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Apresentacao

Este documento destina-se a providenciar contributos para a definicdo da
Enfermagem Militar, bem como ajudar a definir as competéncias acrescidas do
enfermeiro militar, necessarias para o cumprimento da sua funcdo em
condicBes ideais.

Este trabalho foi desenvolvido por elementos pertencentes a Associacao
Portuguesa de Enfermagem Militar, tendo em vista a regulacdo da profissao
nesta area especifica.

E objetivo deste documento descrever, do ponto de vista dos enfermeiros
militares que o desenvolveram, o que é a enfermagem militar, quais as suas
caracteristicas distintas e o que a distingue das restantes praticas de
enfermagem.

A informacdo contida neste documento é baseada em documentacédo oficial,
nacional e internacional, civil e militar, utilizada para regular a pratica da
enfermagem, nomeadamente na vertente militar. Todas as referéncias a
documentacdo militar remetem diretamente para fontes oficiais de
padronizacdo da Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN-NATO).

O enquadramento da enfermagem militar face ao panorama nacional é
decorrente da experiéncia e da pratica dos redatores, expressa a realidade
vivida e as expetativas face ao desenvolvimento da profissédo. Desta forma,
este documento visa expor uma visdo 0 mais consensual possivel dos
enfermeiros militares face a enfermagem militar.

A informacao aqui contida n&o deve ser descontextualizada nem utilizada para
outros fins que ndo os acima referidos.

Este documento ndo é uma obra encerrada, encontrando-se em constante
atualizacdo. Os elementos dos corpos sociais da APEM encontram-se a
disposicdo para qualquer esclarecimento necessario sobre a informagao
contida neste documento.

Pela APEM, o redator

José Vilhena
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Introducéao

Independentemente do nosso modelo de organizacdo de saude, a Saude
Militar existe com uma histéria e especificidade propria as necessidades das
missdes e contextos de atuacdo militar. Definido o conceito estratégico de
Defesa Nacional e o sistema de forcas dele decorrente, 0 sistema de salde
militar responde a operacionalidade das missfes atribuidas as Forcas Armadas
(FA).

Este sistema, de enorme abrangéncia e diversidade, assegura além da
vigilancia e aptiddo de saude nas unidades funcionais das FA's, 0 apoio
sanitario em cenarios de guerra, missoes internacionais e humanitarias, bem
como o acompanhamento dos militares no ativo, na reserva e reforma e ainda
os familiares beneficiarios do subsistema Assisténcia na Doenca aos Militares
(ADM). Acresce a esta caracterizacao a articulacdo com o Servigco Nacional de
Salde (SNS) e participacdo no Sistema Integrado de Emergéncia e Protecao
Civil.

A existéncia de um sistema de saude militar envolve o planeamento dos
respetivos meios, tanto materiais como humanos, por forma a permitir o pleno
desenvolvimento das suas atribuicbes segundo uma doutrina consensual e
generalizada das componentes operacional, hospitalar e ocupacional.

A enfermagem integra este sistema, em todas as suas componentes, revelando
um caracter técnico-profissional pleno de sentido perante a especificidade que
0 contexto em que exerce exige. Devido a sua condicdo de militar, os
enfermeiros militares, devem estar habilitado a prestar cuidados em qualquer
tipo de area no contexto militar, podendo prestar servico nomeadamente num
hospital, numa unidade militar, a bordo de um navio, submarino, aeronave ou
num qualquer pais a milhares de quildémetros do territorio nacional.

A definicdo de competéncias especificas do enfermeiro militar ndo é uma tarefa
facil. Ao contrario de outras situacbes em que se definem competéncias
especificas para um determinado contexto ou ambito de acéo, por exemplo,
numa determinada &rea especifica de enfermagem (associada a uma é&rea
clinica) ou periodo de vida do utente, na enfermagem militar tal € impossivel de
delimitar. Em enfermagem militar enquadram-se os cuidados de enfermagem
prestados por militares devidamente credenciados, ao servico das Forcas
Armadas Portuguesas (Marinha, Exército e Forca Aérea) ou forcas de
seguranca militarizadas (Guarda Nacional Republicana).

A prética de enfermagem, em geral, exerce-se nos mais variados cenarios, em
contexto de guerra, de paz, de crise ou de catastrofe. Por norma, um
enfermeiro civil exerce a sua atividade numa instituicdo, publica ou privada,
num contexto especifico, ligado a uma determinada area de cuidados. Pode
optar por cuidados primarios, hospitalares (secundarios) ou continuados
(terciarios).
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A enfermagem militar diferencia-se da enfermagem civil pelo contexto em que a
atuacao do enfermeiro é exercida. O enfermeiro militar, para além de sujeito a
todas as determinacdes inerentes a sua funcdo de enfermeiro, encontra-se
também sujeito a sua condi¢do de militar. A conjugacéo destas duas realidades
pode, mais frequentemente, originar questbes de ordem ética no desempenho
profissional.

Esta exigéncia origina a necessidade de competéncias e qualificacbes, com
formacao, treino e adestramento continuo de aptidbes e capacidades
transversais as trés areas de prestacdo de cuidados de enfermagem militar que
procuramos definir: operacional, hospitalar e ocupacional.
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1- Enfermagem Militar: Vertente Hospitalar

A prestacdo de cuidados de enfermagem na vertente hospitalar ndo difere
grandemente do ponto de vista técnico na enfermagem militar da sua
congénere civil, detendo o enfermeiro militar competéncias e realizando
intervencdes de enfermagem de cuidados gerais e especializados em tudo
semelhantes & pratica dos seus enfermeiros em hospitais civis.

A principal diferenca na pratica clinica em ambiente hospitalar militar advém
populacdo a que este se destina, bem com da necessidade de ter em
consideracdo os aspetos decorrentes da condicdo militar dos utentes e dos
restantes profissionais de salude e de servicos de apoio. O sistema hospitalar
militar da, atualmente, resposta a um universo de utentes constituido pelos
militares no ativo, militares na reserva e reforma, familiares beneficiarios do
subsistema Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM) e protocolos
especificos em vigor.

O enfermeiro militar a prestar servico em ambiente hospitalar exerce a sua
atividade de acordo com as normas em vigor para a profissdo, tendo como
referéncia a legislacédo nacional e as linhas orientadoras das entidades oficiais
competentes.

Desta forma, o enfermeiro militar presta cuidados gerais de enfermagem de
acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros, podendo prestar cuidados
especializados de enfermagem de acordo com competéncias acrescidas de
uma qualquer especialidade de enfermagem, quando legalmente habilitado
para tal.

Areas de contributos funcional: Enfermagem Geral, todas as Especialidades de
Enfermagem desde que legalmente habilitados
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2- Enfermagem Militar: Vertente Ocupacional

A vertente ocupacional da enfermagem militar é responsavel pela prestacao de
cuidados de saude primarios bem como pelos cuidados de enfermagem em
tarefas especificas de preparacao e selecéo de forcas e missées militares.

As competéncias do enfermeiro militar na vertente ocupacional incluem
intervencdes de enfermagem de cuidados gerais e especializados na
avaliacdo, manutencdo e promoc¢ao da saude nas unidades e servicos militares
e, especificamente, as necessarias aptidoes dos militares para o desempenho
de fungcbes em cendrios operacionais e proprias as Forcas Armadas.

A vertente ocupacional encontra-se, muitas vezes, em estreita
interoperabilidade com a vertente operacional, pois é responsavel por preparar
e manter os militares destinados a fins operacionais em condi¢des 6timas de
saude.

A vertente ocupacional engloba, entre outras funcdes:

- aprontamento sanitario de forcas, nomeadamente para missdes no
estrangeiro, incluindo vacinacao apropriada ao teatro de operacgdes ;

- selecéo de efetivos para a prestacao de servico militar e para missoes
especificas dentro das Forcas Armadas, 0 que sujeita o enfermeiro militar a
necessidade de ter conhecimento dos requisitos fisicos, psicol6gicos ou de
outro cariz que a missao a desempenhar exige do candidato. Desta forma, é
possivel ao enfermeiro, no seio da equipa multidisciplinar, ajudar a escolher o
elemento certo para cada fun¢gdo minimizando em simultaneo o risco de vida ou
para a saude do mesmo (exemplos comuns sdo 0s processos de sele¢do para
mergulhadores, submarinistas, pilotos-aviadores e elementos de Forcas
Especiais, entre outros);

- controlos fisicos e fisiolégicos periddicos obrigatérios, inspecdes de
saude (Provas de Aptidao Fisica periédicas, por exemplo);

- profilaxia de doencas, com especial incidéncia na medicina tropical e
preventiva;

- controlo das condi¢des de salubridade de alimentos, agua e condicdes
ambientais em ambiente de campanha;

- gestdo e manutencéo de abastecimentos clinicos (medicamentosos e de
equipamento);

- prevencdo de acidentes em tempos de paz, de campanha ou em
missao.
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A vertente ocupacional da enfermagem militar d4 resposta a uma grande
variedade de solicitacbes em termos de necessidades de saude, preparando
continuamente em tempos de paz o militar para o0 desempenho da sua funcao
em tempos de necessidade.

A diretiva AJP [n.t. Allied Joint Publication - Publicacdo Conjunta da Alianca] -
4.10 Allied Joint Medical Support Doctrine (Doutrina de Suporte Clinico
Conjunto dos Aliados) da NATO define as competéncias da Protecédo de Saude
da Forca [Militar], mencionando que, entre outros, os objetivos do servigo de
saude sdo em termos de seguranca proteger os individuos contra lesées por
procedimentos inadequados ou desatencdes e do ponto de vista da saude
proteger esses mesmos individuos do ambiente fisico e doenca.

O enfermeiro militar contribui para a avaliacdo dos riscos especificos potenciais
de cada misséao, sobre a adequacéo da estrutura de apoio clinico para prevenir
e responder a todos os possiveis fatores que influenciam a saude da forca,
bem como sobre todas as medidas que devem ser tomadas para proteger o
pessoal contra riscos a sua saude. Isto inclui necessidades de pessoal,
material e capacidades de evacuacédo, estudo epidemiolégico de riscos do
teatro de operacdes, inquéritos e recolha de informacao clinica dos elementos
constituintes da missao, educacédo para a saude e medidas preventivas dos
militares destacados para a missdo, gestdo de riscos para a saude, entre
outros.

Desta forma, e tendo em consideracdo que em ambiente operacional nem
sempre sera facil os militares terem acesso a cuidados de saude em condi¢des
otimas ou mesmo adequadas, a preparacao do militar e a sua capacitacao para
resolver problemas béasico de saude tem de ser feita antecipadamente ao seu
destacamento para a missao.

Na diretiva acima mencionada, a NATO define também os procedimentos de
salde a serem realizados e 0s requisitos minimos a serem atingidos em cada
uma das fases da misséo: pré-destacamento, durante o destacamento e no
p6s-destacamento.

No pré-destacamento o énfase € dado na avaliacéo fisica geral, verificacdo da
saude dentaria, na saude mental e psiquiatrica, na cobertura vacinal, na
medicina preventiva e na criacdo de um processo clinico individual com toda a
informacéo recolhida, para cada elemento constituinte da forca.

Durante o destacamento em missdo, a vertente ocupacional esta relacionada
com a avaliacdo do estado de prontiddo da forca em termos de saulde,
vigilancia e colheita de dados epidemiol6gicos com foco nas morbilidades
associadas ao teatro de operacfes e implementacéo de sistemas de gestdo de
stress e prevencdo de Disturbios de Stress PoOs-Traumatico. As funcoes
incluem também a certificagdo e manutencdo do estado de prontiddo dos
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meios clinicos implementados no terreno, bem como a assessoria técnica ao
comandante, fornecendo aos comandantes apoio em termos de informacéao
sobre a capacidade e prontidao dos meios clinicos disponiveis, identificacdo de
erros, licbes aprendidas e riscos ambientais e aconselhar o comando sobre
acOes a implementar do ponto de vista da saude.

No poés-destacamento da missdo, que ocorre apds O regresso ao territério
nacional, é realizada uma bateria de teste clinicos de avaliacdo dos militares,
fisicos e psicoldgicos, e é feita a andlise dos dados recolhidos durante a
missdo, de modo a incluir as conclusdes obtidas no planeamento de missbes
futuras.

Um ponto fulcral na vertente ocupacional € a formacédo. A preparacdo de um
militar para um destacamento em missao tem de ser cuidadosamente planeada
e executada. No que concerne a area da saude, o enfermeiro militar assume
um papel de especial relevancia. Seja em sessdes de esclarecimento e
promocdo para a saude no ambito da medicina preventiva seja em treinos,
exercicios ou simulacros o enfermeiro tem um papel central na formacao dos
militares. Estando por vezes limitado no seu emprego tatico em termos
operacionais cabe ao enfermeiro militar, dentro das suas competéncias,
participar na formacédo de socorristas e elementos de equipas de socorro de
primeira linha, assegurando-se da qualidade da formacdo dos mesmos em
todas as fases (gestao, planeamento, execucao e avaliacao).

Areas de contributos funcional: Enfermagem Geral, Enfermagem Comunitaria,
Gestdo de Enfermagem, [Saude no] Ambiente, Higiene e Seguranca no
Trabalho, Medicina Preventiva, Medicina Tropical
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3- Enfermagem Militar: Vertente Operacional

A vertente operacional é, por definicdo, a vertente que mais diferencia a
enfermagem militar de todas as outras realidades da enfermagem.

A vertente operacional engloba todas as situacbes em que o enfermeiro militar
desempenhe a sua funcdo em contexto de missao militar, seja no terreno, a
bordo de um navio ou aeronave, em territorio nacional ou no estrangeiro.

A vertente operacional inclui componentes estritamente militares que incluem
cenarios repletos de variaveis, originando uma enorme conjunto de
necessidades de saude a que o enfermeiro militar tem de dar resposta em
tempo util. Ao enfermeiro militar cabe usar as suas competéncias de modo a
assegurar a vigilancia e aptiddo de saude nas unidades funcionais das Forcas
Armadas, bem como o0 apoio sanitario em cenarios de guerra, missdes
internacionais e humanitarias.

Em termos internos, acresce a esta missao a intervencéao junto de populagdes
civis em situacdes de catastrofe e emergéncia no ambito do Sistema Integrado
de Emergéncia e Protecao Civil.

Remetendo para o ponto de vista bélico, a vertente operacional corresponde as
competéncias e intervencdes de enfermagem no contexto tatico operacional de
apoio sanitario a forcas combatentes no terreno, sejam quais forem as missées
requeridas, de modo a satisfazer as necessidades e compromissos
internacionais do Pais. De acordo com a doutrina NATO, e em consonancia
com os principios fundamentais da saude militar, a intervencdo do enfermeiro
militar na vertente operacional destina-se a preservar os efetivos da forca em
gue esta inserido, através da recuperacdo dos doentes e feridos para agédo o
mais rapido possivel.

Em contexto operacional o enfermeiro militar pode desempenhar fungdes em
unidades clinicas de qualquer tipo, desde Role 1 em apoio direto a forcas no
terreno até Role 4 em apoio diferenciado, longe do teatro de operacdes. Uma
vez que as vitimas graves sao progressivamente evacuadas ao longo da linha
de apoio, desde o terreno ao hospital mais diferenciado, consoante as suas
necessidades clinicas, o enfermeiro militar pode inclusivamente ter de evacuar
vitimas ao longo de mais do que um Role, seja por meios terrestres, maritimos
ou aéreos.

Conforme mencionado, o enfermeiro militar pode desempenhar a sua funcao
em ambientes de paz ou de conflito, de situagbes que podem ir da ajuda
humanitaria em catastrofe ou conflito até situacdes de guerra declarada.
Dependendo do tipo de cenario e de missdo, o enfermeiro militar pode ser
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chamado a trabalhar em ambientes hostis, marcados por um risco de vida
imediato quer para si proprio quer para a forca na qual vai integrado.

Esta situacdo pode gerar questdes de ordem ética, pela dualidade do
enfermeiro que, estando no local para salvar vidas, pode ter necessidade de
tirar vidas em defesa prépria ou de terceiros.

De acordo com o Artigo 25° da Convencao de Genebra de 12 de Agosto 1949,
gue diz "Os militares especialmente instruidos para serem empenhados, caso
seja necessario, como enfermeiros ou maqueiros auxiliares na procura ou
levantamento, transporte ou tratamento dos feridos e doentes serdo igualmente
respeitados e protegidos, se desempenharem estas fungcbes no momento em
gue entrarem em contacto com O inimigo ou cairem em seu poder", o
enfermeiro é considerado como nao-combatente.

Isto ndo impede o enfermeiro de ter de proteger a sua propria vida ou a dos
doentes a seu cargo, estando consagrado na alinea a) do ponto 2 do Artigo 13°
do Protocolo | Adicional a Convencdo de Genebra relativo a Protecdo das
Vitimas dos Conflitos Armados Internacionais datado de 8 de Junho de 1977,
gue nao é considerado um ato nocivo para o inimigo "o facto de o pessoal da
unidade [sanitaria] estar munido de armas ligeiras individuais para a sua
prépria defesa ou para a dos feridos e doentes a seu cargo”.

Teatros operacionais apresentam, desta forma, multiplos desafios a pratica de
enfermagem, sejam eles de ordem ética, técnica, de seguranca, de caréncias
de recursos humanos e materiais ou outros. Um desafio comum €& a
multiculturalidade dos teatros de operagcbes no estrangeiro, com uma miriade
de linguas diferentes e aspetos religiosos especificos que condicionam a
abordagem do ponto de vista da pratica de enfermagem.

Do ponto de vista operacional o enfermeiro militar depara-se, frequentemente,
com caréncias de recursos materiais e humanos para o desempenho da sua
funcdo. Muitas vezes, 0 enfermeiro encontra-se limitado ao que transporta
consigo e ao que consegue arranjar no terreno.

Quando empenhado em contexto operacional, o enfermeiro militar é, muitas
vezes, do ponto de vista humano, o Unico profissional de salude qualificado ou
mais diferenciado num enorme raio de acédo, seja no terreno, numa base ou a
bordo de uma embarcacéo. Isto ndo s6 impossibilita o trabalho no seio de uma
equipa de saude multidisciplinar como exige do enfermeiro militar a tomada de
decisbes de saude que, normalmente, sdo assumidas por outros profissionais
de saude em termos de assisténcia clinica.

Este cenario de atuacdo exige para o enfermeiro militar em contexto
operacional um acréscimo de autonomia de decisdo e atuacdo face a
enfermeiros civis ou militares em contexto hospitalar/ocupacional, que podem
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contar na sua pratica clinica com o recurso a uma rede de suporte de
profissionais de saude de diferentes especialidades.

Esta autonomia torna-se mais relevante em situagdes de risco iminente de vida
das vitimas, obrigando a um acréscimo de competéncias em termos de
intervencdes de enfermagem, principalmente em intervencbes geralmente
interdependentes como a administracdo de farmacos ou utilizacdo de
equipamentos invasivos.

Areas de contributos funcional: Enfermagem Geral, Enfermagem Médico-
Cirargica, Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
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4- Competéncias da Enfermagem Militar: Especificidades

Tendo em consideracao tudo o ja foi dito, é possivel afirmar que o principal
acréscimo de competéncias do enfermeiro militar se inicia sequencialmente
(aptiddo/avaliacdo) na componente ocupacional e atinge o seu potencial
méaximo na vertente operacional.

Do ponto de vista das competéncias ja existem na enfermagem especialidades
qgue, por abordarem areas comuns com alguns cenéarios de atuacdo do
enfermeiro militar, podem contribuir e ajudar a definir competéncias e
intervencdes de enfermagem em contexto militar.

A Enfermagem a Pessoa em Estado Critico, por exemplo, aborda no seu
segundo e terceiro pontos especificos a resposta a situacdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima e salienta a complexidade destas situacdes e a
necessidade de respostas adequadas em tempo Util.

AtuacBes de resposta a situacbes MASCAL, sejam elas por catastrofe ou
conflito implicam atuacao rapida e decidida, triagem eficaz e correta aplicacéo
dos meios existentes. Neste contexto, o enfermeiro precisa de estar preparado
e legitimado para executar intervencdes clinicas que transcendem a sua pratica
habitual, devido ao risco iminente de vida das vitimas.

Em termos operacionais, a atuagdo do enfermeiro militar & diferente consoante
se encontre com uma forca militar em exercicio em ambiente tatico, onde néo
se encontra diretamente sob fogo e portanto ndo em risco imediato de vida, ou
em ambiente de combate, em que o risco de vida é eminente.

O estatuto de ndo combatente consagrado pela Convencdo de Genebra,
mencionado anteriormente, aliado ao valor intrinseco da formacdo do
enfermeiro para a equipa de salde e para o apoio diferenciado que pode dar
em termos de mais-valias para a assisténcia clinica as tropas, leva a que a
NATO imponha restricdes a sua utilizagdo nas linhas da frente. Na prética,
existe aquilo a que se chama geralmente a "linha amarela", ponto no terreno
para além do qual os primeiros socorros sdo prestados por elementos
combatentes com treino acrescido em assisténcia clinica. Sdo estes elementos
gue realizam a primeira CASEVAC das vitimas para um ponto afastado da
linha de confronto, permitindo uma MEDEVAC subsequente, ai jA com eventual
colaboracgéo do enfermeiro.

De acordo com a STANAG 0779 NATO - Diretiva de Treino e Padrbes Clinicos
de Forcas de Operagbes Especiais - 2009, o enfermeiro é considerado um
Prestador de Cuidados Clinicos Credenciado. Isto é particularmente importante
pois o enfermeiro € um dos responsaveis pelo treino e formacdo dos
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socorristas de combate, que irdo realizar a assisténcia clinica e primeiros
SOCOrIros com recurso a técnicas delegadas pelo mesmo.

Para que a sua prestacdo seja concordante com os padroes NATO, a
organizacdo determina que o0s enfermeiros, enquanto Prestadores de
Cuidados Clinicos Credenciados devem:

"(...) a. Ser treinados como planeadores clinicos conjuntos e
ter conhecimento pratico de requisitos de planeamento clinico operacional (...);

b. Ser treinados para avaliar, estabilizar e evacuar
populacdes previstas e eventuais de pacientes ao longo de todo o processo
operacional (...);

C. Manter a proficiéncia e capacidade de fornecer
instru¢cdes para os primeiros intervenientes no socorro, Cuidados a Vitima em
Ambiente Tatico / Combate [Tactical Combat Casualty Care] (TCCC no
original), medicina preventiva, medicina ambiental / tropical e cuidados
primérios e cuidados de emergéncia.(...)"

Os Prestadores de Cuidados Clinicos Credenciados NATO poderdo ainda
treino adicional especifico para a misséo, que pode incluir, entre outros:

a. Medicina Aeroespacial/Fisiologia de Voo

b. Medicina Hiper/Hipobarica e de Mergulho

c. Medicina Ambiental/Tropical

d. Treino em Sobrevivéncia, Evasado, Resisténcia e Fuga

Este treino destina-se a potenciar conhecimentos e a manter competéncias
naquelas que sao areas primarias de atuacédo da enfermagem militar definidas
pela NATO:

a. Medicina preventiva

b. Extremos ambientais (calor/frio) / medicina em ambiente
selvagem ou remoto

c. Trauma e gestao de vitimas taticas
d. Procedimentos invasivos de suporte de vida avancados

e. Evacuacao clinica em ambiente tatico (e evacuacdes
aeromédicas)

As técnicas e procedimentos de emergéncia essenciais que devem ser do
dominio dos socorristas de combate estdo detalhadas em normas NATO. O
enfermeiro militar deve, por forma a poder instruir e delegar, ser proficiente nas
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mesmas. Devido a sua extensdo, optou-se pela sua transcricdo no Anexo A
deste documento. A sua leitura, apesar da extensao da lista, é crucial para que
entenda a plenitude da intervencdo que € esperada de um enfermeiro militar
em contexto operacional, tendo em consideragdo que a & mesma acrescem as
restantes funcdes habituais decorrentes da pratica da profissdo de
enfermagem.

Consultando a lista é facil de constatar a existéncia de varias técnicas invasivas
gue, em condicdes normais, um enfermeiro ndo realizaria sem indicacao
meédica. Exemplos evidentes constantes na lista sdo, entre outros, suturas ,
anestesia local e regional, suporte avancado de vida, intubag¢édo endotraqueal,
infusdo intraéssea e administracdo de terapéutica. A administracdo de
terapéutica, incluindo antibioterapia e analgesia, esta definida em protocolo na
mesma norma e em outras normas clinicas, seguindo padronizacdo NATO.

E esta abrangéncia e expetativa na atuacgéo do enfermeiro militar que esta na
origem das propostas de competéncias acrescidas para a nossa pratica
profissional.
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5- Competéncias acrescidas na Enfermagem Militar: Paralelismos Iniciais

Confrontados com a necessidade de colocar por escrito as competéncias
acrescidas do enfermeiro militar de forma compreensivel para os enfermeiros
civis, deparamo-nos com um problema de definicdo de conteudos.

A dificuldade subjacente a pratica da Enfermagem Militar é a questdao do
contexto em que é exercida, ndo uma questdo de principios basicos. Tudo o
gue define um enfermeiro € valido para o enfermeiro militar, simplesmente, este
tem, muitas vezes, de exercer a sua funcado de forma diferente do habitual para
assegurar os resultados pretendidos.

Pensando de forma logica, se a pratica da enfermagem generalista é igual para
ambas as realidades, do ponto de vista técnico, legal e ético, entdo se
consideramos que a Enfermagem Militar apresenta desafios suplementares,
gue exigem competéncias acrescidas na sua resposta, temos de olhar para
praticas de enfermagem mais especializadas para obtencao de respostas.

Logo a partida deparamo-nos com o documento que regula as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias que qualquer enfermeiro tem
de cumprir se deseja elevar a sua pratica acima do patamar base. Ao ler o
referido documento deparamo-nos com limitagcdes na sua aplicabilidade ao
contexto militar. Num esfor¢o de tentar encaixar as exigéncias ao desempenho
diario da profissdo por parte do enfermeiro militar, decidimos introduzir as
alteracbes minimas ao texto que achamos essenciais para 0 ajustar as
necessidades da enfermagem militar.

Introduzimos estas alteracbes neste documento a titulo demonstrativo,
considerando que a leitura das mesmas pode levar os enfermeiros civis a
perceberem melhor as condicionantes da realidade militar.
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1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO MILITAR (comuns de enfermeiro
especialista)

a. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
i. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo
de intervencao;
ii. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

b. Gestao da qualidade

i. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica em qualquer contexto do exercicio
de funcdes (Operacional / Hospitalar / Ocupacional).

ii. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade em todos os contextos do exercicio
de funcdes (Operacional / Hospitalar / Ocupacional).

ii. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro em todos
0s contextos do exercicio de funcdes (Operacional /
Hospitalar / Ocupacional).

c. Gestao dos cuidados

i. Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
Enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional, enquadrando a mesma face a
forca militar em que se insere e objetivo da missédo em
curso.

ii. Adapta e lidera a gestao dos recursos humanos, materiais,
técnicos, entre outros, as situacdes e ao contexto visando
a optimizacao da qualidade dos cuidados.

d. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
i. Desenvolve o auto conhecimento e a assertividade.
ii. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e
validos padrbes de conhecimento.
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A - DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISISONAL, ETICA E LEGAL

COMPETENCIAS:
Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Al - Desenvolve uma préatica profissional e ética ho seu campo de intervencao.

Descritivo:

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo sistematica das
melhores praticas, na evidéncia baseada na pratica e nas preferéncias do
cliente, exercendo a sua funcédo de enfermagem integrada no cenario de cariz
militar em todos os contextos do exercicio de fun¢cdes (Operacional / Hospitalar
/ Ocupacional).

Unidades d Contexto
nidades ade L L. (Operacional /
competéncia Critérios de avaliagdo Hospitalar /
Ocupacional)
Al.1.1 - As estratégias de resolucdo de
A11 _ problemas sao desenvolvidas em parceria
' com o cliente tendo em consideragao o bem-
Demonstra ~ :
estar e seguranca nao so do cliente mas da
tomada de forca  miltar em ue se insere
decisdo ética O ¢ 9 ~ ~ ' Al.1.1-Todos
independentemente do escaldo (pelotao,
numa companhia batalhdo ou brigada);
variedade de ’ ’
sﬂuagogs . de Al.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e Al.1.2 - Todos
competéncias - . :
: experiéncia esta reflectido na tomada de
acrescidas, decisio:
algumas das ’ Al1.1.3 - Todos
quais Al1.1.3 - A autonomia de julgamento
condicionadas
: fundamentado reflecte-se na tomada de
por ambientes decisdo em situacbes de prética clinica; Al.1.4 - Todos
potencialmente ¢ P '
hostis e - ~
limitacdes  de Al.l4 —_P~art|C|pa na construcao da_tomada A1.15 - Todos
(ECUIS0S de decisdo em equipa assumindo a
h assessoria técnica na area da saude para o
umanos e o
- planeamento da misséo;
materiais.
Al.1.5 — As respostas mais apropriadas sao
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identificadas a partir de um amplo leque de
opcoes, tendo em conta o contexto onde se
insere 0s meios de que dispbe e o0s objetivos
da missao.

Al.2 — Suporta
a decisdo em

Al.2.1 — As situacdes sao avaliadas usando
técnicas de tomadas de decisao;

Al.2.2 — As decisbes sdo guiadas pelo
Caodigo Deontoldgico, bem como pelas leis e
regulamentos internacionais em  vigor
reconhecidos por Portugal, com especial
incidéncia na Convencdo de Genebra e

principios, respetivos Protocolos Adicionais; Todos

valores e

normas Al.23 - Incorpora elementos de

deontoldgicas. enquadramento juridico no julgamento de
enfermagem;
Al.2.4 — Promove o exercicio profissional de
acordo com o Cdbdigo Deontologico, na
equipa de Enfermagem onde esta inserido,
nacional ou internacional.
Al1.3.1- Desempenha o papel de consultor
guando os cuidados requerem um nivel
de competéncia correspondente, com
enfoque na componente operacional da

. Enfermagem Militar;

Al.3 — Lidera 9 ’

de forma A

. Al1.3.2 — Reconhece as suas competéncias

efectiva 0S . ; L
acrescidas enquanto Enfermeiro Militar;

processos de

tomada de o .

o fo: Al1.3.3 — Toma a iniciativa de conduzir os
decisdo ética - Todos
de maior Processos _de_ tomada de Qemsao com

. especial incidéncia em situacbes de
complexidade P o L. .
. urgéncia/emergéncia, em cenérios multi-
na area dai . > . ~ . :
vitimas ou situacBes de perigo eminente de
Enfermagem o
. vida,
Militar.
Al1.3.4 — Recolhe contributos e suscita a
andlise dos fundamentos das decisdes,
incluindo neste processo intervenientes
na missao e prestacado de cuidados.
Al.4.1 — Afere os resultados das tomadas de
: decisdo com o0 processo e a ponderacao
Al.4 - Avaliao 5% P ponderag
realizada, enquadrando a pratica de
processo e 0s :
enfermagem ao contexto operacional ou
resultados da Todos

tomada de
decisao.

MIiSSao em Curso;

Al.4.2 — Os resultados sédo avaliados e
partilhados para promover 0
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desenvolvimento da préatica bem como para
potenciar os conhecimentos apreendidos em
situacdes futuras.

(...)

A2 - Promove praticas de cuidados gue respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Descritivo:

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta
em situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras para 0s
clientes, tendo em conta o contexto em que estd enquadrado (Operacional /
Hospitalar / Ocupacional).

Unidades d Contexto
niaaaes ae g R (Operacional /
competéncia Critérios de avaliagdo Hospitalar /

Ocupacional)

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos
Humanos, tal como descrito no Cadigo
Deontologico, relevando também  as
convencdes de Genebra, regulamentos
militares nacionais e internacionais, quando
se apliquem, com especial importancia das
doutrinas NATO e ONU, respeitando os
compromisso internacionais assumidos por
Portugal,

A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos
clientes no acesso a informagéo, na equipa

A2.1 — Promove  de Enfermagem onde esta inserido,

a proteccao dos
Direitos
Humanos.

tomando em consideracdo as limitacdes
impostas pelo contexto em que presta
Servico;

A2.1.3 — Promove a confidencialidade e a
seguranca da informacdo escrita e oral
adquirida enquanto profissional, na equipa
de Enfermagem onde estd inserido,
tomando em consideracdo as limitacdes
impostas pelo contexto em que presta
servico;

A2.1.4 — Promove o respeito do cliente a
privacidade, na equipa de Enfermagem
onde estd inserido, tomando em

Todos
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consideracdo as limitacdes impostas pelo
contexto em que presta servico;

A2.1.5 — Promove o respeito do cliente a
escolha e autodeterminacdo no ambito dos
cuidados especializados e de saude, na
equipa de Enfermagem onde esta inserido,
tomando em consideracdo as limitacoes
impostas pelo contexto em que presta
servico;

A2.1.6 — Promove o respeito pelos valores,
costumes e crengas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos, na
equipa de Enfermagem onde esta inserido,
tomando em consideracdo as limitacOes
impostas pelo contexto em que presta
Servico;

A2.1.7 — Reconhece e aceita os direitos dos
outros;

A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de
cuidado, quando confrontado com valores
diferentes.

A2.2- Gere na
equipa de forma
apropriada as
praticas de
cuidados que
podem
comprometer a
seguranga, a
privacidade ou
a dignidade do
cliente e dos
restantes
elementos.

A2.2.1 — Reconhece a necessidade de
prevenir e identifica praticas de risco;

A2.2.2 — Adopta e promove a adopcao de
medidas apropriadas, com recurso as suas
competéncias acrescidas;

A2.2.3 — Tem uma conduta preventiva e
antecipatoria;

A2.2.4 — Recolhe e analisa a informacgao
com a finalidade de aumentar a seguranca
das praticas, nas dimensdes ética e
deontoldgica;

A2.2.5 - Identifica as accOes a serem
tomadas em situacdes especificas;

A2.2.6 — Segue incidentes de pratica
insegura para prevenir recorréncia.

Todos

(...)
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B — DOMINIO DA GESTAO DA QUALIDADE

COMPETENCIAS:

B1l - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, em
gualquer contexto do exercicio de funcdes (Operacional / Hospitalar /
Ocupacional);

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
gualidade, em todos os contextos do exercicio de funcbes (Operacional /
Hospitalar / Ocupacional);

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, em todos os contextos
do exercicio de func¢des (Operacional / Hospitalar / Ocupacional);

(...)

Bl - Desempenha um papel dinamizador no _desenvolvimento e suporte das
iniciativas _estratégicas institucionais _na_area da governacdo clinica, em
qualquer contexto do exercicio _de funcbes (Operacional / Hospitalar /
Ocupacional).

Descritivo:

Colabora na concepcao e concretizacdo de projectos institucionais na area da
gualidade e efectua a disseminacao necessaria a sua apropriacao até ao nivel
operacional.

Unidades d Contexto

ni L . i
ades de Critérios de avaliag&o (Operacional /

competéencia Hospitalar /

Ocupacional)

B1.1.1 - Participa na definicho de metas
para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional, independentemente
do escalao (pelotdo, companhia, batalh&o

B1.1.3 - Colabora na realizagdao de
actividades na éarea da qualidade e em
protocolos da qualidade com outras
instituicoes;

B1.1 — Inicia e  ou brigada);

participa em

projectos B1.1.2 — Desenvolve aptidées a nivel da
R o L Todos
institucionais na  andlise e planeamento estratégico da

area da qualidade dos cuidados;

gualidade.
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B1.1.4 - Comunica resultados das
actividades institucionais na area da
qualidade aos elementos da equipa

sanitaria e superiores hierarquicos;

B1.2 -
Incorpora
directivas e
conhecimentos
na melhoria da
qualidade na
pratica.

B.1.2.1 — Detém conhecimentos avangcados
sobre as directivas na area da qualidade e
em melhoria continua;

B.1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas
como sendo de sucesso;

B.1.2.3 — Promove a incorporacdo dos
conhecimentos na éarea da qualidade na
prestacao de cuidados.

Todos

(...)

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade, em todos os contextos do exercicio de funcdes (hospitalar,

ocupacional ou operacional).

Descritivo:

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das
praticas em relacdo aos seus resultados, avalia a qualidade e, partindo dos
resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacdo

Contexto
(Operacional /
Hospitalar /
Ocupacional)

B2.1 — Avalia a

gualidade dos
cuidados de
Enfermagem
nas vertentes
de Estrutura,
Processo e
resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as
normas necessdarias para a avaliagdo da
qualidade;

B2.1.2 — Define indicadores para medicao
valida da qualidade, em funcdo das
necessidades;

B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliacao da
estrutura ao nivel da organizacdo, recursos
humanos e materiais;

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas;

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo
de resultado.

Todos
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B2.2 - Planeia
programas de

B2.1 — Identifica oportunidades de melhoria;

B2.2 — Estabelece prioridades de melhoria;

B2.3.2 — Normaliza e actualiza as solu¢bes
eficazes e eficientes.

melhoria B2.3 — Selecciona estratégias de melhoria; Todos
continua.

B2.4 — Elabora guias orientadores de boas

praticas;

B2.3.1 — Supervisiona, permanentemente,

. oS processos de melhoria e o

B2.3 — Lidera desenvolvimento da qualidade;
programas de Todos
melhorias.

()

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, em todos 0s contextos

do exercicio de funcodes (hospitalar, ocupacional ou operacional)

Descritivo:

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢cao
imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevencdo de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao
bem-estar e gerindo o risco tendo em consideracdes as limitacbes especificas
dos diferente contextos e as necessidades da misséo.

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacao

Contexto
(Operacional /
Hospitalar /
Ocupacional)

B3.1 — Promove

um  ambiente
fisico,
psicossocial,
cultural e
espiritual
gerador de
seguranca e
proteccdo dos
individuos /
grupo.

B3.1.1 - Promove a sensibilidade,
consciéncia e respeito pela identidade
cultural, como parte das percepcdes de
seguranca de um individuo / grupo;

B3.1.2 - Promove a sensibilidade,
consciéncia e respeito em relacdo as
necessidades espirituais do individuo /

grupo,

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no
sentido de assegurar que necessidades
culturais e espirituais sao satisfeitas;

B3.1.4 - Demonstra conhecimento e
compreensao das questdes relativas ao
fornecimento de um ambiente seguro para
os utentes (de acordo com a idade);

Todos
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B3.1.5 - Promove a aplicagdo dos
principios relevantes para garantir a
seguranca da administracdo de substancias
terapéuticas pelos pares;

B3.1.6 — Promove a aplicacdo dos
principios da ergonomia e tecnologicos para
evitar danos aos profissionais e aos utentes;

B3.1.7 — Promove a adesdo a saude e
seguranca ocupacional;

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a
seguranca dos dados e registos.

B3.2.1 — Colabora na definicdo de recursos
adequados para a prestacdo de cuidados
seguros;

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na
gestao de risco;

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais;

B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais
para a participacéo dos acidentes, avaliacao
das consequéncias e investigacdo das
causas, sem atribuicdo de culpa;

B3.2 — Gere o B3.25 - Desenvolve o0s sistemas de
risco ao nivel trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
institucional ou = de ocorréncia de erro humano; Todos
das unidades
funcionais. B3.2.6 — Cria mecanismos formais que
permitam avaliar a efectividade das
estratégias, planos e processos de gestao
de risco;

B3.2.7 — Colabora na elaboracdo de planos
de manutencdo preventiva de instalacoes,
materiais e equipamentos;

B3.2.8 — Coordena a implementacdo e
manutencdo de medidas standard de
prevencao e controlo da infecgéo;

B3.2.9 — Colabora na elaboracdo de planos
de emergéncia.

(..

NAO CLASSIFICADO Pagina 25



CONCEPTUALIZAGAO DA ENFERMAGEM MILITAR Junho de 2014

C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

COMPETENCIAS:

C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional, enquadrando a
mesma face a forca militar em que se insere e objetivo da missdo em curso.

C2 - Adapta e lidera a gesté@o dos recursos humanos, materiais, técnicos, entre
outros, as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados.

(...)

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional , enguadrando a
mesma face a forca militar em que se insere e objetivo da missdo em curso.

Descritivo:

Realiza a gestédo dos cuidados, optimizando as respostas de Enfermagem e da
equipa de Saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

idades d Contexto
Unidades de Critérios de avaliac&o (Operacional /
competéencia Hospitalar /

Ocupacional)

C1.1.1 - Disponibiliza assessoria aos
enfermeiros, equipa de saude e chefias
militares;

C1.1.2 — Colabora nas decisGes da equipa
multiprofissional;

C1.1.3 — Intervém melhorando a informacéao

C1.1 - Optimiza
0 processo de

garantindo a
segurangca e a
qualidade.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas
directas ou indirectas tais como a instrucéo
ou a demonstracdo pratica das tarefas a

cuidados ao para o processo de cuidar, os diagnésticos, Todos
nivel da tomada a variedade de solucbes eficazes a
de decisao. prescrever e a avaliacdo do processo de
cuidar;
C1.1.4 — Reconhece quando negociar com
ou referenciar para outros prestadores de
cuidados de saude;
Cl.2 — Orienta Cl1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as
e supervisiona  tarefas a delegar;
as tarefas Cl1.2.2 - Cria guias orientadores das
delegadas, préaticas a delegar; Todos
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delegar;
C.1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados
prestados, em situacdo de delegacao.

C2 - Adapta e lidera a gestao dos recursos humanos, materiais, técnicos, entre
outros, as situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade dos
cuidados.

Descritivo:

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promoc¢ao da
gualidade dos cuidados face a analise do contexto em que se insere e 0

objetivo da misséo.

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacao

Contexto
(Operacional /
Hospitalar /
Ocupacional)

C2.1 — Optimiza
o trabalho de

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislacéo,
politicas e procedimentos de gestdo de
cuidados;

C2.1.2 - Fundamenta os métodos de
organizagéao do trabalho adequados;

estrito
favorecedores
da melhor
resposta do
grupo e dos
individuos.

dindmico, eficaz e eficiente;

C2.2.4 — Adapta o estilo de liderangca a
maturidade dos colaboradores, grau de
conhecimento técnico e as contigéncias;
C2.25 — Usa os processos de mudanca
para influenciar a introducédo de inovacoes
na pratica especializada com vista a
melhorar atuacoes futuras.

equipa C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de
adequando os prestagcao de cuidados; Todos
recursos as C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a
necessidades prestacédo de cuidados de qualidade;
de cuidados. C2.1.5 — Avalia riscos para a prestacao de
cuidados associados aos recursos;
C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma
eficiente para promover a qualidade;
C2.2.1 — Reconhece e compreende o0s
distintos e interdependentes papéis e
C2.2 — Adapta o | funcgdes de todos os membros da equipa em
estilo de | termos clinicos e militares;
lideranca e C2.2.2 — Promove um ambiente positivo e
adequa-a ao favoravel a pratica;
clima C2.2.3 — Aplica estratégias de motivacao da
organizacional  equipa para um desempenho diferenciado Todos

(..
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D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

D1 - Desenvolve o auto conhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento.

(...)

D1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional

Descritivo:

Demonstra, em situacdo, a capacidade de autoconhecimento, que € central na
pratica de Enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo em Si e da
relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades d Contexto

ni L N -
ades de Critérios de avaliagdo (Operacional /

competéencia Hospitalar /

Ocupacional)

D1.1.1 — Desenvolve o autoconhecimento
para facilitar a identificacdo de factores que
D1.1 - Detém podem interferir no relacionamento com a
uma elevada pessoa cliente e/ou a equipa multidisciplinar
consciéncia de D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na

~ ) ) Todos
Si enquanto  construcao dos processos de ajuda;
pessoa e D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e
enfermeiro. limites pessoais e profissionais;
D1.1.4 - Consciencializa a influéncia

pessoal na relacéo profissional;

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre
auto e hétero-percepcao;

D1.2 Gera D1.2.2 — Gere sentimentos e emocdes em
respostas, de e )
ordem a uma resposta eficiente;
elevada : . .
- D1.2.3 — Actua eficazmente sobre pressao; Todos
adaptabilidade ) : ~
individual e D1.2.4 — Reconhece e antecipa situacdes

de eventual conflitualidade;
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de
resolucao de conflitos.

organizacional.

(...)
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D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes de

conhecimento.

Descritivo:

Assenta 0s processos de tomada de deciséo e as intervenc¢des em padrbes de

conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal,

militar e de contexto

sociopolitico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como o prestador de
cuidados de saude diretos de referéncia em contexto operacional facilitador nos
processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigacao.

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacdo

Contexto
(Operacional /
Hospitalar /
Ocupacional)

D2.1 —
Responsabiliza-
se por ser
facilitador  da

aprendizagem,
em contexto de
trabalho, na
area da
especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em
contexto de trabalho, na supervisdo clinica
e em dispositivos formativos formais;

D2.1.2 - Diagnostica necessidades
formativas;

D2.1.3 — Concebe e gere programas e
dispositivos formativos;

D2.1.4 - Favorece a aprendizagem, a
destreza nas intervencoes e 0
desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros;

D2.1.5 — Avalia o impacto da formacao;

Todos

D2.2 — Suporta
a pratica clinica
na investigacao
e no
conhecimento,

na area da
especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor
da incorporacdo do novo conhecimento no
contexto da pratica cuidativa, visando
ganhos na saude dos utentes bem como
melhorias em termos de eficacia e eficiéncia
da equipa em que se insere;

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento
e oportunidades relevantes de investigacao;
D2.2.3 - Investiga e colabora em estudos
de investigacao;

D2.2.4 — |Interpreta, organiza e divulga
dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o0 conhecimento e
desenvolvimento da Enfermagem;

D2.25 - Discute as implicacdes da
investigacao;

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.

D2.2.7 - Atua como elemento de referéncia
na formacdo e treino na area clinica dos
elementos das equipas em gue se insere

Todos

D2.3 - Prové

D2.3.1 - Tem uma soélida base de

Todos
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lideranca na
formulacdo e
implementacéo
de politicas,
padrdes e
procedimentos
para a prética
especializada

no ambiente de
trabalho.

conhecimentos de Enfermagem e outras
disciplinas que contribuem para a pratica
especializada;

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e
aplica-os na prestacdo de cuidados
especializados, seguros e competentes;
D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de
aprendizagem e toma a iniciativa na analise
de situac@es clinicas;

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagao
e métodos de pesquisa adequados;

D2.3.5 — Toma a iniciativa na formulacéo e
implementacg&o de processos de formacao e
desenvolvimento  na  pratica  clinica
especializada.

D2.3.6 - Mantém uma atualizacdo continua
dos seus conhecimentos, procura
constantemente novas formas de melhorar
a sua pratica clinica.

(...)
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6- Competéncias acrescidas na Enfermagem Militar: Propostas

Como se constatou pelo exemplo da tentativa de analise da tabela de
contetdos das competéncias comuns do enfermeiro especialista a luz da
enfermagem militar, definir um leque de competéncias acrescidas e respetivas
intervencdes de enfermagem associadas nao é trabalho facil.

Sendo o objetivo contribuir com aspetos relevantes para a definicdo da
enfermagem militar, relevar especificidades e diferengas entre a enfermagem
militar face a realidade civil e identificar areas de desenvolvimento de
competéncias, fez-se a escolha de n&o optar um sistema fechado de tabela. E
mais benéfico, no nosso entender, elencar areas de competéncia e atuagéo e
respetivas intervencdes de enfermagem, num modelo aberto, passivel de ser

explorado e desenvolvido no ambito da regulagéo profissional.

Desta forma, apontamos areas fulcrais de atuacdo do enfermeiro militar que,
em nosso entender, podem ser aprofundadas e melhoradas para aperfeicoar a
pratica de cuidados de enfermagem na nossa realidade. Os diversos pontos
sdo, como é 6bvio, interoperaveis entre si.

A - GERE A RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA UNI OU MULTI-
VITIMA EM SITUACOES DE CATASTROFE OU CONFLITO, DA CONCECAO

A ACAO

Descritivo:

Colabora na planificacdo de missdes a nivel estratégico e tatico e na lideranca
da resposta a situacdes de uni e multi-vitima em ambiente de catastrofe e
conflito. Perante a complexidade decorrente da existéncia de mdultiplas vitimas
em simultaneo em situacdo critica e ou risco de faléncia organica, gere
recursos no teatro de operacdes, de forma sistematizada, no sentido da
eficicia e eficiéncia da resposta disponivel.

Unidade de competéncia

Al. — Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico e tatico, os planos de
atuacado a nivel operacional e em caso de emergéncia em catastrofe ou
conflito.

A.1.1 — Demonstra conhecimentos das normas de atuagao
NATO em situacdes de catastrofe, ambiente tatico e de combate.
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A.1.2 — Colabora na elaboracédo dos planos de atuacao da
forca militar em que se insere na area da saude e participa na sua
implementacéo.

Unidade de competéncia

A.2 — Planeia a resposta concreta a vitimas em situacdo de emergéncia, multi-
vitimas, catastrofe ou conflito.

A.2.1 — Demonstra conhecer os planos e os principios de
atuacao em situacdes de catastrofe.

A.2.2 — Demonstra conhecer os planos e os principios de
atuacao em situacdes de ambiente tatico e de combate.

A.2.3 — Identifica os varios tipos de catastrofe e de conflito e as
implicacdes para a saude.

A.2.4 — Atribui graus de urgéncia e decide a sequéncia de
atuacao.

A.2.5 — Sistematiza as acdes a desenvolver em situacéo de
emergéncia em catastrofe ou conflito.

A.2.6 — Efetua triagem segundo padronizagdo NATO ou outro
sistema reconhecido como valido pela forca em que se insere.

Unidade de Competéncia
A.3 — Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia, Catastrofe ou Conflito.

A.3.1 Lidera a atribuicdo e desenvolvimento dos papéis dos
membros da equipa de saude militar em que se insere.

A.3.2 Avalia em continuo a articulacao e eficacia da equipa.

A.3.3 Introduz medidas corretivas das inconformidades de
atuacao
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B - CUIDA DA VITIMA DE TRAUMA, EM SITUACAO CRITICA E OU
FALENCIA ORGANICA

Descritivo:

Considerando as limitacdes do contexto militar, seja em catastrofe ou
conflito bem como complexidade das situacdes de salde e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo de trauma, em situacao critica e ou faléncia
organica, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades

multiplas para responder em tempo util e de forma eficaz.
Unidade de competéncia

B.1. — Presta cuidados a pessoa em situacdo de risco iminente de vida e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica.

B.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade.

B.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade.

B.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de trauma, situacao
critica e ou faléncia orgéanica.

B.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida, em ambiente hospitalar, pré-hospitalar e
trauma.

B.1.5 — Executa técnicas invasivas em situacdes de risco de
vida, com especial enfoque na permeabilizagéo de via aérea,
manutencédo de oxigenacéao e perfusao tecidular, circulacdo e
administracdo de terapéutica segundo protocolos NATO
regulamentados, quando em atuag&o autonoma.

Unidade de competéncia
B.2 — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

B.2.1 — Administra terapéutica de emergéncia e profilatica
segundo protocolos NATO regulamentados, quando em atuacao
autbnoma.

B.2.2 — Diagnostica precocemente as complicacdes
resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos
complexos.
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B.2.3 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas as
complicacdes.

B.2.4 — Monitoriza e avalia a adequacao das respostas aos
problemas identificados.

Unidade de competéncia

B.3 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa traumatizada,
em situacao critica e ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas.

B.3.1 — Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de dor e
mal-estar.

B.3.2 — Administra terapéutica analgésica segundo protocolos
NATO regulamentados, quando em atuacao autbnoma e garante
a gestao das medidas farmacoldgicas de combate a dor.

B.3.3 — Demonstra conhecimentos e habilidades em medidas
nao farmacolégicas para o alivio da dor

Como nem todas as pessoas alvo de cuidados de enfermagem em contexto
militar sdo vitimas de trauma ou se encontram em risco iminente de vida, existe
necessidade de abordar outros aspetos da pratica clinica.

O enfermeiro militar presta servico em tempos de paz e lida com a populacéo
nacional, sendo que neste contexto tem de ser ressalvado o aspeto relacional.

Em cenérios no estrangeiro, o enfermeiro militar pode prestar cuidados no
ambito de acbes de interacdo com a populacéo local digamos, por exemplo, em
campos de refugiados ou populacdes perto da sua zona de operacdes. Nestes
casos, 0s aspetos relacionais tem de ser complementados com as questdes da
multiculturalidade, da etnicidade, da liberdade religiosa e do respeito pelas
crencas e praticas do outro.

Estes aspetos sdo muito importantes para a NATO, que na alinea f. do ponto
2.2 da STANAG 0779 NATO - Diretiva de Treino e Padrdes Clinicos de Forcas
de Operacbes Especiais - 2009, sobre a definicho de competéncias do
Prestadores de Cuidados Clinicos Credenciados estipula que:

"(..) Um estudo alargado é essencial para todas as oportunidades
de formacédo pré - destacamento e durante o destacamento no terreno. Uma
revisdo completa da linguagem, cultura, politica / poder e religibes € essencial
para a compreensao da populagdo em risco. "

Daqui emerge um possivel novo campo de trabalho.
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C — EXERCE A PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
ACORDO COM O RESPEITO PELA MULTICULTURALIDADE DO MEIO EM
QUE SE INSERE

Descritivo:

Adapta a sua pratica profissional para englobar as praticas do meio em
gue esta inserido, respeitando as questdes culturais, étnicas, politicas e
religiosas da sua populacdo alvo, tendo em consideracdo a existéncia de
barreiras potencialmente prejudiciais ao seu desempenho, como seja a

linguagem.
Unidade de Competéncia

C.1 — Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica
com a pessoal/restantes elementos da comunidade.

C.1.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas
de comunicagao perante a pessoa cuidada/restantes elementos
da comunidade.

C.1.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras
da comunicacdo em pessoa com “barreiras a comunicagao”.

C.1.3 — Adapta a comunicacao au grau de compreensao e
complexidade do estado de saude da pessoa cuidada.

Unidade de Competéncia

C.2 — Assiste a pessoa e restantes membros da comunidade em que se insere
nas perturbacbes emocionais e psicolégicas decorrentes da situacdo que
originaram a intervencao militar.

C.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade
e do medo vividos pela pessoa em virtude da situacdo de catastrofe ou
conflito.

C.2.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores
da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto.

Conforme mencionado, estes sdo apenas trés aspetos relevantes que
colocamos como exemplo. A Formacao, por si sO, devido ao peso que tem nas
trés vertentes e no do enfermeiro militar mereceria também, no nosso entender,
especial foco.
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Concluséao

A prética da Enfermagem Militar € complexa devido ao contexto em que se
insere, estando ndo sO delimitada pelos canones da Enfermagem como
também pelas limitagdes da condicao militar, nomeadamente regulamentos e
hierarquias que condicionam as decisdes e ac¢odes.

O enfermeiro militar exerce a sua funcdo num clima de instabilidade, podendo
alternar entre a vertente hospitalar, ocupacional ou operacional num curto
espaco de tempo, tendo de possuir competéncias e capacidades transversais
as trés categorias.

Essa instabilidade associa-se ao fato de poder ser destacado, também num
curto espaco de tempo e com preparacao reduzida, para prestar servigo noutra
unidade geogréfica ou embarcacao, em territorio nacional ou no estrangeiro.

O enfermeiro militar pode exercer a sua funcdo em tempos de paz ou em
situacdo de catastrofe ou de conflito. Situacbes deste género muitas vezes
originam cenarios multi-vitimas, com vitimas graves e em risco iminente de
vida. A atuacdo em cenarios de conflito pode originar limitagdes acrescidas a
pratica clinica, inclusivamente de ordem ética. Existem a¢c6es que um individuo
nao realizaria como enfermeiro que é forcado a realizar como militar.

Quando em missdes no estrangeiro o enfermeiro militar opera num clima de
multiculturalidade, tendo de se adaptar a linguas, culturas, religibes e
realidades étnicas e politicas muito variadas.

Quando na vertente operacional, o enfermeiro militar depara-se com limitacdes
em termo de recursos, humanos e materiais. Frequentemente, é o Unico
profissional de saude ou o profissional de saude mais diferenciado num grande
raio de acédo, sendo forcado a trabalhar de forma autbnoma, sem o apoio de
um equipa multidisciplinar.

Quando nesta situacdo, e perante cenarios de vitimas em risco iminente de
vida, situacdo critica ou impossibilidade de evacuacédo do doente para escaldo
superior de assisténcia clinica, o enfermeiro militar necessita de estar
capacitado e legitimado para, de forma autébnoma e segundo protocolo,
executar técnicas e procedimentos complexos e invasivos que, em condicoes
normais, seriam executados por outros profissionais de salde ou mediante
prescricdo medica.

Estes procedimentos estdo todos padronizados e publicados em normas NATO
gue vinculam as Forcas Armadas Nacionais, ndo existindo no entanto
enquadramento especifico em termo de competéncias acrescidas de
enfermagem em territério nacional.
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Glossério

AJP - Allied Joint Publication (Publicacédo Conjunta da Alianca) Publicacao
NATO difundida por todos os paises aliados regulamentando determinado
assunto apos acordo prévio dos membros da Alianca.

AMedP - Allied Medical Publication (Publicacao Clinica da Alianca) Publicacéo
NATO difundida por todos os paises aliados regulamentando uma pratica ou
conjunto de praticas clinicas, ap6s acordo prévio dos membros da Alianca.

Batalhdo: unidade militar constituida por 3 companhias operacionais, 1 estado-
maior e 1 companhia de comandos e servigos, podendo atingir os 1000
militares. Comandado por um oficial superior, geralmente coronel ou tenente-
coronel, adjuvado por um segundo oficial superior e um sargento-chefe ou
sargento-mor.

Brigada: Unidade militar constituida por dois ou mais batalhdes, comandada
por um oficial-general. O agrupamento de duas ou mais brigadas origina uma
Divisdo, duas ou mais Divisdes constituem um corpo de Exército.

CASEVAC: Evacuagdo de uma vitima por qualquer meio motorizado
disponivel, independentemente de poder prestar assisténcia clinica durante o
transporte. O foco € dado na rapidez e o objetivo é retirar a vitima do local, n&o
sendo possivel esperar por assisténcia clinica.

Companhia: € a menor unidade de um exército a dispor de autonomia
administrativa e logistica. E composta por cerca de 120 militares, podendo
atingir valores mais elevados em termos de efetivos. E geralmente comandada
por um capitdo, adjuvado por um sargento-ajudante. E constituido por 3
pelotbes operacionais e 1 pelotdo de apoio e servicos.

Pelotdo: unidade militar composta por cerca de 30 militares, comandada por
um oficial sub-alterno (alferes ou tenente), adjuvado por um primeiro-sargento.
E constituido por trés secdes, comandadas por um segundo-sargento ou furriel,
sendo cada sec¢ao constituida por uma esquadra de 5 militares: 4 soldados e 1
cabo.

MASCAL - Abreviatura de Mass Casualty, refere-se a um evento multi-vitimas
em que 0 numero de baixas supera largamente a capacidade de resposta
clinica presente no local.

MEDEVAC: Evacuacdo de uma vitima por meio motorizado especializado,
profissionais de saude e prestacdo de assisténcia clinica durante o transporte.
O foco é dado na estabilizacdo e seguranca e o objetivo é retirar a vitima do
local de lesdo para instalacdes de assisténcia clinica com rapidez e eficacia,
tendo em consideracao as necessidades de saude da vitima.
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Role 1 - As instalagBes de assisténcia clinica de Role 1 s&o a primeira fase de
assisténcia clinica num teatro de operacdes. Sdo as instalacdes clinicas
existentes em unidades de vanguarda e preparadas para dar uma assisténcia
direta as forgas no terreno, focando-se em aspetos de urgéncia e emergéncia.
Providenciam cuidados de saude primarios, primeiro socorro especializado,
triagem, ressuscitacao e estabilizacao de vitimas. O Role 1 deve ser capaz de
gerir doencas e lesdes menores, capacitando o pessoal para retorno imediato
ao servico e capacidade de evacuacdo de vitimas criticas para escaldo
superior.

Role 2 - As instalacdes de assisténcia clinica de Role 2 apresentam uma
melhoria significativa das capacidades de assisténcia. Sao estruturas capazes
de receber e triar vitimas, bem como realizar a ressuscitacdo e tratamento de
choque a um nivel superior ao do Role 1, sendo possivel realizar Cirurgia de
Controlo de Danos (DCS - Damage Control Surgery). Sao instaladas no terreno
guando existe um elevado namero de militares envolvidos, existe um risco
acrescido de haver um elevado namero de vitimas ou quando condi¢des
geogréficas, climatéricas ou operacionais condicionam a possivel evacuagao
de baixas para escalédo superior.

Existem dois tipos de Role 2 : Manobra Rapida e Ampliado. O Role 2 de
Manobra Rapida é basicamente um sistema modular de instalacdo rapida no
terreno, geralmente utilizado em fases iniciais da missdo ou do conflito para
apoio a unidades até ao escaldao de Brigada. Inclui para além de tudo o que
existe em Role 1 pessoal clinico especializado, DCS com cuidados poés-
operatorios, laboratério de campanha, Imagiologia basica, capacidade de
internamento limitada e evacuacdo de vitimas. O Role 2 Ampliado é
efetivamente um pequeno hospital de campanha. Para além do existente no
Role 2 de Manobra Répida inclui cuidados de saude secundarios construidos a
volta da cirurgia primaria, unidade de cuidados intensivos e internamento
clinico. Possui laboratério de campanha avancgado, fornecimento de sangue e
unidade de descontaminacédo biolégica e quimica, caso o teatro o exija. Possui
capacidade para estabilizar vitimas para evacuacao direta para Role 4, sem
passagem por Role 3 e pode atuar como hospital regional de campanha em
casos em que néo se justifique a implementacédo de uma unidade Role 3.

Todas as unidades Role 2 podem ser acrescidas de telemedicina, unidades de
medicina preventiva e ambiental, cuidados dentarios primarios, psicologia,
psiquiatria e gestao de stress operacional.

Role 3 - As instalacfes clinicas de Role 3 estdo preparadas para fornecer
cuidados de saude secundarios ao nivel do teatro de operacdes. Inclui cirurgia
primaria, unidade de cuidados intensivos, internamento clinico e suporte
diagnostico. Dependendo das caracteristicas da missdo pode incluir uma
variedade de especialidades clinicas, focadas na prestacdo de cuidados de
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emergéncia, incluindo especialidades cirirgicas como neurocirurgia e maxilo-
facial, especialidades médicas como medicina interna, neurologia ou
oftalmologia, unidades de queimados e meios de diagndstico avancados para
apoiar as especialidades (artroscopias, ressonancia magnética, exames
laboratoriais avancados, etc).

Role 4 - O Role 4 providencia a totalidade do espetro de cuidados clinicos que,
devido ao seu consumo de meios e tempo ndo podem ser disponibilizados no
teatro de operacfes. Isto inclui cuidados cirdrgicos especializados, cirurgia
reconstrutiva ou reabilitacdo, por exemplo. Devido a sua especificidade estes
cuidados séo prestados em hospitais no pais de origem ou noutro pais aliado.

STANAG - NATO Standardisation Agreement (Acordo de Padronizacao NATO)
Publicacdo NATO difundida por todos os paises aliados, destinada a
regulamentar praticas e procedimentos de modo a padronizar e uniformizar o
funcionamento dos diversos elementos constituintes da Alianga, otimizando
recursos e atuacoes.
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Anexo A

LISTA DE TAREFAS CRITICAS DE SOCORRISTAS DE COMBATE NATO

APLICAVEIS AO ENFERMEIRO MILITAR (de acordo com STANAG 0779

NATO - Diretiva de Treino e Padrdes Clinicos de Forcas de Operacdes
Especiais - 2009)

a. Ciéncias Basicas

(1) Compreenséo de terminologia médica comum.

(2) Compreenséao dos fundamentos de anatomia e fisiologia.

(3) Compreensao de matematica médica e calculo farmacoldgico.

(4) Compreensdo da fisiopatologia das emergéncias médicas e lesdes
traumaticas.

b. Farmacologia

D Demonstrar conhecimento e uso de drogas dos Protocolos de
Emergéncia Médica Tatica (TMEP).

(2) Controlar a dor de acordo com TMEP.

(3) Compreender conceitos de fluidoterapia e administracao de eletrélitos.
(4) Compreender a correta administracao de medicacao.

(5) Compreender conceitos basicos de farmacologia.

(6) Compreender como dispensar (fornecer) corretamente medicacdo ao
doente.

C. Medicina Operacional Conjunta

(1) Compreender os fundamentos de medicina aeronautica e de mergulho*
2) Identificar, avaliar e tratar vitimas CBRNE.
(3) Compreender planeamento clinico de misséao:

(@) Compreender os principios de transporte e evacuacao de vitimas.

(b)  Compreender os niveis de cuidados.
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(c)  Compreender os principios de suporte logistico clinico.
(d) Compreender os recursos disponiveis para informacéao clinica.
(4) Identificar e implementar medidas de medicina preventiva:
(a) Controlo de vetores.
(b) Saneamento de campanha.

(c) Agquisicéo e tratamento de agua

* Denota tarefas associadas com Protocolos de Emergéncia Médica Téatica (TMEP)

d. Lesdes Ambientais

(1)  Gerir vitimas de calor. ™

(2)  Gerir mordidas e picadas de insetos.
(3)  Gerir vitima de mordedura de cobra.
(4)  Gerir vitima de pré-afogamento.

(5) Gerir lesdes causadas por eletricidade e relampagos.
(6)  Gerir lesBes por frio. *

(7)  Gerir reagBes alérgicas. *

(8)  Gerir doenga por alta altitude. *

9) Gerir doencas endoparasitarias.

(10) Gerir doencgas transmitidas por vetores.

* Denota tarefas associadas com Protocolos de Emergéncia Médica Tatica (TMEP)

e. Medicina Tatica

(1) Avaliacao inicial e gestdo de vitimas de trauma.

(2)  Triagem multivitimas no campo de batalha.

(3) Identificar mecanismos de lesdo e complicacdes comuns:
(&) Mecanismos e complicagbes de ferida perfurante.

(b) Mecanismos e complicacfes de lesdo contusa.

NAO CLASSIFICADO Pagina 43



CONCEPTUALIZAGAO DA ENFERMAGEM MILITAR Junho de 2014

(4)
®)
(6)

(7)
(8)

(© Mecanismos e complicagdes de leséo explosiva.
(d)  Mecanismos e complicacdes de queimadura.

(e) Mecanismos e complicacdes de lesdo por esmagamento.

Reconhecer e gerir TME's especificas abaixo descritas. *
Reconhecer e gerir lesdes ortopédicas comuns.
Reconhecer patologias psiquiatricas.

(@) Reconhecer psicose aguda.

(b)  Reconhecer depresséo e ideacao suicida.

(©) Reconhecer reacéo ao stress de combate.
Reconhecer lesdo traumatica cerebral ligeira (TBI) [TCE].
Cuidados em emergéncia cardiaca.

(@) Realizar Suporte Basico de Vida para Profissionais de Saude
(BLS-C).

(b)  Realizar ACLS - Suporte Avancado de Vida Cardiaco [Advanced
Cardiac Life Suport].

(© Realizar Emergéncias Pediatricas para Socorristas Pré-Hospitalar
(PEPP).

(d) Realizar TCCC - Cuidados a Vitima em Ambiente Tatico /
Combate [Tactical Combat Casualty Care].

(e) Realizar PHTLS - Suporte de Vida em Trauma Pré-Hospitalar
[Pre-Hospital Trauma Life Support].

) Realizar Curso de Cuidados de Enfermagem em trauma
(TNCCO®) ou Cuidados Avancados em Trauma para Enfermeiros
(ATCNO).

* Denota tarefas associadas com Protocolos de Emergéncia Médica Tatica (TMEP)

f.
1)
(2)

Medicina Clinica
Exame fisico detalhado.

Reconhecimento de emergéncias médicas.
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(3) Gerir doengcas comuns com medicamentos de venda livre.

(4) Diagnoéstico e gestao inicial de emergéncias médicas especificas. *
(5) Tratamento de doengas comuns com medicamentos de venda livre.
(6) Tratamento de lesdes desportivas comuns.

(7) Triagem multi-vitimas no campo de batalha convencional.

(8) Métodos de trauma e mecanismos de leséo.

(9) Realizar avaliacdo rapida de trauma.

(10) Avaliagcao e gestao inicial de trauma.

(11) Gestéo avancgada da via aérea.

(12) Gestao de choque hemorragico/hipovolémico.

(13) Gestéo de trauma do tracto genitourinario.

(14) Gestao de vitima de queimadura.

(15) Gestédo de trauma da cabeca e pescoco.

(16) Gestao de trauma toracico.

(17) Gestéao de trauma abdominal.

(18) Gestédo de trauma medular.

(19) Gestao de trauma das extremidades:

(@) Reconhecimento e tratamento de emergéncia de fraturas
expostas e fechadas.

(b)  Reconhecimento e tratamento de emergéncia de sindrome
compartimental.

(c) Gestao de luxacdes comuns.
(d)  Reconhecimento e tratamento de emergéncia do trauma pélvico.

(e) Gestao de amputacdes trauméticas.

* Denota tarefas associadas com Protocolos de Emergéncia Médica Tatica (TMEP)

g. Competéncias Clinicas

(1) Comunicar com o doente.
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(2)
@)
(4)
(5)

(6)

(7)

(8)

Documentar os cuidados ao doente utilizando o formato SOAP.

Realizar um exame fisico completo.

Iniciar um cartdo de triagem (de campanha).

Executar técnica estéril:

(@)
(b)
(€)
(d)

Realizar lavagem cirurgica das maos e bracos.
Calcar luvas esterilizadas.
Estabelecer um campo esterilizado.

Executar mudanca de penso esterilizado.

Realizar manutencao de via aérea:

(@)
(b)
(c)
(d)
(e)
(f)
(9)

Manter a permeabilidade da via aérea de um doente.
Realizar monitorizacdo de oximetria de pulso.
Administrar oxigenoterapia.

Ventilar um doente com sistema de insuflador manual.
Intubar um doente.

Utilizar um detetor esofagico de intubacéo.

Realizar monitorizacédo de diéxido de carbono expirado.

Realizar descompresséo toracica.

(@)
(b)

Realizar toracocentese com agulha.

Realizar toracotomia com tubo.

Realizar controlo de hemorragia.

(@)
(b)
(€)
(d)
(€)
(f)
(9

Utilizando um torniquete.
Utilizando ligag&o de vasos.
Utilizando agentes hemostaticos.
Utilizando pensos compressivos.
Obter uma amostra de sangue utilizando um recipiente de vacuo.
Canalizar uma veia periférica (e obturar).

Iniciar um perfusao endovenosa.
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(h)  Gerir os cuidados a um doente com perfusédo endovenosa.
(i) Iniciar dispositivo de infus&o 10 (Intra-Ossea).
)] Iniciar dispositivo de infusdo 10 na zona esternal.
9) Realizar anestesia local e regional.
(10) Suturar.
(11) Drenar abcessos.
(12) Remover corpos estranhos do canal auditivo externo.
(13) Realizar técnicas de enfermagem avancada.
(@) Gestao de cuidados a feridas.
(b)  Realizar intubagcdo nasogastrica.
(© Realizar cateterizacao urinaria.
(d)  Prestar cuidados a catéter urinario.
(e)  Contabilizar balan¢o hidrico de um doente.

(14) Determinar morte

I TMEP. As condicdes e as emergéncias médicas especiais enumeradas
devem ter protocolos que incluem:

(1) Consideracdes médicas especificas da doenca.
(2)  Sinais/sintomas para observacao continuada ou evacuacao urgente.
(3) Gestao clinica especifica.
(4) Farmacologia:
(@) Indicacbes medicamentosas.
(b)  Opcodes de tratamento com drogas alternadas.
(c) Dosagem.
(d)  Contraindicacoes.
(e) Precaucdes na gravidez.

() Efeitos secundérios adversos.
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(9) Reacdes adversas.
(h)  Uso de antidoto, se aplicavel.

(5)  Posicionamento do doente.

J- Lista TMEP: *

(1) Dor abdominal.

(2)  Abcesso.

3 Rinite alérgica/febre dos fenos/sintomas gripais.
(4) Doenca de altitude.

(5) Reacao anafilatica.

(6) Asma (doenca reativa da via aérea).

(7) Lombalgias.

(8) Barotrauma e Embolismo Gasoso (AGE).

(9)  Alteracdes de comportamento (inclui psicoses, depressdo, impulsos
suicidas).

(10) Avaliacéo de lesbes por exploséao.
(11) Bronquite/pneumonia.

(12) Celulite/abcesso.

(13) Dor toracica (inclui embolia pulmonar).
(14) Obstipacao/ impactacao fecal.

(15) Dermatite de contato.

(16) Abraséo da cornea/ Ulcera da cornea/ conjuntivite.
(17) Tosse.

(18) Sindrome de esmagamento.

(19) Trombose Venosa Profunda (DVT).
(20) Desidratacao.

(21) Odontalgia.
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(22) Determinagao de morte/discontinuacdo de resuscitatagéo.
(23) Infecéo auricular (inclui Otite média e Otite externa).

(24) Envenenamento.

(25) Epistaxis.

(26) Dor nos flancos (inclui colica renal, pielonefrite, litiase renal).
(27) Infecdo cutanea fungica.

(28) Gastroenterite.

(29) Cefaleia.

(30) Infecbes da cabeca e pesquisa (inclui epiglotite e abcesso
periamigdaliano).

(31) Profilaxia pos exposicédo HIV.

(32) Hipertermia.

(33) Hipotermia.

(34) Onicocriptose

(35) Infecéo articular.

(36) Perda de consciéncia (sem convulsao).
(37) Avaliacéo Militar de Concusséo Aguda (MACE).
(38) Malaria.

(39) Meningite.

(40) Nausea e vomito.

(41) Controlo de dor.

(42) Convulsao.

(43) Sepsis/choque séptico.

(44) Inalacao de fumo.

(45) Pneumotdrax espontaneo.

(46) Hematoma subungueal.

(47) Dor testicular.
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(48) Tuberculose.
(49) Tifo.

(50) Infecéo do trato urinario.
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