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1. INTRODUCAO
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O Servigo de Satde das Forgas Armadas é sem divida um tema aliciante de tratar, no entanto, ¢
vasto, complexo e de extrema delicadeza.

A abordagem deste tema tem em consideracio as alteragdes profundas no cenério politico
internacional, que tiveram repercussdes 6bvias ao nivel da filosofia da OTAN e reflectiu-se, de
imediato, nos novos tipos de missdes que as Forcas Armadas passaram, com regularidade, a ser
chamadas a desempenhar — integracio em forcas multinacionais destinadas, essencialmente, a
intervencdo de caracter humanitario.

Sera assim ficil de compreender o papel relevante que a Saude Militar, sem duvida, tem de

assumir face as exigéncias que necessariamente se lhe colocam, num contexto de actuacdo das FA
com estas caracteristicas.

Por outro lado, a evolugo tecnoldgica aliado ao fendémeno globalizagdo, permitiu que a Sociedade
nos Ultimos anos tivesse uma evolugdo dificil de prognosticar mesmo nas mentes mais criativas.
Os valores que até entio imperavam, deram lugar aos valores materiais que dominam as
sociedades neste novo século. E ¢ perante esta realidade de uma Sociedade em permanente
evolugdo, que o Homem procura incansavelmente o Bem Estar ¢ a Seguranga.,

E este estado de espirito do Homem Ocidental, de acomodagio, que contrasta com a

disponibilidade, o espirito de missio, capacidade de sacrifico, caracteristicas especificas da vida
militar.

Neste trabalho propomo-nos levantar as disfuncdes existentes no actual modelo do Servigo de
Saude das Forgas Armadas, face as novas realidades geopoliticas e as exigéncias da nova
Sociedade.

a. Defini¢cio do Objectivo

Pela vastiddo do tema, propomo-nos abordar, as disfungdes do Servico de Saude focando trés
pontos essenciais que se inter-relacionam.

A Estrutura Organica, as Infra-estruturas e os Recursos Humanos.

Nuno Duarte
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O Servigo de Satide atravessa um momento extraordinariamente dificil, quer pela falta de vocacgdes
quer pela desmotivagio dos médicos militares,

Face a cadtica situagdo do Sistema Nacional de Satde, podem-se levantar vozes descontentes e
questionar a existéncia de um Servigo de Satide nas Forgas Armadas?; Qual a necessidade de trés
hospitais militares em Lisboa?; Que contributo d4 este Servigo para o Bem Estar da populacio?

E um desafio aprofundar este tema, tendo em mente que a Saude Militar ¢ um Servico
imprescindivel para garantir da operacionalidade das F orgas, bem como um Servico possuidor de
extrema visibilidade aos olhos da opinido publica, tornando-se uma “ferramenta” que em muito

podera contribuir para o prestigio das Forcas Armadas.

b. Metodologia

Para tratar o tema complexo ¢ fundamental para a moral dos militares, comegaremos por
apresentar os Antecedentes do Servigo de Satde das FA. Posteriormente faremos uma cuidadosa
caracterizagdo do actual modelo do Servigo de Satde, onde destacaremos as novas missdes das FA
e quais as consequéncias para o Servigo de Satde, evidenciando ainda as Infra-estruturas e a
Carreira Médico Militar.

Feita a caracterizagio, efectuaremos a andlise com particular aten¢do para a falta de médicos

militares, o porqué da falta de motivagdes ¢ as repercussdes que tem no Servigo de Satde. A total

falta de coordenagio entre os Ramos, e que consequéncias podem dai ocorrer para a rentabilizacio
¢ prestigio da Saude Militar. Face a falta de recursos humanos que importancia terd a
telemedicina? Todo o processo analitico tem como referéncia o Sistema de Satide jé& implantado e
testado em paises da OTAN.

Listaremos um conjunto de conclusdes, onde serdio apresentadas as vulnerabilidades e
potencialidades do Servigo de Satde das FA.

Por ultimo apresentaremos as propostas que julgamos pertinentes para minimizar as
vulnerabilidades do sistema, visando rentabilizar os recursos com a finalidade de melhor servir os

interesses da Instituicio.

Curso de Estado Maior 1999/200 Major Cav* Nuno Duarte Pag. 2 de 40
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2. ANTECEDENTES'
A guerra ¢ tdo velha como a Humanidade, mas as lutas armadas mostraram as vantagens que
acarretavam aos vencedores, vantagens de varias ordens; materiais, morais, robustecimentos
dinasticos, e até, quem sabe, se, por vezes simples satisfacio de amor proprio dos cabos de guerra
ou dos que pretendiam sé-lo.

Assim sendo, também se desenharam doutrinas de guerra que iam sendo registadas com os meios
de que na época se dispunha, dando aos historiadores factos materiais.

O respeito pela vida humana nfo acompanhou os progressos dos estudos de guerra, e nio
precisamos recuar muito no tempo para vermos a sorte dos feridos comegar a preocupar o0s
organizadores das massas combatentes.

Nas campanhas da Restauragdo o Conde de Schomberg foi contratado para reorganizar o Exército
portugués, que se encontrava dizimado pelo esforco das campanhas dos anos anteriores. “Nesta
grande reorganizacdo do exército entre 1660 ¢ 1668, Joi criado pela primeira vez o servico de
sanidade.

Houve necessidade da criagio de um Servigo de Satde | pelas seguintes razdes:

O Exéreito, até entdo, ndo era de todo permanente, pois se licenciava em grande parte ao terminar a
guerra. Também ndo era nacional por se compor de muitos corpos de mercenarios (suicos,
escoceses, polacos, hingaros, entre outros), nio era regular por falta de unidade, uniformidade e
disciplina. Schomberg, a luz das reformas levadas a efeito em Franga, instituiu certos preceitos de
disciplina e respeito humano na conduta dos capitdes com os seus soldados, construiram os
primeiros aquartelamentos, impuseram o uso de uniforme real. Os regimentos passaram também a
ter titulos permanentes. Com a constituigio de voluntarios e das milicias sentiu-se a necessidade de
recuperagdo dos feridos para poderem voltar para a linha da frente. “Até este momento e durante

longos anos , os cuidados médicos no campo de batalha inicial, reduziam-se a gestos simples,

' Ver Anexo A - Directivas elaboradas desde o fim da Guerra do Ultramar com vista & reestruturacio da Satde Militar
? Carlos Selvagem, (Capitdo), Portugal Militar, pag 434

e Estado Maior 19992001 | Major Car® Nung Duarie
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acabando os feridos por ficar entregues a si mesmos, ou aos seus camaradas, prestando-lhes a

primeira ajuda. >

Os combatentes que ficassem feridos no campo de batalha, tinham dois destinos: a morte, apos
sofrimento, ou ficar prisioneiros. Existia um compromisso de honra entre alguns guerreiros que,
num acto considerado de camaradagem, punham termo 4 vida do seu camarada, aliviando-lhes a
dor.

Com o evoluir dos tempos a reorganizacio dos exércitos foi inevitavel, tendo por base as seguintes
preocupagdes:

e Gestdo criteriosa dos escassos recursos humanos;

® A criagdo de um servigo cada vez mais eficaz , experiente, conceituado, por forma a levantar a
moral dos combatentes sabendo que, se caissem no campo de batalha, existiria alguém que
tinha a fung¢éo de os recuperar e lhes prestar os socorros possiveis;

e Os chefes militares pretendiam uma rapida recuperacio dos seus homens, por forma a
poderem regressar aos campos de Batalha.

Neste século, o Servigo de Satde participou em vérias campanhas das quais se destacam:

e Na I? Guerra Mundial;

e Na Guerra Colonial

Foi na Guerra Colonial em que a Satde Militar se distingiu, escrevendo paginas brilhantes através
dos feitos dos médicos militares.

Se porventura a Guerra Colonial era motivo de apreensio, foi no entanto esta que proporcionou aos
meédicos a experiéncia, a maturidade, o desembarago, a frieza, o diagnéstico répido, actuar sempre
debaixo de grande pressdo e nem sempre nas condicdes ideais, a capacidade de decisdo perante
situagdes menos favordveis. Este ambiente de campanha facultou aos médicos militares uma

reconhecida consideragio e prestigio.

® Bargio dos Santos, (Cor 85/Médico), Anteprojecto do Sistema de Satide Militar, TILD, IAEM, 1994/1995, pag 2
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Os quadros eram alimentados em grande parte pelo contigente de médicos em Servico Militar
Obrigatoério (SMO), enquadrados por um escasso nimero de médicos do Quadro Permanente.

A exigéneia de qualquer guerra e, particularmente, a Guerra Colonial que se desenvolveu em trés
Teatros de Operagdes, localizados a muitos milhares de quilometros da drea da retaguarda, obrigou
a uma melhoria em qualidade e quantidade de um conjunto de infra-estruturas (quer na Metrépole
quer nas Provincias Ultramarinas), indispensaveis ao moral das tropas em combate e da prépria
populacdo.

Pelo referido anteriormente, “os Hospitais Militares Joram um enorme pdlo de atraccdo para os

médicos militares e civis, que ali faziam a sua diferenciacio e treino, pelo facto destes Hospitais

possuirem e concentrarem recursos humanos, técnicos e modelos de organizagdao (inerentes as
For¢as Armadas) de elevada qualidade, néo disponiveis nos seus congéneres civis.””* Constituiam-
-se assim em Centros de Exceléncia os Hospitais Militares, onde treinaram iniimeras geragdes de
meédicos que, hoje dispersos por todo o pais, sdo figuras prestigiadas na medicina nacional.

"Apos 0 25 de Abril 1974, o Servico de Savide Militar apresentava um prestigio digno de realce, de
tal forma, que os jovens recém licenciados em medicina viam nas Forcas Armadas um meio de
obter uma carreira aliciante e motivadora, porque lhes facultava a pratica de medicina de

. . . . . 5
qualidade, enquadrados por excelentes profissionais e com boas condigoes hospitalares'. Para

além disso, os Hospitais Civis nfio ofereciam nem lugares nem quadros nem uma préatica da
Medicina em moldes de qualidade e proporcionavam aos médicos vinculos precarios durante anos e

anos.

“Motivos de atrac¢do que o Servico de Saiide Militar proporcionava:
e Acesso a tecnologia de ponta;
e Acesso a formacdo pés-graduada;

® Ambiente de organizagdo e disciplina;

* Abilio Gomes, TCor SS/Médico
’ Idem, Ibidem

Curso de Estado Maior 19992001 T Major Cav
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e Apossibilidade de entrada para o Internato das Especialidades médicas,

s [Lstatuto remuneratério semelhante ao do meio civil:

¢ A ndo existéncia de conflitos actuais ou previsiveis.
Neste momento os QP dos Servigos de Satide Militares encontravam-se preenchidos e, com o SMO,
asseguravam durante os 18 meses de Servico Militar basicamente as acgdes de Medicina de
Cuidados Primarios nas Unidades e nos Hospitais.
Na década de 90 as Forgas Armadas foram alvo de reestrutura¢do, nomeadamente, com o SMQO a
passar para 4 meses e, naturalmente, o Servigo de Saide também sofreu os efeitos da redugdo do

Servico Militar.

3. CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE MILITAR ACTUAL
a. As novas Missdes das Forcas Armadas
(1) Generalidades
“Apos o ambiente de desanuviamento, no imediato do pos-Guerra Fria, sob os auspicios do
didlogo e da cooperagdo, o mundo viu conjugar-se, no ambiente geopolitico deste fim de
milénio, duas grandes tendéncias, por um lado, a Jfragmentacdo de espacos, por vezes
violenta, como consequéncia dos nacionalismos, outrora subjugados ou latentes e, por
outro lado, as tendéncias da globalizagdo, de primado econdmico, mas a que ndo escapam
a seguranca e defesa das nagées, jogadas em espacos cada vez mais vastos e onde o querer
e a procura da estabilidade se exercem numa perspectiva multinacional”.”
E ¢ perante este ambiente, referenciado no paragrafo anterior, que houve necessidade de
repensar o Conceito Estratégico da OTAN. Reflectiu-se nos novos tipos de missdes que as
Forgas Armadas passaram, com regularidade, a ser chamadas a desempenhar, integradas em

forcas multinacionais, destinadas essencialmente a intervengdes de cardcter humanitério.

% Idem, Ibidem
7 Jaime Gama , Ministro da Defesa Nacional, Portugal e a Defesa Nacional 1999, pag 11
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Portuéa} ndo pode ficar alheio a esta tendéncia. Dai que a defesa dos interesses nacionais
passe, também, pela participagio, em consonincia com O0s recursos e capacidades
disponiveis, nas acgdes de defesa e promogio da paz no mundo, mesmo que os conflitos
ocorram longe do nosso espaco territorial.

No contexto actual, de maior cooperacio internacional, a utilizagdo das FA em apoio da
ac¢do diplomatica, dada a credibilidade acrescida daf resultante, permite uma sustentada
defesa dos interesses nacionais perante os nossos aliados e, consequentemente, o reforco da
capacidade de afirmacdo do Pais.

’

E neste cendrio que as Forgas Armadas, elemento essencial do Estado, da soberania e da

identidade nacional, cabe a missio primédria de defender os interesses vitais da Nacido
Portuguesa, a sua territorialidade, populagdes e instituicdes democraticas, num
exercicio continuo, cumprindo a missdo de conduzir Portugal ao seu lugar no mundo
actual, na salvaguarda dos interesses nacionais e no estrito cumprimento do direito e
da legitimidade internacionais.

Decorrendo do enquadramento legal actualmente em vigor®, incumbe também as FA:

A satisfacdo dos compromissos internacionais do Estado no ambito militar;

A participaciio em Missdes Humanitarias e de Paz;

A colaboragio em:
Missdes de proteccdo civil e tarefas relacionadas com a satisfacdio basica e a melhoria
da qualidade de vida das populacdes.

(2) Caracterizacio dos conflitos
Num periodo de restrigio financeira e de redugio de pessoal, com o fim do Servico Efectivo
Normal (SEN), paradoxalmente, as tarefas designadas as Forgas Armadas foram

significativamente incrementadas. As operacdes em que Portugal ultimamente tem estado

empenhado, ndo sio operagdes bélicas, sio operacdes humanitarias e de manutengdo da paz,

¥ Lei de Defesa Nacional e das FA (LDNFA) e Lei Orgénica de Bases da Organizacio das FA (LOBOFA)

Pag. 7 de 40
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%

que certamente impdem uma responsabilidade muito superior &s anteriores em tempo de

paz. E ndo se deve menosprezar a importincia do apoio sanitario neste tipo de operagdes.
Nao so pelas implicagdes politicas, ja que, perante a opinido publica é mais dificil aceitar
que se produzam baixas, por poucas que estas sejam. Para além disso, frequentemente as
estruturas sanitdrias locais sdo insuficientes, ou inclusivamente inexistentes, e a assisténcia
sanitaria da populagdo converte-se numa responsabilidade da formacao sanitaria destacada.
Os conflitos actuais implicam grande mobilidade de forgas e efectivos, obrigando a
constante preparagdo para toda e qualquer condigio fisico-sanitéria, e determinando um
papel preponderante do Servigo de Satde verificado em operagdes recentes, em que razdes
médico-sanitarias - medicina preventiva, inadaptagdo a condigdes fisicas do ambiente,
inadaptagdo alimentar - implicaram baixas nas forcas, superiores as derivadas de acgdes de
combate.’
Sera assim facil de compreender o papel relevante que a Saude Militar assume no novo
contexto de actuagdo das FA. Sem qualquer davida o Servigo de Satde é um elemento
imprescindivel nas missdes de ajuda humanitaria.
Uma outra drea em que a Satde Militar se apresenta em situagdo privilegiada para apoiar a
diplomacia portuguesa ¢ nas misses de cooperagio no ambito da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP).
Pode ainda em coordenagdo com o Servico Nacional de Satde e o Servigo Nacional de
Protecgdo Civil, apoiar as populagdes em situaces de emergéncia ou catastrofe.

b. ()rgios Responsaveis pela Saade Militar

(1) Generalidades

O vector saude encontra-se disperso pelos trés ramos militares; Marinha, Exército, Forga

Aérea.

? Ligdes retiradas de FA de paises da OTAN
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M

O Servigo de Satde Militar caracteriza-se por um conjunto de meios humanos, técnicos e de

LI 3 . o

estruturas divididas pelos trés ramos, sem interligagdes e disperso pelo Territério Nacional.
Iremos referir os 6rgfos responsaveis pela Satde Militar aos diversos niveis:

(2) Ao nivel do Ministério da Defesa Nacional (MDN)
Existe uma Divisiio de Satde Militar'” dependente da Direc¢do de Servicos de Satde e
Assuntos Civis, érgio de aconselhamento do Ministro da Defesa Nacional.

(3) Ao nivel do Estado Maior General das Forcas Armadas (EMGFA)
"Na perspectiva delineada pela Lei n° 111/91, de 29 de A gosto, que aprovou a Lei

Organica de Bases da Organizagdo das Forcas Armadas (LOBOFA), houve necessidade de

racionalizar e reduzir as estruturas de comando operacional integrado do conjunto de
Jorgas e meios do sistema de forcas nacional, intengio esta que era igualmente assistida
pela preocupagdo de uma maior economia de meios.

Em consequéncia, todas as actividades ndo directamente relacionadas com o emprego
operacional foram transferidas para o MDN, ficando o EMGFA num efectivo comando
operacional e formando-se uma cadeia de comando em cujo vértice se encontra o
CEMGFA e na qual se inserem os Chefes de Estado-Maior dos ramos como seus

. . - . I - . il
subordinados para efeitos operacionais, além dos comandos que venham a constituir-se.

No art® 3 da Lei Organica do EMGFA, o CEMGFA exerce o comando completo das Forgas
Armadas em estado de guerra ¢ o seu comando operacional em tempo de paz.

Perante este artigo da lei, o CEMGFA nfo possui nenhum 6érgo que seja responsavel pela
Saude Militar, assumindo esta responsabilidade em tempo de guerra através dos

Comandantes Operacionais.

"'Ver Anexo B - Organograma da Direc¢io Geral de Pessoal do MDN e respectiva Missao
' Decreto-Lei n°48/93 de 26 de Fevereiro, Lei Orgnica do EMGFA
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(4) Ao nivel dos Ramos
Em cada Ramo existe uma Direc¢dio de Servico de Satde, chefiada por um Oficial General
ou um Contra Almirante.
A estrutura de Satde da Marinha'” est4 na dependéncia hierarquica da Superintendéncia dos
Servigos de Pessoal.
A estrutura de Satide do Exército” estd na dependéncia hierdrquica do Comandante da
Logistica.
A estrutura de Satude da Forca Aérea'® estd na dependéncia hierarquica do Comandante de
Pessoal da Forga Aérea.

¢. Missio do Servico de Satide Militar

(1) Definicio
A Saude Militar € factor determinante para a operacionalidade das F or¢as Armadas. Da sua
qualidade depende também o nivel de desempenho dos efectivos militares.
O Servigo de Satide Militar tem por missdio genérica apoiar os efectivos militares por todas
as formas e acgdes que concorram, a nivel individual e colectivo, para a promogio e
manuten¢do do mais elevado estado sanitdrio, capaz de garantir o mais elevado potencial de
combate,
Em sentido restrito a missdo da Saude Militar é:
Assegurar a prontiddo fisica e psicoldgica dos efectivos militares, através de selecgio,
preparagao e acompanhamento especificos visando a operacionalidade plena, nos teatros de
actuagdo previsiveis.

(2) Em situacio de paz

O objecto do Servigo de Satide Militar ¢ a pessoa militar, vista na sua plenitude:

" Ver Anexo C - Organograma da estrutura da Saude da Marinha
Y Ver Anexo D - Organograma da estrutura da Sadde do Exéreito
“ Ver Anexo E - Organograma da estrutura da Satde Forca Aérea
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* Como homem e, portanto, no gozo total do seu direito & satde, entendida na definicio
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como auséncia de doenca e usufruto de
bem-estar fisico e psiquico;

e Como elemento de uma estrutura militar a quem estd atribuida uma missdo, e que,
portanto, tera de possuir as condigdes fisicas e psiquicas ideais para contribuir para o
seu éxito,

Para isso € necessério:
Interveng@o especifica na 4rea da selec¢do do pessoal a incorporar;

Acompanhamento médico da preparacio dos efectivos militares, nomeadamente:

e Treino fisico;

* Optimizagdo das condi¢es de trabalho e adequacio ao desempenho das fungdes;

¢ Definigdo e execugdio de normas de higiene ¢ medicina preventiva.
Prestagdo de cuidados de satde primarios, secundarios e terciarios:
Disponibilidade permanente para situagdes de crise, de emergéncia e de catastrofe;
Formag@o e treino do pessoal do Servico de Satide, nomeadamente nas suas atribuicdes
especificas.

(3) Em situacdo de campanha

O Servigo de Satide Militar deve adequar-se ao esforco desenvolvido pelas For¢as Armadas,
nomeadamente na manutengdo dos niveis de treino e de preparacio psicoldgica do pessoal.

Devera estabelecer o dispositivo necessario e proporcional & actuacdo do Sistema de F orgas
envolvido, contemplando o escalonamento correcto de unidades de satde de dimensio e
valéncias adequadas ao Teatro de Operagdes e as condi¢des do evento. O apoio a linha da
frente deve ser constante e total, quer por intermédio de unidades méveis de dimensdo
adequada, quer recorrendo a tecnologias de comunica¢do bilateral disponiveis. Devera

planear ¢ estabelecer a evacuagio sanitdria e o tratamento dos feridos de acordo com as
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necessidades operacionais, procurando sempre criar as condigdes de obtencdo do maximo
reforgo possivel.
Referindo agora especificamente as tarefas:
e Apoio sanitario as Forgas empenhadas:
o Prestagdo de primeiros socorros;
o  Triagem e evacuagdo para os 6rgios sanitarios sucessivos e apropriados;
o Recuperacdo dos indisponiveis, no mais curto espaco de tempo;
* Manutengdo das tarefas especificas do Servico de Saude que continuem pertinentes,

nomeadamente:

%

o Acompanhamento do pessoal militar com lesdes definitivas e incapacitantes;
o Manutenco das tarefas definidas para situagiio de paz.
d. Infra-estruturas’
(1) Capacidade das Forcas Armadas’®
O maior nimero de infra-estruturas de Satide Militar encontram-se concentradas na regido
de Lisboa.
(2) Relagio entre as capacidades e potenciais utentes'’

Salienta-se a relagfio camas/utentes nas FA; assim, na Marinha existem 3,1 camas/1000

potenciais utentes, no Exército 8,2, na Forga Aérea 4,7 e nas FA, como um todo, existem 6,3

camas por 1000 potenciais utentes.

e. Valéncias Médicas'®

Em Anexo encontram-se referenciadas as valéncias médicas nos diversos Hospitais Militares e

Centro de Satde da RMS.

" Ver Anexo F-Infra-estruturas hospitalares das Forcas Armadas
' Ver Anexo G—Capacidade dos Hospitais Militares
Ver Anexo H-Distribui¢@o de camas por Ramo
Ver Anexo I-Distribui¢io de consultas por Ramo
Ver Anexo J-Dias de Internamento/ano por Hospital Militar
7 Ver Anexo K—Relagio entre as capacidades e potenciais utentes das infra-estruturas nas FA
" Ver Anexo L-Quadro valéncias médicas pelos véarios Hospitais e Centros de Saiide Militares
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f. Servicos dé Utilizacdo Comum (SUQC) ¥
Os Servigos de Utilizagdo Comum sio entendidos como Orgdos/servigos médicos
especializados, que terdo a seu cargo a prestagio de cuidados do seu foro a todos os militares
das Forgas Armadas e, na sua capacidade sobrante, a outros eventuais utentes a determinar, Os
SUC tém cardcter de servigo tnico e, devem proporcionar atendimento aos utentes dos trés
ramos das FA em condi¢des de plena igualdade, embora fiquem localizados no estabelecimento
de satide de um dos ramos, ao qual é cometida a responsabilidade da sua organiza¢do, gestdo e

funcionamento.

Coube a4 Marinha a responsabilidades dos seguintes SUC:
¢ Servigo de Medicina Hiperbérica
¢ Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA)
e Laboratorio de Hemodinamica
A criagdo deste laboratorio estava na génese do despacho do MDN, no entanto este projecto foi
abandonado.
Coube ao Exército a responsabilidades dos seguintes SUC:

s Servigo de Infecciologia (HMB)

¢ Servigo de Imuno-Hemoterapia (HMP)
e Servigo de Hemodialise (HMP)

Coube a For¢a Aérea a responsabilidades dos seguintes SUC:
e Servico de Medicina Nuclear

e (entro de Medicina Aeronjutica

¥ Ver Anexo M-Despacho n®188/MDN95
No admbito do projecto de reestruturagdio dos Servigos de Satide Militar e que atraves deste despacho, foi consagrado o
principio da redugdo de duplicagio de valéncias médicas do Sistema de Satide Militar.
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g. Recursos Humanos
(1) Generalidades
E notério que se tem verificado uma diminui¢do dos efectivos militares de satide - quem
esta quer sair, e ninguém parece querer entrar - ja que os concursos ficam normalmente
desertos com a excepgdo da Forca Aérea.
Para colmatar a inexisténcia dos militares para o desempenho das fun¢des, tem vindo a
assistir-se progressivamente a entrada de médicos civis, com prejuizos evidentes para o
sistema que se pretende da Satde Militar.

(2) Recrutamento

O recrutamento ¢ efectuado de trés formas diferentes:

(a) Concurso Ordinario
Apos conclusdo do Internato Geral, os médicos podem ingressar numa carreira militar,
através de um concurso especifico de admissio.

(b) Concurso Extraordinario
Admissdo de médicos ja com a especialidade, através de concurso especifico.

(¢) Concurso nas Academias

Este recrutamento ¢ muito recente, sendo pioneira a Academia Militar (AM),”® no ano

lectivo 1998/1999.
Na Academia da For¢a Aérea (AFA)?' e na Escola Naval (EN)? deu-se inicio aos cursos
de Licenciatura em Saude Militar apenas no ano lectivo 1999/2000, sucedendo o mesmo

para a GNR*, estes ministrados na AM.

“"Ver Anexo N - Despacho 68/98 de 16 de Margo 1998 de Sua E™ o General CEME, que defermina que a AM  passasse
a partir do ano lectivo 1998/1999 (inclusive) a ministrar os cursos de Licenciatura em Satide Militar, na especialidade
de Medicina, Medicina Veterinaria, Farméacia e Medicina Dentéria,

*''S¢ ministra cursos de licenciatura , na especialidade de Medicina

*2 36 ministra cursos de licenciatura , na especialidade de Medicina

* S6 ministra cursos de licenciatura , na especialidade de Medicina
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(3) Férinagéo
A formagio de um médico é exigente, permanente e muito extensa.
(a) Militar
A formacdo militar dos médicos compreende a frequéncia de cursos de promocio,
semelhante a qualquer outro oficial do QP.
Independentemente de qual o tipo de concurso de admissio ao QP, os médicos militares
frequentam o Curso de Promogdo a Capitio (CPC), o Curso de Promogao a Oficial
Superior (CPOS) e, em alguns casos, o Curso Superior de Comando e Direcgao (CSCD).
(b) Especifica
Os médicos militares estio em igualdade de circunstincias com os médicos civis e
enfermeiros técnicos, estdo ligados 4 Ordem dos Médicos, porque ¢ esta que lhes
concede a autorizagdo para o exercicio da medicina, reconhecendo-lhes o grau que os
valoriza profissionalmente.
(4) Carreiras™
Sdo reconhecidas as seguintes carreiras médicas:
¢ Carreira Médica de Clinica Geral;
e Carreira Médica Hospitalar;
¢ Carreira Médica de Saude Publica.
A carreira médica hospitalar compreende as seguintes categorias™
e Assistente;
¢ Assistente graduado;
e Chefe de Servigo;
A carreira médica militar estd intimamente ligada 4 promocio:

e Para Capitdo ou 1° Tenente - Obten¢do do grau de Clinico Geral;

* Decreto-Lei n° 332/86 de 2 de Outubro
~ Decreto-lei n° 519-B/77, de 17 de Dezembro
% Decreto-Lei n°® 73/90, de 6 de Margo
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¢ Para Major ou Capitdo-Tenente - Obtengio do grau de Assistente:
e Para Coronel ou Capitdo de Mar e Guerra - Obteng3o do grau de Consultor ou Chefe
de Servigo.

A carreira dos médicos militares tem que se cingir, naturalmente, 4 dos médicos civis™®
Nesta situagdo os médicos ingressam no QP, no posto de Alferes (médicos de concurso
ordinério, com o internato geral concluido), sendo no entanto compensados pela realizacio
do internato geral, ficando menos tempo 1o posto de Tenente (cerca de 2 anos).
Os meédicos oriundos das Academias ingressam no QP apos a conclusdo do curso de
medicina na Universidade Civil, no posto de Alferes. Posteriormente realizam o Internato
Geral, com durac¢io de 18 meses.
Durante o internato geral os médicos s6 podem exercer medicina tutelada.
Iremos relatar a experiéncia dos médicos oriundos do concurso ordinario, como seria dbvio,
visto que os primeiros médicos oriundos das Academias s6 ingressardo no QP dentro de 4
anos.
Apds o Internato Geral os médicos concorrem ao Internato Complementar, que tem em
media uma duragdo de 5 a 6 anos.
Durante este periodo, os médicos sdo promovidos a capitio tendo naturalmente que efectuar
o Curso de Promogio a Capitdo (actualmente interrompem o internato).
Depois de terminar a especialidade o médico regressa "a tropa”, durante o periodo de tempo
que lhe resta em capitdo, tendo ainda que frequentar o Curso de Promogdo a Oficial
Superior, com dura¢fo de cerca de 6 meses.
Posteriormente dé-se a promogio a Major, e as FA contam com um Major, médico, e
possuidor de uma determinada especialidade.
Poderd, se quiser, continuar a sua carreira médica realizando a graduagdo para consultor, o

que lhe permitira ser Coronel Médico, se tal se vier a proporcionar.

26

Cuse d;Esfaé Maog E%/E(}{} }

Ver Anexo O — Comparagio das Carreira dos Oficiais Médicos Militares
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h. O Sistema Nacional de Saude
(1) Generalidades
Quando nos referimos ao Servigo Nacional de Satde, falamos do servi¢o publico, enquanto
que o Sistema Nacional de Satide ¢ mais abrangente, incluindo o privado € o militar.
De imediato caracterizaremos sucintamente o Servico Nacional de Satude (SNS);
(2) Infra-estruturas
E no litoral do pais que existe a maior densidade populacional. E nestas regides que se

verifica o maior nimero de infra-estruturas sanitdrias, De realcar a regido de Lisboa e Vale

Importa salientar que existem trés Hospitais distritais, muito préximos, nomeadamente em
Tomar, Abrantes e Torres Novas,
A relagdo de camas por 1000 habitantes, em média nacional, ¢ cerca de 2,4 camas/1000
habitantes, sendo nas regides de Lisboa ¢ Vale do Tejo e Centro que estes valores sdo
superiores, atingindo 2,7 camas /1000 habitantes.”®

(3) Recursos Humanos
Na ultima década o niimero de médicos tem sofrido um aumento, no entanto pouco

.. .29 . . , ;4.
significativo™, face ao aumento de infra-estruturas, continuando o nimero de médicos a ser

diminuto. (como exemplo, o Hospital de Abrantes, que se manteve fechado durante algum
tempo por falta de recursos humanos; e o elevado nimero de médicos espanhdis que
exercem medicina no nosso pais.)
No entanto € na regido de Lisboa e Vale do Tejo que o nimero de médicos ¢ superior.™

(4) Consultas por tipo de Estabelecimento

Verifica-se no SNS que, prioritariamente, os doentes procuram os Centros de Satide

*" Ver Anexo P - Ntmero de Hospitais Centrais e Regionais por regifio
* Ver Anexo Q - Nimero de camas por 1000 habitantes por regido

* Ver Anexo R - Evolugdo dos médicos em Portugal

** Ver Anexo S - Nmero de médicos por regides
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\,%

posteriormente os Hospitais Distritais , e s6 depois os Hospitais Gerais.”"

O SNS portugués encontra-se longe, em termos de eficiéncia, dos Sistemas de Satde dos
parceiros europeus, sobretudo pelas elevadas listas de espera, sendo alvo de duras criticas
por parte dos utentes.

(5) Relacionamento entre o SSM e o SNS
Apds a caracterizagdo do Servigo de Satide Militar e do Sistema Nacional de Saude, de
imediato nos ressalta a existéncia de um sobredimensionamento nos Hospitais Militares em
tempo de paz em relagdo aos Hospitais Civis. Este sobredimensionamento deve-se, no
entanto, a critérios de dimensio e equipamento dirigidos para situacdes de guerra ou
catastrofe.
No entanto, a capacidade sobrante em tempo de paz niio pode ser defendida de animo leve,
nem as caréncias do Pafs, em matéria de saide e em matéria social, nos permitiriam
sancionar essa situagdo. Ela poderd e deverd ser exaustivamente utilizada, perseguindo
indices de rentabilidade que, pela prépria natureza de organizagdo e espirito dos seus
profissionais, serdo pelo menos iguais aos alcancados nos seus congéneres civis.
Em tempo de paz os Hospitais militares deverdo ser utilizados no apoio a comunidade,
mediante protocolos de colaboragdo (enquanto a sua capacidade o permitir) sem prejuizo da

sua missio fundamental.

4. ANALISE
a. Generalidades
Durante a década de 60 e até 1974, as Forcas Armadas portuguesas encontravam-se

dimensionadas para o cumprimento de uma missio especifica: fazer face a guerra subversiva

*' Ver Anexo T - Consultas por tipo de estabelecimento
Ver Anexo U - Atendimento nas urgéncias por tipo de estabelecimento
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que se desenrolava em trés Teatros de Operacdes, a muitos quilémetros deste pequeno pais,
Portugal.

Durante este periodo as FA, uma vez mais reiterando a nossa prestagdo histérica no mundo,
demonstraram capacidade de sacrificio, patriotismo, capacidade de organizacdo e elevados
valores morais, cumprindo durante 14 anos com o que lhes era exigido, com brio e
profissionalismo, que, em nossa opinido, permite continuar a escrever gloriosas paginas na
nossa Historia, dignificando as FA e o povo portugués.

Durante este perfodo o interesse portugués passava por Africa, e uma menor preocupa¢do para a
guerra Fria que se instalava na Europa, onde dois blocos - a OTAN e o Pacto de Varsévia -
dividiam o planeta.

Com o fim da Guerra do Ultramar foi tempo de os militares regressarem a quartéis, vivendo-se
um periodo de instabilidade politica, em que as Forgas Armadas, por forca das circunstancias,
se encontravam no centro das decisdes.

Quando finalmente o pais regressou a estabilidade, e definitivamente se instalou a democracia,
houve necessidade de reestruturar. No entanto, as Forcas Armadas niio constavam nas primeiras
prioridades dos politicos.

Em 1989, com a queda do Muro de Berlim e posteriormente com a fragmentagdo da Unido
Soviética, mudou radicalmente a politica Internacional. Comecou por se questionar a
importancia da OTAN, e outros foram mais longe, questionando a existéncia das Forgas
Armadas, justificando a néo existéncia de inimigo convencional.

Surgem entdo as novas missdes das Forgas Armadas, as missdes de Paz e de cariz humanitario.
Sente-se a necessidade de reestruturar as FA, que ainda apresentavam uma estrutura semelhante
a da Guerra do Ultramar.

Surge o fim do SMO de 18 meses para um SEN de 4 meses, periodo de transi¢dio até ao

profissionalismo, fase de transi¢gio em que ainda nos encontramos. Portugal, face as suas

]

obriga¢es internacionais, vé-se na contingéncia de participar em missdes de Paz, missdes esta
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que se tornam num instrumento da politica externa e diplomatica do pais. Neste momento, as

Forcas Armadas cumprem missdes na Bésnia, Kosovo, e recentemente em Timor Leste, para
além das missdes de cooperagdo com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (CPLP).
No inicio de um novo século, j4 somos “veteranos™ em missdes de cariz internacional e ainda
ndo terminamos a reestruturagdo. Considero que esta situagdo de permanente transi¢io ¢ o
principal motivo porque nos apresentamos aos olhos dos menos informados como uma
institui¢do desacreditada, sendo apontada como uma das razdes para a notoria dificuldade na
obten¢do de recursos humanos, sejam eles para ingressar no voluntariado, como pragas, ou

quadros qualificados, no caso dos médicos. Aliado ao anteriormente exposto, ha a referir que

vivemos numa sociedade hipnotizada pela globalizagio, onde imperam valores materiais em
detrimento de valores morais e éticos.

Perante tais factos as FA tém que readquirir o prestigio perdido, para isso, tem necessariamente
de se modernizar por forma a se adaptar as novas realidades.

Ainda querfamos realgar que, no dmbito das Forgas Armadas, o Ramo mais penalizado ¢é o
Exército, pela sua dimensdo, dispers3o territorial, como pelas missdes que desempenha em
tempo de paz. A Satide Militar ndo foge & regra, aparecendo algumas vozes que questionam o

porqué dos Hospitais militares e de médicos militares.

A andlise que efectuaremos de imediato, e que surge na sequéncia dos paragrafos anteriores,
incidird na estrutura orgénica da Satde, nas infra-estruturas e nas carreiras dos médicos.
Julgamos que a Saude Militar é uma das ferramentas que os militares tém ao seu alcance, sendo
o seu exercicio palpavel e real, podendo ser um contributo inquestionavel para a melhoria da
Saude em Portugal, devendo ser apontada como referéncia. No entanto, muito trabalho havera
que fazer, comegando por um entendimento entre os Ramos, projectar um trabalho conjunto,
face ao exemplo das operagdes que até ao momento Portugal tem desempenhado fora das suas
fronteiras, bem como a necessidade de planear, executar, em ambiente conjunto e combinado.

A Saude Militar € um elemento de exceléncia para prestigiar as Forcas Armadas.

Curso de Estado Mé(}f E/’Zl — ” Majr Caz/ Nuno uaffg
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b. Estrutura Orgénica

A Saude Militar ¢ da responsabilidade de cada ramo, nio existindo nenhum orgdo ao nivel
superior que exerga uma coordenagdo, por forma a estabelecer uma Politica Comum de Satde
Militar.

No Exeército a Direc¢do do Servico de Saude estd subordinada ao Comando da Logistica,
enquanto nos outros Ramos as Direcgdes de Servigo de Satide estio subordinadas ac Comando
de Pessoal.

A Divisdo de Satde Militar existente no MDN limita-se a ser um meio de informacdo das

directivas do Ministro para as Direcgdes, mas esta correspondéncia ndo ¢ directa. Isto é, a

informagéo deve seguir os canais hierdrquicos, nomeadamente através dos Chefes de Estado de
cada Ramo. Esta Divisdo tem um Oficial General ou Almirante médico, na reserva, conselheiro
do Ministro da Defesa Nacional para a area da satde.
A aquisico de meios materiais para equipar um determinado estabelecimento da Satde Militar
¢ elaborada de maneira perfeitamente isolada, ndo existindo um levantamento de necessidades
conjuntas e a abertura de um tnico concurso.

¢. Infra-estruturas
(1) Marinha

As infra-estruturas de Satde da Marinha situam-se na 4rea da grande Lisboa.

O Hospital da Marinha funciona ha 203 anos no mesmo edificio. "Neste momento revela-se
insuficiente para albergar convenientemente os servigos e dreas de apoio de que o hospital
necessita."”

(2) Exército

O Exéreito, pela sua dimensio e dispersdo territorial, é 0 ramo que apresenta maior niimero

. N . - C,o. 33 .
de infra-estruturas. Pela anlise da localizagfio dos beneficiarios da ADME™, verifica-se que

*2 Relatério da Inspec¢do-Geral das Forgas Armadas 1996, pag 15
¥ Ver Anexo V — Localizagdo dos Beneficidrios da ADME
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m

a regido da grande Lisboa apresenta uma maior densidade populacional: distinguindo-se

também a regido do tridngulo Abrantes, S* Margarida e Tancos, pela localizagdo da BMI e
da BAL

Analisando a localizagdo das infra-estruturas de Satide, conclui-se a falta de meios na area
do triangulo anteriormente mencionado, bem como a existéncia do HMR 2 e do Batalhdo de
Servigo de Saude (BSS), na regido de Coimbra, onde os beneficirios da ADME tém
diminuido, para além de extinta a Regidio Militar Centro.

Quanto as instalagdes do HMP, estas dividem-se por 4 4reas distintas e separadas

fisicamente entre si, criando algumas dificuldades para o bom funcionamento, quer no

aspecto técnico, quer no aspecto logistico, prejudicando a inter-relacio desejavel entre os
VArios servigos.

(3) Forca Aérea
Apesar de apresentar uma dispersdo territorial, esta é no entanto, bastante inferior a do
Exército.
Quanto ao Hospital da Forga Aérea, "as instalagdes do Instituto de Savide da For¢a Aérea
sdo de construgdo da década de 70/80, desde logo destinadas a fins hospitalares.

A drea util existente é suficiente para albergar todos os servigos e seccées do ISFA, bem

como o Centro de Investigacdo de Medicina Ocupacional da For¢a Aérea.”*
d. Valéncias Médicas
No Anexo L estdo espelhadas as valéncias médicas existentes nos Hospitais Militares. Podemos
efectuar a seguinte analise:
Da totalidade das valéncias médicas referidas em Anexo, o HMP apresenta 77% dessas
valéncias, 0o HM 71%, o HFA 57%. Em termos regionais, 0o HMR 1 - 68,5% e 0 HMR 2 - 57%.
O Hospital Militar Principal, o Hospital da Marinha e o Hospital da Forca Aérea, situam-se em

Lisboa e triplicam em 50% do total de valéncias existentes.

* Relatério da Inspecgio-Geral das Forgas Armadas 1996, pag 15
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Se em algumas destas valéncias ndo haverd dividas quanto & sua existéncia em triplicado, em
virtude do grande consumo existente, j4 em relacio a outras serd legitimo questionar essa
necessidade.

No relatério da andlise global ao Sistema de Satde das Forcas Armadas,”® foi referido o
seguinte: "O Hospital da Marinha possui um Servico de Ginecologia e Obstetricia que tem um
excelente equipamento, mas limita a sua capacidade a ginecologia por ndo dispor de meios
humanos para a realiza¢do das actividades do foro da obstetricia. Jé no HMP, o Servico
idéntico ndo tem equipamentos & altura, mas dispée de cinco médicos e trés enfermeiros civis”

A inexisténcia de um planeamento comum para a Saude das FA origina situagdes como as

referidas no paragrafo anterior. E bem explicito que os Ramos cumprem a mesma missio numa
area tdo restrita, face a populagdo beneficiaria diminuta, nio rentabilizando os meios materiais
nem os meios humanos, saindo prejudicado o préprio militar,”® a quem o Servigo de Saude se
destina.

¢. Recursos Humanos
Tem-se verificado a diminuigdo do numero de médicos militares nas Forcas Armadas. *
Esta diminuigao € devida a dois motivos:

e Nos concursos, as vagas abertas ndo tém sido preenchidas

e Saida extemporinea - os médicos que se encontram no QP, querem sair, tendo-se
verificado o abate ao Quadro de médicos em nimero significativo.

Esta diminuigdo dos médicos militares tem sido altamente prejudicial ao bom funcionamento

dos Servigos de Satde. No entanto, é no Exército que estes efeitos se tém feito sentir com maior

preocupagao, porque o Exéreito apresenta, como ja referido, uma grande dispersio territorial,

pelas caracteristicas do proprio Exército, e pelas missdes no exterior do TN, no ambito das

** Idem, Ibidem, p4g 13
% Direito dos militares, art® 25 EMFAR
7 Ver Anexo W — Evolugiio dos Médicos nas FA
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Aliangas de que Portugal faz parte, e que maioritariamente tém sido garantidas a custa de
Forcas Terrestres.
A falta de Médicos nas fileiras tem entre outras as seguintes consequéncias:

e O envelhecimento dos quadros.*®

e O aumento de médicos civis a contrato (avengas e prestagio de servigos)®

e Sobrecarga dos Hospitais Militares*
Julgamos que as razdes para a falta de vocagdes de médicos militares, se podem encontrar na
histéria recente.

Comecemos por referir quais os inconvenientes e as vantagens que a vida militar oferecia,

Inconvenientes :
¢ Auséncia de pagamento de horas extraordinarias;
e Sujei¢do a disciplina militar;
e Obrigatoriedade de disponibilidade de 24horas/dia;
e Impossibilidade de abandonar a Instituigio por simples rescisio do contrato.

Vantagens:

¢ Vinculo a fungdo piblica;

* Possibilidade de escolha de uma especialidade mais dificil de obter na carreira civil;

¢ Auséncia de exclusividade para poder exercer Medicina privada.
No entanto, as exigéncias comunitdrias foram determinantes para a alteragdo de algumas regras.
Assim:
"Em 1991, de acordo com exigéncias da UE, passou a haver garantias de especialidade para

todos os médicos. Desde entdo considera-se que qualquer médico tem direito & sua

* Ver Anexo X - Médicos Militares por postos

* Ver Anexo Y - Médicos Civis nas FA

“ Ver Anexo Z - Com a diminuigéo do tempo de SEN e, futuramente a passagem ao profissionalismo, as Unidades
Militares, que eram alimentadas pelos médicos em SEN, nio dispdem de assisténcia médica que execute as actividades
tdo importantes como os cuidados primdrios, primeiros socorros e triagem, sobrecarregando os Hospitais Militares,
também estes muito carenciados de pessoal de satide e que sdo chamados a prestar cuidados médicos que estariam
perfeitamente ao alcance das Secgfes Sanitarias das Unidades.
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especializagdo e, por isso, tém sido abertas vagas para o internato complementar em numero
superior aos candidatos.

Em 1993, acabou a exclusividade para os Internos complementares, pelo que estes, em
complemento a sua formacdo passaram a poder exercer medicina fora do Hospital ou Centro
de saude onde decorria o seu internato, procurando sedimentar uma posicdo no mercado de
trabalho desde cedo para poder encarar com mais optimismo o futuro."*'

A sociedade civil evoluiu, apresentando melhores condi¢des aos médicos do que aquelas que as
FA podem proporcionar. Para além do referido, o aumento na tltima década de Hospitais e de

Centros de Saude, que foram construidos no nosso pafs, ndo foi acompanhado

proporcionalmente pelo numero de médicos, originando que os médicos se tornassem num
TECUrso precioso e escasso. Veja-se o numero de médicos espanhéis que exercem medicina no
nosso pais.
Em nossa opinido, as razdes apontadas podem ser denominados por Factores Externos.
No entanto também existem Factores Internos que passamos a enumerar:

¢ Desmotivagao profissional;

e Falta de atractivos da carreira;

* Factores de desprestigio, em termos de Servico de Saude de idoneidade profissional

reconhecida;

e Divergéncias da realidade do exercicio profissional com as expectativas criadas no
Ingresso;

¢ Degradacio das condigdes de trabalho, por diminuigio do ntimero de profissionais e
aumento do servico;

e Degradagdo das condigdes de trabalho por envelhecimento progressivo das instalacdes e

equipamentos.

! Serafim Miguel Guimarges, (S8 Tenente/Médico), artigo, Uma espécie em vias de extincio

Curso de Estado Maior 1999/2001 Major Cav® Nunc Duarte Pag. 25 de 40




Cm*s de Es%ad i&{}r 39/’2{}(}} T

O Servigo de Saude das Forgas Armadas. Uma Visdo Prospectiva

%
Que pode ser feito para motivar os médicos militares e aumentar os ingressos nos quadros:

e Planeamento das carreiras;

e (Coeréncia;

e Credibilidade;

e Direitos e deveres bem definidos.
Julgamos que a abordagem dos pontos acima referidos niio se pode dissociar das condi¢des que
o servigo nos Hospitais Militares proporcionam.
A reduzida casuistica que os Hospitais Militares apresentam pela falta de doentes (um médico
realiza-se se tiver doentes), a perda de prestigio que os hospitais militares tém sofrido nos
dltimos tempos, em comparagio com os hospitais civis. Em todas as carreiras gostamos de ser
reconhecidos, mas a especificidade da medicina, obriga a que os médicos tenham uma
formagdo constante, quer pelo evoluir da tecnologia, quer pela importancia da investigacdo em
que as nagdes mais poderosos tém colocado o seu empenho, com investimento de quantias
avultadas.
Isto implica que o médico tenha que estar em permanente aprendizagem, necessitando de
professores e de treino. O que se verifica ¢ que os Hospitais Militares ndo proporcionam estas
mais valias aos seus médicos, limitando-os a uma vivéncia diria hospitalar, com limita¢des na
investigagdo. A especificidade da vida militar nem sempre rentabiliza o especialista,
nomeadamente pela falta de médicos militares, os que existem servem para quase tudo,
independentemente do trabalho que possam estar a realizar num determinado momento.
Os médicos, independentemente de serem ou nio militares, obedecem a determinadas regras ¢
“performances” que a Ordem dos Médicos estabelece. A competitividade (esta competitividade
¢ no sentido da aquisi¢do de conhecimentos, que esta intimamente ligada a competéncia do
médico) entre os médicos € real, isto ¢, os médicos militares t8m a competicdo dos seus colegas

civis que, pelos motivos anteriormente referidos, possuem condicdes nos hospitais civis que os
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Hospitais Militares n3o podem proporcionar, nomeadamente idoneidade para ministrar
formag@o (apesar de o HMP apresentar algumas valéncias com essa capacidade).

Iremos de imediato abordar a formag3o/carreiras dos médicos. Este problema foi apontado
como um dos factores de desmotivagio e, pela incerteza do futuro que suscita, naturalmente
factor de inseguranca.

f. Formacio/Carreiras

A carreira dos médicos militares obedece a critérios especificos da sua formagdo (1dénticos aos
meédicos civis), como ja referido na paginals, acrescido das condi¢des previstas no art’ 237 do

Estatuto dos Militares das For¢as Armadas. Na necessidade de conjugar estas duas carreiras,

surge a seguinte consequéncia; o pouco contacto com a sociedade castrense durante a sua fase
de formagdo, porque os Médicos Militares encontram-se nas fileiras durante um curto periodo
apés o Internato Geral s6 surgindo definitivamente apés a conclusio do Internato
Complementar (Anexo O).

A especialidade € feita num hospital que tenha idoneidade de formacio, concedida pela Ordem
dos Médicos.

Apesar de o HMP apresentar algumas valéncias, com idoneidade formativa, no entanto a grande

parte deste periodo os médicos militares estdo apresentados num Hospital Civil. E de referir que

a frequéncia dos Internatos em Hospitais Civis por médicos militares ¢ encarada, pelos
Directores de Servigo, como enquadrada no programa de formagdo dos respectivos servicos,
sendo os médicos militares tratados de forma igual aos seus colegas civis, sendo-lhes exigido
igual desempenho nas suas fung¢des e avaliados de acordo com os mesmos critérios de
assiduidade, pontualidade, competéncia técnica, preparagio tedrica, capacidade de trabalho
individual e em grupo e, sobretudo, disponibilidade para dedicagio ao servigo. Isto garante que
os Servigos de Salde das Forgas Armadas tenham médicos de igual qualidade aos do Servigo

Nacional de Saude.

e o
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Mas a formag@o esta estritamente ligada as carreiras, tem que existir sintonia, o actual quadro
apresenta como:
Vantagens
e [Ingresso de imediato no internato complementar apés a realizagio do internato geral, a
semelhancga da carreira civil.

Inconvenientes:

¢ Interrupcdo do Internato Complementar devido;
o A frequéncia do CPC;

o Nomeagdo para o desempenho de missdes de paz ou humanitarias :

O As constantes nomeagdes para realizar as inspec¢des nas varias Unidades aquando
das incorporagdes;
e O contacto com a sociedade castrense, nomeadamente com a medicina militar, apenas com
4 anos de capitio;
¢ A falta de formagdo em valéncias especificas da medicina militar;
* Durante o Internato Complementar a realizagio de servigos nas urgéncias do Hospital
Militar acumulando com as dos Hospitais Civis.
Pretende-se que o médico esteja em situagdes de igualdade com os seus congéneres civis, mas,

perante o referido, os médicos militares sdo prejudicados na sua formacio, pela falta aos

internatos, ou a frequenta-los com irregularidade, como testemunha o Tenente Médico,* que
num artigo referiu " foi formulado um protesto de uma Directora de servico ameagando néo
dar aprovagdo ao interno se a situagdo assim continuasse. Dois outros Directores de Servico
recusaram dois médicos militares para a frequéncia de internato complementar nos respectivos
servigos alegando a falta de assiduidade, pela irregularidade de prestacio de servico dos

médicos internos militares "

47 . . . o P . . ;o . s
Miguel Guimardes Serafim, S5 Tenente/Médico - Artigo - Uma espéceie em vias de extingiio
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Esta sit‘uagéo em nada prestigia as Forgas Armadas e os proprios médicos militares, sendo
naturalmente catalisadores para a desmotivagio e para o descrédito, afastando assim potenciais
meédicos de ingressarem nas Forgas Armadas.

De entre as carreiras médicas do SNS (Clinica Geral, Hospitalar e de Saude Publica), apenas a
hospitalar se encontra implementada no Servigo do Saude Militar, ainda que as outras duas
correspondam também a fungdes necessarias em meio militar e a sua falta tenha implicacdes ao
nivel da utilizagdo de médicos diferenciados, em fungdes que nio se adequam a formacio
recebida. A nomeagdo de especialistas de uma édrea para funcdes inadequadas ndo s6 é

altamente prejudicial & qualidade dos actos executados, como, pela falta de manutengio de

treino na sua 4rea especifica, prejudica a qualidade dos actos proprios da especialidade.
De ndo menor relevéncia serd o facto de ndo existir uma formacio de medicina castrense, a que
corresponderiam, por exemplo, as actividades de triagem, reanimagéo, evacuagio e a evacuacio
em ambiente NBQ, situagio de emergéncia ou catéstrofe e outras.
Apés o internato complementar, ndo existe nenhuma formagio especifica, nomeadamente no
estrangeiro, por forma a rentabilizar o Médico Militar, e obviamente a Satde Militar.

g. Especialidades
Actualmente no Exército existem médicos militares com as especialidades apresentadas em

4
Anexo.*”?

Tendo como referéncia o QO de Pessoal do Hospital Cirtrgico Mével (HCM)™, verifica-se a
falta de anestesistas militares.

Na nossa opinido, deveriam ser as especialidades preconizadas no QO HCM as prioritrias para
os médicos militares, vocacionando-os para especialidades que sdo indispensaveis ao
cumprimento da missdo (tendo como farol sempre a missdo do SSM). O accionamento do HCM

implica a necessidade de pessoal que possua caracteristicas para a sua funcionalidade. Desta

* Ver Anexo AA - Médicos Militares do Exército por Especialidades
“ Ver Anexo AB - QO de Pessoal do HCM
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forma, o Servigo de Saude Militar tem que garantir a existéncia de médicos militares com as
seguintes especialidades - Medicina Interna; Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia,
Cardiologia, Psiquiatria e Medicina Dentaria. Porém, como a necessidade de recorrer a médicos
civis ¢ uma realidade, e ndo estando estes subordinados 2 especificidade da vida militar,
deveriam neste caso, garantir as especialidades nfio necessirias ao empenhamento de uma
situagdo de campanha, cumprindo as funcdes de 4° escaldo.*

h. Componente Operacional

Neste trabalho aprofundaremos a componente operacional do Exército, em detrimento dos

outros ramos, porque as missdes de apoio a paz ou humanitarias tém sido sobretudo da

responsabilidade do Exército. Pelas caracteristicas do proprio Exército, em caso de catastrofes,
podera o HCM pela sua especificidade, ter como missdo apoiar as populagdes em qualquer
local onde a necessidade impere.

Face as novas missOes e as suas caracteristicas, ¢ necessario aprontar forgas ligeiras, mais
flexiveis, mais moveis e modulares, com meios de projecciio estratégica combinadas e
conjuntas.

Para atingir niveis acrescidos de prontidio operacional e dispor em permanéncia de um
conjunto modular de forgas de resposta rapida e diversificada, para situagdes de contingéncia, o

General CEME determinou através do seus despachos *° que a Componente Operacional do

Exército, seria estruturada em trés niveis de contingéncia.

¢ Forgas de Projeccio do Exército (FOP)

e Forgas de Reserva do Exército (FORES)

e Forgas de Reforgo por Convocagio e mobilizagio (FOREF)
Nas FOP o Batalhdo de Servi¢o de Satde contribui com o HCM.

Nas FORES o BSS tem a responsabilidade de nomeagdo de uma Companhia Sanitaria.

0 4° Escaldo, localizado jaem TN, para o tratamento definitivo, com capacidade de executar a cirurgia de reconstrugio
e reabilitagfio, garantido por um Hospital Central.

*® Despacho n® 317/CEME/98, de 210UT98
Despacho n” 21/CEME/99, de 2FEV99
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O BSS localizado em Coimbra, para além do encargo operacional, tem a missio de formacdo de

socorristas.

(1) HCM

O apoio sanitario é modular’, permitindo construir, aumentar, regenerar ou reconstruir o
apoio sanitdrio a um campo de batalha (ME-10-00).

Este conceito de modularidade ¢ um método de desenho de forgas que permite dispor das
suas partes que sdo permutaveis expansiveis e desenhadas para ir ao encontro das
necessidades do Exército.

As organizagdes modulares contém médulos que produzem réplicas, aumentam e

modificam as suas possibilidades, permitindo que as suas partes actuem em conjunto ou
separadas. (TRADOC PAM 525-68)

(2) Localizacdo do Batalhdo de Servico de Satde

O HCM neste momento encontra-se na DSS, sendo no entanto o BSS que tem a
responsabilidade do seu encargo operacional. Julgamos que em tempo de paz o HCM
deveria ser um instrumento precioso de treino operacional para o pessoal de satde,
permitindo a existéncia de um leque, quanto maior possivel, de individuos a opera-lo, em
vez de este conhecimento estar reduzido a um nicleo restrito de pessoas. Desta forma e para

rentabilizar o HCM, este deveria estar situado numa regifio de grande concentracio de

militares e onde se localizem as Unidades operacionais, podendo assim o HCM participar
em exercicios proporcionando o treino necessario ao pessoal de saude.
i. Telemedicina
O servigo de telemedicina ¢ um conjunto de meios de comunicago e transmissio de dados por
via electronica, permitindo distribuir perifericamente um bem escasso e oneroso, em pessoal e

em equipamentos técnicos muito diferenciados, de um modo imediato e eficaz.

7 Ver Anexo AC - Organograma do HCM
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Entre os militares esta problematica nio pode ser mais premente, tendo em vista a progressiva
escassez de meios humanos nos SSM. Esta tecnologia veio facilitar o acompanhamento do
doente e a diminui¢do dos riscos da md pratica médica por insuficiéncia de meios humanos.
Este meio tecnoldgico pode assim vir a dar um contributo excelente aos Servicos de Satde
Militares, especialmente quando o doente nio pode chegar ao médico diferenciado. Neste caso a
medicina pode chegar ao doente.

Na impossibilidade de existir um médico de cada especialidade nas Unidades, a telemedicina
permitird efectuar o diagndstico por especialistas, através de uma base de dados localizada

numa central (Hospital Militar) e, verificar a necessidade de evacuaciio de um determinado

doente, para o hospital. Assim se evita 0 congestionamento dos mesmos.
No exterior do TN cada Teatro apresenta as suas especificagdes. Por muita experiéncia que um
médico possua, € natural que surjam duvidas; a telemedicina € um meio auxiliar, que permite ao
médico destacado o apoio de especialistas a muitos quilémetros de distincia e,
simultaneamente, servindo de apoio moral ao médico, sabendo que ndo se encontra isolado, e
que ndo recaia sobre os seus ombros o peso da tomada de decisio.

j- Comparaciio do modelo de Servico de Satde Militar com paises congéneres™®

Da comparagdo com os Sistemas de Saude Militar de outros paises verifica-se uma tendéncia

para a criacdo de uma estrutura de Saude Militar supra ramos que define a politica de saude e
controla toda a gestdo desses servigos.

No entanto na Bélgica a sua integracéo ¢ total, dando lugar a um 4° ramo.

Na maioria dos paises ha uma Direcgdo de Servico de Satde dos Ramos, embora sob a
dependéncia técnica da Direccdo Geral /Central.

Em Portugal, como ja referido na pagina 21, o Servigo de Saiude Militar encontra-se dividido

pelos trés Ramos, sem interligagdo e disperso pelo TN.

* Ver Anexo AD — Organizagiio da Satde Militar em alguns paises da OTAN

Curso de Estado Maior 1999/2001 Major Cav® Nuno Duarte Pag. 32 de 40



HLD

U Servigo de Saude das Forgas Armadas. Uma Vis8o Prospectiva

No sezzgido de aproveitamento das estruturas actualmente existentes e, face & cultura militar
neste ambito, enraizada hd muitas geragdes, em nossa opinido seria uma mudanca
extraordinariamente brusca com graves consequéncias optar por um modelo tipo 4° Ramo. No
entanto parece-nos necessario constituir sinergias retirando as vantagens do ambiente conjunto,
¢ optar numa primeira fase pelo modelo adoptado pela maioria dos paises, a criacdio de um

orgio supra ramos que defina a Politica de Saude Militar.

5, CONCLUSOES

Desde o fim da Guerra do Ultramar até aos nossos dias, foram, constituidos grupos de trabalhos,

elaborados estudos, dados pareceres, despachos ministeriais, com o objectivo de reestruturar a
Saude Militar.

Toda esta preocupacio ¢ sinonimo de que a Saude Militar nfio est4 rentabilizada.

Durante os ultimos 26 anos, as decisdes tomadas, como a implementacdo dos Servicos de
Utilizagdo Comum, tentaram satisfazer algumas necessidades e cobrir algumas lacunas, no entanto
os problemas centrais, a verdadeira questdo de fundo, apesar de reconhecida por muitos, inclusive,
por entidades de grande responsabilidade ¢ com poder de decisio, ndo foi resolvida.

Em nossa opinido a inexisténcia de sinergias reflecte-se na:

e Inexisténcia de um 6rgéo coordenador de uma politica de satude comum;
e Falta de vontade politica;
e Perspectivas diferentes dos Ramos quanto a este assunto®
a. Potencialidades do actual modelo
e O espirito de missdo e a disciplina que, aliados a capacidade de organizagfo que s3o apanagio
da vida militar, sdo virtudes cultivadas desde a entrada para as fileiras e que tém sido

sobejamente evidenciadas na pratica, como o demonstram, a titulo de exemplo, os vérios

* Ver Anexo AE ~ Noticia de um jornal sobre o niio entendimento dos ramos face a satde militar
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Iouvoges concedidos aos elementos da Satide Militar que, integrados em forcas
multinacionais, tém tomado parte em ac¢des de manutengio de paz e de auxilio humanitario;

¢ As caracteristicas dos conflitos dos nossos dias obrigam a uma disponibilidade permanente,
alias bem constante da condicdo militar.

e A distribui¢do dos meios militares necessarios 4 cobertura estratégica de todo o Territério
Nacional, acarretando uma consequente dispersdo territorial de sistemas de Saude Militar,
constitui uma potencialidade sob o ponto de vista estratégico nomeadamente nos casos de

conflito e/ou calamidade.

b. Vulnerabilidades do actual modelo
(1) Organizacio Estrutural
e Face a inexisténcia de uma Politica de Saide Militar comum, os Servicos de Satde dos
Ramos sdo totalmente independentes entre si;
e O Servigo de Saide do Exército insere-se no Comando da Logistica, enquanto o da
Marinha e da Forga Aérea no Comando de Pessoal;
¢ A inexisténcia de um planeamento concertado para a Satude Militar, acarretando

disfungdes na aquisi¢do de meios materiais e, consequentemente o aumento de custos

na aquisigdo de equipamentos especificos.
(2) Infra-estruturas
e A triplicagdo de infra-estruturas e de recursos (materiais e humanos), numa area restrita
¢ com popula¢do diminuta, ndo rentabilizando os meios, nem o pessoal de satide.
e A dispersdo pelo TN, sob o ponto de vista econdémico e de meios materiais e humanos;
¢ As instalagdes militares apresentam lacunas, pela idade avancada que apresenta o HM,
ou a dispersdo dos servigos por vérias areas do HMP. Aumento de custos de

manutengdo com edificios deste tipo;
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e O BSS tem como missdo ministrar instru¢do de socorristas, o que face & falta de pessoal
de saude, ¢ nossa opinido que o BSS ndo estd a ser optimizado nem o pessoal
rentabilizado. A localizacdo em Coimbra do BSS que, tendo o encargo operacional do
HCM, ndo permite a rentabilizagdo do mesmo, que para além disso se encontra
localizado actualmente na Direcgiio dos Servicos de Satde;

(3) Pessoal

e A diminuigdo do nimero de médicos militares cria grandes dificuldades no Servigo de

Satide das Forcas Armadas;

e Diminuigdo de vocagdes de médicos militares, as vagas nos concursos nio sio

preenchidas, o que implica:
o Envelhecimento dos quadros, existéncia de médicos em postos mais elevados e
défice de médicos nos postos de Alferes, Tenente e Capitdo.
o Necessidade de recorrer a médicos civis através de contrato ou avenca.
¢ A diminui¢do do nimero de médicos ndo diminui a obrigatoriedade do servigo, o que
origina interrupgdes no Internato Complementar, para efectuar urgéncias, ou inspecgdes
nas varias unidades aquando das incorporagdes, ou ainda a nomeagio para o

cumprimento de missoes fora do TN.

e Os internatos sdo realizados em iguais circunstincias com os médicos civis; as
interrup¢des referidas na alinea anterior sdo altamente prejudiciais quer para o médico,
quer para o prestigio das FA;

¢ A inexisténcia de planeamento e de defini¢fo clara da carreira médico militar;

e A falta de médicos suscita a falta de Cuidados de Saude Primarios nas Unidades,
contribuindo para o congestionamento dos Hospitais Centrais;

e A ndo existéncia nas FA de uma carreira de Clinica Geral proporciona o desempernho

de médicos militares da Carreira Hospitalar noutras funcdes, nio os rentabilizando e
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acarretando graves prejuizos para o Servico;

¢ Por falta de idoneidade dos Hospitais Militares, a grande parte da formacio dos
médicos ¢ realizada em Hospitais Civis, afastando os médicos militares da vivéncia
castrense;

e Diferenciagdo de procedimentos nos vérios ramos, quanto ao Servico de Urgéncia
(SU). O Exército tem um SU em que os médicos militares ndo sio remunerados, como
0 sdo os meédicos civis. Em contrapartida, os SU nos Hospitais Militares nio
proporcionam as mais valias, que os SU dos grandes Hospitais Centrais Civis, devido &

grande variedade de situagdes que ai ocorrem, quer pela sua especificidade quer pelo

elevado ntimero de casos. Proporcionam indiscutivelmente um local onde se valoriza o
médico militar, porque sdo casos deste tipo que mais se aproximam da situacio de
campanha.

e A ndo abertura a componente civil das Forgas Armadas, ao acesso ao Hospitais
Militares, impedindo desta forma um aumento da casuistica e os indices de
rentabilidade (cada Ramo tem uma politica diferenciada relativamente a este assunto);

e No Exc¢rcito, a falta de médicos anestesistas. Em contrapartida, a existéncia de médicos

militares com especialidades em que se poderia recorrer a médicos civis.

¢ A nido existéncia nas FA de meios tecnolégicos permitindo facultar a medicina &
disténcia, por forma a minimizar as dificuldades de pessoal e dar um apoio aos médicos

que se encontram em Forcas Nacionais Destacadas;

Face a relagdo SNS/SSM.
Verifica-se que, devido a falta de Centros de Satude Militares nos grandes Centros, os
doentes recorrem aos Hospitais Militares, congestionando o servigo, enquanto que no SNS

os doentes recorrem em primeira instancia aos Centros de Satide, onde se efectua a triagem.
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Relagdo camas/utentes
O racio nos Hospitais Militares ¢ superior ao dos Hospitais do SNS. Para rentabilizar esta
mals valia, efectuar acordos e protocolos com o SNS.

e A inexisténcia de entendimento entre os Ramos na procura de solugdes para melhor e

rentabilizar o Servig¢o de Saude nas FA;

6. PROPOSTA
Face as missdes do Servigo de Saude preconizamos um conjunto de propostas, com vista a
minimizar as vulnerabilidades que o actual modelo apresenta. Foi tido em consideracio os modelos

existentes em outros paises bem como a especificidade das nossas Forgas Armadas.

a. A criacdio de um orgdo ao nivel do Ministério da Defesa Nacional, ao qual competiria:
e Definir a politica global da Saiude Militar;
e A coordenagdo, harmonizacio e avaliagio permanente da execu¢do das politicas definidas, bem
como do funcionamento e dos resultados do SSM;
e Estabelecimentos de acordos e protocolos com outras entidades, nomeadamente:
o Com os varios Ministérios e outras Institui¢des, que visem o desenvolvimento e progresso
do conhecimento cientifico na area da medicina e o estabelecimento de cooperagio mutua;
o Coordenar com o Servico Nacional de Emergéncia, com o Servigo Nacional de Protecgiio
Civil e Ministério da Satde para situagdes de conflito, emergéncia ou catéstrofe;
e Promover ¢ desenvolver o ensino e formagao dos médicos militares (exemplo: cursos de pds
graduagdo no estrangeiro);
e [Estudar e dar pareceres sobre a aquisi¢io de material técnico-sanitiario, com vista a
standartiza¢do e racionalizagio de meios e de acordo com as a normas e Stanag's OTAN;

s  Responsavel pela supervisdo do funcionamento do Hospital Central Geral das Forcas Armadas;
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¢ Para além das fungdes que j& tém vindo a ser desempenhadas pela Divisdo de Saude Militar da
Direc¢do de Servigos de Desenvolvimento dos Recursos Humanos, da Divisio Geral de
Pessoal do Ministério da Defesa Nacional.

Este 6rgdo a criar no MDN, deveria depender da Direc¢fio Geral de Pessoal;

b. A criagiio de um Hospital Central Geral para as For¢as Armadas em Lisboa, por forma:
¢ Rentabilizar os equipamentos existentes;
e Minimizar as dificuldades que os Hospitais Militares tém com falta de pessoal;

¢ Aumento da casuistica;

e Capacidade de idoneidade para aumentar as valéncias de formaco;

e (Capacidade de efectuar investigagio;

e A possibilidade de funcionamento de um bom Servigo de Urgéncia (a melhor escola, em tempo
de paz, para os elementos de Saude das FA);

¢  Possibilidade de receber a componente civil das Forgas Armadas (acordo com ADSE) e outros

subsistemas.

¢. Carreira dos médicos Militares

Os médicos militares s6 ingressam no Internato Complementar no posto de Capitio.

Apds o internato Geral, inicia-se de seguida um periodo de cerca de 3 anos e 6 meses,” em que o
médico militar, j& no exercicio livre e auténomo da medicina, ficard a disposigio das respectivas
Direcgdes de Servigo de Satide. Durante este periodo o médico militar estara sujeito a duas fases:
Fase de Formagao Militar e a uma Fase onde se efectuardio os deslocamentos.

(1). Formacéio

¢ Formacdo Militar Geral; (médicos oriundos de concurso ordinario - 3 meses)

" Ver Anexo AF - Proposta para Carreira Médico.Militar
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e Formacdo em Medicina Militar; (3 meses)

o Apos a formagdo militar geral, inicia-se a formagfo especifica, com um 1° ciclo, onde se
ministra formagéio em medicina militar (actividades de triagem, reanimagco, evacuacio
em ambiente NBQ, situa¢do de emergéncia e catastrofe e outras).

o Curso de Promocao a Capitdo. (6 meses)

Este curso prepara o Oficial Médico para o desempenho de fungdes de Capitdo, no entanto
serd também ministrada formagio especifica, que designamos por 2° ciclo.
Nesta fase o médico militar ¢ promovido a Capitdo e dard inicio ao Internato Complementar.

Para a promogéo ao posto de Major ¢ exigido ao médico militar a especialidade, o CPOS e um

tempo minimo no posto de Capitio de 6 anos, pelo que consideramos importante realcar o caso
das especialidades de cirurgia em que o Internato Complementar tem uma duracdo de 6 anos.
Neste caso a promog¢do ndo pode ser prejudicada pelo que propomos que o médico seja
graduado até que conclua o CPOS.

(2). Deslocamentos
A durag@o nos postos de subalterno ¢ de 5 anos (1 Alferes e 4 em Tenente ), considerando como
referido no paragrafo anterior, o Internato Geral - 18 meses, Formacio Militar - 3 meses,

Formagao em Medicina Militar - 3 meses e 6 meses no CPC, restando um periodo de cerca de 2

anos e 6 meses.(Em Anexo AE)

Neste periodo os médicos militares efectuariam os deslocamentos nas Unidades/Orgos
Sanitarios Operacionais ou em Centros de Instru¢do Nacionais, com uma passagem obrigatéria
pelo BSS, por forma a contactar com o HCM, e consequentemente a participacio em exercicios.
No ultimo ano e meio deste periodo, e em caso de imperativo superior os médicos militares

efectuariam uma missio fora do TN,
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d. Batalhio do Servico de Saude

A nossa proposta vai no sentido de transferir o0 BSS de Coimbra para o Entroncamento, tendo
em conta:
¢ Sendo o Entroncamento uma regido Central face ao conjunto de Unidades que nessa area
estdo implantadas existindo por isso, uma elevada densidade de populacdo militar;
e A BMI e a BAI sdo as Unidades Operacionais por exceléncia do nosso Exército, e sdo estas
que realizam exercicios com alguma assiduidade, se 0 HCM se encontrar nesta regio serd
rentabilizado, quer na participagio de exercicios quer no apoio sanitario aos militares desta

area;

¢ Rentabilizar o pessoal de satide, face ao niimero de militares existentes nessa regiio. Como
todos os médicos militares passariam na sua fase de formacio pelo BSS, aumentaria o nimero
de médicos militares, numa regido deficitaria face a populagio militar;

¢ Com a existéncia de trés Hospitais Distritais na regido, efectuar protocolos com o SNS, por
forma a rentabilizar os nossos médicos bem como dispor de enfermarias para internamento de

doentes militares.

e. Telemedicina

Aproveitar a experiéncia ja adquirida no HMR-2 e numa primeira fase implementar esta
tecnologia em proveito da medicina tendo como base o Campo Militar de S* Margarida.

Aproveitar a vontade e os conhecimentos dos médicos que estdo empenhados neste processo,
desenvolvendo-o, rentabilizando-o por forma a se estender a todo o TN e posteriormente se

tornar uma mais valia no apoio as Forcas Nacionais Destacadas.

“Ndo é por as coisas serem dificeis que ndo ousamos,
mas é porque que ndo ousamos que elas sdo dificeis”

Séneca
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ANEXO A - Directivas elaboradas desde o fim da Guerra do Ultramar

com vista a reestruturacio da Satde Militar

No entanto a reestruturacio da Satde Militar, ¢ um assunto que ao longo dos tempos
tem sido equacionado. Tem sido motivo de preocupagio pelos chefes militares desde a
fim da Guerra do Ultramar.

Irei de imediato efectuar uma breve retrospectiva, quanto as directivas e estudos
elaborados, por forma a reestruturar o Servigo de Satide Militar.

Em Outubro de 1976, através da Directiva n® 4, 0 CEMGFA determinava que as Forcas
Armadas deveriam dispor de um servigo de Saude Militar unico, devidamente
estruturado e profissionalizado, a resultar da integragiio funcional dos trés Servicos de
Satide Militares existentes.

Em 1978, um Projecto de Decreto-Lei do Conselho da Revolugdo propunha a criacio,
no Estado Maior General das For¢as Armadas, da Direcgio Geral do Servico de Satde
Militar, com o objectivo de promover a integragdo funcional dos Servicos de Saude dos
trés ramos das Forcas Armadas.

Em Outubro de 1981, numa informagdo da CPISFA (Comissio Permanente Inter
Servigos de Saude das Forgas Armadas) acerca do espirito da Directiva n°4/76,
afirmava-se que:

“ A necessidade da reestruturacdo dos Servigos de Saide Militares apontados na
Directiva ndo so se mantém, como se torna cada vez mais premente, pelo aumenio
constante do espaco vazio que separa o nivel actual da competéncia médica e
capacidade de assisténcia dos Servigos de Saude (deles a esperar quer em tempo de
paz, quer em tempo de guerra) com a orgdnica da gestdo actual, e o nivel que deles
seria de esperar se tivessem acompanhado convenientemente o progresso da tecnologia
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médica nos ultimos trinta anos e as consequentes modificagées da sua organizacdo e
gestdo; de resto sdo processos evolutivos havidos nas FA de paises com quem as nossas
mantem relagoes intimas, nomeadamente paises da OTAN, que nos devia ter servido jd
desde ha muito de exemplo orientador”

Foi concluido pela Comissdo acima referenciada que a Directiva n°4/76 se mantinha
actualizada e que os pressupostos continuam validos.

Na década de 90, varios Ministros da Defesa Nacional elaboraram despachos, com o
intuito de serem elaborados estudos, para reformulacio da Satde Militar.

Apos 26 anos a directiva n® 4/76 mantém-se actualizada e os pressupostos validos.

O ndo cumprimento dos estudos levados a efeito com a intengio de reestruturar a Satde
Militar, tiveram como consequéncia a perda de credibilidade por parte dos Hospitais, a
falta de vocacido de médicos militares, a estrutura semelhante & da Guerra do Ultramar,

néo acompanhando as outras congéneres da OTAN, dificuldade em se adaptar as novas

missdes das FA, pela falta planeamento que a situagfo actual obriga.
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ANEXO B - Organograma da Direc¢do Geral de Pessoal/MDN

RA DOG DSCEM| DSRRH| | DSSAS

DGP - Direccao Geral de Pessoal

RA — Reparti¢do Administrativa

DOG - Divisdo de Organizagio e Gestio

DSCEM - Direcgao de Servigos da Condigio e Efectivos Militares

DSDRH - Direcgao de Servigos de Desenvolvimento dos Recursos Humanos

DSSAS — Direcgdo de Servigos de Satde e Assuntos Sociais
DSM - Divisao de Saude Militar

DAS - Divisdo dos Assuntos Sociais

A Divisdo de Sattde Militar tem as seguintes missdes:
1. Estudo e acompanhamento das politicas de saude militar
a. Promog¢do da medicina preventiva e do trabalho e acompanhamento da
sua execugdo;
b. Acordos de normalizagdo ao nivel dos (STANAGS);

¢. Relagdes com organizagdes internacionais e estrangeiras;

M
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d. Coordenagio da execugio das medidas de combate as
toxicodependéncias e infecciologia nas FA;
2. Estudo e acompanhamento das politicas de seguranca social dos militares

a. Promogdo da harmonizagdo do sistema de assisténcia na doenca aos

militares;
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ANEXO C -Marinha

ORGANIZACAO DA MARINHA

CEMA
GCEMA
OCONS EMA SAM
COSF OIT
CEMA Chefe do Estado Maior da Armada
GCEMA Gabinete do CEMA
OCONS Orgios do Conselho CEMA

EMA Estado-Maior da Armada

OCAD C)rgﬁos Centrais de Administracio e Direc¢io

SAM Sistema de Autoridade Maritima
COSF Componente Operacional do Sistema de For¢as Nacional
OoIT Orgios de Implantacio Territorial

m
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Apéndice 1 ao Anexo C - Orgﬁos Centrais de Administracio e

Direc¢ao/Marinha
OCAD
SSM SSF H
SSp Superintendéncia dos Servigos do Pessoal
DSS Direcgao de Servigo de Saude

M
S ————————————:
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DSS
RRH RLOS RSF
[ [ L Lo

HM CMN UTITA E
DSS Direcgdo de Servigo de Saude
RRH Reparti¢do de Recursos Humanos
RLOS Reparti¢do de Logistica
RSF Reparti¢do dos Servicos de Farmacia
HM Hospital da Marinha
CMN Centro de Medicina Naval

Unidade Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e

UTITA Alcoolismo

m
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ANEXO D - Exército

ORGANIZACAO DO EXERCITO

CEME
VCEME
[ T ‘ T I
Elementos da Orgéos Centrais Orgaos Orgdos de Apoio
EME Componente Adm e Direc¢ao Implantagdo a mais de um ramo
Operacional do SFN Territorial
[
| 1 1 I
Cmd Pessoal Cmd Logistica Cmd Instrugdo Cmds Territoriais

A missio geral do exército é a seguinte:

Cooperar, de forma integrada, na defesa militar da Republica, através da realizagdo de
operagdes terrestres;
Satisfazer missdes no ambito dos compromissos internacionais assumidos, bem como as

missdes de interesse publico que especificamente lhe forem consignadas.

Quanto a missdo restabelecida do exéreito iremos referir as tarefas que na nossa opinido
tém um relacionamento directo ou indirecto com o servigo de satide:

e Aprontar ¢ manter, com os graus de prontiddo estabelecidos, as forcas
necessarias para a satisfacdo dos compromissos internacionais assumidos e
as necessidades de apoio a politica externa do estado;

¢ Colaborar nas acg¢des de socorro e assisténcia, designadamente com o
Servigo Nacional de Protecgdo Civil, em situagdo de catastrofe, calamidade

ou acidente;

W
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e Colaborar com as autoridades civis na satisfaciio das necessidades basicas e

melhoria da qualidade de vida das populacdes.
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Apéndice 1 ao Anexo D - Direc¢io de Servico de Satide Militar

Director
Subdirector
Inspeccio Rep Tec Rep Mat Equip
Satde
| |
Rep Ap Geral Centro Militar

Medicina Veterinaria

A Direcgiio de Servigo de Satide tem a seguinte missio genérica:

Apoiar os efectivos militares por todas as formas e acgdes que concorram, a nivel

individual e colectivo, para a promog@o e manutengiio do mais elevado estado sanitario,

capaz de garantir o mais elevado potencial de combate.
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ANEXO E - FORCA AEREA

ORGANIZACAO DA FORCA AEREA

CEMA
VCEMFA IGFA
EMFA
IAEFA AFA DINFA

COFA CLAFA
CEMFA Chefe do Estado Maior da For¢a Aérea
VCEMA Vice Chefe do Estado Maior da Forga Aérea
IGFA Inspecgdo Geral da For¢a Aérea
IAEFA Instituto de Altos Estudos da For¢a Aérea
AFA Academia da For¢a Aérea
DINFA Direc¢ao de Informatica da Forga Aérea
CPESFA Comando de Pessoal da Forga Aérea
COFA Comando Operacional da For¢a Aérea
CLAFA Comando Logistico-Administrativo da For¢a Aérea

m
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Apéndice 1 a0 Anexo E — Comando de Pessoal da For¢a Aérea

CPESFA

DP DINST

CPSIFA CMA HFA

Direccido de Saiide (DS)

A Direcgio de Satde incumbe estabelecer os procedimentos adequados a prevengio,
conservagao e recuperagdo médico-sanitaria do pessoal da Forca Aérea e controlar a sua
execucdo.

Compete-lhe ainda programar e coordenar a actividade veterinaria ¢ as actividades das

Juntas Médicas na Forga Aérea.

m
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Instituto de Saude da For¢a Aérea (ISFA)
Tem por missdo dirigir e organizar a prestagiio de Servicos de Satde a efectuar pelos
seus Orgdos constituintes.
O ISFA, situado no complexo da Base do Lumiar, em Lisboa, compreende trés orgios:
¢ Hospital da Forca Aérea (HFA)
¢ Centro de Medicina Aeronautica (CMA)

e Centro de Psicologia da Forca Aérea (CPSIFA)

Centro de Investigacio de Medicina Ocupacional
Tem por missdo promover projectos, programas, estudos e actividades de investigacio

cientifica nos dominios da medicina ocupacional na Forca Aérea.

Centro de Medicina Aerondutica
Este centro procede a avaliagdo das aptiddes acromédicas com o objectivo de selecciio e
controlo do pessoal empenhado em actividades aéreas.

Encontram-se incluidas no CMA as seguintes valéncias médicas:

Cardiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Neurologia, Psiquiatria.
Possui ainda este 6rgdo, dentro do departamento de Avaliagdo Aerondutica, os seguintes
gabinetes:

Estomatologia, Ortopedia, Pneumologia, Urologia.
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ANEXO F ~ Infra-estruturas hospitalares das Forcas Armadas

1. Marinha
Possui as seguintes infra-estruturas
e Hospital da Marinha
¢ Laboratorio de Anélises Toxico-Farmatolégicos e outros
e Centro de Educagdo Fisica da Armada (CEFA)
2. Exército
Cabe ao Exército, naturalmente pela sua dimensio, e dispersio no Territério
Nacional, o niimero mais elevado de estabelecimentos sanitarios'.
Possui as seguintes infra-estruturas:
¢ Hospital Militar Principal (HMP)
¢ Hospital Militar de Belém (HMB)
¢ Hospitais Militares Regionais
o Porto (HMR-1)
o Coimbra (HMR-2)
e Centros de Saude
o S.Jacinto (BAI)
o S* Margarida (BMI)
o Tancos (BAI)
o Evora (CS/RMS)
¢ Centro Militar de Medicina Preventiva (CMMP)
e Laboratoério de Produtos Quimicos e Farmacéuticos

¢ Centro Militar de Veterinaria

M
et e e N RSN G S SIS
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e

e Escola de Servigo de Saude Militar (ESSM), a responsabilidade do Exército, no
entanto comum aos trés Ramos das Forgas Armadas.
Quanto a componente operacional fazem parte as seguintes Unidades:
e (CSan/BApSv¢/BMI
e (San/BApSvg/BAI
e (San/BSan/CAL
e (CSan/BSan/CAL
¢ HCM/BSan/CAL
¢ Equipa de ligagdo Sanitdria (integragio da BAI na IFD)
e PelSan /DAS/ADTA
e PelSan/DAS/ADTM
3. Forc¢a Aérea
Possut as seguintes infra-estruturas:
Instituto de Saude da For¢a Aérea (IASFA)
¢ Hospital da Forga Aérea (HFA)
¢ Centro de Medicina Aeronautica (CMA)

¢ Centro de Psicologia Aplicada (CPSIFA)

'Apéndice 1 ao Anexo F — Localiza¢io das Unidades Hospitalares do Exército
? DAS — Destacamento de Apoio Sanitério
* idem, Ibidem

W
B
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Apéndice 1 ao Anexo F — Localizac¢io das Unidades Hospitalares do

Exército

T CSICTAT £

EVORA;
S0 QG/IRMS
=+ CS/RMS
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Anexo G - Capacidade dos Hospitais Militares'

MARINHA
Hospital da Marinha
Situado em Lisboa, e ¢ constituido por:
¢ 3 Servigos de Internamento
o Medicina/especialidade Médicas - capacidade para 30 camas
o Cirurgia, Ortopedia/Especialidade Cirurgia - capacidade para 30 camas
o Enfermaria para familiares - capacidade para 30 camas

O Hospital da Marinha n3o tem quartos particulares

1 Servigo de Atendimento Permanente

¢ | Unidade de Cuidados Especiais - capacidade para 5 camas

¢ | Servigco de Consultas

* 1 Servigo de Imagiologia ( que comporta a Imagiologia Classica, a Ecografia
¢ a Tomografia Axial Computadorizada (TAC))

¢ | Servigo de Patologia Clinica

s | Bloco Operatério

¢ ] Servigo de Medicina Hiperbarica
¢ | Farmacia

TOTAL DE CAMAS 124

EXERCITO
Hospital Militar Principal (HMP)

Situado em Lisboa e ¢ constituido por:

" Joaquim Augusto da Silveira Sérgio (Major General SS Médico), Reflexdes e Contribuicdes para um
Novo Enquadramento, IDN, Junho 2000, pag 11
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M

e 8 Servigos de Internamento

O

O

O

O

O

Cardiologia - capacidade de 20 camas

Cirurgia Geral - capacidade de 70 camas

Ginecologia - capacidade de 15 camas

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - capacidade de 18 camas
Medicina Interna - capacidade de 70 camas

Ortopedia - capacidade de 40 camas

Psiquiatria - capacidade de 35 camas

Urologia - capacidade de 18 camas

¢ 1 Servigo de Assisténcia Permanente - capacidade 8 camas

¢ 1 Unidade de Cuidados intensivos especiais - capacidade de 5 camas

¢ | Servigo de Consultas

e 1 Servigo de Imagiologia (que comporta a Imagiologia Classica, a Ecografia

¢ a Tomografia Axial Computadorizada (TAC))

* 1 Servigo de Patologia Clinica — 1 Servigo de Imuno Hematerapia,

1 Servigo de Anatomia Patologia

e | Bloco Operatério

e | Farmécia

¢ Actividades de Investigagdo e Desenvolvimento

TOTAL DE CAMAS HMP 299+14 (CAMAS DE RESERVA) =313

Hospital Militar de Belém (HMB)

Situado em Lisboa, e ¢ constituido por:

¢ 3 Servigos de Internamento
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o Infecciologia ou de doengas infecto-contagiosas - com capacidade para
50 camas;
o Oncologia Médica - com capacidade para 50 camas;

o Pneumologia - com capacidade para 120 camas;

Reabilitagdo Cardiaca;

@

Laboratorio (Analises Clinicas, Técnicas Cardiolédgicas e Pneumoldgicas,

Imagiologia);

I Servigo de Consultas;

Farmacia Hospitalar e Delegagido do LMPQF;

1 Centro Militar de Medicina Preventiva - constituido por elementos dos 3
Ramos das For¢as Armadas, é um Centro de apoio a todos os individuos
destacados em missdes no estrangeiro, visando a profilaxia e a vacinacio das
doengas potencialmente transmissiveis, cabendo-lhe o apoio de medicina
preventiva & componente territorial como fungdo bésica.

e Actividades de Investigacdo e Desenvolvimento

TOTAL DE CAMAS 120 mas com capacidade para as 220 camas

Hospital Militar Regional (HMR-1)
Situado no Porto, ¢é constituido por:
e 4 Servi¢os de Internamento
o Cirurgia Geral - com capacidade para 28 camas
o Medicina Interna - com capacidade para 25 camas
o Ortopedia - com capacidade para 65 camas
o Psiquiatria - com capacidade para 13 camas
e 1 Servigo de Assisténcia Permanente - com capacidade para 10 camas

¢ 1 Unidade de Recobro - com capacidade para 2 camas
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e 1 Unidade de Cirurgia Ambulatérias - com capacidade para 4 camas
e | Unidade de Cuidados Especiais - com capacidade para 10 camas

e | Unidade Hemodialise

¢ | Servigo de Consultas

e | Servigo de Imagiologia

e 1 Servico Patologia Clinica

e | Bloco Operatério

s | Farmacia

& TOTAL DE CAMAS 157 (podendo no entanto atingir as 200 camas)

Hospital Militar Regional (HMR-2)
Situado em Coimbra, e é constituido por:
e 4 Servigos de Internamento

o Cirurgia Geral

o Ortopedia

o Medicinalell

o Pavilhio da Familia Militar

¢ 1 Servigo de Assisténcia Permanente - com capacidade para 3 camas
s | Servico de Consultas

¢ | Servigo de Imagiologia

¢ | Servigo de Patologia Clinica

¢ | Bloco Operatério

e | Farmacia

TOTAL DE CAMAS 104
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Centro de Satide de S* Margarida

e 1 Servigo de Internamento de Medicina Interna - com capacidade para 17
camas

¢ [ Servigo de Assisténcia Permanente - com capacidade para 4 camas

e | Servigo de Consultas

e | Servigo de Imagiologia

¢ [ Servigo de Patologia Clinica

I Farmaécia

@

TOTAL DE CAMAS 21

Centro de Saide de Evora

e | Servigo de Internamento
e Cirurgia Geral

¢ Medicina Interna

e Ortopedia

s | Servico de Consultas

¢ | Servi¢o de Imagiologia

¢ | Servigo de Patologia Clinica
¢ | Bloco Operatorio

1 Farmécia

TOTAL DE CAMAS 30
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FORCA AEREA
Hospital da Forca Aérea
Situado em Lisboa, e ¢ constituido por:
e 3 Servigos de Internamento
o Cirurgia - 30 a 35 camas
o Medicina - 30 a 35 camas
o Ortopedia - 30 a 35 camas
e Servigo de quartos particulares - 23 camas

e | Servigo de Consultas

¢ 1 Servigo de Imagiologia (que comporta a Imagiologia Cléssica, a Ecografia
¢ a Tomografia Axial Computadorizada (TAC))

¢ 1 Servigo de Patologia Clinica e 1 Servigo Anatomia Patoldgica

e | Servigo de Medicina Nuclear

e 1 Bloco Operatério

e | Farmacia

Centro de Medicina Aeronautica

Apoio aeromédico, ao pessoal empenhado na actividade aérea, em qualquer dos
Ramos, de forma a assegurar as melhores condigdes psicofisioldgicas no
cumprimento  da  actividade Operacional, compreende as seguintes
especialidades médicas- Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Pneumologia e Psiquiatria.
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ANEXO K - Relac¢io entre as Capacidades e Potenciais Utentes das Infra-

-estruturas nas Forcas Armadas’

1. Marinhsa

Familia Militar* | 20.000

Militares 19.255

TOTAL 39.255

Camas Disponiveis 124

Desta forma na Marinha existem 3,1 camas / 1000 potenciais utentes

2. Exército

Familia Militar | 40.900

Militares” 55.867

TOTAL 96.767

Camas Disponiveis 788

Desta forma no Exército existem 8,2 camas / 1000 potenciais utentes.

3. Forca Aérea

Familia Militar | 16.400

Militares 10.595

TOTAL 26.995

' Dados retirados do Anuério Estatistico da Defesa Nacional 1998/MDN

? Ver Apéndice 1 — Familia Militar

® Compreende Militares na activo, reserva e reforma

* Compreende Militares na activo, reserva e reforma

® Compreende Militares na activo, reserva e reforma
e
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Camas Disponiveis 128

Desta forma na Forga Aérea existem 4,7 camas / 1000 potenciais utentes.

4. For¢as Armadas

Familia Militar 77.300

Militares® 85.717

TOTAL 163.017

Camas Disponiveis 1040

Desta forma nas FA existem 6,3 camas / 1000 potenciais utentes.

® Compreende Militares na activo, reserva e reforma
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ANEXO L - Quadro de valéncias médicas pelos varios Hospitais e
Centro de Satide Militares'

Valéncias Médicas HM HMP  HMB | HFA | HMR1 | HMR2 |CS Evora
Alergologia X

Anatomia X X X

Patologica

Anestesiologia X X X X X X
Cardiologia X X X X X X X
Cirurgia Geral X X X X X X X
Cirurgia ~ Maxilo- X

Facial

Cirurgia plastica X X X X

reconstrutiva

Cirurgia X X

Vascular/Angiologia

Dermatologia X X X X X
Endocrinologia X X X X

Estomatologia X X X X X X
Fisiatria X X X X X X
Gastroenterologia X X X X X
Ginecologia X X X X X
Hematologia X X X

ImunoHemoterapia X X

' Dados fornecidos pela Divisio de Satide Militar do MDN
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Infecciologia X

Medicina X

Aerondutica

Medicina X

Hiperbarica

Medicina Interna X X X X X

Medicina Nuclear X

Nefrologia X X X X

Neurocirurgia X

Neurologia X X X X X

Obstetricia X X X
Oftalmologia X X X X X X
Oncologia Médica X X X

Ortopedia X X X X X X
Otorrinolaringologia X X X X X X
Patologia Clinica X X X X X X
Pediatria X X X
Pneumologia X X X X X

Psiquiatria X X X X X
Reabilitacdo X

Cardiaca

Reumatologia X X

Urologia X X X X X X
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TILD O Servigo de Saude das Forgas Armadas. Uma Visao Prospectiva

ANEXO V - Localizacao dos Beneficiarios da ADME

TITULARE S-ADME

B ~s00
B ~300=400
8 ~200<300
B >100-200
<K}
W ZONA SMPLIAEA
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L Dervigo de Saude das Forgas Armadas. Uma Vis8o Prospectiva

ANEXO Z — Inexisténcia de Cuidados Primarios nas Unidades

Com o fim do SMO, deixou de existir médico militar nas unidades, que garantiam os
cuidados de satde primdrios. Houve necessidade de recorrer ao contrato de médicos
civis, que durante uma hora didria, prestam o apoio sanitario as Unidades. Este apoio é
prestado aos militares que se encontram inscritos nas consultas didrias de rotina e pouco
mais. Na auséncia do médico, nas restantes 23 horas, as Unidades ficam entregues ao
sargento enfermeiro. Sempre que surge qualquer indicio, da necessidade de apoio
médico, os militares nestas condi¢des sdo enviados ao Hospital ou ao Centro de Saude,

Se o assunto for urgente (eu sublinho, este urgente, na grande parte das vezes é a

sensibilidade do sargento enfermeiro, ou do Oficial de Dia, que pode ser um Oficial
RC))
Perante tais situagBes, podem existir varios procedimentos na cadeia de evacuacio e
hospitalizagdo. Passaremos a enumerar:
1° caso; militar presta servigo numa Unidade fora de Lisboa ou do Porto;
Podem daqui resultar dois procedimentos:

* Militar segue para o Centro de Saude Civil ou Hospital Distrital, consoante a

localidade em que se encontra instalada a Unidade Militar, para ser

diagnosticado, nos casos considerados como urgentes.

¢ Militar segue para o Centro de Satide em Evora se o mesmo presta servigo na
regido Militar do Sul, ou para o0 HMR 2 se presta servico numa Unidade do
Centro do Pais, ou para 0o HMR1 se presta servico na RMN.

2° Situacdo, militar presta servico no Porto ou em Lisboa

Se surge qualquer sinal da necessidade de cuidados médicos o Oficial de Dia manda o
militar & urgéncia do HMP ou se for no Porto ao HMRI ao Servico de Assisténcia

Permanente.

m
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L servigo de Saude das Forgas Armadas. Uma Visdo Prospectiva

Este tipo de ocorréncias que na maior parte das vezes sdo pequenos problemas, que nio
requeriam a utilizagdo das urgéncias, ndés militares, e também por desconhecimento,
mais vale tomar todas as previdéncias que estejam ao seu alcance do que ser acusado de
negligéncia. Resumindo estes tipos de situagdo vio congestionar as urgéncias do HMP,
ou os servigos de atendimento permanente dos HMR.

Em tempo de paz, os principais casos que recorrem ao servigo de urgéncia, necessitam
de tratamento de Ortopedia.

Podemos retirar as seguintes conclusdes:

e "Existe uma auséncia de triagem nas Unidades, traduzindo um acréscimo de

consultas e de urgéncias nos diferentes Hospitais.
o Grande dificuldade em realizar medicina preventiva, ao nivel das diferentes
Unidades.
¢ Incapacidade para executar o controlo fisioldgico do esforco, decorrente da
. ~ . wl
instrugdo e do treino.
Quando o médico civil que se encontra a contrato nas Unidades, elabora um

diagnostico, normalmente remete o doente para o Centro de Satde ou para o Hospital

Militar Principal, por vezes para consultas de rotina. Ora este tipo de procedimentos vai

congestionar os Hospitais Centrais, estando estes a efectuar cuidados primarios no 4°
escaldo. Para além dos elevados custos derivados, quer pelo transporte, quer pela ajuda
de custo, quer ainda pelo periodo de tempo que afasta o militar do seu local de trabalho.
Quanto a Marinha este problema ¢ minimizado visto a Unidades de Marinha se situarem

na regido da Grande Lisboa.

I Bargio dos Santos, (Cor 88, TILD), Anteprojecto do Sistema de Saude Militar, TILD, IAEM,
1994/1995, pag 4

m
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TILD O Servigo de Sadde das Forgas Armadas. Uma Vis&o Prospectiva

Quanto a For¢a Aérea tem bases ao longo do Territdrio Nacional, em cada base tém trés
médicos. Dois do QP subalternos (recém entrado no quadro permanente € um outro no
segundo ano de quadro) estes médicos estdo vocacionados para Medicina aeronautica,
o terceiro medico ¢ um médico civil a contrato a semelhan¢a do exército, que faz as
consultas de rotina. Para além disso o Estado Maior da For¢a Aérea tem protocolos com
o SNS. Desta forma tém acordos Sectoriais com o Hospitais Distritais de Faro, Beja,
Vila Franca de Xira, Angra do Herofsmo, e com os Hospitais Garcia da Orta, S Maria,
Egas Moniz, Curry Cabral/ARS Lisboa

A Forga Aédrea tem também acordos globais com: Hospital Sao Francisco Xavier,
Magalhdes Coutinho, S. Sebastiio (S™ Maria da Feira), Ovar.

Nestes acordos bilaterais, um militar que necessite de apoio sanitario recorre como
primeira instancia aos hospitais civis da localidade da base aérea, recebendo ai, o

tratamento necessario, apos estabilizado, serd entdo transferido para o HFA.
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O Servigo de Salde das Forgas Armadas. Uma Vis&o Prospectiva

ANEXO AA - Médicos Militares do Exército por Especialidades

ESPECIALIDADES EXISTENCIAS
ANATOMIA PATOLOGICA 1
CARDIOLOGIA 7
CIRURGIA GERAL 5
CIRURGIA VASCULAR 2
CIRURGIA PLASTICA 6
CLINICA GERAL 1
DERMATOLOGIA 1
ENDOCRINOLOGIA 1
ESTOMATOLOGIA 1
FISIATRA 2
GASTROENTEROLOGIA 5
GINECOLOGIA 2
HEMATOLOGIA 1
HEMOTERAPIA 1
INFECCIOLOGIA 1

Curso de Estado Maior 1999/2001
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TILD O Servico de Sadde das Forgas Armadas. Uma Visdo Prospectiva
MEDICINA DESPORTIVA;REUMATOLOGIA 1
MEDICINA INTERNA 6
NEFROLOGIA 1
NEUROCIRURGIA 2
NEUROLOGIA 2
OFTALMOLOGIA 6
ONCOLOGIA MEDICA;MEDICINA INTERNA 1
ORTOPEDIA 13
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
PATOLOGIA CLINICA 3
PNEUMOLOGIA 3
PSIQUIATRIA 5
RADIOLOGIA 3
UROLOGIA 3

Curso de Estado Maior 1999/2001
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W DEIVICO de saude das Forgas Armadas. Uma Vis8o Prospectiva

ANEXO AC - Organograma do Hospital Cirtirgico Mével

HCM
i t | |
Cmd Madulo Cirirgico | | Madulo Internamento Madulo Apoio Pel Def Imediata
- Chefia i Chefia - Chefia
- EquipaCirrgica | Y EquipaMeédica | Equipa Financeira
- Equipa Cirdrgica H ' Equipa ReabMatSan
H Equipa de Manutengdo
- Equipa Transmissdes

W
e et T IS
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ANEXO AG - Legislacio Enquadrante do Servico de Saude

DL n°519/77, de 17 de Novembro

Estatuto da Carreira Médico-Militar

Portaria n® 330/77, de 3 de Junho

Frequéncia de estagios dos internamentos
Policlinicos

Portaria n® 331/77, de 3 de Junho

Médicos civis para exercer as fungdes de
Consultor nos Hospitais Militares

Portaria n°® 632/78, de 21 de Outubro

Concursos de ingresso nos QP de Oficiais
Me¢dicos

Despacho do Secretario Estado da
Saude, de 7 de Julho 1980

Internato Complementar de médicos militares
em hospitais civis

DL n°® 332/86, de 2 de Outubro

Alteraciio ao DL n° 519/77, de 17 de Novembro

DL n°® 73/90, de 6 de Margo

Regime Geral das Carreiras Médicas

DL n°210/91, de 12 de Junho

Alteracdes ao DL n°73/90, de 6 de Margo

DL n°224/92, de 20 de Outubro

Cria lugares do QPCE

DL n°128/92, de 4 de Julho

Regime Juridico da formagdo, apos a
Licenciatura em Medicina

Lei n®4/93, de 12 de Fevereiro

Alteracio do DL n°128/92, de 4 de Julho

Portaria n° 1223/82, de 28 de
Setembro

Regulamento de Internato Geral

Portaria n° 695/95, de 30 de Junho

Regulamento dos Internatos Complementares

W
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