma (tipe Olaes Modular Bandage "), unidade 10 1 1 [ 0 a
Ligadura de trauma para evisceragdo / grandes feridas / amputac 3o (tipo| 5 4 4 o o o
Blast Bandage), unidade

Ligadura elastica adesiva, 10 cm x 4,5 cm, unidade 3 1 1 Q [ o
Ligadura elastica, (fipo Peeth) 10 cm, unidade 10 1 1 [ 0 [
Ligadura elastica, (fipo Peeth) 15 cm, unidade 10 1 1 [ 0 o
Ligadura elastica, 5 cm, unidade 20 1 1 Q [ o
Ligadura elastica, 10 cm, unidade 20 1 1 Q Q o
Ligadura elastica, 15 cm, unidade 200 1 1 ] a o
Ligadura elastica, 20 cm, unidade 20 1 1 [ 0 [
Malha tubular elastica de fixagdo, n° 2, rolo 2 1 1 [ a o
(Malha tubular elastica de fixagdo, n° 4, rolo 2 1 1 1] 1] o
Penso crirgico auto-adesivo (fipo Mepore), grande, unidade 25 1 1 1] 1] 0
Penso cirlirgico auto-adesivo (tipo Mepore), médio, unidade 30 1 1 [ 1] (1]
Penso cirargico impermeavel (tipo Opsite), grande, unidade 20 1 1 1] 1] 1]
Penso cirlrgico impermedvel (tipo Opsite), médio, Unidade 20 1 1 [1] 1] (1]
Penso cirlrgico impermedvel (fipo Opsite), pequeno, unidade 200 1 1 0 0 0
Penso de queimados, grande, unidade 1 1 1 1] Q0 0
Penso de queimados, médio, unidade 10 1 1 [ 0 a
Penso de queimados, pequeno, unidade 10 1 1 [ 0 o
Penso individual, (penso rapido), unidade 00| 1 1 Q [ o
Penso oftalmico (tipo Ocil), unidade 20 1 1 [ 1] 1]
Penso plastico, aerossol, frasco 2 1 1 Q [ o
Selo torcico, (tipo Halo Seal), unidade 6| 1|1 0 0 0
Tiras adesivas de sutura cutdnea, 4 x 75 mm, unidade 16 1 1 [ 0 o
Tiras adesivas de sutura cutdnea, 6 x 75 mm, unidade 1. 1 1 Q [ '
Toalhetes de alcool, unidade 20 1 1 [] 0 o
Coxa elastica, unidade 4 1 1 [ 1] 1]
Joelho elastico, unidade 4 1 1 [ [1] []
Lenco triangular, com alfinete de ama, unidade 20 1 1 o [ o
Pé elastico, unidade 4 1 1 1] a (4]
Punha elastico sem reforco, unidade 4 1 1 o [ o
Suspensoric de membro, unidade 4 1 1 0 0 ]

- ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-02-9 (VERSO EM BRANCO)
NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) . - .. | Existéncia . Pedido - Quantidade
— o Consumo | Develugéol . Mecessidade| - Obsenvagdes
Designagdo Quant |maco s |Racio T justificada Reposicio autorizada
Electrodos auto-adesivos para ECG, unidade 200 1 1 Q [ o
Caixas de plasiico sorfidas (frat. unidose), unidade 30 1 1 0 0 [
Cartdo de Triagem w00 | 1 1 [ ] o
(Contentores para corfantes, 4500 cc, unidade 4 1 1 [ 0 o
Electrodos (desfibrilhagéo / pacing / DAE), unidade 2 1 1 Q Qa o
Fraldas descartdveis para adulio, tamanho M, unidade 30 1 1 0 1] (]
Lamina de barbear descartavel (fipo gillete), unidade 10 1 1 [ 1] (1]
Manta isotérmica dupla face descartavel, unidade 30 1 1 [ a [1]
Resguardo de Celulose G0x60 - unidade 40 1 1 [ 0 o
Rolo papel p/marguesa 100 x 48 - unidade 1 1 1 Q [ o
Saco calor instantaneo, (fipo DispoHot), unidade 4 1 1 o a o
Saco gelo instantaneo, (lipo easy ice), unidade 4 1 1 0 0 ]
Saco para recolha cadaveres, 210 x 80 cm, unidade 200 1 1 Q 1] [
Sonda de plastico para enteroclise, unidade 2 1 1 [ 0 o
Tomiquete juncional, unidade 1 1 1 Q [ ]
Tomiquete tactico para membros (tipo SOF), unidade 10 1 1 0 0 1]
0O Comandante 0 Médico
AUTORIZO
O Diretor
NIE:
. ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-02-10 (VERSO EM BRANCO)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)

MARlNHA REQUISICAQ MEDICAMENTOS E/QU DISPOSITIVOS MEDICOS Ref. 0
DIRECAO DE SAUDE (UTILIZAGAO NAQ INDIVIDUALIZADA)
REQUISICAO ORDINARIA Data requis. anterior

ENTIDADE REQUIS CODIGO MECANOG: CENTRO SIG:
EMAIL: RTM:

AO CENTRO DE ABASTECIMENTO SANITARIO, REQUISITA-SE MATERIAL DE UTILIZAGAO PERMANENTE REFERENTE A TABELA (E2 - T-PAS)
LOCAL DATA: PT em SIG:

TABELA DE APOIO AO POSTO AVANGADO DE SAUDE
Quantidade:

; / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) Evisténcial Rep Gonsumo| Deveiugao E:ﬂ.stén:\a N . Ped\dou
Designagdo Quant. | race + |Rasia T justificada Reposigio
(Garrafa de oxigénio medicinal, 10 Litros, unidade 1 0
(Garrafa de oxigénio medicinal, 20 Litros, unidade
Manémetro debitometro, unidade

Humidificador de O2, unidade

Ressuscitador manual (tipo Ambu), adulto, unidade
Arrastadeira em plastico, unidade

Urinol em plastico, unidade

Estabilizador Pélvico (SAM Pelvic Sling I1), unidade

Lona de transferéncia, unidade

Plano rigido, unidade

Aranha para plano rigido, unidade

Imobilizadores cefalicos para plano rigido, unidade

E: 0 «com diafragma e campanula, unidade
Marielo de reflexos, unidade

(Cabo de bisturi para I3minas, n° 3, unidade

(Cabo de bisturi para [3minas, n° 4, unidade

Pinga de Maguil, 20cm, unidade

Pinca de Maguil, 24cm, unidade

Tina reniforme metdlica, unidade

Sonda canula, unidade

Tesoura corta tecido sernihada, unidade

Quantidade
autorizada

Observagdes

R

alalala miminn ola alalnnno e o
olo|o|oo|o|c|e|s|s ofs|a(s|o|s|sis|s|s o
olo|o|o o|o|o(o|o|o ofs|e(o|o|ealo|o|e o
als|s|as|a|s|s|s|s ofs|a(s|s|as(s|s|s

- ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-03-11 (VERSO EM BRANCO)

NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)

Quantidade
autorizada

Medicamento / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) L - . | Existéncia . Pedido

= Existéncia Consumo | Devolugéo) N -
Designagdo Quant. | Race + [Raco T justificada Reposicdo
(Colar cervical (tipo NECKLITE), tamanho universal, unidade 4 1 ]
Escova para unhas, unidade 1
Fita métrica, unidade

(Geleia para termoterapia reutilizavel, unidade
[Suporte para soros, unidade

Observagies

w N
o|o|o|s(s
oo/ oo

(]
o
o
]

O Comandante 0 Médico
AUTORIZO

O Diretor

NI

. ORIGINAL
NAQ CLASSIFICADO E2-03-12 (VERSO EM BRANCQ)
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NAO CLASSIFICADO ANEXO E2 ITSAUD 2 (B)
MARlNHA REQUISICAQ MEDICAMENTOS E/QU DISPOSITIVOS MEDICOS Ref. 0
DIRECAO DE SAUDE (UTILIZAGAO NAQ INDIVIDUALIZADA)
REQUISICAO ORDINARIA Data requis. anterior
ENTIDADE REQUIS. CODIGO MECANOG: CENTRO SIG:
EMAIL: RTM:
AO CENTRO DE ABASTECIMENTO SANITARIO, REQUISITAM-SE EQUIPAMENTOS REFERENTES A TABELA (E2 - T-PAS)
LOCAL: DATA: PT em SIG:
TABELA DE APOIO AO POSTO AVANGADO DE SAUDE
Quantidade:

_ / Dispositivo Médico - ITSAUD 2 (B) Existéncia| Reposigio| Gonsumo) Devolugaol EX\.STEHC\Q N F‘ed\ﬂ(l Observagdes ‘Quantidade
Designagdo Quant. | race + |Rasia T justificada Reposigio autorizada
Aspirador de secregdes com bateria, unidade 1 1 1 [ o []

Kit Diagnéstico Otoscopico, unidade I 0 0 0
Lanterna de diagnastico tipo caneta, unidade 1 1 1 0 o 0
lluminagZo cirirgica portatil (luz fria), unidade 2 1 1 ] 1] 1]
Ventilador mecanice (gerador de volume f press3o), unidade 1 1 1 a o 1]
Aparelho de determinagic da glicémia capilar, unidade 2 1 1 0 0 [
Esfigmomandmetro anerdide, unidade 2 1 1 0 0 0
Medidor de pressao arterial electronico, unidade 2 1 1 1] o [
Wonitor Desfibrilhader Multifuncdes, unidade 1 1 1 0 o a
Pulsoximetro compacto com monitor incorporado, unidade 2 1 1 0 /] [
Termémetro clinico digital, unidade 4 1 1 ] 1] [i]
Autoclave, unidade 1 1 1 0 o [
Frigorifico para farmacos, pequeno, unidade 1 1 1 0 0 0
0 Comandante 0O Médico
AUTORIZO
O Diretor
NI
- ORIGINAL
NAO CLASSIFICADO E2-04-13 (VERSO EM BRANCO)
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Apéndice A — Corpo de conceitos

Quadro 2 — Corpo de conceitos.

CORPO DE CONCEITOS

Acidente grave

“Acidente grave é um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as
pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou 0 ambiente.” (Lei n.° 27/2006, de 3 de julho, p. 4696)

Instrucdo Tecnica de Emprego

Documento doutrinario que normaliza 0 modo de emprego de determinada estrutura ou capacidade militar.

Contexto operacional

Tipo de contexto ou ambiente determinado por um conjunto de fatores (por exemplo, geografia, meteorologia, demografia, politica,
economia, entre outros), atualmente amplamente entendido como volétil, incerto, complexo e ambiguo, no qual pode ser empregue
determinada estrutura ou capacidade militar.

Capacidades médicas

e Medical capability: recursos humanos, infraestrutura, sustentacdo logistica, rede de evacuacdo de doentes, que permitem a uma
determinada capacidade de avaliacdo de doentes;
o Medical capacity: potencial quantitativo de doentes que é possivel observar, tratar e evacuar (NATO, 2011a, p. 2-35).

Catastrofe

“Catastrofe é o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional.” (Lei
n.° 27/2006, de 3 de julho, p. 4696)

Posto Avancado de Salde

Estrutura médica modular projetavel, constituida tipicamente por quatro areas funcionais: triagem, reanimacao/pequena
cirurgia/ortopedia, enfermaria, e armazém de medicamentos e dispositivos médicos (Santos, 2012, pp. 16-18).

Role

Designagdo numérica que identifica as fungdes e 0s recursos que uma unidade ou elemento médico pode fornecer (NATO, 20114, p.
2-54).

Fontes: Lei n.° 27/2006, de 3 de julho (2006), NATO (2011a), Santos (2012).
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Apéndice B — Guides das entrevistas

Introducdo comum as entrevistas

Exmo.

Estamos atualmente a frequentar o Curso de Promocédo a Oficial Superior e, neste
ambito, pretendemos realizar um Trabalho de Investigagdo de Grupo (TIG) subordinado ao
tema “O Posto Avangado de Saude” decorrente da seguinte sinopse:

O funcionamento efetivo deste equipamento da saude operacional naval
pressupGe um conjunto de diretrizes que possibilitem a sua utilizacdo nos
variadissimos contextos operacionais na Marinha, em operagdes conjuntas ou em
articulacdo com a Autoridade Nacional de Protecdo Civil. Desta forma, importa
avaliar a atual realidade do PAS e propor uma instrucdo técnica de emprego
contemplando os contextos provaveis da sua utilizacao.

Sugerem-se, sem prejuizo de outros, 0s seguintes tdpicos para o
desenvolvimento da investigacdo: U/E/O de primeira responsabilidade, o quadro
base de recursos humanos e as U/E/O responsaveis pelo seu provimento, o quadro
basico de medicamentos/apdsitos/equipamentos, o local de armazenamento, as
especificidades de transporte/projecéo, as necessidades de manutengéo, 0s requisitos
de interoperabilidade, plano de treino bésico.

Na Marinha Portuguesa, o Posto Avancado de Saude (PAS) corresponde a uma
estrutura médica modular para projecdo, a partir do mar, terra ou ar, sendo constituida
tipicamente por quatro areas funcionais: triagem, reanimacao/pequena cirurgia/ortopedia,
enfermaria para evacuacdes, enfermaria para doentes e feridos estaveis, e armazém de
medicamentos e dispositivos médicos.

O emprego do PAS em contexto operacional constitui o objeto de estudo deste TIG.
Na auséncia de qualquer instrugdo técnica de emprego do PAS, optou-se por abordar esta
lacuna mediante a realizacdo de um trabalho empirico nunca antes realizado. Antecipando-
se a natural complexidade de um documento deste genero, decidimos delimitar o tema as
capacidades médicas do PAS, designadamente em missdes de apoio & populacéo civil apds
acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental.

O Objetivo Geral desta investigacdo é propor os requisitos das capacidades médicas
do PAS que devem ser integradas numa ITE do PAS em missdes de apoio a populagéo civil

apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, como um primeiro passo para a
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sua definicdo alinhada com as pretensdes da instituicdo militar e as necessidades do apoio a

populagéo civil.

Entenda-se capacidades meédicas, como a conjugacgédo dos termos da doutrina NATO:

Medical capability: recursos humanos, infraestrutura, sustentacao logistica, rede de

evacuacéo de doentes, que permitem a uma determinada capacidade de avaliacdo de
doentes

Medical capacity: potencial quantitativo de doentes que é possivel observar, tratar e

evacuar.

Parte especifica das entrevistas ao Chefe do Departamento de Saude Operacional do

Centro de Medicina Naval e ao Chefe do Servico de Saude do Comando do Corpo de

Fuzileiros

Considerando o cargo que desempenha na estrutura técnica da Marinha, somos da

opinido que o seu contributo constitui uma mais-valia inegével para o sucesso deste TIG.

Nesse sentido gostariamos de lhe realizar uma entrevista para recolher informacéo que nos

permita identificar as capacidades médicas do PAS que considera pertinentes em missoes de

apoio a populacao civil apds acidente grave ou catéastrofe em Portugal Continental.

Desde ja agrademos a sua disponibilidade e colaboracéo.

1. Na sua opinido, quais devem ser 0os médulos do PAS numa missdo de apoio a

populacdo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental?

. Na sua opinido, quais devem ser as capacidades médicas do PAS relativamente aos

recursos humanos em termos de quantidade e qualidade?
a) Numero de médicos e suas qualificacbes?

b) NUmero de enfermeiros e suas qualificacdes?

¢) Numero de socorristas e suas qualificacfes?

d) Presenca de outros profissionais de salde e suas areas de formagéo?

. Na sua opinido, qual deve ser a capacidade de acolhimento de doentes em termos

de observacao e de “internamento”?
a) Numero de doentes a observar por dia?

b) NUmero de camas para “internamento”?

. Na sua opinido, existe necessidade de medicacdo e/ou apositos e/ou material além

dos discriminados no anexo E2 do ITSAUD 2 (B)?
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5.

Na sua opinido, devem coexistir meios de evacuacdo (p. ex. terrestre, aérea)
associado ao PAS?

Na sua opinido, existe algum outro elemento que deva ser considerado na descricao
das capacidades médicas do PAS em missdes de apoio a populacdo civil apos
acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental em sede de uma instrugdo
técnica de emprego do PAS? Se sim, qual(ais)?

Na sua opinido, qual a importancia da edificacdo de uma instrugcdo técnica de
emprego do PAS em missdes de apoio a populacao civil apos acidente grave ou
catastrofe em Portugal Continental (1 — Nada importante; 2 — Pouco importante; 3
— Importante; 4 — Muito importante; 5 — Extremamente importante)?

Na sua opinido, que 3 (trés) topicos elegeria como prioritarios para serem abordados
e descritos numa instrucdo técnica de emprego do PAS em missdes de apoio a
populacéo civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental?
Gostaria de dar algum contributo para ser considerado no desenvolvimento deste

trabalho ou de trabalhos futuros?

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade e colaboracao.

Parte especifica da entrevista aos elementos da Equipa de Saude do Posto Avancado de

Saude envolvidos na Missdo de Pedrdgao Grande

Considerando a experiéncia que teve no ambito do emprego do PAS na misséo do

Incéndio de Pedrégdo Grande em 2017, somos da opinido que o seu contributo constitui uma

mais-valia inegavel para o sucesso deste TIG. Nesse sentido gostariamos de Ihe realizar uma

entrevista para recolher informacdo que nos permita identificar as capacidades médicas do

PAS que considera pertinentes em missdes de apoio a populacdo civil apos acidente grave

ou catéstrofe em Portugal Continental e descrever sumariamente o empenho do PAS na

missao.

Desde ja agrademos a sua disponibilidade e colaboracéo.

Com base na sua experiéncia, quais devem ser os modulos do PAS numa misséao de
apoio a populacéo civil apds acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental?
Com base na sua experiéncia, quais devem ser as capacidades médicas do PAS
relativamente aos recursos humanos em termos de quantidade e qualidade?

a) NUmero de médicos e suas qualificacdes?

ApdB -3



B\ 4]
Ads

O Posto Avancado de Salde

b) NUmero de enfermeiros e suas qualificacbes?
¢) Numero de socorristas e suas qualificacbes?

d) Presenca de outros profissionais de salde e suas areas de formagao?

. Com base na sua experiéncia, qual deve ser a capacidade de acolhimento de doentes

em termos de observagao e de “internamento”?
a) Numero de doentes a observar por dia?

b) Numero de camas para “internamento”?

. Com base na sua experiéncia, existe necessidade de medicacdo e/ou apositos e/ou

material além dos discriminados no anexo E2 do ITSAUD 2 (B)?

. Com base na sua experiéncia, devem coexistir meios de evacuagéo (p. ex. terrestre,

aérea) associado ao PAS?

. Com base na sua experiéncia, existe algum outro elemento que deva ser considerado

na descricdo das capacidades médicas do PAS em missdes de apoio a populacao
civil ap6s acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental em sede de uma

instrucdo técnica de emprego do PAS? Se sim, qual(ais)?

. Quais eram as capacidades médicas do PAS na missdo de Pedrdgdo Grande em

20177

a) Modulos do PAS:

b) Médico(s) (nimero; especialidade; formagdo em emergéncia):

c) Enfermeiro(s) (nimero; formagdo em emergéncia):

d) Socorrista(s) (nimero; formacdo em emergéncia):

e) Outros profissionais (sim/ndo; area de formacao):

f) NUmero de camas disponiveis para “internamento’:

g) Casuistica de atendimentos diaria:

h) Necessidade de medicacdo/apositos/equipamentos extraordinaria (sim/néo;
qual(ais); reposicéo de material sim/néo):

i) Existéncia de meios proprios de evacuacgéo (sim/nédo; qual(ais)):

. No que concerne as capacidades médicas do PAS disponiveis na missdo de

Pedrégdo Grande em 2017, o que destaca de positivo e/ou de negativo face ao

enquadramento e desenvolvimento da miss&o? Justifique sucintamente.

. Com base na sua experiéncia, qual a importancia da edificacdo de uma instrucéo

técnica de emprego do PAS em missGes de apoio a populacédo civil apo6s acidente
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grave ou catastrofe em Portugal Continental (1 — Nada importante; 2 — Pouco
importante; 3 — Importante; 4 — Muito importante; 5 — Extremamente importante)?

10. Com base na sua experiéncia, que 3 (trés) topicos elegeria como prioritarios para
serem abordados e descritos numa instrucdo técnica de emprego do PAS em
missOes de apoio a populacdo civil apos acidente grave ou catastrofe em Portugal
Continental?

11. No que concerne ao emprego do PAS na missdo de Pedrogdo Grande em 2017,
houve alguma integracdo na estrutura de comando da Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil e/ou alguma articulagdo com outras entidades
presentes no terreno para a prestacdo de cuidados de saude? Se sim, descreva
sucintamente.

12.  No que concerne ao emprego do PAS na missao de Pedrogdo Grande em 2017,
classifique o impacto dos seguintes elementos no desenvolvimento da missao (1 —
Muito negativo; 2 — Negativo; 3 — Neutro; 4 — Positivo; 5 — Muito positivo):

a) Doutrina de emprego/Ordem de Operagdes:
b) Comando e Controlo:
c) Interoperabilidade:
d) Pessoal:
e) Material:
13. Gostaria de dar algum contributo para ser considerado no desenvolvimento deste

trabalho ou de trabalhos futuros?

Mais uma vez agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéo.
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Apéndice C — Finalidade dos cursos na area da emergéncia medica

Quadro 3 - Finalidade dos cursos na area da emergéncia médica.

CURSO FINALIDADE
ATLS Dotar os clinicos com uma abordagem rapida e segura de doentes politraumatizados, se necessario ressuscitacdo e estabilizagdo, avaliacdo precoce
das condic0es locais e das necessidades de tratamento (ATLS Portugal — Advanced Trauma Life Support, 2019).
PHTLS Desenvolver competéncias na avaliacdo sistematizada da vitima de trauma, de forma a estabelecer as prioridades de acordo com o principio tratar
primeiro aquilo que mata primeiro (Emergéncia XXI, 2019a).
SAV Desenvolver competéncias em manobras de reanimagdo cardiopulmonar em contextos pré-hospitalar e intra-hospitalar em adultos (Universidade
Catdlica Portuguesa, 2019).
Adquirir competéncias que permitam realizar corretamente manobras de SBV com utilizagdo de um DAE, numa vitima em paragem
SBV com DAE . S .
cardiorrespiratoria (Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa, 2019a).
SV Treinar profissionais de salde como membros de equipas de reanimacédo (intra- ou extra-hospitalares), incluindo o treino em desfibrilhacdo manual e
cuidados pés reanimagdo (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, 2019).
Dotar os operacionais de técnicas e estratégias de tratamento baseadas na evidéncia para otimizar a sobrevivéncia das vitimas de trauma no campo de
TCCC .
batalha (Emergéncia XXI, 2019b).
TAS Formacao idéntica a TAT complementada com a abordagem e cuidados em partos e a doentes pediatricos, emergéncia em trauma e integragdo com o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa, 2019b).
TAT Capacitar os formandos com as competéncias necessarias no ambito da avaliagdo e estabilizagdo da vitima, realizacdo de manobras de SBV,
imobilizacdo e transporte de vitimas de doenca subita e/ou trauma (Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa, 2019c¢).
VMER Desenvolver competéncias que permitam a estabilizagdo pré-hospitalar e durante o transporte de vitimas (Sistema Nacional de Sadde, 2019).

Legenda: Advanced Trauma Life Support (ATLS), Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE), Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), Suporte Avangado de Vida (SAV), Suporte
Basico de Vida (SBV), Suporte Imediato de Vida (SIV), Tactical Combat Casualty Care (TCCC), Tripulante de Ambuléncia de Socorro (TAS), Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT),
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER).

Fontes: ATLS Portugal — Advanced Trauma Life Support (2019), Emergéncia XXI (2019a), Emergéncia XXI (2019b), Universidade Catdlica Portuguesa (2019), Escola de Socorrismo da Cruz
Vermelha Portuguesa (2019a), Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa (2019b), Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa (2019c), Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel

Salazar (2019), Sistema Nacional de Salde (2019b).
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Apéndice D — Descrigdo das capacidades médicas da Equipa Médica I

Quadro 4 — Descrigao das capacidades médicas da Equipa Médica 1.

Avaliacdo Inicial e Triagem

Sistema de triagem reconhecido para a abordagem médica em situacfes de emergéncia e de incidentes em massa.

Ressuscitacdo

Capacidade de Suporte Basico de Vida, abordagem da via aérea, controlo hemorragico, fluidoterapia endovenosa
e abordagem a feridas e fraturas.

Estabilizacdo do Doente e Evacuacéo

Capacidade para emergéncia e de Suporte Avancado de Vida para estabiliza¢do até a evacuacdo para hospital de
diferenciacéo superior.

Cuidados de Feridas

Capacidade de limpeza, profilaxia tetanica e antibi6tica.

Tratamento de Fraturas

Abordagem bésica da fratura com aplicacéo de talas e gessos.

Anestesia

Analgesia para a abordagem da dor e anestesia local para abordagem das fraturas e feridas.

Cirurgia

Procedimentos cirurgicos minor com adequada esterilizacdo, anestesia e analgesia local (limpeza da ferida,
incisdo e drenagem cuténea, entre outros).

Doencas Transmissiveis de Declaracdo Obrigatéria

Avaliacéo e prestacéo de cuidados.

Cuidados Obstétricos Emergentes

Capacidade para realizar partos eutdcicos ndo complicados; reconhecer, iniciar a abordagem e evacuar
nascimentos multiplos, complicagdes infeciosas, hemorragicas e eclampsia.

Cuidados Pediatricos Emergentes

Capacidade de diagndstico e tratamento de patologias (por exemplo, infe¢des, malaria, subnutri¢do).

Cuidados Emergentes de Doencgas Cronicas

Capacidade de diagndstico e tratamento de agudiza¢des minor.

Saude Mental

Capacidade de atendimento dos cuidados basicos psicoldgicos.

Laboratério

Capacidade de realizagdo de testes rapidos (hemograma, glicémia, urina, maldria).

Farmacia

A lista de medicamentos deve incluir analgesia oral, antibidticos, profilaxia teténica ou tétano e difteria.

Esterilizacao

Capacidade de descontaminacdo, limpeza e esterilizacdo a vapor com autoclave bésico ou disponibilidade
suficiente de equipamentos descartaveis para 14 dias.

Logistica

Abastecimento de agua potavel adequada para os padrdes minimos do suporte médico dos doentes e para a equipa
durante 14 dias (minimo 5 L por doente/dia e 60 L por elemento da equipa/dia). Garantia de energia e iluminagdo,
alimentacdo, area de descanso para a equipa, saneamento, sanitarios (1 sanitario para 20 camas de internamento
ou 50 doentes), comunicagfes moveis, telefones satélite, radios, transferéncia de dados por email ou fax.
Transporte para providenciar cuidados médicos méveis e para evacuagoes.

Fonte: Organizacdo Mundial de Satde (2013).
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