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PREFACIO

E com enorme satisfacao para a UEFISM, que ¢ publicado o terceiro volume
dos Cadernos do IUM dedicados a Saude Militar e Medicina Operacional.

O ano de 2025 sera marcado por um evento, pioneiro, que, acreditamos,
ira ser da maior relevancia para o futuro da Investigacdo em Saude Militar: as
Primeiras Jornadas de Investigacao em Saude Militar da UEFISM, que acontecerao
no Instituto Universitario Militar, no dia 17 de outubro.

O primeiro artigo deste volume dos Cadernos de Saude Militar e Medicina
Operacional é assim dedicado a divulgacao destas Jornadas que tém como objetivo
promover o intercambio de conhecimentos e experiéncias entre profissionais,
académicos e estudantes da area da saude, com foco nas especificidades e desafios
da Saude Militar.

Este volume conta igualmente com cinco artigos cientificos, que mostram
a abrangéncia da Saude Militar e a importancia da atualizacdo cientifica e da
investigacao nas diversas areas do conhecimento.

O artigo Medical Intelligence: perspetivas sob o prisma do conceito estratégico
de defesa nacional tem como objetivo analisar a importancia da Medical Intelligence
no processo de producao de informagoes para apoio a tomada de decisao ao nivel
estratégico, no dominio da identificacao e avaliagdao de riscos e ameacas decorrentes
da disseminagao agentes infeciosos, tendo como ponto de partida a experiéncia
vivida com a pandemia COVID-19.

Os artigos Apoio sanitario em operacoes militares de alta intensidade: os
desafios de uma nova era e A doutrina do apoio sanitario da OTAN e os conflitos de
alta intensidade em contexto militar, trazem-nos uma atualizacao da doutrina do
apoio sanitario em conflitos de alta intensidade, com base nas licdes aprendidas no
conflito armado na Ucréania.

Noutro contexto, o artigo A oxigenoterapia hiperbdrica como terapéutica
adjuvante no tratamento dos tumores solidos, permite-nos perceber que o Centro
de Medicina Subaquatica e Hiperbarica esta na linha da frente da investigacao e
inovacgao de novas abordagens terapéuticas no tratamento das doengas oncologicas,
revelando a enorme importancia que uma capacidade militar pode ter em apoio
das populacdes civis na area da saude.

Por fim, o artigo O enfermeiro gestor militar como agente de transformacgao:
um olhar sobre as competéncias para a carreira, consta de uma revisao bibliografica
no sentido de identificar as competéncias de gestao que a carreira dos enfermeiros
militares deveria contemplar para que estes profissionais possam corresponder
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aos atuais e futuros desafios de gestao e lideranca com que se deparam na sua
carreira militar.

Acreditamos que todos estes artigos, sendo da responsabilidade dos seus
autores, a quem agradecemos a colaboracao, sao um extraordinéario contributo
para a partilha de conhecimento, para a troca de experiéncias e para a reflexao
sobre os assuntos que preocupam a Saude Militar e os militares dos quadros
especiais da satude.

UEFISM, 02 de setembro de 2025

Carlos Manuel Lobato Gomes Sousa
Brigadeiro-general
Diretor da UEFISM
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1 JORNADAS DE INVESTIGACAO EM SAUDE MILITAR

Anténio Correia
Professor Doutor
Investigador Convidado do Departamento de Investigacao da UEFISM

Luis Miguel Simao Pereira
Tenente-coronel, Enfermeiro
Chefe do Departamento de Investigacao da UEFISM

Nicole Esteves Fernandes
Primeiro-tenente, Enfermeira
Adjunta do Departamento de Investigacao da UEFISM

A Unidade de Ensino, Formacéao e Investigacao da Satude Militar (UEFISM)
¢ a Entidade Técnica Responséavel da formacao em Saude Militar.

De acordo com o Decreto Regulamentar n.° 2/2023 de 6 de junho, n.° 1 do
art.?87°, a UEFISM tem como missao coordenar e ministrar formacgao especializada
e ainda promover estudos de investigacao, no ambito da saide militar.

Considerando que a pesquisa no contexto militar promove a inovagao de
técnicas e procedimentos, divulgar trabalhos cientificos, permite que as Forcas
Armadas adotem préaticas baseadas em evidéncias, melhorando a eficacia e a
seguranca das operacoes.

A pesquisa e divulgacao de trabalhos de investigacdo no meio militar
contribui ainda para a formacao continua dos profissionais de satide, garantindo a
atualizacao permanente sobre as melhores praticas e novos estudos e desafios que
podem impactar nas suas fungoes, quer no teatro de operacoes, quer na pratica
clinica e hospitalar.

Neste sentido, é com grande entusiasmo que a UEFISM anuncia a
realizacao das I Jornadas de Investigacao em Saude Militar. Este evento pioneiro
tem como objetivo promover o intercimbio de conhecimentos e experiéncias
entre profissionais, académicos e estudantes da &area da saude, com foco nas
especificidades e desafios da saide militar.

As 1 Jornadas de Investigacdo em Saude Militar decorrerd no dia 17 de
outubro do ano corrente, nas instalacoes do Instituto Universitario Militar (IUM).
Serdo constituidas por trés painéis (Saude Operacional, Medicina Preventiva
e Saude Mental) onde especialistas militares nas diferentes areas da saude, dos
trés Ramos das Forcas Armadas, serdo convidados a partilhar as suas pesquisas
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e experiéncias, trazendo a discussao tematicas relevantes, inovagoes e desafios
enfrentados na saude militar.

Considerando ser uma oportunidade valiosa para a atualizacao de
conhecimento dos participantes e palestrantes, estas Jornadas visa também
fomentar a pesquisa académica na area da saude militar, incentivando a producao
de conhecimento que possa contribuir para a formacao de uma cultura de pesquisa
que beneficia tanto as Forcas Armadas quanto a sociedade como um todo.

Seré também um espaco de partilha de conhecimento e uma oportunidade
para se pensar na criacao de uma rede de colaboradores e investigadores da
UEFISM, constituindo-se Nucleos de Investigacdo na saude militar.

A UEFISM convida todos os interessados a participar neste evento, que sera
divulgado oportunamente pelos trés Ramos das Forcas Armadas, esperando que
seja um marco significativo na histéria da UEFISM, bem como na investigacao em
saude militar.

Nao perca a oportunidade de contribuir para o avang¢o da investigacao em

saude militar.



Cadernos do IUM N.° 68

ESTUDO 1 - MEDICAL INTELLIGENCE: PERSPETIVAS
SOB O PRISMA DO CONCEITO ESTRATEGICO DE DEFESA
NACIONAL

MEDICAL INTELLIGENCE: PERSPECTIVES THROUGH THE LENS
OF THE NATIONAL DEFENCE STRATEGIC CONCEPT

Silvia Sousa
Major Técnica de Satude, Enfermeira
Divisao de Saude Militar do Ministério da Defesa Nacional

Inés Gomes
Major, Médica Veterinaria
Unidade Militar Laboratorial de Defesa Bioldgica e Quimica do Exército

Joao Roseiro
Tenente-coronel, Farmacéutico
Diregao de Satude Militar do Estado-Maior-General das For¢as Armadas

Sara Grazina
Major, Médica
Centro de Epidemiologia e Intervencao Preventiva do Hospital das For¢as Armadas

Julio Carvalho
Tenente-coronel, Veterinario
Unidade Militar Laboratorial de Defesa Bioldgica e Quimica do Exército

RESUMO

A pandemia COVID-19 exp0s a vulnerabilidade dos Estados face a disseminacao de agentes
infecciosos e redimensionou a importancia da capacidade militar de Medical Intelligence
no contexto da Defesa Nacional. Tendo em conta esta realidade, o presente artigo tem
como objetivo analisar a importancia da Medical Intelligence no processo de produgao de
informacoes para apoio a tomada de decisao ao nivel estratégico nesta tipologia de crises,
com base na analise do conteudo do Conceito Estratégico de Defesa Nacional. Os resultados
obtidos evidenciam que a Medical Intelligence assume uma importancia central na producao
de informacoes estratégicas, particularmente, no dominio da identificacdo e avaliacao de
riscos e ameagas decorrentes da disseminacao de agentes infeciosos de origem natural,
acidental ou intencional. Conclui-se ainda que investir no reforco da capacidade militar de
Medical Intelligence é sinénimo de investir na capacitacao do pais em matéria de seguranca

sanitaria e de Defesa Nacional.
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Palavras-chave: Conceito Estratégico de Defesa Nacional; Medical Intelligence; Saude

Militar; Satde Publica; Seguranga Sanitaria Mundial.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic exposed the vulnerability of States to the spread of infectious agents
and redefined the importance of Medical Intelligence capabilities in the context of national
defence. In this context, this article aims to analyze the importance of medical intelligence in
the intelligence cycle process to support decision-making at the strategic level in this type of
crisis, based on the content analysis of the National Defence Strategic Concept. The results
show that Medical Intelligence plays a central role in the production of strategic intelligence,
particularly in the field of identifying and evaluating risks and threats arising from the spread of
infectious agents from natural, accidental or intentional origin. It is also noted that investment
In strengthening military Medical Intelligence capacity is synonymous with investing in the

country's capacity in matters of health security and national defence.

Keywords: Global Health Security; Medical Intelligence; Military Health; National Defence
Strategic Concept; Public health.

1. INTRODUCAO

A amplitude da disseminacao geografica de agentes infeciosos constitui
um problema securitério, tanto na perspetiva da seguranca sanitaria mundial,
como na perspetiva da seguranca nacional e internacional, facto que é claramente
amplificado quando se toma como referéncia o crescente nimero de surtos e
epidemias de doencas infeciosas emergentes e re-emergentes.

No contexto desta problematica, a vigilancia médica e epidemioldgica, na
sua globalidade, enquanto funcao essencial das agéncias e setores que contribuem
para a saude publica, assume particular relevancia na prevencao, detecao e
resposta face ao espectro de riscos e ameacas a saude e a seguranca sanitaria.
Para desempenhar esta funcao de forma eficaz, é necessaria informacao precisa
e oportuna, com origem numa ampla variedade de fontes de dados (Steinberger
et al, 2008).

Neste dominio, a capacidade resultante da interface entre a saude militar
e as informacoOes militares, sob o conceito de Medical Intelligence (MedIntel),

revela-se essencial na identificacao e avaliagao dos riscos e ameacgas decorrentes
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da propagacao de agentes infeciosos com potencial impacto para a segurancga
sanitaria e para a seguranca e Defesa Nacional.

No entanto, e apesar da sua relevancia, sao reconhecidas lacunas na profusao
do conhecimento sobre MedlIntel entre profissionais de areas relacionadas com
a preparacao e resposta face ao espectro de riscos e ameacas enquadraveis no
contexto da seguranca sanitaria, sendo importante incrementar os niveis de
producdo de conhecimento e formacao na area da MedIntel (Valkanova, 2019).

Considerando este contexto, o presente artigo tem como objetivo principal
enquadrar a problemética da capacidade militar de MedIntel no dominio da
Seguranca e Defesa Nacional, abordando a sua importancia na producao de
informacodes para apoio a tomada de decisao ao nivel estratégico. Especificamente,
pretende-se destacar a relevancia desta capacidade militar na identificacao e
avaliagcao de riscos e ameacas associadas a disseminacao de doencas infeciosas.

Observando o caracter exploratério do presente artigo, elegeu-se uma
abordagem metodolégica de natureza qualitativa, com recurso a anélise do
contetudo do atual Conceito Estratégico de Defesa Nacional (CEDN), dirigida para
extrair os aspetos tidos como relevantes para a consecuc¢ao do referido objetivo
do estudo.

Em termos de estrutura, o artigo encontra-se organizado em trés capitulos,
para além do presente capitulo da introdugao e do capitulo das consideracoes finais.
Num primeiro capitulo enquadra-se o conceito de MedIntel. Num segundo capitulo
descreve-se a metodologia adotada. Num terceiro capitulo apresenta-se a discussao

em torno dos principais resultados com relevancia para o tema em analise.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

No contexto do presente artigo, elegeu-se como ponto de partida a definicao
do conceito de MedIntel consensualizada entre os Estados-Partes da Organizagao
do Tratado do Atlantico Norte (OTAN).

Assim, e de acordo com a publicacdo doutrinédria Allied Joint Medical
Doctrine for Medical Intelligence da OTAN, a MedIntel define-se como a intelligence
(Intel) resultante do processamento de informacdes médicas, bio-cientificas,
epidemiologicas, ambientais e outras relacionadas a saude humana e animal.
(NATO, 2020).

Nesta perspetiva, a MedIntel pode ser entendida como a area de Intel
responsavel pela produgao de informagoes especificas, precisas, € em momento
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oportuno, relativas a todos 0s perigos, riscos e ameacas, reais ou potenciais,
passiveis de causar danos a saude individual ou coletiva (satde publica), através
da integracao de informacao dos setores da saide humana, animal e ambiental,
permitindo uma efetiva avaliacao dos riscos e ameacgas decorrentes da propagagao
de agentes infeciosos e, consequentemente, uma eficiente resposta face a
emergéncias de saude publica (NATO, 2019).

Assim, compreendida como uma area de Intel, a MedIntel deve considerar
igualmente trés dimensoes: o produto (conhecimento produzido); a organizacao
(estruturas funcionais que tém como missdao a obtencao de informagodes); e o
processo (meios pelos quais as informacoes sao requeridas, recolhidas, analisadas,
processadas e disseminadas) (NATO, 2020).

Em termos operativos, e de modo similar as demais areas da Intel, a MedIntel
recorre, para o tratamento da informacao, ao complexo processo designado por
Ciclo de Producao de Informacoes (CPI), integrando a fase de orientacao do esforco
de pesquisa, a fase de pesquisa, a fase de processamento e a fase de disseminagao
das informacoes produzidas (NATO, 2022).

No ambito do apoio a tomada de decisao, as informacgdes produzidas e
disseminadas pela MedIntel, e uma vez mais a semelhanca das demais areas da
Intel, podem ser classificadas em trés niveis distintos: estratégicas, operacionais e
taticas. (NATO, 2020).

Neste sentido, importa ter presente que a MedIntel nao deve ser entendida
apenas como uma area de apoio as atividades médicas, mas como uma disciplina
das informacodes essencial no apoio a tomada de decisao multinivel, incluindo o
nivel estratégico, designadamente, no contexto da resposta nacional a emergéncia
de saude publica de ambito internacional (Sousa, 2020).

Estaparticularidadedadisciplinade MedInteltemalicercenaconceptualizacao
do espectro de riscos e ameacas que abrangem uma multiplicidade de fendmenos
com interesse para a MedIntel. Desta forma englobam-se fendmenos como surtos,
epidemias ou epizootias, pandemias ou panzootias, zoonoses, doencas emergentes
e re-emergentes, resisténcias aos farmacos antimicrobianos, doencas transmitidas
por vetores, toxinfecoes alimentares, doencgas ou contaminacao com efeitos nos
ecossistemas, riscos bioldgicos decorrentes de investigacao cientifica e tecnologia,
libertacao acidental, roubo ou extravio de agentes bioldgicos e quimicos, biocrime,
bioterrorismo, agroterrorismo e uso de agentes biologicos e quimicos em contexto
de guerra. (Carvalho, 2022)
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Atendendo a especificidade da tipologia de informacoes produzidas, a
capacidade militar de MedIntel pode, de acordo com as diferentes abordagens
adotadas pelos Estados, residir no dominio da Intel ou da sauide militar, ou mesmo
apresentar uma configuracao hibrida, sem comprometer os seus objetivos e
fungoes principais. (NATO, 2020).

Em Portugal, de acordo com o Decreto Regulamentar n.° 2/2023, de 6 de
junho, as atividades no ambito MedIntel assentam num modelo hibrido, resultante
da partilha de responsabilidade entre a Direcao de Saude Militar (DIRSAM) e o
Centro de Informacdes e Seguranga Militares (CISMIL), ambos érgaos do Estado-
Maior-General das Forcas Armadas (EMGFA). Competindo ao CISMIL, entre
outras atribuicoOes, acionar os meios técnicos e humanos das Forgcas Armadas,
necessarios a producgao de informacoes e a garantia da seguranga militar, atentas
as orientacoes e diretivas emanadas do Chefe do Estado-Maior-General das
Forcas Armadas e competindo a DIRSAM, apoiar o CISMIL, na area da saude, no
acionamento de meios técnicos e humanos a producao de informacoes e a garantia
da seguranga militar.

Porém, apesar das diversas atividades no ambito da MedIntel conduzidas
atualmente ao nivel do EMGFA, constata-se a nao existéncia, até a data, de uma
estrutura dedicada na DIRSAM com a missao de desenvolver em permanéncia
atividades no ambito da MedIntel, bem como se constata a nao existéncia de
analistas especializados em MedIntel colocados em permanéncia no CISMIL,
sendo a tonica da sua utilidade colocada na fase de resposta, com prejuizo para

as vantagens de uma abordagem centrada na producao de informacoes que

privilegiem as fases de identificacao e alerta precoce.

3. METODOLOGIA

Considerando o enquadramento tedrico e conceptual apresentado no
capitulo anterior e tendo como objeto de estudo a MedIntel, a presente investigacdo
propoe como objetivo principal analisar a sua importancia no ambito da defesa
nacional, sob o prisma decorrente da analise do conteiido do CEDN, procurando,
através dos resultados obtidos, promover a compreensao da sua relevancia na
producao de informagdes com valor estratégico e inferir recomendacoes para a
sua otimizacgao futura.

Observando o carater exploratério do objetivo de investigacdo proposto,

optou-se por uma abordagem eminentemente alicercada em raciocinio indutivo
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associado a uma metodologia de investigacao qualitativa, tendo como desenho de
pesquisa o estudo de caso da MedIntel no ambito da defesa nacional, recorrendo-
se ao método de andlise documental. A analise documental no contexto do
presente artigo, teve como foco principal a andlise de conteido do CEDN em vigor,
considerado como o elemento central de toda a investigacao, com o objetivo de
extrair os aspetos tidos como essenciais para a consecugao do objetivo do estudo

anteriormente referido.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O CEDN, aprovado através da Resolucdo de Conselho de Ministros
n.°19/2013, de 05 de abril, é parte integrante da politica de defesa nacional e define
as prioridades do Estado em matéria de defesa, de acordo com o interesse nacional.

Asuaestrutura é composta por sete capitulos: (i) Introducao; (ii) Fundamentos
da estratégia de seguranca e defesa nacional; (iii) Contexto internacional; (iv)
Portugal no mundo; (v) Contexto nacional; (vi) Conceito de agdo estratégica
nacional: e (vii) Uma Estratégia Nacional do Estado, dos quais seguidamente se
destacam os aspetos considerados mais relevantes no contexto do presente artigo.

No que concerne ao capitulo relativo aos fundamentos da estratégia de
seguranca e defesa nacional, destaca-se a referéncia a inteligéncia estratégica,
enquanto capacidade determinante na efetiva realizacao do potencial estratégico
do pais, reforcando que valorizar esta dimensao significa privilegiar a qualidade
das informacoes estratégicas, da visao prospetiva e dos processos de decisao.

Do capitulo referente ao contexto internacional, e especificamente no que
concerne a andlise dos contextos de seguranca regionais, e particularmente em
relagdao ao conteudo respeitante a Africa Subsariana, desataca-se a importancia
atribuida & identificacdo das potenciais implicacbes em temos de seguranca
decorrentes da existéncia de Estados frageis ou em colapso, com especial relevancia
para os fendmenos do terrorismo e pirataria, mas, também, para a criminalidade
organizada, associada a todo o tipo de traficos transnacionais, e as pandemias.

Ainda no que concerne ao contexto internacional, e no que respeita a anélise
dos riscos e ameacas, destaca-se, do espectro das ameagas e riscos a segurancga
global identificados, a referéncia a proliferacdo de armas de destruicdo massiva
— nucleares, biologicas, quimicas e radiologicas (NBQR) — com a agravante de

poderem ser apropriadas por grupos terroristas e, no ambito dos riscos e ameacas
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a seguranca nacional, destaca-se igualmente a identificacdo do reconhecido
potencial de proliferacao de armas de destruicao massiva.

Relativamente ao contexto contemporaneo da temética das armas de
destruicao massiva, é importante ter em conta a mudanga de paradigma referente
aos riscos decorrentes da atividade cientifica e tecnologica associados aos avangos
observados nos ultimos anos no dominio das ciéncias biomédicas e biotecnologia,
apontando para a convergéncia biolodgica e quimica. Neste contexto consideram-se
os desenvolvimentos ocorridos no dominio da biologia sintética, e o seu advento
como novo ramo do conhecimento, os estudos cientificos no contexto designado
de ganho de funcao, genética dirigida, CRISPR, origami ADN , estudos e edicao de
genoma humano, nanotecnologia, grandes volumes de dados (big data) associados
a investigacao cientifica, inteligéncia artificial, aprendizagem automatica, sistemas
aéreos nao tripulados, existéncia de laboratérios na internet (cloud labs) e
comunidade “DiY-Bio”, entre outros. (Carvalho, 2022).

Do contetdo do CEDN dirigido especificamente aos riscos de natureza
ambiental, destaca-se a identificacao da necessidade de Portugal melhorar a sua
capacidade de prevencao, adaptacdo e resposta rapida face a diversos riscos e
ameagcas, entre os quais as pandemias e outros riscos sanitérios, capazes de criar
nao s6 numeros significativos de vitimas, como de causar problemas de seguranca
adicionais pelo panico que podem gerar.

O capitulo referente ao conceito de acao estratégica nacional identifica os
trés vetores que devem nortear a acao estratégia nacional, e que englobam: (i)
Exercer a soberania nacional, neutralizar ameacas e riscos a seguranga nacional;
(ii) Responder as vulnerabilidades nacionais; e (iii) Valorizar os recursos e as
oportunidades nacionais. Os referidos vetores de acao estratégica agregam diversas
linhas de agao, cuja implementacao de forma articulada ou independente pelos
véarios atores, concorrem direta ou indiretamente para a consecucao de objetivos
nacionais permanentes e conjunturais do Estado.

Especificamente no que concerne ao vetor “exercer soberania, neutralizar
ameacas e riscos a seguranca nacional”, destaca-se a importancia atribuida a
valorizacao das informagbes estratégicas, enquanto instrumento estratégico
do Estado, essencial para o apoio a decisdo politica, sobretudo em matérias de
segurancga e defesa.

Ainda no ambito do vetor “exercer soberania, neutralizar ameacas e riscos

a seguranca nacional”, destaca-se, nas linhas de acao estratégica, a necessidade de
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Portugal garantir capacidade de resposta no ambito das ameacas transnacionais,
como o terrorismo, a proliferacio de armas de destruicao massiva, o crime
organizado transnacional, a cibercriminalidade, as catastrofes e calamidades, os
riscos ambientais e as pandemias, identificando, explicitamente, que as pandemias
e outros riscos a seguranca sanitaria constituem sérios riscos para a seguranca
do Estado e das pessoas, e que a seguranga sanitaria também passa, entre outros
aspetos, pela definicao de uma Estratégia Nacional Sanitaria-Epidemiologica.

Relativamente ao vetor “responder as vulnerabilidades nacionais”, destaca-
-se a inclusao, nas linhas de agao estratégica, da necessidade de Portugal
desenvolver intervencoes coordenadas em areas particularmente vulneraveis,
onde as logicas de proximidade sao decisivas para a prevencao do crime ou de
agoes de terrorismo, inclusao social, seguranca ambiental e de satide publica.

A nivel do vetor “valorizar os recursos e as oportunidades nacionais”,
destaca-se a inclusao de linhas de acao estratégica que visam prevenir e preparar
areacao a acidentes ambientais e a catastrofes naturais, e implementar um sistema
de observacao e alerta de catastrofes naturais.

Da analise e conjugacao dos aspetos anteriormente destacados do CEDN,
considera-se possivel deduzir as seguintes premissas:

— 0s riscos e as ameacas decorrentes da disseminacao natural, acidental ou
intencional de agentes infeciosos estao claramente tipificados nas prioridades do
Estado em matéria de seguranca e defesa;

— as informacodes sdo essenciais no apoio a tomada de decisoes, incluindo
o nivel estratégico, relativas a todo o espectro de riscos e ameacas, nacionais,
regionais ou globais, definidas como prioridades do Estado em matéria de
segurancga e defesa.

Neste sentido, com base nas premissas apresentadas, € possivel inferir que
a MedIntel assume uma importancia central na pesquisa, andlise, processamento
e disseminacao de informagoes estratégicas relativas a riscos e ameacas passiveis
de causar danos a saude individual ou coletiva (satde publica) e que, direta ou
indiretamente, podem afetar a seguranca e a defesa nacional.

Adicionalmente, o proprio CEDN, enquanto documento integrante e
estruturante da politica de defesa nacional, gera um contexto de necessidade
e de oportunidade para refor¢co da capacidade militar de MedlIntel, podendo
inclusivamente ser entendido como um elemento revelador da sua importancia,

bem como ser considerado como uma referéncia no fundamento da necessidade
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de um eventual esforco nacional dirigido para o desenvolvimento da MedIntel

enquanto capacidade militar ao servi¢co do Estado.

5. CONCLUSOES

Definida como a Intel resultante do processamento de informacoes
meédicas, bio-cientificas, epidemioldgicas, ambientais e outras relacionadas a saude
humana e animal, a MedIntel assume elevada utilidade no ambito da produgao
e disseminacao de informacoes relativas a identificacdo e avaliacdo de riscos e
ameacas decorrentes da propagacao de agentes infeciosos.

Com base neste facto, e tendo como o elemento central o CEDN, o presente
trabalho propos como objetivo analisar a importancia da MedIntel sob o prisma do
seu contributo no apoio a tomada de decisdo ao nivel estratégico em matérias de
segurancga e defesa.

Dos resultados obtidos foi possivel inferir que a MedIntel assume uma
relevancia critica no ambito da seguranca e defesa nacional, permitindo o produto
das suas atividades apoiar de forma correta e oportuna as decisdes ao nivel
estratégico, particularmente, no contexto especifico da identificacdo e avaliacao de
riscos e ameacas decorrentes da disseminacao de agentes infeciosos.

Ipso facto, e tendo em vista a sua otimizagao futura, recomenda-se que
seja realizado um estudo que apure a viabilidade da criacao de um departamento
de MedIntel na DIRSAM do EMGFA, cuja atividade se desenvolva em harmonia
com as demais estruturas do sistema de saude militar, com competéncias e
responsabilidades nas areas da vigilancia clinica, epidemiologica e laboratorial,
permitindo a constituicao de uma rede multidisciplinar, composta por militares das
areas, entre outras, da saude publica, da epidemiologia, da infeciologia, da medicina
veterinaria e da gestao de sistemas de informacao, dotados de conhecimentos e
competéncias especificas em MedIntel.

A finalizar, importa ainda reforcar que, e independentemente da sua
estrutura e organizacao, o desenvolvimento da capacidade militar de MedIntel
exige que seja garantida uma profunda articulacdo entre as areas da saude militar e
das informacoes militares, permitindo a necessaria sincronizagao das informacoes
produzidas pela MedIntel e pela Intel relativas aos riscos e ameacas a seguranca e
defesa nacional decorrentes da disseminacao natural, acidental ou intencional de

agentes infeciosos.
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RESUMO

A invasao da Ucrania colocou a Organizacao do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) perante
uma nova realidade: a possibilidade de uma guerra peer-to-peer. Por esta razao, as Forgas da
OTAN terao de se readaptar, nao sendo os Servicos de Saude Militar uma excecao. O presente
artigo tem como objetivo identificar alteracoes a realizar na doutrina existente, tendo por base
a anélise do que se tem verificado no conflito da Ucrania.

Os orgaos de comunicacao social e a literatura disponivel evidenciam os problemas
vivenciados pelos SSM Ucranianos, destacando-se: desrespeito das Forcas Russas pelas leis
internacionais, com ataques sucessivos a unidades de saude e aos seus meios de evacuacgao;
grande numero de feridos com lesoes graves; falta de treino das forcas de combate e das
equipas sanitarias na prossecucao de uma resposta médica adequada.

Esta realidade impoe desafios emergentes a doutrina de apoio sanitario. Os autores elencam
a necessidade de redesenhar a disposicao das unidades de apoio sanitario, sugerindo
estruturas modulares com elevada mobilidade, inclusao de unidades cirtrgicas proximas
da linha da frente, a flexibilizacao dos meios usados nas evacuagoes, integracao de novas
tecnologias, como telemedicina, drones no transporte de hemoderivados e a formacao em

trauma e cenarios multivitimas.

Palavras-chave: Servico de Saude Militar; guerra peer-to-peer; evacuacao médica.
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ABSTRACT

Ukraine invasion by Russian forces has brought the North Atlantic Treaty Organization (NATO)
face to face to a new reality: a peer-to-peer wartare possibility. In front of that reality NATO forces
will have to readapt, and the Military Health Services (MHS) are no exception. The aim of this
article is to identify changes to the current medical support doctrine, based on the Ukraine conflict.
The media and the available scientific literature highlight the problems experienced by
the Ukrainian MHS, in particular: the Russian forces' disregard for international law, with
successive attacks on health units and their means of evacuation; the large number of wounded
with serious injuries; and the lack of training for combat forces and health teams in providing
an adequate medical response.

This reality brings emerging challenges for the health support doctrine. The authors list the
need to redesign the layout of health support units, suggesting modular structures with high
mobility, the inclusion of forward surgical units, the flexibility of the means used In evacuations,
the Integration of new technologies such as telemedicine, drones in the transport of blood

products and training in trauma and multi-victim scenarios.

Keywords: Military Health Service; peer-to-peer war; medical evacuation

1. INTRODUCAO

“Transports of wounded and sick or of medical equipment shall be respected
and protected in the same way as mobile medical units.” (Convencgao de Genebra,
1949). Desrespeitando a lei internacional dos conflitos armados que deriva da
Convengao de Genebra, as forcas russas tém atacado sistematicamente as instalacoes
meédicas e os meios de evacuacao de feridos ucranianos desde o inicio da guerra na
Ucrania em fevereiro de 2022 (Barten et al., 2023; Epstein et al., 2023; EMMS, 2024).

A entrada das tropas russas na Ucrania despoletou uma guerra de alta
intensidade, peer-to-peer (PtP). Um conflito com estas caracteristicas coloca,
permanentemente, o Sistema de Saude Militar (SSM) sob um nivel de stress muito
elevado em virtude do grande nimero de vitimas e gravidade dos ferimentos que
estas sofrem, nomeadamente nas equipas médicas da linha da frente. Uma guerra
desta natureza nao ocorre em territério dos paises que integram a Organizagao
do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) desde a segunda guerra mundial e,
consequentemente, os SSM dos paises da Alianca ndo estao treinados para dar

uma resposta eficaz (Epstein et al., 2023; Hodgetts et al., 2023).
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A realidade alerta-nos para os desafios que os SSM das Forcas da OTAN
podem ter de enfrentar em caso de uma guerra PtP, para os quais devem estar
preparadas. Estes desafios sao consideravelmente mais exigentes do que aqueles
enfrentados pelas Forcas da Alianga nos ultimos 20 anos, durante a chamada
“Guerra Global Contra o Terror”. Nesse periodo, a OTAN dispunha de superioridade
terrestre, aérea e maritima, o que lhe conferia uma relativa liberdade de movimentos
na utilizacao de diversos meios de evacuacao, particularmente os aéreos, mesmo
nas zonas mais proximas da linha da frente. (Epstein et al., 2023). Estas capacidades
possibilitaram a criacao do conceito “Golden Hour”, bem como da regra 10/1/2
(adocao de medidas life-saving até aos 10 minutos, Suporte Avancado de Vida e
Damage Control Ressuscitation até 1 hora e Damage Control Surgery até 2 horas
pos trauma), decisivas para a preservacao da vida humana. Conceitos estes que
se tornaram a base da doutrina do apoio sanitério existente atualmente na OTAN.

No contexto atual, com uma guerra as “portas” do territério da OTAN,
torna-se premente que as Forcas da Alianca treinem e adaptem os seus SSM para
uma resposta adequada, constituindo-se as ligoes retiradas do conflito na Ucrania

determinantes para essa evolucgao.

2. METODOLOGIA

Foi feita uma revisao bibliogréafica da literatura existente sobre a guerra na
Ucrania em varios motores de pesquisa, nomeadamente PubMed, Science Direct
e Google, publicados desde o inicio da guerra até julho de 2024. Foram utilizadas
as seguintes palavras-chave para a pesquisa: “Ukraine war”, “medical lessons
from Ukraine war”, “peer-to-peer war”, “health facilities attacks”. Apods leitura dos
abstracts das publicacoes encontradas foram selecionados para analise aqueles
que evidenciavam as dificuldades dos (SSM) ucranianos, bem como as respostas
encontradas para fazer face a essas dificuldades, em particular aos ataques do
inimigo as suas estruturas de apoio sanitario, assim como ao elevado niimero de
feridos. Foram ainda revistos conceitos doutrinarios existentes na literatura militar

nacional e internacional.

3. RESULTADOS

A invasao russa a Ucrania, com inicio em fevereiro de 2022, impds uma
série de desafios e adaptacoes ao SSM Ucraniano. Desde logo, esta guerra tem
evidenciado um padrao preocupante de desrespeito pelas leis internacionais
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humanitarias (Epstein et al., 2023). Na Figura 1 podemos observar o conjunto de

estruturas médicas afetadas pelos ataques russos.

1442 total attacks on health care @

|||I|I||IIIlln..m......_

742 attacks damaged or destroyed hospitals

210 health workers killed
144 health workers injured

Figura 1 - Ataques contra o sistema de satude e suas infraestruturas na Ucrania des-
de o inicio da invasao em larga escala da Russia, entre fevereiro de 2022 e marco de
2024. A direita a sua dispersio territorial; 2 esquerda a sua dispersio temporal.
Fonte: Adaptado de https://www.attacksonhealthukraine.org/

De igual forma, os meios de evacuacao militares e as instalacoes médicas
militares, tém sido constantemente atacados. O padrdo temporal constante de
ataques a estas estruturas, associado a um numero superior de ataques inicial,
permitem deduzir a existéncia de premeditacdo, com o objetivo de comprometer
gravemente a capacidade de prestacao de apoio médico aos militares e civis, bem
como atacar a moral das tropas e da populagao ucranianas (Barten et al., 2023;
Hodgetts et al., 2023). “Severodonetsk Multiprofile Hospital in Luhansk was hit ten
times between March and May, 2022. Eyewitnesses say that drones were used before
attacks, and the fact that many hospitals were targeted repeatedly indicates that these
assaults were deliberate” (Barten et al., 2023). Os sistemas de armas que as Forc¢as
Russas dispdoem tornam esta estratégia ainda mais letal pois possuem uma elevada
precisao e alcance, atingindo alvos a centenas de quilémetros da sua posicao
(Figura 1). Este facto faz com que a seguranca das cadeias de evacuacao possa ser
fortemente comprometida, contrariamente ao que acontecia em guerras como as
do Iraque e Afeganistao, em que a superioridade sobre o inimigo nos trés dominios
(terrestre, aéreo e maritimo) conferia uma maior seguranca, possibilitando maior
flexibilidade no emprego dos meios com maior rapidez e maior quantidade de
meios a poderem ser usados proximos da linha da frente (Epstein et al., 2023).

Em linha com o descrito nos paragrafos anteriores, os SSM ucranianos

viram-se confrontados com enormes desafios que podemos dividir em dois
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grandes grupos: elevado nimero de feridos num espago temporal reduzido e
maior gravidade da tipologia das lesoes apresentadas; dificuldade em garantir uma
cadeia de evacuagao médica eficaz, face ao uso destes meios e recursos como alvos
pelas Forcas inimigas. Na Tabela 1, apresentamos de forma mais detalhada, as
principais dificuldades com que os SSM se tém deparado, por oposi¢cao ao cenario
com que as Forcas da Alianga se depararam nos ultimos 20 anos de guerras (Barten
et al.,, 2023; Epstein et al., sem data; Hodgetts et al., 2023; Nagl & Crombe, 2024).

Quadro 1 - Principais dificuldades encontradas pelos Sistemas de Satude Militares

Ucranianos no conflito atual com a Russia, em comparacao com o cenario com que
as Forcas da Alianca se depararam nos ultimos 20 anos de guerra

Elevado numero de feridos em curtos espacos de tempo, associados a maior gravidade de
lesoes

e Politrauma com afe¢do de multiplos membros, abdomen e térax.

e Queimaduras profundas e muito extensas (mais de 50% da superficie corporal total)

e LesoOes cerebrais traumaticas muito frequentes

Utilizacao das cadeias de evacuacao/tratamento como alvos pelas forcas inimigas

e Ataques as instalagoes sanitarias de campanha

e Ataques as equipas e meios de evacuagao

e Necessidade de prolongar a presenca dos feridos graves nas zonas de combate

* Necessidade de suporte transfusional

¢ Dificuldade em estabelecer comunicacoes seguras e fazer o tracking dos feridos

¢ Dificuldade para reabastecer as unidades da linha da frente

Perante as muitas dificuldades com que se depararam (Tabela 1) os SSM
Ucranianos tiveram de se readaptar rapidamente e de forma criativa, por forma a
conseguir dar uma melhor resposta aos militares feridos em combate. Para tal, foram
definidas duas linhas de acao principais: formagao e reorganizagao do dispositivo
de apoio médico (redefinicdo das cadeias de evacuacao e posicionamento das
unidades de tratamento médico). No que respeita a formacao, as For¢as Ucranianas
apostaram no treino dos seus militares empregues na linha da frente de batalha,
proporcionando ensino de técnicas e procedimentos na primeira abordagem ao
trauma (Tactical Combate Casuality Care — TC3).

Por outro lado, e recorrendo a protocolos de cooperacao com equipas
diferenciadas e altamente especializadas de outros paises, apostaram na formagao
e diferenciacao das equipas médicas ucranianas no tratamento das patologias
relacionadas com o trauma e suas complicacoes, quer através de formacoes a
distancia, com recurso a meios digitais, quer através de formacao presencial
(Epstein et al., 2023; Nagl & Crombe, 2024).
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Relativamente as cadeias de evacuacao sanitaria e posicionamento das
unidades de tratamento médico, foram véarios os ajustes realizados. Desde logo, o
facto das instalacOes e transportes sanitarios serem alvos constantes e “desejados”
levou a que a simbologia identificativa destas estruturas e meios fossem removidos,
por forma a dificultar a sua identificacao perante o inimigo. A constante destruicao
dos meios de evacuacao tornou o cumprimento dos tempos de evacuagao
estabelecidos como ideais impossiveis, comprometendo em muitas situacoes a
possibilidade de sucesso das intervencoes médicas realizadas, o que levou a:

— criar equipas cirurgicas que intervém muito perto da linha da frente;

— desenvolver capacidades para realizar transfusoes de sangue e
hemoderivados no mesmo local onde intervém as equipas cirurgicas;

— realizar, posteriormente, a evacuacao dos feridos para unidades mais
diferenciadas através de viaturas descaracterizadas e com capacidade de transporte
de varios feridos (ex.: autocarros e comboios adaptados);

—instalar as unidades médicas mais diferenciadas, tanto quanto possivel, no
subsolo, por forma a dificultar a sua detecao e resistirem aos ataques russos;

— estabelecer uma estreita colaboracdo com as unidades de satde civis
existentes ao longo do teatro de operacoes, algo que foi realizado de forma
centralizada através do Ministério da Saude (Barten et al., 2023; Epstein et al., 2023;
Hodgetts et al., 2023; Nagl & Crombe, 2024).

4, DISCUSSAO

Os resultados apresentados anteriormente tornam bastante percetivel o
impacto direto que esta tipologia de guerra tera no apoio médico em operacoes.
Tal deixa-nos antever que sera mandatorio rever a atual doutrina de apoio
sanitario em operacoes. Nesta discussao apresentaremos o que consideramos ser
fundamental incluir na futura doutrina, relembrando que os aspetos mencionados
correspondem a um exercicio intelectual e académico, realizado pelos autores.
Como nao poderia deixar de ser, traduzem a visao e opiniao dos mesmos, com
base nas leituras e experiéncias por si vivenciadas, nomeadamente em diferentes
Forcas Nacionais Destacadas.

Oapoiomédicomilitar exige uma abordagem dindmica, evolutiva e adaptavel,
com recurso e incorporagao cada vez mais perentorio de novas tecnologias, mas
também de novas ideias e conceitos. Assim, destacamos algumas dessas ideias,

para que possam vir a ser consideradas no futuro proximo.
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Equipas cirargicas moveis proximas da linha da frente: a capacidade
de estabelecer equipas cirurgicas moveis proximas da linha da frente é um
aspeto vital (Epstein et al., 2023). Este modelo exige unidades moveis altamente
especializadas e equipadas, prontas para se deslocar rapidamente e operar em
condi¢cbes adversas. A coordenacao logistica, o abastecimento continuo e o
suporte adequado sao fundamentais para o sucesso. A seguranga destas estruturas
¢ fundamental e deve ser uma preocupacao da forca. Esta capacidade deve ser
mobilizavel num curto espaco de tempo (poucas horas). Estas unidades poderao
ser instaladas em trincheiras subterraneas com a devida protecao ou em locais
subterraneos, por forma a estarem protegidas da artilharia do inimigo.

Prolonged Field Care: a necessidade de tratamento prolongado no campo
de batalha, em especial junto a linha da frente, ¢ uma realidade uma vez que o
transporte imediato é muitas vezes impossivel, quer seja por razoes de seguranca,
quer seja por indisponibilidade de meios. Isto requer que as equipas médicas sejam
treinadas para assegurar cuidados criticos por periodos prolongados em condigoes
adversas e sob diversos cendrios de campo. A infraestrutura para suportar este tipo
de cuidados deve incluir sistemas moveis, com capacidade de suporte avancado
de vida e trauma, medicamentos adequados e recursos para estabilizar e tratar os
feridos até que possam ser evacuados. Devem ser acautelados os aspetos logisticos.

Uso de Drones para envio de artigos Classe VIII, em especial
hemoderivados: uma das inovacdes mais promissoras ¢ a utilizacdo de drones para
o transporte de hemoderivados e outros produtos de classe VIII (medicamentos e
suprimentos médicos). Os drones oferecem uma solucado rapida e eficiente para
suprir a necessidade critica de sangue e outros materiais, em areas de dificil
acesso ou sob fogo inimigo. A capacidade de transportar esses suprimentos
com seguranca e rapidez ¢ vital para a sobrevivéncia dos feridos. No contexto da
OTAN e do Exército portugués, a integracao desta tecnologia requer nao apenas o
investimento em drones adequados, mas também o desenvolvimento de protocolos
de seguranca e coordenacao eficaz. Estes drones seriam usados entre capacidades
instaladas no teatro de operacoes, nomeadamente entre os Role 2 e os Role 1, por
forma a colmatar défices existentes e facilitar a cadeia logistica. Este conceito ja tem
sido aplicado em paises com areas remotas e de dificil acesso com bons resultados
e boa cobertura (Nisingizwe et al., 2022).

Capacidade de Telemedicina: a telemedicina surge como uma ferramenta

crucial, permitindo que especialistas em areas remotas oferecam suporte em
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tempo real aos médicos no campo de batalha. Essa capacidade pode ser estendida
a outros profissionais de satude, permitindo aos médicos apoiar os enfermeiros,
socorristas ou outros militares que possam estar envolvidos na prestacao de
cuidados médicos na linha da frente, bem como na monitorizacao e validacao de
protocolos de atuacdo previamente estabelecidos. Esta valéncia podera fazer a
diferenca entre a vida e a morte, em especial em situacoes de trauma onde o tempo
¢ um fator critico. A implementacao desta capacidade requerera uma infraestrutura
robusta de comunicagao, formagao adequada do pessoal para utilizacao destas
tecnologias, protocolos claros para a transferéncia de informagoes médicas, bem
como capacitacao e treino do pessoal envolvido.

Formacao especializada em queimaduras, controlo de hemorragias e trauma:
a formacao continua do pessoal militar em técnicas avancadas de cuidados médicos
¢ essencial. O pessoal médico diferenciado é escasso e crucial, pelo que na maioria
das ocorréncias este podera nao estar presente. Nesse sentido, o treino especifico em
controlo de hemorragias, tratamento de queimaduras e abordagem inicial ao trauma
pode aumentar significativamente a taxa de sobrevivéncia dos feridos. Esta formacao
devera ser pratica e intensiva, com simulacoes realistas que preparem os soldados
para as condi¢oes extremas do campo de batalha. Para além do TC3, estas trés areas
sao fundamentais, porque constituem a maioria dos feridos de guerra.

Descaracterizagao dos meios de transporte e infraestruturas sanitarias:
embora esta medida possa ser controversa, e contrarie as regras internacionais, o
comportamento do inimigo leva-nos a concluir que a adoc¢ao desta medida podera
salvar vidas e meios necesséarios para a salvaguarda de outras vidas.

Emsuma, o SSM deve sermovel, modular, altamente especializado e adaptéavel
a tipologia da missao. A capacidade cirurgica e a flexibilidade para se adaptar
rapidamente as necessidades do campo de batalha sao requisitos fundamentais.
A especializacao dos profissionais e a integracao de novas tecnologias sao cruciais
para enfrentar os desafios do combate moderno. De forma geral, consideramos
que deve ocorrer uma reestruturagao da organizacao e disposicao das estruturas
de apoio sanitario no campo de batalha, tal como se pode observar na Figura 2.

Deve ser considerado um reforco das capacidades de Role 1 com
equipas cirurgicas e capacitagao de prolonged field care e suporte transfusional.
Por outro lado, a disposicao das estruturas sanitarias mais diferenciadas no teatro
de operacoes deve ser pensada para ser o mais a retaguarda possivel, tendo
sempre em conta a sua maior protecao, quer seja por carateristicas naturais, quer

seja pela dotagao robusta de meios de defesa (ex.: antiaérea) e, se possivel, em
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abrigos subterraneos. Por fim, ponderar a utilizagdo de novas tecnologias para
reabastecimento das unidades da linha da frente (ex.: drones), bem como o uso e

adaptacao de meios de transporte civis (ex.: comboios e autocarros).
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Figura 2 - A Disposicao dos meios de apoio sanitario no campo de batalha de
acordo com a doutrina atual (A), e com os eventuais reajustes face ao que advém
da observacao na guerra da Ucrania (B). (CCD - Cirurgia de Controlo de Danos;

EqCirAv - Equipa Cirurgica Avancada; SAV - Suporte Avancado de Vida.)
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5. CONCLUSOES

O conflito na Ucrania alertou-nos para as fragilidades dos SSM atualmente
implementados. A Guerradealtaintensidade voltouaserumarealidade, acarretando
com ela, um maior nimero de baixas. Concomitantemente, a sistematica violagao
das leis internacionais humanitarias, com ataques frequentes a instalacbes médicas
e meios de evacuacao, estabeleceram uma necessidade de adaptacao e resiliéncia
dos SSM.

O presente artigo evidencia que sdo necessarios ajustes na preparacao,
organizacao e doutrina das Forcas Armadas, em particular no SSM. A
implementacio destas licoes aprendidas com a guerra na Ucrania fortalecera a
capacidade de resposta médica e garantira um apoio mais eficaz as unidades de
combate na linha da frente.

Apesar das fragilidades e dificuldades, a Ucrania tem conseguido adaptar-
-se, almejando uma resposta médica no campo de batalha mais eficaz, reinventando-
-se e adotando novas solugoes. Estas incluem a aposta na formacao intensiva de
todos os militares em primeiros socorros e trauma, a redefinicao das cadeias de
evacuacao e a utilizacao de instalacoes médicas subterraneas tendo em vista uma
maior protegao.

Por fim, a importancia de incorporar estas licoes é fundamental, devendo
considerar-se reorganizacao da disposicao dos meios sanitarios no campo de
batalha através de uma série de medidas, de que sao exemplo: desenvolvimento
de equipas cirurgicas moveis capazes de operar proximas da linha da frente, com
capacidade de realizar cirurgias de controlo de danos e assegurar cuidados criticos
por periodos prolongados no campo de batalha (Prolonged Field Care), mobilidade
rapida e protecao adequada, instalacao de infraestruturas sanitarias no subsolo, uso
de drones no transporte de hemoderivados e por fim formacgao continua a todos os
militares, com inclusao de treino em controlo de hemorragias, tratamento inicial de
queimaduras e gestao inicial de trauma. A integracao das licoes aprendidas com as
guerras atuais na doutrina de apoio médico da OTAN permitira uma resposta mais
eficaz e adaptavel em futuros conflitos, assegurando a sobrevivéncia e recuperagao

dos feridos em combate.
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RESUMO

Os mais recentes conflitos armados trouxeram ensinamentos valiosos para a Doutrina de

Apoio Sanitario da OTAN (Organizacao do Tratado do Atlantico Norte), sobretudo no contexto
de conflitos de alta intensidade entre adversarios com capacidades militares semelhantes. O
presente artigo analisa as recentes adaptacoes dessa doutrina a luz dos desafios enfrentados
em cenarios de guerra moderna tendo por base as licoes aprendidas das operacoes e do apoio
sanitario do conflito ucraniano. Este estudo evidencia a necessidade de aplicar tecnologias
emergentes e inovagao no apoio sanitario, bem como a importancia da cooperacao civil-militar.
Estes ensinamentos sao importantes para ajudar Portugal a aprimorar as suas capacidades de

apoio sanitario e garantir também suporte adequado as suas forcas em combate.

Palavras-chave: Doutrina de Apoio Sanitério; conflitos de alta intensidade; licoes
aprendidas; OTAN

ABSTRACT

The recent armed contlicts have brought valuable lessons to NATO's (North Atlantic Treaty
Organization) Health Support Doctrine, especially in the context of high-intensity contlicts between
peer-to-peer adversaries. This article analyzes recent evolution of this doctrine in the light of the
challenges faced in modern warfare scenarios, based on the lessons learned from operations and
health support in Ukranian War. This study highlights the need to apply emerging technologies
and innovation in Health Support, as well as the importance of civil-military cooperation. These
lessons are also important to provide guidance for improvement of Portugal’s Health Support

capacities and also to ensure adequate support for all combats.

Keywords: Health Suport Doctrine; high-intensity conflits; lessons learned; NATO
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1. INTRODUCAO

A evolucao da Doutrina de Apoio Sanitario da OTAN é um reflexo das
mudancas nas dinamicas de guerra. Os conflitos armados de alta intensidade, como
o0s observados em regides como o Médio Oriente, Africa e Asia, resultam em vastas
crises humanitérias com consequéncias devastadoras para a saude das populacoes
afetadas. Além da perda imediata de vidas humanas, esses conflitos causam
danos permanentes nas infraestruturas de saude, aumentam a disseminacao de
doencas infeciosas e dificultam o acesso a populagao de cuidados de satde basicos.
A resposta sanitaria nestes contextos requer uma coordenacao eficaz entre o sector
militar e o civil nomeadamente, organizacoes internacionais, organizagoes nao-
governamentais, governos locais e as demais partes envolvidas.

Este artigo pretende explorar as complexidades do apoio sanitario em
conflitos de alta intensidade, analisar os principais desafios enfrentados por
profissionais de saude e propor solucoes para melhorar a eficiéncia da resposta a
nivel nacional.

A Organizagao do Tratado do Atlantico Norte (OTAN) é uma alianca
defensiva, politica e militar, cujo objetivo é assegurar a defesa coletiva dos seus
membros, com base em trés tarefas fulcrais — dissuasao e defesa, prevencao e
gestao de crises e seguranca cooperativa.

Em cenarios de conflito, a preservacao do potencial de combate decorrente
de apoio sanitério eficaz é uma prioridade essencial. A doutrina de apoio sanitério
da OTAN visa garantir que, mesmo nas condicoes mais adversas, os militares
possam operar de forma eficaz, e ainda que as vitimas do conflito, tanto militares
quanto civis, recebem a assisténcia adequada.

A OTAN adota uma abordagem escalonada de apoio sanitério, que se adapta
a complexidade do campo de batalha. Isso inclui a implementacao de quatro niveis
de cuidados sanitarios, os Roles, com capacidade e diferenciacao crescente.

A evacuacao médica (MEDEVAC) visa garantir o transporte de feridos sob
supervisao sanitaria, desde a frente do campo de batalha ou entre estruturas dos
niveis de apoio sanitario/Roles. Esse processo faz parte do continuum de tratamento,
devendo ser realizado de acordo com padroes sanitdrios mais atualizados, em
plataformas dedicadas.

As ligoes aprendidas em conflitos recentes, como por exemplo a guerra
na Ucrania, reforcam a necessidade de adaptacao dessa doutrina face aos novos

desafios e ameacas do campo de batalha.
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2. DESAFIOS AO APOIO SANITARIO EM CONFLITOS
DE ALTA INTENSIDADE

2.1. DESTRUICAO DAS INFRAESTRUTURAS DE SAUDE

Os conflitos modernos demonstraram um total desrespeito pelo Direito
Internacional Humanitario e a Lei Internacional dos Conflitos Armados, que resulta
da Convencao de Genebra.

Conforme observado na Ucréania, as forcas russas tém atacado
sistematicamente as infraestruturas médicas e os meios de evacuacao de feridos.
A destruicao de hospitais e outras unidades de saide impede o socorro as vitimas
de guerra e limita a capacidade de resposta a surtos epidémicos.

A falta de material sanitéario e medicamentos agrava a situacao, limitando a
atuacdo dos profissionais de sauide e tornando-os vulneraveis perante a escassez

de recursos essenciais.

2.2. CONFLITO EM AMBIENTE CONTESTADO

Os novos sistemas de armas possuem uma elevada precisao e alcance,
atingindo alvos a centenas de quilémetros da sua posicao. O acesso do apoio
sanitario as zonas de combate ¢ limitado pela inseguranca provocada pelo conflito
e a evacuacao médica enfrenta desafios sem precedentes. Nos conflitos atuais ja
nao se verifica uma superioridade terrestre, aérea e maritima, estando a liberdade
de movimentos na utilizagao de meios de evacuacao limitada, nomeadamente os

meios aéreos proximos da linha da frente.

2.3. SURTOS DE DOENCAS INFECIOSAS

O colapso dos sistemas de saneamento e a escassez de agua potavel
criam um ambiente propicio a disseminacao de doengas infeciosas. A cdlera,
hepatite, malaria e doencas respiratérias sao exemplos de doencas expectaveis
neste contexto. Em cenarios de conflito, a falta de acesso a vacinas e tratamentos

adequados pode exacerbar o impacto destas doencas.

2.4. GESTAO DE UM NUMERO ELEVADO DE FERIDOS

Em conflitos de alta intensidade, as forcas militares tém muitas vezes de
prestar socorro a um elevado numero de vitimas, o que pode sobrecarregar e
comprometer as capacidades de evacuacao e tratamento. A OTAN deve garantir
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que as unidades de apoio sanitario possuem recursos e pessoal suficientes e
assegurem sistemas de triagem eficientes. Os conflitos vieram também destacar a
necessidade de adotar novas estratégias de triagem em situagdes extremas, como
por exemplo a utilizacao de triagem reversa - tratar as vitimas menos urgentes para

que regressem a frente de combate o mais rapidamente possivel.

2.5. Novos DESAFIOS CLINICOS E IMPACTO DA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

Um grande numero vitimas e a gravidade das lesoes que estas apresentam,
associado a um prolongado tempo de evacuacao, potenciam o desenvolvimento
de infecoes. Um desafio significativo dos conflitos recentes é o aumento das
resisténcias antimicrobianas. A OTAN devera reforcar as politicas de controlo de
infecdao e garantir reservas estratégicas de antibidticos de largo espetro. As lesoes
complexas exigem uma abordagem integrada entre especialistas de cirurgia geral,

ortopedia, neurocirurgia e medicina intensiva.

2.6. ESCASSEZ DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O desinvestimento e a baixa atratividade dos servicos de saude militares
conduziu a uma escassez de recursos humanos, que € necessaria para assegurar
0 apoio sanitario a um elevado nimero de vitimas como o que se constata neste
contexto.

A fuga ou morte de profissionais de saude civis, acrescida da migracao
massificada da populacao local, resulta numa grave escassez de pessoal qualificado.
Este cendario é agravado pelo facto de muitos médicos e enfermeiros serem
incapazes de operar em condicoes de elevado stress, o que acaba por influenciar e

prejudicar a continuidade do apoio sanitario.

2.7. AMEACA NUCLEAR, BIOLOGICA, QUIMICA E RADIOLOGICA
(NBQR)

Conforme observado recentemente na Siria e na Ucrania, as lesoes
quimicas podem originar uma morbilidade e mortalidade significativas. Ao longo
da histéria, testemunhamos as consequéncias catastroficas dos agentes NBQR
durante conflitos de baixa intensidade, ataques terroristas ou acidentes nucleares

civis. A potencial utilizacao destes agentes num conflito de alta intensidade podera
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provocar consequéncias devastadoras e condicionar gravemente a capacidade de
apoio sanitario. A existéncia de lesdes complexas decorrentes de agentes NBQR
acrescenta maior complexidade ao apoio sanitario. A triagem, a ressuscitacao e
controlo de danos sao abordados com uma metodologia diferente da abordagem

classica do trauma.

3. TECNOLOGIAS EMERGENTES E INOVACOES NO
APOIO SANITARIO MILITAR

3.1. TELEMEDICINA E SUPORTE REMOTO

A telemedicina tem emergido como uma ferramenta valiosa para garantir o
apoio sanitario em zonas de conflito. A OTAN tem procurado investir em tecnologias
que permitam realizar consultas médicas remotamente, o que assegura que
recursos especializados que se encontrem em areas mais protegidas providenciem
orientagao em tempo real as equipas sanitarias no campo de batalha, ajudando
assim a melhorar a qualidade dos cuidados e a reduzir o erro médico, com especial

destaque nas situacoes de emergéncia.

3.2. INOVACOES NA EVACUACAO MEDICA

A guerra na Ucrania levou a reavaliagao dos métodos de evacuagao médica.
A exigéncia de manter infraestruturas diferenciadas de saude fora do alcance do
fogo inimigo exigiu que as capacidades de evacuacgao, seja por ar, terra ou mar,
necessitassem de se movimentar por centenas de quildometros até que a vitima e
a propria plataforma MEDEVAC se encontrem seguros. A utilizacao de comboios
hospitalares e a necessidade de constituicao de centros de coordenacao de
evacuacao de pacientes que permitam a redistribuicao transnacional de vitimas
tornaram-se estratégias fundamentais.

A OTAN deve considerar a implementacao de plataformas de evacuacao nao
tripuladas e com protecao balistica e explosiva. Além disso, a integracdo de veiculos
civis modificados, como autocarros adaptados, podera fornecer alternativas viaveis

para transporte de um elevado nimero vitimas ligeiras.

3.3. UNIDADES CIRURGICAS MOVEIS AVANCADAS

A utilizacao de unidades cirurgicas moveis rapidamente projetaveis e

autossuficientes por um curto periodo de tempo, que oferecam a capacidade de
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cirurgia de controlo de danos na area da frente, tem sido uma estratégia eficaz
para prestar cuidados médicos rapidos e especializados, quando nao é possivel
garantir condi¢oes de seguranca na evacuacao. A OTAN continua a desenvolver
essas unidades, garantindo que possam ser implantadas rapidamente e com a
capacidade de operar em ambientes de combate adversos. A utilizacao de unidades
cirtrgicas moveis na linha de frente, conforme implementado na Ucrania, pode ser

uma estratégia eficaz para reduzir a mortalidade entre os combatentes.

3.4. UTILIZACAO DE ROBOTICA E DRONES

A utilizacdo de robds e drones esta a ser desenvolvida como uma op¢ao
eficaz no transporte de medicamentos, equipamentos e até na evacuagao de feridos,
especialmente em areas remotas ou onde o risco de atuacao para os profissionais
de saude é elevado.

Estes sistemas podem facilitar o acesso a areas perigosas, minimizando
o risco de exposicao das equipas de saude e permitindo uma réapida e segura

evacuacao de feridos.

3.5. SENSORES BIOLOGICOS, INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) E
BIG DATA

A utilizacao de sensores biologicos, que recolham informacodes sobre
parametros vitais de vitimas em tempo real e a utilizagao de IA para anélise de
dados de saude e para otimizacao de recursos tem demonstrado um grande
potencial para melhorar a eficiéncia no tratamento de feridos e no planeamento

eficaz da evacuacao sanitaria.

4. COOPERACAO CIVIL-MILITAR (CIMIC)

Atualmente a Cooperacao Civil-Militar, é definida pela doutrina da OTAN
como, “uma funcao conjunta que integra capacidades militares para apoiar o
cumprimento de uma missao militar, interatuando com a populagao civil num teatro
de operacoes. Esta cooperacao visa facilitar a participacao eficaz das organizacoes
militares em um amplo espectro de interagdoes com a sociedade civil, promovendo
a harmonia e a eficacia das operacoes.”

Ainvasao russa em larga escala da Ucrania em fevereiro de 2022 marcou uma

transformacao fundamental na estrutura e no papel da CIMIC nas Forgas Armadas
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Ucranianas. As unidades CIMIC foram vitais, por exemplo, paraassegurar aresposta
humanitaria nacional da Ucrania. Estas foram ainda responsaveis por coordenar
a criacao e o funcionamento de corredores humanitérios, apoiar a evacuacao de
civis de zonas de combate ativas e facilitar a distribuicao de ajuda, bem como, para
auxiliar pessoas deslocadas. Apesar de seu rapido desenvolvimento e crescente
papel na defesa nacional, a CIMIC na Ucrania continua a enfrentar uma série de
desafios estruturais e operacionais.

Em conflitos de alta intensidade, a escassez de recursos sanitarios e a
complexidade crescente das vitimas impoem a necessidade de otimizar todos os
meios disponiveis. Um apoio sanitario eficiente, neste ambito, depende de uma
estreita cooperacao entre setores militares e civis. A CIMIC aumenta a eficécia
operacional ao integrar diversas capacidades, otimizando a utilizagao de recursos e
desenvolvendo as capacidades locais.

Os aspetos sanitarios da CIMIC envolvem vérias estratégias, como por
exemplo a preparacao de equipas médicas conjuntas, o estabelecimento de
procedimentos normalizados e sistemas interoperaveis de modo a garantir a
prontidao sanitaria e um aumento da capacidade de resposta. A prontidao sanitaria
depende nao s6 da existéncia de meios, mas da sua integracao num sistema
funcional, interoperavel e eficaz, que facilite o apoio as tropas e a populacao civil,
mesmo em contextos altamente desafiantes. A integracao de hospitais civis nas
operagoes militares, como evidenciado na Ucrania, devera ser um pilar central da
doutrina sanitéria da OTAN.

A criacao de um sistema de apoio sanitario adequado e que possa utilizar
os recursos de forma eficaz e racional requer a introducao de um conjunto de
medidas no ambito de um espaco sanitario unificado, que preste especial atengao
as ameacas existentes e potenciais, bem como a necessidade de proteger a vida e a
saude do pessoal militar e civil.

Um espaco sanitario unificado ¢ definido como um sistema organizacional
de apoio sanitario que reune todos os recursos de saude de um Estado — civis e
militares — sob uma gestao conjunta, com financiamento especifico, padroes
comuns e interoperabilidade operacional. Este modelo garante disponibilidade e
qualidade do apoio sanitario a militares e civis, facilita a partilha de infraestruturas,
dados e pessoal especializado e aumenta a resiliéncia sanitaria em tempos de crise
ou guerra. Para operacionalizacdo deste modelo, é recomendével a constituigao

de um Comando Conjunto de Apoio Sanitério que terd como tarefas principais:
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planeamento, gestdo e treino das missdes de satde das unidades militares;
coordenacao de infraestruturas de saude militar e civis; implementagao de sistemas
interoperaveis de regulacdao, evacuacdo e rastreamento de pacientes; garantia
de movimentos sanitarios regulados, sustentaveis e pré-planeados. Este esforco
deve ser acompanhado pela modernizagao da legislacdo e das normas clinicas,
determinando uma visao unificada sobre a organizacao, taticas e procedimentos
de modo a garantir uma prontidao das instalagoes de saude civis para fornecer
apoio sanitario ao pessoal militar e uma resposta adequada de todos os setores, aos
desafios de uma guerra hibrida e emergéncias complexas.

A cooperacao civil militar, envolve ainda o incremento da capacitacao civil,
para a atuacao num conflito militar de alta intensidade, nomeadamente:

— A capacitacdo de equipas médicas civis para atuacdo em cenarios de
guerra, como um requisito essencial para fortalecer a resiliéncia sanitaria nacional
e da alianca;

— Participacao de médicos civis em exercicios conjuntos;

— Formacao e treino de profissionais civis em triagem tatica, trauma de
combate e saude NBQR;

—Adocao de sistemas de informacao interoperaveis e adequados ao contexto
de guerra.

Um outro aspeto importante da Cooperacao Civil Militar, neste caso
historicamente mais abordado e conectado ao servico de saude militar é a analise de
indicadores sanitarios como elementos de conhecimento (“Medical Intelligence”). A
experiéncia recente na Ucrania também nos demostrou que os indicadores e alertas
sanitarios sao preditivos de guerra — uma anadlise abrangente das informacoes
sanitarias disponiveis desde a fase pré-conflito forneceu um quadro cada vez
mais solido da inevitabilidade do conflito, particularmente no que dizia respeito
a avaliacao dos indicadores de apoio sanitério, a intensificacdo do treino de forcas
sanitarias russas e um aumento de stock de hemocomponentes junto da fronteira
com a Ucrania , sdo exemplos desses indicadores.

A vigilancia sanitaria pode assumir um papel preditivo no contexto da
seguranca e defesa: A andlise de indicadores médicos, logisticos e laboratoriais
desde a fase pré-conflito permite antecipar uma escalada de violéncia; Os servicos
meédicos devem colaborar com estruturas de inteligéncia, analisando dados abertos

e classificados relacionados com saude publica e epidemiologia.
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Por outro lado, a adogao de estratégias CIMIC nao se limitam exclusivamente
ao contexto de conflito armado, estas sao essenciais em um conjunto de outras
situagoes, nomeadamente: Operacoes de paz e manutencao da paz; Desastres
naturais e situagoes de emergéncia; Operacoes de apoio humanitario. A contribuicao
do Servico de Saude Militar para missdes de manutencao da paz e de resposta a
desastres naturais ilustram a aplicacao pratica destas estratégias. A experiéncia
ucraniana, os principios da doutrina CIMIC e a crescente complexidade dos teatros
operacionais demostram que a cooperacao sanitaria integrada é uma necessidade
estratégica, ndo apenas uma opc¢ao.

A prontidao sanitaria é crucial para enfrentar desafios europeus, como o

conflito na Ucrania, as pandemias e as crises climaticas.

5. CONTRIBUTOS DE MELHORIA DO SISTEMA DE
APOIO SANITARIO NACIONAL

Os ensinamentos dos conflitos recentes, como a guerra na Ucrania, sao
importantes para ajudar Portugal a aprimorar as suas capacidades de apoio sanitario
e a garantir o suporte adequado as suas for¢cas em combate, nomeadamente nas

seguintes areas:

5.1. FORMACAO E TREINO INTENSIVO EM SAUDE MILITAR

— Garantir a formacao e treino de todos os militares em &reas como primeiros

socorros de combate, satde NBQR e trauma

Nos conflitos armados modernos, os militares enfrentam ameacas complexas
que exigem uma resposta rapida, coordenada e eficaz. Neste contexto, a formagao
e treino em Primeiros Socorros de Combate (TCCC), primeiros socorros NBQR e
Trauma tornam-se uma prioridade estratégica.

Esta formagao deve basear-se nos padroes internacionais de assisténcia
sanitaria e nos protocolos clinicos e estar em permanente atualizacdo, tendo por
base as licoes aprendidas e na evidéncia cientifica dos conflitos modernos.

A formacao e treino em primeiros socorros de combate, saide NBQR
e trauma é uma responsabilidade institucional essencial para todas as Forcas
Armadas modernas. As competéncias adquiridas na formacao e treino permitem
uniformizar a resposta, garantir interoperabilidade em missdes multinacionais e

aumentar exponencialmente a taxa de sobrevivéncia dos feridos em combate.
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A formacao e treino em saude militar atua como forca multiplicadora,
transformando cada combatente num elo fundamental da cadeia de sobrevivéncia,
assegurando que, mesmo nos ambientes mais hostis, vidas possam ser salvas e

missoes cumpridas.

5.2. FORCAS DE SAUDE COM ELEVADA E BAIXA PEGADA
LOGISTICA

— Promover o desenvolvimento de plataformas de evacuacao sanitaria nao

tripulada, nomeadamente com drones

A evolucao do campo de batalha moderno e os avangos tecnolégicos nas
areas de robdtica e sistemas auténomos trouxeram novas possibilidades a medicina
militar, nomeadamente no dominio da evacuacao sanitaria em ambientes hostis.

O desenvolvimento de plataformas de evacuacao nao tripulada,
especialmente através do uso de drones (UAVs — Unmanned Aerial Vehicles),
apresenta-se como uma soluc¢ao promissora para salvar vidas em cenarios onde a
evacuacao convencional é limitada ou impossivel.

Em cenarios de combate urbano, zonas contaminadas (NBQR), regides de
dificil acesso ou sob ameaca continua, a utilizacao de plataformas tripuladas (como
helicopteros, viaturas blindadas) pode ser impraticavel ou demasiado arriscada.

Neste cendrio, a evacuacao aérea nao tripulada surge como uma boa solucao:
minimizando o risco humano, acelerando o tempo de resposta e permitindo acesso
a areas inacessiveis por meios convencionais.

— Constituicao de forcas de investigacao e protecao de incidentes nucleares,
bioldgicos, quimicos e radiolégicos (RDOIT, CHEMDOIT....).

A criacao de forcas especializadas de investigacao e protecao NBQR

¢é essencial para deteccao, avaliacdo e rapida resposta a ameacgas quimicas,
bioldgicas, radiolégicas e nucleares. Estas equipas treinadas e com equipamentos
avancados irao mitigar os efeitos de tais incidentes, proteger populagoes civis e
forcas militares e preservar a segurancga nacional.

A experiéncia de pandemias (ex: COVID-19), acidentes como Chernobyl ou
Fukushima e o uso de agentes quimicos em conflitos (ex: gés Sarin na Siria), reforca
a necessidade da constituicao de forcas de resposta especializada, que deverao ser
modulares e adaptaveis ao tipo de ameaca.

As forcas de investigacao e protecao NBQR devem ser capazes de cumprir

funcoes, tanto reativas como proativas, nomeadamente:
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a) Investigacao técnica de incidentes NBQR: Identificacao do agente (nuclear,
bioldgico, quimico ou radiolégico); Determinacao da origem (acidental, criminal,
militar); Cooperacao com forcas de seguranca e justica;

b) Protecao e resposta imediata: Estabelecimento de zonas de seguranca e
exclusao; Triagem e evacuacao de vitimas; Descontaminacao de pessoal, equipamentos
e locais; Coordenacao entre autoridades de satide publica e protecao civil.

c) Prevencao e treino: Avaliacao de riscos em instalacoes criticas; Simulacoes
de ataques NBQR com forcas conjuntas; Educacao e sensibilizacao das populacoes

e unidades civis.

5.3. AQUISICAO DE INFRAESTRUTURAS MOVEIS DE SAUDE

— Aquisicao, desenvolvimento e certificacdo de infraestruturas Role 2F

(que garantam capacidade cirurgica e ressuscitacdo de emergéncia com elevada

mobilidade, baixa pegada logistica e que efetuem cuidados de saude de emergéncia

na linha da frente)

Este modelo exige unidades mdveis altamente especializadas e prontas para
se deslocarem rapidamente e operarem em condicoes adversas.

Asinfraestruturas Role 2F integram a cadeia de apoio sanitario e sdo unidades
moveis e modulares que ampliam a capacidade dos Role 1, garantindo: Capacidade
de cirurgia de controlo de danos (“Damage Control Surgery”); Cuidados de
ressuscitacdo avancada (“Damage Controle Resuscitation”); Estabilizacao e rapida
evacuacao para os escaloes superiores de tratamento (Role 3 ou Role 4); Métodos
de diagnostico imagioldgicos béasicos (Radiografia portatil, ecografia), andlises
laboratoriais e triagem;

Os Role 2F permitem uma abordagem integrada de varios contextos
operacionais aliando a eficacia operacional a sustentabilidade logistica. As suas
principais caracteristicas sao: Modularidade (permitindo um ajuste personalizado
de acordo com o tipo de missao); Interoperabilidade (compatibilidade com outros
modulos da OTAN ou de nacdes parceiras); Mobilidade tatica (montagem e
remogcao rapida e facilidade de adaptagao a ambientes adversos); Sustentabilidade
(autossuficiéncia energética e facilidade de reabastecimento); Protecao balistica
(nivel de protecao adequado a ameaca no teatro de operacoes).

A escolha de fornecedores, por sua vez, deve ter em conta a certificacao
prévia de equipamentos médicos e estruturas sanitarias, bem como experiéncia em

contextos operacionais.

35



Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional - Vol. I1I

O desenvolvimento de infraestruturas Role 2F implica um esfor¢o conjunto
entre as Forgas Armadas, a industria de defesa e a comunidade cientifica. As areas
inovagao e desenvolvimento mais relevantes sao:

—Tecnologia médica portatil (equipamentos cirirgicos compactos, monitores
multifuncionais, sistemas de ventilacdo leves e dispositivos de diagnostico
portéateis);

- Infraestruturas expansiveis (sistemas baseados em contentores ISO);

— Telemedicina e conectividade (de modo a garantir apoio remoto por
especialistas e integracao com redes C4ISR);

— Treino e simulacao real (de modo a preparar as equipas sanitarias para
operar em ambientes de elevado stress operacional).”

5.4. CENTRO MILITAR DE COORDENACAO E EVACUACAO DE
PACIENTES

— Constituir, treinar um centro de coordenacao e evacuacao de pacientes

para uma eficaz coordenacao transnacional

A constituicao e treino de um Centro de Coordenagao e Evacuacao de
Pacientes transnacional é um imperativo estratégico e humanitéario para garantir a
eficacia na resposta a crises sanitarias de larga escala. Num mundo interconetado,
onde os riscos ultrapassam fronteiras, a preparacao conjunta, a interoperabilidade
de sistemas e a colaboracao multinacional sao as chaves para salvar vidas e reforcar
a resiliéncia global.

Os requisitos e desafios para a constituicao e treino de um Centro de
Coordenacao e Evacuagao de Pacientes transnacional sao:

a) Interoperabilidade lLegal e Operacional: Harmonizacao de normas
sanitarias e critérios de evacuagao de pacientes; Acordos bilaterais ou multilaterais
sobre evacuagao sanitéria; Integracao com os Regulamentos Internacionais de
Saude (RSI - OMS).

b) Comunicacao e Partilha de Dados: Utilizacao de plataformas seguras e
compativeis com RGPD e outras normas de protecao de dados; Troca de informacoes
em tempo real entre centros hospitalares de diferentes paises.

c) Gestao de Recursos em Situacoes de Escassez: Alocacao justa e ética
de camas hospitalares, UCI e meios de evacuacao; Ativacao de mecanismos de
solidariedade europeia ou internacional (ex: EU Civil Protection Mechanism, NATO

Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Centre).
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Este tipo de centro representa nao apenas uma ferramenta operacional,
mas também um simbolo de solidariedade internacional, prontidiao e capacidade

estratégica de resposta médica integrada.

5.5. INFRAESTRUTURAS DE SAUDE DIFERENCIADAS
SUBTERRANEAS E cOoM PROTECA0 NBQR.

— Edificar infraestruturas de sauide subterraneas com protecao balistica e de

agentes NBOR de forma a dificultar a sua detecao, assegurar cuidados de satide em

ambiente protegido e pouco acessivel ao fogo inimigo

As ameagas contemporaneas como os conflitos armados, ataques com armas
de destruicao massiva, pandemias, desastres naturais e acidentes tecnoldgicos
— exigem uma reformulagao do conceito tradicional de hospital. Para aumentar
a resiliéncia, continuidade de cuidados e protecdao do pessoal de satde, torna-se
necessario investir em infraestruturas de satde diferenciadas, subterraneas e com
protecao especifica contra agentes NBQR.

No mundo ja existem alguns exemplos deste tipo de infraestruturas, como
em Israel, o Rambam Health Care Campus, que é um hospital subterraneo com
2000 camas que pode ser ativado em caso de guerra ou ataque NBQR. Na Suica,
os Hospitais de Montanha, que incluem unidades subterraneas com protecdo
bioldgica e nuclear ou na Coreia do Sul, os “Underground Emergency Hospitals”,
que foram adaptados a partir de bunkers civis em Seul.

As principais vantagens destas infraestruturas sao: resiliéncia em situagoes
extremas — funcionamento mesmo em caso de colapso total de sistemas civis;
protecao do pessoal de saude — elemento essencial para garantir a continuidade
de resposta; capacidade de operar em ambientes contaminados: reduzindo risco
de propagacao e a mortalidade; Seguranca nacional e dissuasao: manutencao da

capacidade sanitaria, estabilidade e apoio a populacao.

5.6. DESENVOLVER A LOGISTICA SANITARIA

— Garantir reservas de material sanitdrio; fabrico de dispositivos médicos

de primeiros socorros; produtos do sangue e hemoderivados; desenvolvimento e

reserva de contramedidas NBOR através do Laboratério Nacional do Medicamento
ILNM

As crises sanitarias recentes, como a pandemias a COVID-19 evidenciou a

vulnerabilidade dos paises a escassez de materiais criticos, incluindo equipamentos
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de protecdo individual, farmacos ou dispositivos médicos. Para responder
eficazmente a estas ameacas, é fundamental dispor de capacidades nacionais
robustas de producao, armazenamento estratégico e distribuicao rapida.

Oinvestimento e modernizacao de um Laboratério Nacional do Medicamento
(LNM) com capacidade plena de produgao, reserva e desenvolvimento de produtos
médicos essenciais e contramedidas NBQR ¢é um passo determinante para a
resiliéncia sanitaria nacional e autonomia estratégica.

Trata-se de um investimento em seguranca e saude publica que, em tempos
de paz, garante prevencao e prontidao, e em tempos de crise, salva-vidas e assegura
soberania.

O LNM devera ser um instrumento operativo do Estado, a semelhanca de
outras infraestruturas criticas, pronto a responder em nome da defesa coletiva.

Reservas de material sanitario critico — A constituicao de reservas
estratégicas de material sanitario, com o intuito de assegurar a disponibilidade
imediata de materiais essenciais em situacoes de emergéncia, guerra ou pandemia.
Nomeadamente, Kits de primeiros socorros (catéteres, ligaduras, torniquetes,
mascaras); Equipamentos de protecao individual (EPI) NBQR; Ventiladores,
desfibrilhadores, monitores portateis; Medicamentos de suporte basico
(analgésicos, antibitticos, antidotos); consumiveis criticos (seringas, reagentes,
tubos).

O fabrico nacional de dispositivos médicos: Producao nacional de kits
modulares MEDEVAC, Role 1-3; Desenvolvimento de tecnologias portateis para
utilizacao em contexto militar e protecao civil (ex: Combopen’s); Impressao 3D de
componentes criticos em ambientes de crise.

Producao e gestao de produtos do sangue e hemoderivados —
Banco de sangue nacional militar-civil com reservas de concentrado eritocitario,
plasma e plaquetas; Producao nacional de albumina, imunoglobulinas, fatores de
coagulagao; Parceria com centros transfusionais e hospitais militares para garantir
autosuficiéncia.

Desenvolvimento e Reserva de Contramedidas NBQR - As
contramedidas NBQR incluem vacinas, antidotos, agentes quelantes, antivirais,
antitoxinas e antibioticos especificos contra agentes de defesa bioldgica, quimica
ou radioativa.

Desenvolvimento e producdo nacional de contramedidas criticas;

Armazenamento estratégico de antidotos (ex: atropina, pralidoxima,
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cianocobalamina, DTPA); Manutencao de vacinas contra agentes como antraz,
variola, peste, toxina botulinica; Capacidade de reconversao de producao em caso
de alerta NBQR (mobilidade industrial).

Seria ainda importante garantir um modelo operacional integrado,

constituido por uma rede nacional de apoio e por sistemas de monitorizagao.

5.7. FOMENTAR O DESENVOLVIMENTO DE VALENCIAS
LABORATORIAIS DE INVESTIGACAO E INOVACAO

— Desenvolver capacidades laboratoriais de identificacdo e neutralizacao

de agentes NBOR, nomeadamente através de investimento na Unidade Militar
Laboratorial de Defesa Bioldgica e Quimica (UMLDBQ)
A UMLDBQ é uma unidade técnico-operacional das Forcas Armadas

(sob alcada do Exército), com competéncias especificas em: Andlise laboratorial
e identificacao forense de agentes NBQR; Recolha e transporte de amostras
contaminadas, com cadeia de custddia e protocolos de seguranca; Assessoria técnica
as operacoes militares, civis e internacionais; Investigacao e desenvolvimento (I&D)
na area de biosseguranca, detecao e descontaminagao; Apoio direto a protegao de
infraestruturas criticas, saude publica e unidades destacadas no estrangeiro.

A resposta a estas ameacas exige uma capacidade laboratorial avancada,
com niveis de contencao bioldgica elevados (BSL-3/4), equipamentos de analise
quimica avancados e técnicos altamente especializados.

O reforco das capacidades da UMLDBQ é um pilar fundamental para a
respostanacional e internacional aincidentes NBQR. Mais do que uma infraestrutura
técnica, a UMLDBQ representa uma fronteira estratégica de defesa, satde publica
e seguranca coletiva, cuja operacionalidade pode determinar a eficacia da resposta
a cenarios de catastrofe ou guerra NBQR.

Investir nesta unidade € garantir resiliéncia, credibilidade externa e protecao

interna num mundo onde os riscos invisiveis sdo, cada vez mais, reais e globais.

6. CONCLUSOES

A adaptagao da Doutrina de Apoio Sanitéario da OTAN é essencial para
enfrentar os varios desafios dos conflitos de alta intensidade. Os recentes conflitos
tornaram evidente a necessidade de garantir a protecao de unidades de saude,
inovar os métodos de evacuacio, fortalecer a cooperacao civil-militar e investir em

novas tecnologias de suporte ao apoio sanitario em combate.
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Enquanto membro da OTAN, Portugal deve melhorar a sua estrutura
de apoio sanitario de acordo com niveis de exigéncia dos desafios atuais,
desenvolvendo capacidades sanitarias modernas, ageis e interoperaveis e com
protecao adequada, bem como reforgar a investigacao, a logistica e a preparagao
de resposta a ameacas NBQR.

A partilha de meios, informacoes, infraestruturas e competéncias reforca
a resiliéncia nacional e da Alianca, assegurando que os principios da medicina
militar — salvar vidas, preservar o potencial de combate e garantir o cumprimento
da missao — sejam cumpridos em qualquer cenario.

Esta é uma responsabilidade nacional, mas também um compromisso com
a defesa coletiva, a seguranca europeia e a protecao da vida humana em cenarios
de elevada complexidade.

A implementagao destas mudangas garantird que a OTAN e Portugal se

encontrem mais preparados para os desafios do futuro campo de batalha.
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ESTUDO 4 - A OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO
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RESUMO

A incidéncia dos tumores tem vindo a crescer ao longo das décadas. A hipoxia tem sido
identificada como um dos principais fatores promotores do crescimento dos tumores soélidos,
metastizacao e resisténcia as terapéuticas anti-neoplasicas, nomeadamente, quimioterapia e
radioterapia.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) consiste numa terapéutica onde o doente respira
oxigénio a 100%, a uma pressao superior a pressao do nivel do mar (1 atmosfera absoluta, 1
ATA). Para fins terapéuticos devera ser igual ou superior a 2 ATA. Por conseguinte, permite
um aumento da pressao parcial de oxigénio nos tecidos.

A OHB podera ser considerada como uma terapéutica co-adjuvante no tratamento dos
tumores, na medida que corrige a hipoxia do microambiente neoplésico, contribuindo para

uma melhor eficacia das terapéuticas de quimioterapia e radioterapia.

Palavras-chave: oxigenoterapia hiperbéarica; neoplasia; hipoxia; quimioterapia; radioterapia;

tumor

ABSTRACT

The incidence of tumors has been increasing over the decades. Hypoxia has been identified
as one of the main factors promoting the growth of solid tumors, metastasis and resistance to
antineoplastic therapies, namely chemotherapy and radiotherapy.

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) consists of a therapy in which the patient breathes
100% oxygen, at a pressure higher than sea level pressure (1 absolute atmosphere, 1 ATA).
For therapeutic purposes, it should be equal to or greater than 2 ATA. Therefore, it allows an

increase In the partial pressure of oxygen in the tissues.
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HBOT can be considered as a co-adjuvant therapy in the treatment of tumors, as it corrects the
hypoxia of the neoplastic microenvironment, contributing to a better efficacy of chemotherapy

and radiotherapy.Keywords: military health, military medicine, training.

Keywords: hyperbaric oxygen therapy; neoplasia; hypoxia; chemotherapy; radiotherapy;

tumor

1. INTRODUCAO

A incidéncia dos tumores tem crescido nas ultimas décadas. As células
cancerigenas surgem e continuam a crescer a nao ser que: o tumor é removido
cirurgicamente; ¢ destruido/controlado pela quimioterapia e/ou outra terapéutica
dirigida; desaparece com a radioterapia; reduz e desaparece por eliminacao pelo
sistema imunitario (situagdes muito raras). A hipoxia caracteristica do microambiente
dos tumores solidos é reconhecida como um fator que promove o crescimento,
metastizacao, neovascularizacao e resisténcia a quimioterapia (QT) e radioterapia (RT).

Segundo a European Underwater and Barometric Society (EUBS) a
oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) consiste numa terapéutica onde o doente respira
oxigénio a 100%, a uma pressao superior a pressao do nivel do mar (1 atmosfera
absoluta, 1 ATA). Para fins terapéuticos devera ser igual ou superior a 2 ATA (UHMS,
2023). A OHB provoca o aumento da pressdo parcial de oxigénio nos tecidos
hipdxicos, amodulacao da atividade inflamatoéria e a alteragao da matriz extracelular
e do microambiente dos tumores sélidos. Quando a OHB é administrada de acordo
com os protocolos adequados e os doentes forem criteriosamente avaliados, o risco
de efeitos adversos é muito baixo (Jokinen-Gordon et al, 2017).

A OHB, quando aplicada como terapéutica co-adjuvante dos tumores
solidos, podera reduzir a potencialidade oncogénica e aumentar a sensibilidade
a QT/RT. Enquanto os neuroblastomas sdo ja uma indicacdo reconhecida pelas
sociedades de medicina hiperbarica como indicacao para OHB como terapéutica
adjuvante na RT, nos restantes tumores soélidos nao existe ainda uma clara evidéncia

cientifica quanto ao seu beneficio, nomeadamente.

2. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
2.1. EFEITOS TERAPEUTICOS

Segundo a Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) a

oxigenoterapia hiperbarica consiste numa intervencao onde o doente respira
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oxigénio a 100% intermitentemente, dentro de uma camara que esta pressurizada
a uma pressao superior a pressao do nivel do mar (1 atmosfera absoluta, 1 ATA).
Para fins terapéuticos considera-se que a pressao deva ser igual ou superior a 1.4
ATA enquanto o doente respira o oxigénio a 100% (Alenazi et al, 2021).

A OHB tem sido utilizada em varias patologias caracterizadas por hipoxia,
angiogénese comprometida e inflamacao prolongada (Hajhosseini et al, 2020). Os
efeitos terapéuticos de OHB resultam da maior difusao do oxigénio nos tecidos,
conforme previsto por leis da fisica que relacionam a pressao parcial dos gases e
sua difusdo nos liquidos.

Segundo a lei de Henry, a uma temperatura constante, a quantidade de
um determinado gés dissolvido num determinado tipo e volume de liquido, é
diretamente proporcional a pressao parcial que esse gas exerce sobre o liquido
(Yahara et al, 2017), ou seja:

C = kPgas

— solubilidade do géas a uma temperatura fixa num determinado solvente;
k — constante da lei de Henry. Pgas — pressao parcial do gas.

Outro efeito da OHB é explicado pela lei de Boyle-Mariotte (Britannica TEoE,
2019): a pressao absoluta de um gés € inversamente proporcional ao volume desse
mesmo gés, a uma temperatura constante e se a quantidade de gas se mantém
constante num determinado recipiente. Ou seja:

PV =k

P —pressao do géas; V — volume do gas; k — constante.

Por conseguinte, segundo a lei de Henry, aumentando a pressao parcial
de oxigénio no sangue arterial durante OHB ira melhorar a entrega celular e o
fornecimento de oxigénio. Este fendmeno tem um efeito terapéutico nos tecidos
em isquemia e nos casos de intoxicacao de monoxido de carbono (Eichhorn et al,
2018; Chang et al, 2020; Francis et al 2017). Por outro lado, segundo a lei de Boyle,
aumentado a pressao sobre uma bolha de gés reduz o volume da mesma, o que
explica o efeito terapéutico na embolia gasosa e na doenga de descompressao
(Malik et al, 2017; Moon, 2014).

Acrescentando a estes efeitos terapéuticos, tem sido demonstrado que OHB
melhora a neovascularizacao, tem um efeito imunomodulador na resposta imune e
do stress oxidativo, potencia o efeito de antibi6ticos e dos processos antibacterianos
e reduz a lesao de isquemia-reperfusao (Pena-Villalobos et al 2018; Francis et al
2017; Lodge et al, 2017; Memar et al, 2019).
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A OHB est4 também relacionada com ativagao dos fibroblastos, aumento da
sintese de fatores de crescimento, producao de colagénio e melhoria da osteogénese
(Limirio et al, 2018; Sammarco et al 2015). A figura 1 resume os principais efeitos
da OHB.

z/"_'_'__
/ “  Redugiodovolumee
dissolug3o das bolhas
Aumento da 3 de gds W Otimizac3o do
( 30 dos ~ _ i

( s ) ( Corregio da hipéxia ;
\\\___/// OHB S

~ -~

Cicatrizag3o de feridas E'mm‘,’"ﬁ

Figura 1 - Principais efeitos terapéuticos da oxigenoterapia hiperbarica

2.2. EFEITOS ADVERSOS

Os efeitos adversos de OHB sao raros e tipicamente nao graves. Numa
analise retrospetiva de 1.5 milhoes de tratamentos, houve registo de apenas 0,7 %
de efeitos laterais (Jokinen-Gordon et al, 2017). Se a OHBT for administrada de
acordo com os protocolos adequados e os doentes forem criteriosamente avaliados,
o risco de efeitos adversos € muito baixo.

A OHBT atua mediante efeitos primarios e efeitos secundarios (Heyboer et
al, 2017).

Os primarios estao relacionados com o aumento de pressao e a hiperoéxia. De
facto, a pressao parcial de oxigénio nos tecidos pode aumentar com a pressurizacao
mesmo respirando ar. Os secundérios resultam do stress oxidativo controlado com
efeitos antimicrobicidas, resolucao da lesao isquemia-reperfusao e cicatrizacao de
feridas (Francis et al, 2017; Mader et al, 1980). A cicatrizagao de feridas é promovida

por efeitos locais e sistémicos. Dentro dos efeitos locais estdo incluidos o aumento
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do gradiente de oxigénio, recrutamento dos macréfagos e libertacao de multiplos
fatores de crescimento (Pena-Villalobos et al, 2018; Gill et al, 2004). Os efeitos
sistémicos resultam da mobilizagéo e libertacao de células progenitoras estaminais.
Estes efeitos estimulam a neovascularizacao e a formacao de colagénio.

Estes mesmos mecanismos que promovem os efeitos benéficos de OHBT

podem também provocar efeitos laterais nalguns doentes.

2.2.1. Efeito da pressao:

Todas as cavidades preenchidas com gas ficaram sujeitas as variagoes
resultantes da lei de Boyle. Fisiologicamente, o corpo humano, tem véarios érgaos
preenchidos com gas nomeadamente: ouvido, seios perinasais, espacos dentarios
patologicos, pulmao, aparelho gastrointestinal.

Existem quatros condicoes fundamentais para que ocorra o barotrauma:

— Espaco preenchido com gas

— Paredes rigidas ou semirrigidas

— Espaco com capacidade de encerrar

— Variagao da pressao ambiente

O barotrauma do ouvido médio é um acidente de descida e é um dos efeitos
laterais mais frequentes em OHBT. A incidéncia é variavel com estudos que revelam
0.37% a 84% em doentes nao intubados podendo chegar aos 94% em doentes
intubados (Bessereau et al, 2010; Miyazawa et al, 1996; Jokinen-Gordon et al, 2017).

O barotrauma naso-sinusal é a 2a manifestacao de barotrauma mais
frequente, a seguir ao barotrauma do ouvido médio (Camporesi, 2014; Plafki et
al, 2000).

O pneumotorax em OHB é raro mas existem casos descritos (Heyboer et al,
2017; Jokinen-Gordon et al, 2017).

O barotrauma gastrointestinal é raro e € descrito sobretudo em
mergulhadores. Todavia, recomenda-se que doentes que realizem OHBT evitem os

fatores acima descritos que possam provocar o barotrauma gastrointestinal.

2.2.2. Efeito do oxigénio

Alguns dos efeitos benéficos de OHBT resultam de um stress oxidativo
controlado. Normalmente as defesas antioxidantes sao suficientes num ambiente
controlado. No entanto, pode ocorrer toxicidade do SNC que se manifestam,

normalmente em convulsoes (Heyboer et al, 2017).
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As convulsoes podem acontecer em cerca de 0.02% a 0.06% dos doentes
submetidos a tratamento (Grim et al, 1990; Jokinen-Gordinen, 2017; Costa et al,
2019). Existe uma sensibilidade individual para a toxicidade do oxigénio do SNC
e foram ja identificados vérios fatores que contribuem para o aumento do risco
de convulsodes: histéria prévia de convulsoes, situacoes clinicas com retencao de
dioxido de carbono, pressao parcial de oxigénio elevada, tempo de exposicao ao
oxigénio, alcoolismo, uso de certas drogas, febre, hipotermia, ansiedade, trauma
cerebral, acidose metabdlica, choque, e humidade da atmosfera (Ciarlone et al,
2019; Lee et al, 2013; Sander set al, 2012).

As manifestacoes oculares podem dever-se a producao de radicais livres de
oxigénio, tendo que se considerar também outros aspetos como: idade do doente,
seja pela idade avancada (promocao de cataratas) ou idade jovem (retinopatia da
prematuridade) e a presenca de comorbilidades que aumentem a suscetibilidade
ao oxigénio (McMonnies, 2015; Heyboer et al, 2017).

3. FISIOPATOLOGIA DOS TUMORES

A incidéncia dos tumores malignos tem crescido nas ultimas décadas
provavelmente pelo aumento da esperancga de vida, estilo de vida e habitos de
risco. O cancro é uma doenca multigénica e multicelular que pode ter origem
em todas os tipos celulares e 6rgaos e tem uma etiologia mulifatorial. Existem 6
fatores principais de desenvolvimento das neoplasias: sinalizacao persistente
da proliferacao celular; capacidade de escapar aos supressores do crescimento;
resisténcia a apoptose; imortalidade da célula replicativa; inducao da angiogénese,
ativacao da invasao e da metastizacao (Hanahan et al, 2011).

Estudos clinicos e experimentais tém demonstrado que baixos niveis de
oxigénio intratumoral influenciam uma série de parametros bioldgicos que afetam
o potencial maligno do tumor (31), sendo um participante ativo na oncogénese
(Dhani et al, 2015). Apesar da hipoxia severa e prolongada ser lesiva, a adaptacao ao
ambiente hipdxico permite as células tumorais sobreviverem e proliferarem num
ambiente hostil (Harris, 2002).

A hipoxia tumoral resulta das exigéncias metabdlicas elevadas das células
tumorais rapidamente proliferativas que dependem de uma microvascularizacao
ineficiente e nao previsivel (Dhani et al, 2015). A hipoxia também promove a
proliferagao potencializando a progressao neoplésica (Hanahan et al, 2011). Com o
crescimento do tumor, o centro torna-se necrotico pela hipoxia (Kim, 2017). As células
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que sobrevivem ao stress hipoxico tornam-se anémalas, mais invasivas e refratarias
as terapéuticas anti-cancerigenas (Brown et al, 2006). A hipoxia induz a desmoplasia
originando uma matriz extracelular mais densa dificultando a permeacao dos
farmacos e um ambiente &cido que induz o mecanismo de ion-trapping dificultando
a entrada de farmacos nas células tumorais (Muz et al, 2015; Du et al, 2020).

O microambiente &4cido induz a libertacdo de exossomas pelas células
tumorais provocando a metastizacao do tumor (Parolini et al, 2009). Um dos
mecanismos de adaptacao das células tumorais ao stress hipoxico depende do fator
de transcricao do Hypoxia-inducible factor (HIF) (Kim, 2017; Zhong et al, 1999). As
vias de expressao do HIF promovem a carcinogénese com efeito anti-apototico
das células cnacerigenas, proliferacdo das células cancerigenas, reprogramagao
molecular dependente da hipoxia, angiogénese da neoplasia, invasao tumoral e
metastizacao (Choudhry, 2018).

As modalidades terapéuticas dos tumores incluem cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia e terapéutica hormonal (Baskar et al, 2012).

Para este estudo de revisao iremos considerar apenas a RT e a QT.

3.1. TRATAMENTO DOS TUMORES — RADIOTERAPIA

Em 1895, os Raios-X foram descobertos por Wilhelm Conrad Rontgen e ha
cerca de 100 anos, Marie Curie com a sua investigacao sobre o radium, impulsionou a
aplicacgao clinica da radioterapia (RT) no tratamento dos tumores (Baskar et al, 2012).

Cerca de 50% de todos os doentes oncologicos acabam por receber RT
durante a sua doenca (Delaney et al, 2005).

A radiagao usada para destruir as células neoplasicas € a radiacao ionizante
que forma idoes e deposita energia nas células dos tecidos por onde atravessa.
Esta energia destroéi as células neoplasicas ou provocam alteragdes genéticas que
induzem a morte das células cancerigenas (Baskar et al, 2012).

A RT pode ter dois tipos de efeito: direto na célula tumoral, por interacdo
direta no DNA tumoral provocando lesao; indireto, pela producao de radicais livres
de oxigénio. As células tumorais com DNA danificado deixam de dividir e acabam
por morrer (Baskar et al, 2012).

3.2. TRATAMENTO DE TUMORES — QUIMIOTERAPIA (CISPLASTINA)

Apobs a entrada nas células tumorais, a cisplatina é ativada e liga-se aos

grupos sulfidril das proteinas e aos atomos de nitrogénio dos acidos nucleicos.
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Provoca entao lesdao do 4acido desoxirribonucleico (DNA) da célula tumoral,
bloqueia a divisao celular e promove a apoptose (Dasari et al, 2014). Por outro
lado, a cisplatina induz stress oxidativo a nivel mitocondrial, com perda do grupo
sulfidril da proteina mitocondrial, inibicao da captacdao do calcium e reducao do
potencial da membrana mitocondrial (Saad et al, 2004).

A exposicao ao stress oxidativo desregula as funcoes bioldgicas regulares.
A cisplatina induz a producao de radicais livres de oxigénio que provocam a morte
celular por mecanismos além da lesdo do DNA. A formacao de espécies reativas de
oxigénio depende da concentracao da cis-diamminedichloro platinum e do tempo
de exposicao (Brozovic et al, 2001).

Por outro lado, a cisplatina modula a homeostase intracelular do céalcium,
promovendo o aumento intracelular do calcium com disrupcao da fungao
celular (Jennerwein et al, 1995). Esta alteracao da homeostase do célcium induz
a peroxidagao lipidica e inibicdo enzimatica, com lesdo mitocondrial, deplecao da
adenosina triphospahto (ATP) e outros cofactores. Esta interferéncia na homeostasia
conduz a apoptose e necrose dos tecidos.

Como efeitos secundarios, a cisplatina pode lesar outros érgaos e sistemas.
Pode provocar nefrotoxicidade (de Jongh, et al, 2003) hepatoxicidade (dos Santos
et al, 2007), ototoxicidade, toxicidade gastrointestinal, mielosupressao, infertilidade
(Hartmann et al, 2000; Hartmann et al, 2003) e neuropatia periférica (Quasthoff,
Hartung, 2002).

3.3. ResisteénciA A RT e QT

A hipoxia tumoral é um dos principais fatores de resisténcia a radioterapia
(Hockel et al, 2001; Bristow et al, 2014) e a quimioterapia (Brown et al, 2006; Muz et
al, 2015).

Quando o oxigénio é abundante, as células sdo sensiveis a RT, uma vez que as
moléculas de oxigénio reagem com os radicais livres de oxigénio provocando lesao
irreversivel do DNA. Nos tumores hipdxicos irradiados, as células neoplasicas sao
resistentes a morte devido a reducao de producgao dos radicais DNA provocado
pela redugao de producao de radicais livres de oxigénio e diminuicao da lesao do
DNA (Gray et al, 1953).

A hipoxia induz resisténcia a QT por: promover a quiescéncia da célula
tumoral, reduzindo o estado proliferativo da célula tumoral protegendo-a
de terapéuticas alvo contra a replicacao (Vaupel et al, 2001) inibir a apoptose;
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controlar a autofagia, o p53 e a atividade mitocondrial (Rohwer, Cramer, 2011).
Por outro lado, a hipoxia por provocar um microambiente &cido e o ion-trapping,
diminuindo o uptake do farmaco pela célula tumoral e diminui a disponibilidade
de oxigénio que induza a citotoxicidade através dos radicais livres de oxigénio
(Koukourakis et al, 2002).

Atualmente é possivel determinar a quimio e radioresisténcia do tumor pela
oxigenacgao do tumor e pela expressao do HIF (Rohwer, Cramer, 2011; Koukourakis
et al, 2002) tumores hipoxicos e com elevada expressao do HIF sdo mais resistentes

a terapéutica antitumoral.

4. OHB COMO TERAPEUTICA ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE TUMORES SOLIDOS

A hipoxia tumoral é um dos principais fatores de resisténcia a radioterapia
(31) (52) e a quimioterapia (Brown et al, 2006; Muz et al, 2015). A OHB tem sido
proposta como uma medida complementar para reverter a hipoxia tumoral (Alpuim
et al, 2023; Moen Stuhr, 2012).

4.1. OHB NAO PROMOVE O CRESCIMENTO E METASTIZACAO DE
TUMORES

Durante alguns anos havia receios de que a OHB poderia provocar
crescimento e metastizacao dos tumores. No entanto, estudos de revisao concluiram
que a OHB nao promove o crescimento dos tumores e que € seguro tratar doentes
com neoplasia ativa (Felmeier et al, 2003; Druwalla, Christophi, 2006). O efeito
promotor de angiogénese do OHB depende se os tecidos sdo saudaveis, com
feridas cronicas ou com tecido tumoral. Nesse sentido, a OHB nao parece promover
a angiogénese nos tecidos tumorais, podendo inclusive inibir a angiogénese
nos tumores (Raa et al, 2007; Stuhr et al, 2007). Estudos tém demonstrado que a
OHB nao tem efeito promotor das metastiazagao, restringindo o seu crescimento
(Haroon et al, 2007; daruwalla, Christophi, 2006; Pande et al, 2012).

Em 2001 foi realizado em Lisboa a 5° Conferéncia de Consenso da European
Committee for Hyperbaric Medicine e da European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology onde foi concluido que a OHB néo tem efeito promotor
do crescimento tumoral e/ou da metastizacdo, e que nao existe evidéncia de que

seja um iniciador de cancro de novo (Medicine ECfH, 2001).
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4.2. OHB NOS TUMORES SOLIDOS

A OHB atua promovendo a producdo dos radicais livres de oxigénio e
a reparacao da funcao imune (Kim, 2017). A OHB altera a matriz extracelular e o
microambiente tumoral facilitando a entrada na célula tumoral dos agentes de
quimioterapia ou outros (Parolini et al, 2009; Sen, 2009; Xiong et al, 2023). Por outro
lado, a OHB promove a libertacdo de radicais livres de oxigénio contribuindo para os
agentes antitumorais eliminarem as células neoplasicas e inibe a metastizacao tanto
em neoplasias da mama (Xiong et al, 2023; Pande et al, 2012). como no carcinoma
hepatocelular (Yang et al, 2023). Tem sido demonstrado que a OHB promove a
apoptose de células tumorais do pulmao transferidas para cobaias (Chen et al, 2021).

A OHB ja é aprovada como terapéutica coadjuvante atuando como
radiosensitivante nos tumores cerebrais (Mathieu et al, 2017; Stepien et al, 2016;
Arpa et al, 2021).

Alguns estudos tém sido realizados sobre a aplicacdo de OHB no tratamento
co-adjuvante nas neoplasias da cabeca e pesco¢o, demostrando algum beneficio no
controlo local do tumor e na reducao da mortalidade (Moen, Stuhr, 2012; Bennett
et al, 2012).

5. A OHB NAO AUMENTA A TOXICIDADE DA QT
(CISPLATINA) E RT

Estudos tém demonstrado que a OHB reduz a toxicidade induzida pela
cisplatina.

Num estudo experimental em ratos foi induzida a neuropatia periférica por
injecao intraperitoneal com cisplatina (N=20). Metade dos ratos receberam OHB e a
outra metade nao receberam. Foi feita avaliagcao do limiar nociceptivo, observagao
histologica dos nervos estudados e doseamento da peroxidacao lipidica dos
nervos ciaticos. O grupo submetido a OHB tinham resultados mais favoraveis e foi
estatisticamente significativo (Khademi et al, 2020).

A ototoxicidade induzida pela cisplatina é conhecida e envolve a destruicao
das células ciliadas externas do ¢6rgao de Corti. Num estudo experimental em
cobaias foi induzida a otoxicidade com cisplatina e foi avaliado efeito protetor
otologico da OHB através da realizacao de otoemissoes acusticas e da avaliacao das
células ciliadas externas do 6rgao de corti. O grupo submetido a OHB demonstrou
melhores resultados das otoemissoes acusticas e preservacao das células ciliadas

externas (Yassuda et al, 2008).
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A cisplatina induz a nefrotoxicidade com aumento dos niveis de ureia e
creatinina séricos com lesao histopatoldgica a nivel renal. A administracao de OHB
uma sessao didria atenuou a lesdo renal induzida pela cisplatina (Aydinoz et al,
2007).

Relativamente aos efeitos gastrointestinais, nao foram encontrados estudos
especificos sobre o efeito protetor de OHB nas lesdes gastrointestinais induzidas
pela cisplatina. No entanto, sdao conhecidos os efeitos benéficos de OHB nas
doencas inflamatorias intestinais (80).

A maior parte dos estudos que estudam o efeito sinérgico da radioterapia e
OHB saorelativos a radiosensitizacao dos tumores cerebrais (glioblastomas). Nestes
estudos, a radioterapia ¢ realizada apés OHB. Nao s6 a resposta a RT é melhorada
com a OHB, como ndo se verificou aumento das complicacoes neuroldgicas
agudas ou tardias ou outros efeitos adversos (Arpa et al, 2021; Hartford et al, 2022;
Yahara et al, 2017; Arienti et al, 2021; Stepien et al, 2016). Num outro estudo a OHB
realizada pré RT sobre a medula aumentou a radiosensibilizacdo sem aumentar as
complicacoes pos RT (Sminia et al, 2003).

Num estudo onde a OHB foi administrada pré RT e QT para o tratamento
de carcinoma da orofaringe localmente avancado, foi demonstrado que nao houve

agravamento da qualidade de vida dos doentes (Hartford et al, 2017).

6. CONCLUSOES

A combinacdo de OHB com terapéuticas dependentes de oxigénio
nas neoplasias parece ser promissor para as varias aplicacdes clinicas. E uma
terapéutica segura com poucos efeitos secundarios e que, além de potenciar as
terapéuticas anti-tumorais, pode reduzir as complicacoes dessas terapéuticas. Sao
necessarios mais estudos randomizados que comprovem o efeito co-adjuvante da

OHB no tratamento das neoplasias.
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RESUMO

Os enfermeiros militares enfrentam o desafio de liderar equipas responsaveis pela
operacionalidade e preservacao da forca de combate, bem como pela rapida recuperacao
dos indisponiveis. Em contextos hospitalares ou operacionais, o enfermeiro gestor militar
mantém a ligacao entre a visao estratégica da institui¢ao e os subordinados, desenvolvendo
capacidades para gerir eficazmente recursos humanos e materiais durante tempos de paz e
guerra. A gestao é cada vez mais exigente, sendo necessario compreender as competéncias
dos enfermeiros gestores militares para que possam transformar os contextos em que
estao inseridos. Com o objetivo de mapear e avaliar a literatura sobre as competéncias que
o enfermeiro gestor militar deve contemplar para a sua carreira profissional, foi realizada
uma Scoping Review, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute. A analise dos
dados permitiu agrupar as competéncias do enfermeiro gestor militar em dez dominios:
conhecimentos e competéncia clinica, capacidade de lideranca, modelo a seguir, capacidade
de autodesenvolvimento, relacoes humanas, capacidade de comunicagao, capacidade de
gestao, atributos pessoais, valores identitarios da instituicao e cultura militar, e experiéncia
em ambiente operacional. A compreensao abrangente desta temaética orientard futuras
investigacoes e sustentara o desenvolvimento de modelos de competéncias adaptéaveis as

diferentes realidades.

Palavras-chave: Enfermeiros gestores militares; Enfermagem militar; Lideranca; Gestao;

Competéncias.
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ABSTRACT

Military nurses face the challenge of leading teams responsible for the operational readiness and
preservation of the combat force, as well as the rapid recovery of those who are unavailable. In
hospital or operational contexts, the military manager maintains the link between the strategic
vision of the Institution and subordinates, developing capabilities to effectively manage human
and material resources during times of peace and war. Management is increasingly demanding,
and it Is necessary to understand the competencies of military nurse managers so that they can
transform the contexts in which they are inserted. To map and evaluate the literature on the
competencies that military nurse managers should consider for their professional careers, a
Scoping Review was conducted, following the methodology of the Joanna Briggs Institute. The
analysis of the data allowed the grouping of the competencies of the military nurse manager
into ten domains: clinical knowledge and competence, leadership capacity, role model, capacity
for self-development, human relations, communication capacity, management capacity,
personal attributes, identity values of the institution and military culture, and experience in
an operational environment. A comprehensive understanding of this topic will inform future
research and support the development of competency models that are adaptable to diverse

realities.

Keywords: Military nurse managers; military nursing; leadership; management; competencies

1. INTRODUCAO

A instabilidade geopolitica observada a nivel internacional implica, cada vez
mais, um significativo empenhamento das aliancas mundiais, no sentido de debelar
conflitos e lutas armadas que possam por em risco a paz das nacoes. Apesar do
equilibrio entre as forcas se manter inalterado desde a 2* Guerra Mundial (1939-
1945), frequentemente, tém surgido conflitos localizados em determinados
territérios conhecidos pela sua instabilidade politica e cultural, que determinam
a mobilizacao de recursos militares capazes de subjugar os interesses individuais,
aos interesses da sociedade mundial.

A Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) através do Department of Peace
Operations, criou um instrumento direcionado a ajudar os paises dilacerados
pelo conflito a criar condi¢coes para uma paz duradoura e envolve (desde 2019)
mais de 100 000 pessoas, das quais aproximadamente 90 000 sao militares (Holt
& Mackinnon, 2008; Peck & Parcell, 2021). Também a Organizacao do Tratado do
Atlantico Norte (NATO), uma alianca militar intergovernamental, criada em 1949, é
constituida, desde 2020, por 30 estados-membros e aproximadamente 3,5 milhoes
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de militares que, repartidos pelos paises constituintes, integram a Reaction Force
em resposta a conflitos que se constituam uma ameaca para qualquer um dos
seus membros. Desde 2022 que esta organizacao, apenas na frente oriental e para
evitar o avanco da Russia, emprega mais de 40 000 militares (além das restantes
operagoes a nivel mundial), dos quais os enfermeiros militares estao representados
em numero significativo (Balkan Investigative Reporting, 2022).

Os enfermeiros militares, na sua dupla qualidade de enfermeiros e militares,
enfrentam nestes contextos de grande complexidade o desafio de liderar uma
equipa que, normalmente, € responsavel por garantir a operacionalidade e
preservacgao da forga de combate e, em simultaneo, de garantir a rapida recuperacao
dos indisponiveis. Seja em contexto hospitalar ou em contexto operacional, o
enfermeiro gestor militar assume-se como elemento de ligacao entre a visao
estratégica da institui¢ao e os seus subordinados, desenvolvendo estratégias que
lhe permitam gerir eficazmente os recursos humanos e materiais durante os tempos
de paz e de guerra. Este é também responsavel por liderar a equipa de enfermagem
e socorristas ou técnicos auxiliares que estejam na sua dependéncia, transmitindo-
lhes valores e principios que se subjugam a esta condicao militar (Ma et al., 2020).

O estilo de lideranga, bem como os modelos de gestao assumem assim
particular relevancia e enorme impacto no cumprimento da missao, bem como na
rotatividade dos membros da equipa e na qualidade dos cuidados prestados (Ma,
Huang, et al., 2021). Frequentemente chamados a responder a situagoes de excecao,
os enfermeiros gestores militares assumem o compromisso de reunir os esforcos
necessarios a uma pratica reveladora e sustentada em conhecimentos soélidos,
adequadas competéncias clinicas e relacbes humanas capazes de manterem os
seus subordinados motivados e comprometidos com a missao.

Esta gestao ¢, atualmente, cada vez de maior exigéncia, pelo que importa
compreender de forma aprofundada e abrangente, quais as competéncias inerentes
ao desempenho da funcao dos enfermeiros gestores militares e que, quando
integradas num modelo de gestao eficiente das suas carreiras, lhes permita ascender
a funcao de agente de transformacao dos contextos em que estao integrados.

A revisao scoping visa permitir uma compreensao mais aprofundada das
competéncias que os enfermeiros gestores militares deverao alcancar para a
sua carreira, dignificando desta forma a instituicio em que estao inseridos e,
simultaneamente, contribuindo para os propésitos precursores da enfermagem

atual e promovidos por Florence Nightingale, que em contexto de guerra, conseguiu
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também ela se diferenciar e contribuir em grande parte para uma rapida e segura
recuperacgao dos indisponiveis.

Questao de revisao:

Quais as competéncias que os enfermeiros gestores militares devem
desenvolver para a sua carreira?

Critérios de inclusao:

Participantes: Esta revisao considera estudos que incluam as competéncias
e carreiras dos enfermeiros gestores militares. Estudos realizados com outras
classes profissionais ou com enfermeiros militares que nao desempenham funcoes
de gestao foram excluidos.

Conceito: Esta revisao explora a carreira dos enfermeiros gestores
militares, considerando todos os estudos que descrevem o conceito e revelem as
competéncias a que estes devem aceder ao longo do seu percurso profissional.

Contexto: Esta revisao considera estudos realizados em qualquer contexto
de saude, incluindo hospitais, unidades militares, centros de satide militar, mas nao
se limitara a estes. Estudos que se concentrem em contexto de guerra, missoes de
apoio a paz, missoes humanitarias e respostas a situacoes de excecao também estao
incluidos.

Tipos de Fontes

Esta revisao scoping considerou estudos quantitativos, qualitativos,
mistos e revisoes sistemadticas. Projetos quantitativos, incluindo desenhos de
estudos experimentais (como ensaios randomizados, ensaios controlados nao
randomizados ou outros quase experimentais) e desenhos observacionais (estudos
descritivos, estudos de coorte, estudos transversais e estudos de caso). Projetos
qualitativos incluem quaisquer estudos que se concentrem em dados qualitativos,
nao se limitando a fenomenologia, teoria fundamentada, desenhos etnograficos ou
analise discursiva. A pesquisa foi realizada com recurso ao motor de busca EBSCO
Host®: bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Cochrane

Central Register of Controlled Trials.

2. METODOLOGIA

A revisao foi elaborada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs

Institute (JBI) para revisoes scoping.
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2.1. ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar publicacoes e estudos
primérios nao publicados e foi realizada em 3 etapas. Uma pesquisa inicial limitada
a MEDLINE e CINHAL foi realizada, seguida por uma anélise das palavras do
texto contidas no titulo e resumo. Uma segunda pesquisa foi realizada mobilizando
todos os descritores e palavras-chave identificadas nas bases de dados incluidas.
A terceira fase incluiu a selecao dos artigos, de acordo com os critérios de inclusdo
definidos. A lista de referéncias utilizadas em todas as bases de dados cientificas
sera rastreada para estudos adicionais (apéndice I).

Estudos publicados em inglés, francés, espanhol e portugués foram
incluidos. Estudos publicados em qualquer ano foram incluidos nesta revisao, de

modo a contemplar as competéncias dos enfermeiros gestores militares.

2.2. SELECAO DE FONTES DE ESTUDOS

Apbs a pesquisa, todas as citacoes identificadas foram inseridas no Mendeley
(Mendeley Ltd., Elsevier, Holanda) e os duplicados removidos. Dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos para avaliacao com base
nos critérios de inclusao para a revisao. Estudos potencialmente relevantes foram
analisados na integra e as referéncias importadas para o JBI System for Unified
Management, Assessment and Review of Information (JBI SUMARI; JBI, Adelaide,
Australia) (Munn et al., 2019).

O texto completo dos artigos selecionados foi avaliado por dois revisores
independentes, tendo em consideracao os critérios de inclusdo. Qualquer
documento de texto completo que nao correspondia aos critérios de inclusao foi
excluido. Os desacordos que surgiram entre os revisores em cada uma das etapas
do processo de selecao dos estudos, foi resolvido através de discussao ou com
recurso a um terceiro revisor. Os resultados da pesquisa sao apresentados através
do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009).

2.3. EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisao por dois revisores
independentes, usando a JBI SUMARI’s standardized data extraction tool (Moher et

al., 2009). Os dados extraidos incluem informacao especifica sobre o titulo, autor,
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ano de publicacdo, objetivo/ questao de partida, localizacao geografica, populagao
e método de estudo. Qualquer desacordo entre os revisores foi resolvido através de

discussao ou com recurso a um terceiro revisor.

3. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A selecao dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de inclusao
e exclusao previamente definidos. Com base na estratégia apresentada, foram
encontrados 161 artigos, através das bases de dados Cinahl Complete (n=88);
Cochrane Library (n=8); Medline Complete (n=75). Depois de removidos os
duplicados, foram incluidos 149 artigos. Apos leitura do titulo, foram considerados
94 artigos. Nesta fase, apos leitura do resumo, foram incluidos 15 artigos para
leitura integral do texto, dos quais 5 artigos foram eliminados por nao obedecerem
aos critérios de inclusao. Um total de 10 artigos foram incluidos nesta revisao.

O fluxograma PRISMA (Figura 1) descreve o fluxo de decisoes deste processo.

"SRR
4
2 Records identified through Records removed before
E database searching | screening:
(n=161) i Duplicate records removed
E (n=12)
~—
\d
SR
Records screened Records excluded™
—»
(n =149) (n =55)
Reports sought for retrieval o | Reports not retrieved
= (n=94) | (n=79)
; !
Reports assessed for eligibility =
(n=15) v
Reports excluded, with reasons
(n=5)
S’
)
; Studies included in review
E (n=10)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para Scoping Review
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Apo6s andlise dos artigos selecionados, foi possivel identificar as
competéncias associadas aos enfermeiros gestores militares, agrupando-as em
11 dominios que, quando reunidos, permitem reconhecer a estes profissionais a
capacidade para gerir equipas e servicos de saude, seja em contexto hospitalar ou
em contexto operacional. Ainda que todos sejam essenciais e contribuam para uma
gestao eficiente, podera ser dificil a sua apreensao e reconhecimento por parte dos
pares. Neste sentido, importa salientar que algumas competéncias sao facilmente
identificadas e reconhecidas pelos pares e outras, de natureza mais pessoal, podem-

se constituir como verdadeiros desafios.

3.1. CAPACIDADE DE LIDERANCA

A capacidade de lideranca engloba o planeamento e coordenacao
organizacional baseados na colaboracao integral das equipas, promovendo a
adaptacdo a novos papéis e o incentivo ao desenvolvimento dos seus subordinados
(Maetal., 2020; Ma, Zhu, et al., 2022). Amotivagao e reconhecimento das capacidades
individuais de cada um dos elementos da sua equipa, garantem ao enfermeiro
gestor militar, o reconhecimento da sua fungao enquanto lider e proporciona desta
forma um ambiente de trabalho saudavel e promotor de melhores cuidados de
enfermagem (Bunin et al., 2021).

A capacidade de selecionar o estilo de lideranga mais adequado para alcangar
o controlo e compaixao, bem como lidar com situagoes de stress, sao atributos
pessoais que os enfermeiros gestores militares devem possuir para lidar com as
exigéncias profissionais sem arriscar a sua propria saide mental (Klimentidou et
al., 2022). Esta lideranca adaptativa requer sensibilidade e uma autoconsciéncia de
que as suposicoes iniciais podem estar incorretas ou que as condicoes mudaram.
Uma dose de humildade é por isso uma carateristica que deve estar presente em
todos os enfermeiros gestores militares (Bunin et al., 2021; Porter, 2017).

A lideranca eficaz deve contemplar o envolvimento de todos os membros
da equipa em torno de um objetivo comum, permitindo que todos interajam de
forma construtiva e aberta, sem repressoes ou receio de falhar. O enfermeiro gestor
militar deve, por isso, ser capaz de mobilizar e antever, através de um raciocinio e
pensamento sistémico, eventuais mudancas de cenarios com vista a persecucao das
metas previamente definidas. Deve ser capaz de colaborar, simultaneamente, com
os membros da equipa e organizacao, motivar os outros, tomar decisoes, resolver
conflitos e gerir o stress (Ma et al., 2020; Ma, Huang, et al., 2021; Ma, Zhu, et al., 2022).
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3.2. CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS CLINICAS

A competéncia clinica dos enfermeiros gestores militares assume-se
como um pilar que suporta a forma como interagem com a equipa e gerem o
contexto, pois contribui para a validacao do papel de lider e ajuda-os a adquirir o
respeito e influenciar os outros (Ma et al., 2020). Ainda que integrados em equipas
multidisciplinares, estes militares necessitam de competéncias para atuarem
como profissionais auténomos, trabalhando em ambientes hostis, imprevisiveis e
desafiantes, onde a flexibilidade é uma necessidade (Carter & Finnegan, 2018).

Os conhecimentos e competéncias clinicas em enfermagem e em
enfermagem militar, contribuem para a criacdo de uma identidade proépria, que
ajudam a definir a propria progressao, enquanto gestores de instituicoes de saude
(Lotfian et al., 2020; Ma, Huang, et al., 2021; Ma, Niu, et al., 2022).

3.3. MODELO A SEGUIR

Uma das condicoes esperadas de qualquer enfermeiro militar gestor € que
este este se constitua como um lider para a sua equipa e através desta lideranga
seja encarado como um modelo de referéncia para todos os seus subordinados, os
restantes profissionais, para os doentes e a familia. O termo “modelo a seguir” refere-
se a liderar pelo exemplo e demonstrar um carater e capacidade unicos, de modo a
fazer face as adversidades proprias dos ambientes em que atuam (Ma et al., 2020).

As suas acoes devem ser fundamentadas em valores militares e ética
profissional, exibindo uma confianca plena, integridade, lealdade, compromisso
pela instituicao e sentido de responsabilidade na tomada de decisao (Carter &
Finnegan, 2018; Lensing, 1984; Ma et al., 2020).

3.4. ReLacOEs HumMANAS

As relacbes humanas sdo uma das caracteristicas fundamentais para o
exercicio da profissdo de enfermagem e em particular dos enfermeiros militares em
funcoes de gestao. Estas incluem a capacidade de estabelecer relacoes interpessoais
capazes de promover um ambiente de trabalho positivo para os doente e para o
crescimento da profissao, bem como facilitar o trabalho em equipa e o sucesso da
missao (Ma et al., 2020).

A maioria dos enfermeiros gestores militares sao selecionados com base em

caracteristicas humanas e relacionais especificas, considerando a sua formacao,
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conhecimento profissional e competéncias gerais da pratica de enfermagem (Wang
et al., 2022). Outras componentes desta competéncia incluem o autoconceito, os
valores, compromisso institucional e atributos pessoais que, ainda que sejam
identificados de forma isolada, visam o estabelecimento de boas relacoes humanas
(Ma, Niu, et al., 2022).

Os enfermeiros gestores militares necessitam de desenvolver excelentes
capacidades de comunicacao e de relacionamento interpessoal, bem como
capacidades de organizagao para motivar os seus subordinados. Esta motivagao é
conseguida, naturalmente, pela proximidade humana que o gestor deve ter com a
equipa, promovendo uma adequada gestao destes recursos, o seu desenvolvimento
pessoal e profissional (Klimentidou et al., 2022).

3.5. AUTODESENVOLVIMENTO

O enfermeiro gestor militar deve ser capaz de manter um estado permanente
de prontidao da equipa, integrando exercicios regulares de simulagcao e formacao
em todas as atividades de formacgao continua, em especial no caso de eventos de
baixa frequéncia como cenérios de resposta a acidentes em massa ou situagoes de
paragem cardiorrespiratéria (Bunin et al., 2021). Importa por isso desenvolver e
promover a autoconsciéncia, o autodesenvolvimento, autorregulacao e empatia com
0s elementos da equipa, pois sao estes que o ajudarao a atingir as metas propostas e
completar as missoes que lhe sao atribuidas (Bunin et al., 2021; Ma et al., 2020).

3.6. COMUNICACAO

O acompanhamento de papéis e identificacao de canais de comunicagao em
situagcoes de crise, assim como a participagao na avaliacao de exercicios operacionais
e, se necessario, alteracao dos planos de resposta, fazem do enfermeiro gestor
militar um elemento essencial na estrutura da saude organizacional das Forcas
Armadas (Lotfian et al., 2020). Devem ser visionarios e inovadores, e demonstrar
competéncias de comunicacdo, habilidades interpessoais, desenvolvimento
pessoal, gestao de pessoal e desenvolvimento profissional (Ma et al., 2020).

Um adequado comportamento de lideranga, assim como a promogao de
uma cultura de compaixao, o empoderamento mental dos enfermeiros e a formacao
continua na gestao de experiéncias, a fim de controlar as emocoes e melhorar as
habilidades de comunicacgao, sao aspetos que capacitam os enfermeiros gestores
militares para o seu desempenho de funcoes (Klimentidou et al., 2022).
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Através de uma comunicacao interpessoal e capacidade de aprendizagem
intrinseca ao processo de gestao e lideranca, consegue-se atingir elevados niveis
de gestao (Porter, 2017; Wang et al., 2022).

3.7. CAPACIDADE DE GESTAO

Os gestores de enfermagem militar nos hospitais militares tém as mesmas
responsabilidades e o mesmo papel complexo que os gestores civis de manter a
ligacao entre a missao administrativa da instituicao e os enfermeiros que prestam
cuidados de enfermagem nas unidades clinicas, bem como de serem responsaveis
por atividades eficientes de assisténcia ao doente, assegurando que os enfermeiros
subordinados estejam qualificados para as tarefas que lhe sdo atribuidas
(Klimentidou et al.,, 2022). De igual forma, o conhecimento e participacao nos
orcamentos e custos dos cuidados de sauide permite aos gestores de enfermagem
adaptarem-se as mudancas na organizacdo e melhorarem a efetividade dos
cuidados (Ma, Zhu, et al., 2022; Porter, 2017).

Os enfermeiros gestores militares assumem responsabilidades para gerirem
os recursos durante as operacoes de deslocamento, especialmente numa zona de
combate e por isso devem ser dotados de conhecimentos e controlo financeiro que
lhe permitam uma adequada tomada de decisao e eficiente gestao dos recursos
disponiveis (Ma et al., 2020).

As oportunidades para aquisicdo destas competéncias podem variar ao
longo da carreira destes profissionais e, por isso, sera pertinente salvaguardar uma
formacao adequada de modo a antecipar eventuais problemas que possam surgir
em ambiente operacional. Estes incluem decisoes éticas desafiadoras, terreno e
condicoes climaticas adversas e falta de recursos (Carter & Finnegan, 2018; Lotfian
et al., 2020; Ma, Lin, et al., 2021).

3.8. EXPERIENCIA OPERACIONAL

As competéncias em territorio operacional incluem a capacidade para
gestao de vitimas, capacidades militares e competéncias culturais. Reconhecer
a ocorréncia de potenciais eventos catastréficos e tomar medidas iniciais e
preventivas que visem uma adequada gestao dos recursos disponiveis, assim como
manter a prontidao pessoal, mental e fisica, habilidade militar e capacidade de viver

em condicoes dificeis para lidar com acidentes e catastrofes (Lotfian et al., 2020).
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A compreensao das diversas culturas é a pedra angular do cuidado ao
doente e uma competéncia substancial dos enfermeiros gestores militares, uma vez
que permitem promover praticas de enfermagem eficazes e centradas no doente
em contextos transculturais (Ma et al., 2020; Ma, Zhu, et al., 2022).

3.9. ATRIBUTOS PESSOAIS

Os atributos pessoais, como a perseveranga, autocontrolo, tolerancia ao
stress, adaptabilidade e flexibilidade, sao os pontos fortes dos enfermeiros gestores
militares (Ma, Cheng, etal., 2021). Enquanto militares e enfermeiros, numa dualidade
constante de competéncias e atribuigoes, estes gestores denunciam um continuum
sentimento de obediéncia, lealdade, dedicagao, senso de responsabilidade e
espirito de equipa. Deverao ser capazes de, perante as adversidades dos contextos,
adotar o estilo de lideranca capaz de alcancar o controlo da situacao, acautelando
os requisitos legais e, em simultdneo, o bem estar dos seus doentes e das suas
equipas (Klimentidou et al., 2022; Ma, Zhu, et al., 2022).

Dos enfermeiros gestores militares espera-se que desenvolvam uma forte
identificacao com a cultura militar, que é caraterizada pela lealdade, integridade,
coragem, determinacao e compromisso com o dever (Ma, Cheng, et al., 2021).

A partilha dos principios que sustentam e norteiam a instituicao militar sdo
alvos faceis de identificar, mas dificeis de cultivar. Cabe, por isso, a estes gestores a
capacidade e determinagao para conseguirem identificar as estratégias que visem,
através de um pensamento sistémico, perpetuar os conceitos basilares desta cultura
(Bunin et al., 2021; Carter & Finnegan, 2018; Ma, Zhu, et al., 2022; Porter, 2017).

3.10. VALORES IDENTITARIOS E COMPROMISSO COM A
INsTITUICAO MILITAR

Os valores identitarios e o compromisso com a instituicao militar, assumem-
se como raiz da inspiracao pessoal e um dos principais motivos que elevam a
condicao dos enfermeiros a posicao de gestores militares (Ma et al., 2020; Ma,
Cheng, et al., 2021; Ma, Zhu, et al., 2022). Esta forma de estar na instituicao e o
modo de viver as missoes que lhe sao atribuidas, permitem consolidar estratégias
normalizadoras da condi¢do dos servicos de saude, melhorar a qualidade dos
cuidados e a seguranca dos doentes (Wang et al., 2022).

Espera-se dos enfermeiros gestores militares um envolvimento direto

na preservacao dos valores que regem a instituicao militar, nomeadamente o
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sentido de responsabilidade, a lealdade para com os principios que a sustentam
e a dedicacao plena aos seus subordinados. Perante situacoes de excecao, estes
profissionais devem ser capazes de fazer prevalecer a condicao institucional em
detrimento dos interesses pessoais, valorando a missdo mesmo com o sacrificio da
propria vida (Ma, Cheng, et al., 2021).

As competéncias dos enfermeiros gestores militares estao assim bem
documentadas, ainda que nao exista um modelo de referéncia que possa ser
aplicado aos diferentes contextos e respetivos ramos militares. Ainda que algumas
delas sejam mais efetivas em determinados locais, importa ao enfermeiro gestor
militar, ter a capacidade de mobilizar as suas capacidades em prol dos desafios que
lhe sejam apresentados.

Considerando a forma de avaliacao de cada uma destas competéncias, bem
como a sua dificil percecao, foi desenvolvida uma representacao esquematica que,
resumidamente, procura identificar as caracteristicas de cada uma delas. Para esta
representacao foi utilizado o “Onion Skin Model” que determina a distribuicao
das competéncias, de forma progressiva, do exterior para o interior, conforme a
facilidade que teremos em identificar e desenvolver as mesmas. No centro desta
representacao localizam-se as competéncias mais profundas e condicionadas pela

natureza humana de cada um (Figura 2).
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- Conhecimento e participagdo nos orgamentos e custos
dos cuidados de satide/ controlo financeiro;

- Gestio de recursos em ambiente operacional;

- Capacidade para tomar decisdes éticas, conhecer e |
adaptar recursos ao terreno e condi¢des climdticas
adversas:

- Autonomia e flexibilidade para operar em ambientes
hostis, imprevisiveis e desafiantes.

Capacidade de gestio

- Capacidade de mobilizar e antever, através de um raciocinio e pensamento sistémico, eventuais mudangas

- Capacidade de selecionar o estilo de lideranca mais adequade para alcancar o controlo e compaixdo, bem
de cendrios com vista & persecugdo das metas previamente definidas.

- Promover a adaptagao a novos papéis e ¢ incentivo ao desenvolvimento dos seus subordinados
come lidar com situagdes de siress;

- Planeamento e coordenagdo organizacional baseados na colaboragiio integral das equipas;
- Motivagdio e reconhecimento das capacidades individuals de cada um;

- Perseveranga, autocontrole, tolerncia ao stress,
adaptabilidade e flexibilidade;

- Sentimento de obediéncia, lealdade, dedicaciio,
senso de responsabilidade e espirito de equipa; —
- Capacidade de, perante as adversidades dos
contextos, adotar o estilo de lideranga capaz de
alcancar o controlo da situacio, acautelando os
requisitos legais e, em simultineo, o bem-estar dos
seus doentes e das suas equipas;

- Forte identificacfio com a cultura militar, que &
caraterizada pela lealdade, integridade, coragem,
determinacdo e compromisso com o dever.

- Capacidade de estabelecer relagdes interpessoais
capazes de promover um ambiente de trabalho
positivo;

- Promover o autoconceito;

- Demonstrar uma visdo estratégica e inovadora;

- Habilidades interpessoais, desenvolvimento pessoal,
gestdo de pessoal ¢ desenvolvimento profissional

e

@,79.11.1321
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- Desenvolver e promover a autoconsciéncia, o autodesenvolvimento, autorregulacio e empatia com os

- Fundamentar agdes em valores militares e ética profissional, demonstrando integridade, lealdade,
elementos da equipa;

compromisso pela instiigéio e sentido de responsabilidade;
- Capacidade para a gestdo de vitimas e dos recursos disponiveis em teatro operacional;
- Capacidade de viver em condigdes dificeis e lidar com acidentes e catastrofes

- Liderar pelo exemplo e demonsirar caréter na tomada de decisio;
- Capacidade para manter estado perpétue de prontidio da equipa;

- Envolvimento direto na preservagiio dos valores
que regem a instituicdo mulitar: sentido de
responsabilidade, e dedicacio plena aos seus
subordinados;

- Perante sitmagdes de excecdo, devem ser capazes
de fazer prevalecer a condi¢fo institucional em
detrimento dos interesses pessoais, valorando a
missio mesmo com o sacrificio da propria vida,

- Capacidade para consolidar estratégias
nonmalizadoras da condigio dos servigos de saide,
melhorar a qualidade dos cuidados e a seguranca dos
doentes.

Figura 2 — Competéncias do enfermeiro gestor militar
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Praticas de pesquisa e recomendacoes

O possivel impacto familiar associado a uma missao militar ja é conhecido,
no entanto o seu reconhecimento por parte dos servi¢os de apoio € investigadores
¢é crescente e fundamental para otimizar a resposta a este fendmeno. Considerando
as caracteristicas especificas e inerentes as diferentes culturas e sociedades em
geral, importa manter a procura ativa e dirigida, com vista ao desenvolvimento de
intervengoes complexas adequadas a realidade de cada familia.

O desenvolvimento da carreira do enfermeiro gestor militar constitui-se
como um recurso fundamental ao emprego estratégico e eficiente dos recursos
acessiveis aos diferentes contextos. Importa por isso investir na criagao de um
modelo de referéncia que promova a carreira destes enfermeiros, que possa
alicercar melhores tomadas de decisao e garantir que estes profissionais se tornem

verdadeiros agentes de transformacao no futuro.
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Apéndice A - Estratégia de pesquisa

CINHAL S17 S5 AND S10 AND S16 (Results = 88)
Complete (by 516 SIIORSIZORSIIORSI4 ORSLS
EBSCO) S15  "army"
Date searched | 514 (\H "Hospitals, Military")
2‘“’;}24 S13  (MH "Hospitals")
: S§12  (MH "Nuwrsing Staff. Hospital")
511 (MH "Nuclear Warfare")
510 S6 ORSTOR S8OR 89
59  “competencies”
S8 (MM "Management")
57 (MM "Clinical Competence")
86 (MM "Mursing Skills")
85 S1 OR S2 OR.S3 OR 54
54  TI"Army leadership" OR AB "Army leadership" OR SU "Army leadership”
83 (MM "Military Nursing")
52 TI military nurs* OR AB military nurs* OR SU military nurs*
S1 TI military nurse OR AB military nurse OR SU military nurse
MEDLINE (by S17  S4 AND S9 AND S16 (Results = 65)
EBSCO) S16 SI0ORS1IORSI2ZORSL3IORS140RS1S
Date searched: | 515 (MH "Armed Conflicts")
June S14 (MM "Hospitals, Military")
9 2A SI13  (MH "Warfare")
S$12  (MH "Biological Warfare")
S11  (MH "Warfare and Armed Conflicts")
S10 (MM "Nuclear Warfare")
59 S5 0OR S6 OR STOR S8
S8 (MM "Patient Care Management”)
S7 (MM "Clinical Competence")
S6 "nursing skills"
55  (MH "Skilled Nursing Facilities")
S4 S1 ORS2 OR S3
S3 (MH "Military Nursing")
s2 “military nurse”
51  military nurs*®
COCHRANE 517 54 AND 59 AND 516 (Results= 8)
LIBRARY, S16 SIOORSLIORSI2ORSI3 ORSI40RSIS
ihciading S15  (MH "Armed Conflicts")
cochrane L)
database of 514 (MM "Hospitals, Mulitary")
systematic S13  (MH "Warfare")
reviews. S12  (MH "Biological Warfare")
Coprpne S11  (MH "Warfare and Armed Conflicts")
central register
o contalled 510 (MM "Nuclear Warfare")
trials. S9  S50RS6ORS7TOR S8
database of S8 (MM "Patient Care Management")
abstracts §7 (MM "Clinical Competence™)
of reviews of ; ¥
effeety 86  "nursing skills"
Date searched: 55  (MH "Skilled Nursing Facilities")
June S4 51 OR 52 OR 53
6. 2024 S3  (MH "Military Nursing")
S2 “military nurse”
51  military nurs*®

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa utilizada para a Scoping Review
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Os Cadernos do IUM tém como principal objetivo divulgar os resultados da
investigacao desenvolvida no/sob a égide do IUM, autonomamente ou em parcerias,
que nao tenha dimensao para ser publicada em livro. A sua publicacao nao devera ter
uma periodicidade definida. Contudo, deverao ser publicados, pelo menos, seis nimeros
anualmente. Os temas devem estar em consonancia com as linhas de investigacao prioritarias
do CIDIUM. Devem ser publicados em papel e eletronicamente no sitio do IUM. Consideram-
-se como objeto de publicacao pelos Cadernos do IUM:

e Trabalhos de investigacao dos investigadores do CIDIUM ou de outros

investigadores nacionais ou estrangeiros;

e Trabalhos de investigacao individual ou de grupo de reconhecida qualidade,

efetuados pelos discentes, em particular pelos do CEMC e pelos auditores do
CPOG que tenham sido indicados para publicacao e que se enquadrem no
ambito das Ciéncias Militares, da Seguranca e Defesa Nacional e Internacional;

e  Papers, ensaios e artigos de reflexao produzidos pelos docentes;

e  Comunicagoes de investigadores do IUM efetuadas em eventos cientificos (e.g.,

semindrios, conferéncias, workshops, painéis, mesas redondas), de ambito

nacional ou internacional, em Portugal ou no estrangeiro.

N.°s Publicados:

1 - Comportamento Humano em Contexto Militar
Subsidio para um Referencial de Competéncias destinado ao Exercicio da Lideranca no
Contexto das Forgas Armadas Portuguesas: Utilizacao de um “Projeto STAfS” para a con-
figuracao do constructo
Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

2 — Entre a Republica e a Grande Guerra: Breves abordagens as instituicdes militares
portuguesas
Coordenador: Major de Infantaria Carlos Afonso

3 — A Abertura da Rota do Artico (Northern Passage). Implicagoes politicas, diplomaticas e
comerciais
Coronel Tirocinado Eduardo Manuel Braga da Cruz Mendes Ferrao

4 — O Conflito da Siria: as Dinamicas de Globalizagao, Diplomacia e Seguranca
(Comunicacdes no Ambito da Conferéncia Final do I Curso de Pés-Graduacdo em
Globalizagao Diplomacia e Seguranga)

Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Rui Vieira
Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues

5 - Os Novos Desafios de Seguranca do Norte de Africa
Coronel Tirocinado Francisco Xavier Ferreira de Sousa
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6 — Lideranca Estratégica e Pensamento Estratégico
Capitao-de-mar-e-guerra Valentim José Pires Antunes Rodrigues

7 — Analise Geopolitica e Geoestratégica da Ucrania
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel Mendes Martins
Tenente-coronel Navegador Antonio Luis Beja Eugénio

8 — Orientagoes Metodologicas para a elaboracao de Trabalhos de Investigacao
Coordenadores: Coronel Tirocinado Ltcio Agostinho Barreiros dos Santos
Tenente-coronel Técnico de Manutengao de Material Aéreo Joaquim Vale Lima

9 - A Campanha Militar Terrestre no Teatro de Operacoes de Angola. Estudo da Aplicacao
da Forca por Funcoes de Combate
Coordenadores: Coronel Tirocinado José Luis de Sousa Dias Gongalves
Tenente-coronel de Infantaria José Manuel Figueiredo Moreira

10 — O Fendmeno dos “Green-on-Blue Attacks”. “Insider Threats” — Das Causas a Contencao
Major de Artilharia Nelson José Mendes Régo

11 - Os Pensadores Militares
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel José Mendes Martins
Major de Infantaria Carlos Filipe Lobao Dias Afonso

12 — English for Specific Purposes no Instituto Universitario Militar
Capitao-tenente ST Eling Estela do Carmo Fortunato Magalhaes Parreira

13 — I Guerra Mundial: das trincheiras ao regresso
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Leonel José Mendes Martins
Major de Infantaria Fernando César de Oliveira Ribeiro

14 — Identificacao e caraterizacao de infraestruturas criticas — uma metodologia
Major de Infantaria Hugo José Duarte Ferreira

15— 0O DAESH. Dimensao globalizacao, diplomacia e seguranca. Atas do seminario 24 de
maio de 2016
Coordenadores: Tenente-coronel de Engenharia Adalberto José Centenico
Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues

16 — Cultura, Comportamento Organizacional e Sensemaking
Coordenadores: Coronel Piloto Aviador Joao Paulo Nunes Vicente

Tenente-coronel Engenheira Aeronédutica Ana Rita Duarte Gomes S. Baltazar

17 — Gestao de Infraestruturas Aeronauticas
Major Engenheira de Aerédromos Adelaide Catarina Gongalves
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18 — A Memoria da Grande Guerra nas Forcas Armadas
Major de Cavalaria Marco Anténio Frontoura Cordeiro

19 — Classificacao e Analise de Fatores Humanos em Acidentes e Incidentes na Forga Aérea
Alferes Piloto-Aviador Ricardo Augusto Baptista Martins
Major Psicéloga Cristina Paula de Almeida Fachada
Capitao Engenheiro Aeronautico Bruno Anténio Serrasqueiro Serrano

20 — A Aviagao Militar Portuguesa nos Céus da Grande Guerra: Realidade e Consequéncias
Coordenador: Coronel Técnico de Pessoal e Apoio Administrativo
Rui Alberto Gomes Bento Roque

21— Saude em Contexto Militar (Aeronautico)
Coordenadoras: Tenente-coronel Médica Sofia de Jesus de Vidigal e Almada
Major Psicéloga Cristina Paula de Almeida Fachada

22 — Storm Watching. A New Look at World War One
Coronel de Infantaria Nuno Correia Neves

23 — Justica Militar: A Rutura de 2004. Atas do Seminério de 03 de marco de 2017
Coordenador: Tenente-coronel de Infantaria Pedro Anténio Marques da Costa

24 — Estudo da Aplicacao da Forca por Fun¢oes de Combate - Mocambique 1964-1975
Coordenadores: Coronel Tirocinado de Infantaria Jorge Manuel Barreiro Saramago
Tenente-coronel de Infantaria Vitor Manuel Lourenco Ortigao Borges

25 — A Republica Popular da China no Mundo Global do Século XXI. Atas do Seminério de
09 de maio de 2017
Coordenadores: Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues
Tenente-coronel de Infantaria Paraquedista Rui Jorge Roma Pais dos Santos

26 — O Processo de Planeamento de Operagoes na NATO: Dilemas e Desafios
Coordenador: Tenente-coronel de Artilharia Nelson José Mendes Régo

27 — Orgaos de Apoio Logistico de Marinhas da OTAN
Coordenador: Capitao-tenente de Administracao Naval Duarte M. Henriques da Costa

28 — Gestao do Conhecimento em Contexto Militar: O Caso das Forcas Armadas Portuguesas
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

29 — A Esquadra de Superficie da Marinha em 2038. Combate de alta Intensidade ou Opera-

¢oes de Seguranca Maritima?
Capitao-de-mar-e-guerra Nuno José de Melo Canelas Sobral Domingues
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30 — Centro de Treino Conjunto e de Simulacao das Forcas Armadas
Coronel Tirocinado de Transmissoes Carlos Jorge de Oliveira Ribeiro

31— Avaliacao da Eficacia da Formagdao em Contexto Militar: Modelos, Processos e
Procedimentos

Coordenadores: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

32 — A Campanha Militar Terrestre no Teatro de Operacoes da Guiné-Bissau (1963-1974).
Estudo da Aplicacao da Forca por Funcoes de Combate
Coordenadores: Brigadeiro-general Jorge Manuel Barreiro Saramago
Tenente-coronel de Administracao Domingos Manuel Lameira Lopes

33 - O Direito Portugués do Mar: Perspetivas para o Séc. XXI
Coordenadora: Professora Doutora Marta Chantal Ribeiro

8 — Orientacoes Metodoldgicas para a elaboragao de Trabalhos de Investigacao (2. edigao,
revista e atualizada)

Coordenadores: Coronel Tirocinado Lutcio Agostinho Barreiros dos Santos

Coronel Técnico de Manutencao de Material Aéreo Joaquim Vale Lima

34 — Coreia no Século XXI: Uma peninsula global
Coordenadores: Professora Doutora Teresa Ferreira Rodrigues
Tenente-coronel Rui Jorge Roma Pais dos Santos

35 -0 “Grande Médio Oriente” Alargado (Volume I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Ricardo Dias Costa

36 — O “Grande Médio Oriente” Alargado (Volume II)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Ricardo Dias Costa

37 — As Forgas Armadas no Sistema de Gestao Integrada de Fogos Rurais
Coordenador: Tenente-coronel Rui Jorge Roma Pais dos Santos

38— A Participacao do Exército em Forcas Nacionais Destacas: Casos do Kosovo, Afeganistao
e Republica Centro-Africana. Vertente Operacional e Logistica

Coordenadores: Brigadeiro-general Jorge Manuel Barreiro Saramago

Major de Transmissoes Luis Alves Batista

Major de Material Tiago José Moura da Costa
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39 — Pensar a Seguranca e a Defesa Europeia. Atas do Seminério de 09 de maio de 2019
Coordenador: Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

40 — Os Desafios do Recrutamento nas Forcas Armadas Portuguesas. O Caso dos Militares
Contratados
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

41-Inovacao na Gestao de Recursos Humanos nas Forcas Armadas Portuguesas: Os Militares
em Regime de Contrato. Atas das Comunicagoes do Workshop de 28 de janeiro de 2019
Coordenador: Coronel Tirocinado Lucio Agostinho Barreiros dos Santos

42 — Sistemas de Controlo de Gestao: Modelos, Processos e Procedimentos
Coordenador: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

43 — Desafios Estratégicos para Portugal no P6s-Covid-19
Auditores Nacionais do Curso de Promocao a Oficial General 2019/2020

44 — Gestao Estratégica: Contributos para o Paradigma Estrutural da Marinha Portuguesa
Capitao-de-mar-e-guerra Nuno Sardinha Monteiro

45 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume 1)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

46 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume 1I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

47 — A Geopolitica dos Chokepoints e das Shatterbelts (Volume I1I)
Coordenadores: Professor Doutor Armando Marques Guedes
Tenente-coronel Marco Anténio Ferreira da Cruz

48 — Estudos Estratégicos das Crises e dos Conflitos Armados
Coordenadores: Brigadeiro-general Lemos Pires
Tenente-coronel Ferreira da Cruz
Tenente-coronel Pinto Correia
Tenente-coronel Bretes Amador

49 — A Vulnerabilidade em Infraestruturas Criticas: Um Modelo de Anélise
Tenente-coronel Santos Ferreira
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50 — Funcao de Combate Protecao
Coordenadores: Coronel de Infantaria Paulo Jorge Varela Curro
Major de Cavalaria Rui Miguel Pinho Silva

51 — Estudos Estratégicos das Crises e dos Conflitos Armados
Coordenadores: Coronel de Cavalaria (Reformado) Marqués Silva
Tenente-coronel GNR Marco Cruz
Tenente-coronel ENGEL Silva Costa
Major Engenheiro Reis Bento

52 — Reinventar as Organizacoes Militares
Coordenador: Tenente-coronel de Administracao Militar Carrigo Pinheiro

53 — Estudos de Reflexao sobre as Informacgoes Militares
Coordenador: Tenente-coronel de Infantaria Carlos Marques da Silva

54 — Convulsoes Eurasiaticas. in illo tempore e agora
Coordenador: Coronel (Reformado) Carlos Manuel Mendes Dias

55 — Estratégias Maritimas — Uma Analise Comparativa (NATO, UE, Espanha, Franca, Itélia,
Portugal e Reino Unido)
Coordenadora: Capitao-tenente Sofia Saldanha Junceiro

56 — Ensino e Formacao, Avaliacao de Desempenho e Retengao do Talento: Dimensoes para o
Desenvolvimento da Lideranca
Coordenador: Tenente-coronel Nuno Alberto Rodrigues Santos Loureiro

57 — Ameacas Hibridas - Desafios para Portugal
Coordenador: Tenente-coronel de Artilharia Diogo Lourenco Serrao

58 — Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional — Vol. I
Coordenadores: Coronel (REF) Anténio Correia
Primeiro-tenente Nicole Esteves Fernandes

59 — Military Operations in Cyberspace
Coordinator: Lieutenant-colonel Joao Paulo Ferreira Lourengo

60 — Inteligéncia Artificial: Estudos Pioneiros em Contexto Militar
Coordenadora: Tenente-coronel Ana Carina da Costa e Silva Martins Esteves

61 — Direito Internacional e Conflitos Armados: Desafios Eticos e Legais na Guerra

Contemporanea
Coordenador: Tenente-coronel Pedro da Silva Monteiro
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62 — Inovacao e Eficiéncia na Administracao Militar
Coordenadora: Tenente-coronel Ana Carina da Costa e Silva Martins Esteves

63 — A Modernizacao das Capacidades Militares no Mundo Digital
Coordenadora: Tenente-coronel Ana Carina da Costa e Silva Martins Esteves

64 — Forcas Armadas em Transformacao: Esratégias de Defesa no Mundo em Mudanca
Coordenadora: Tenente-coronel Ana Carina da Costa e Silva Martins Esteves

65 — Cadernos de Saude Militar e Medicina Operacional - Vol. II
Coordenadores: Coronel (REF) Anténio Correia

Primeiro-tenente Nicole Esteves Correia

66 — Atas do Semindrio: Poder Militar Terrestre
Coordenador: Brigadeiro-General Joaquim Manuel de Mira Branquinho

67 — Seguranga Interna: Fronteiras, Inteligéncia Artificial e Comunicac¢ao em Crise
Coordenador: Tenente-coronel GNR Reinaldo Silva

81



Editorial: cidium@ium.pt
Telefone: (+351) 213 002 100
Morada: Rua de Pedroucos - 1449-027 Lisboa




