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Resumo

Com a “Reforma da Saude Militar” em fase de implementacdo, importa saber em
que medida esta interfere com a contribuicdo que a Medicina Militar oferece para a
capacidade operacional das Forcas Armadas, 0 que permite considerar importante, para 0s
seus utentes e para as FFAA, e atual o tema “A Medicina Militar ¢ os desafios da
unificagdo”.

A nossa investigacdo desenvolveu-se usando o método hipotético-dedutivo, de
acordo com o “Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais” € o percurso metodologico
seguiu as sete etapas do método cientifico nele descrito (Quivy, 2005).

Ao longo da investigagdo procurdmos identificar o ponto de situagdo da Medicina
Militar, em Portugal, em que medida se justifica a manutencdo de uma componente
operacional da mesma, nos Ramos, bem como em que medida a prestacdo de cuidados
secundarios de salde, pelo Hospital das Forcas Armadas, € uma componente importante do
Sistema de Salde Militar e, consequentemente, da Medicina Militar. Seguiu-se uma
caraterizacdo da Medicina Militar em paises amigos (Reino Unido, Franca e Holanda).

Baseando-nos no que antecede, atendendo a que é necessario um sistema eficaz de
apoio médico para ajudar a melhorar o moral das tropas, o processo de unificacdo em curso
estd a decorrer num ambiente desafiante, porque limitado em Recursos Humanos e
materiais, tornando dificil gerir o Sistema de Saude Militar, (re)cridamos um modelo para a
Medicina Militar em Portugal.

Porque pensamos ser possivel replicar alguns dos aspetos, comuns ou ndo, aos
modelos apresentados, (re)criamos um modelo que julgamos funcional e, portanto,
adequado as reais necessidades das Forcas Armadas portuguesas, estabelecendo assim a
forma como devera evoluir a Medicina Militar, no intuito de enfrentar desafios

decorrentes do atual processo de unificacédo, nossa questdo central.

Vi
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Abstract

With the "Military Health Reform” under implementation, is important to know to
what extent this interferes with the contribution that Military Medicine provides for the
operational capability of the Armed Forces, which suggests as important, to their users
and to the Armed Forces, and current the topic "Military Medicine and the challenges of
unification™.

Our research developed using the hypothetical-deductive method, according to the
"Handbook of Research in Social Sciences" and the methodological approach followed the
seven steps of the scientific method described there (Quivy, 2005).

Throughout the research sought to identify the situation of Military Medicine, in
Portugal, to what extent it is justified to maintain an operational component of it, in
different Branches of Armed Forces, as well as to what extent the provision of secondary
care at the Armed Forces Hospital is an important component of the Military Health
System and consequently of Military Medicine. Following is a characterization of Military
Medicine in friendly countries (United Kingdom, France and the Netherlands).

Based on the foregoing, given that an effective system of medical support is needed
to help improve the morale of the troops, the ongoing unification process is proceeding in
a challenging environment, as limited human and material resources, making difficult to
manage the Military Health System, we (re)create a model for Military Medicine in
Portugal.

Because we think it is possible to replicate some of the aspects, common or not, to
the models, we (re)create a model that we consider functional and, therefore, appropriate
to the real needs of the Portuguese Armed Forces, thus establishing how should evolve
Military Medicine, in order to face challenges arising from the current process of

unification, our central question.

vii
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“Coming together is a beginning;
keeping together is progress; working
together is success”.
Henry Ford
Introducéo
Justificacdo do Estudo

- Porque é que o tema é importante?

E dificil conceber disciplinas mais contraditérias que GUERRA e MEDICINA,
atendendo a que, de um lado se encontram o poder destrutivo e a miséria humana da guerra
e, do outro, a vocacdo médica para curar pessoas e manté-las saudaveis. Este aparente
conflito ético, da Medicina em tempo de guerra, ainda tem muito para explorar, atenta a
complexa e, por vezes paradoxal, relacdo entre estas disciplinas.

Ao longo dos séculos, a guerra e a Medicina tém mudado drasticamente e, assim
como a tecnologia incrementou mudangas na face da guerra, a Medicina Militar (MM)
adquiriu importancia estratégica.

Se é verdade que os modernos sistemas de armas tém sido desenvolvidos para ferir
os soldados de forma mais terrivel, a Medicina tem tentado enfrenta-los com mais
eficientes métodos de tratamento.

Como ¢ possivel conciliar o direito a defesa militar com o dever humanitario de
providenciar aos militares, em particular, e as vitimas da guerra, em geral, o melhor
standard de cuidados medicos?

Hoje em dia, estes topicos tomaram nova forma, pois ndo apenas os membros das
Forcas Armadas (FFAA), mas a sociedade como um todo, tém que encarar o facto de haver
cada vez mais miss@es de carater humanitério.

Os conturbados tempos que vivemos e a que, de forma genérica, apelidamos de
“crise”, tém redundado nos celebérrimos “cortes”, que mais ndo significam que had menos
dinheiro, menos estruturas de apoio médico e, consequentemente, maior dificuldade de
acesso ao bem precioso que os cuidados de satide constituem.

Se ao que antecede juntarmos a, de hd muito discutida, e agora em fase de
implementacdo, “Reforma da Saude Militar”, consideramos ser importante saber em que
medida a mesma interfere com a contribuicdo que a MM oferece para a capacidade
operacional das FFAA.

- Para quem é importante?

A prestacéo de cuidados médicos, no ambito da Instituicdo Militar, esta legislada e



é fundamental ao desempenho da missao, como se comprova, por exemplo, com o vertido

na Resolugdo do Conselho de Ministros (RCM) n.° 39/2008, de 28 de fevereiro, que

determina “No ambito da saude militar, as medidas a desenvolver (...)” (PCM, 2008, p.

A Medicina Militar e os desafios da unificacdo

1330), as quais “(...) devem atender aos seguintes parametros:

a) Garantir, em matéria de salde operacional (...) a prontidao das forcas (...) e 0

apoio as operagdes;

b) Prestar um servico assistencial através do reforco de valéncias (...);

c) Manter, no minimo, uma capacidade de resposta idéntica a actual (...).”

(Ibidem)

Também para a North Atlantic Treaty Organization (NATO), se trata de um
assunto fundamental, conforme definido na visdo do Committee of the Chiefs of Military
Medical Services (COMEDS) in NATO: "Os servicos médicos militares da NATO
promoverdo a saude e contribuirdo para o sucesso das missées da NATO projetando toda
a gama de atividades médicas militares em todas as fases das operacGes militares e
providenciando cuidados de saude de qualidade, iguais a da melhor pratica
médica*(citado em NATO, 2009, p. 1).

Assim se entende o tema “A Medicina Militar ¢ os desafios da unificagdo” como
extremamente importante para o seu universo de utentes e para as FFAA.

- De que forma a investigacdo podera ser um contributo para a respetiva area
do conhecimento?

Tratando-se de uma area do conhecimento onde, fora do universo do Instituto de
Estudos Superiores Militares (IESM), ndo abundam trabalhos e publicagdes sobre o tema,
0 mesmo podera constituir um contributo para 0 muito que ainda ha para dirimir, sobre
Restruturacdo da Saude Militar (SM) e, assim sendo, também da MM.

- Enunciado do tema, identificacdo do contexto e base conceptual em que a
investigacao se insere

Esta investigagdo tem como tema “A Medicina Militar e os desafios da unificagdo”
e 0 contexto esta inserido no plano dos temas previstos para os Tl do CPOG 2013 — 2014
(IESM, 2013).

O quadro conceptual de que enforma o trabalho sera apresentado no Anexo C. No
entanto, para efeitos do presente estudo, importa desde logo definir alguns conceitos, com

! Traducéo livre do autor.
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especial énfase no que se considera dever ser uma diferenciacdo entre os relacionados com
MM e SM.

Os Estatutos do International Committee of Military Medicine (ICMM) definem, no
seu Artigo 3°, a MM como “(...) as atividades listadas abaixo, realizadas tanto em
condicGes de guerra como em tempos de paz:

a. atividades médicas e cirurgicas, curativas e de diagnostico (...);

f. odontoestomatologia em ambiente militar;

g. farmacia em ambiente militar;

(..)"? (ICMM, 2009, pp. 3-4), enfatizando ainda que "(...) algumas dessas
atividades podem ser para o beneficio da populagao civil. ”* (Ibidem)

O conceito acima exposto aproxima-se mais daquilo que consideramos ser o
conceito de SM, em contraponto ao de MM, também designada por Medicina Castrense,
definida como “a medicina dedicada aos problemas especificos da satde dos militares.”
(Infopédia, 2013)

N&o € possivel, todavia, falar de SM, sem incluir MM, embora seja possivel, em
algumas circunstancias, falar apenas de MM.

Assim, quando nos referirmos a MM, estaremos apenas a referir-nos aos
profissionais que a exercem, os médicos militares e a sua atividade.

Objeto de estudo e sua delimitacdo

Pelo menos desde os idos de 70, do século passado, através da Diretiva 4/76, do
Chefe do Estado Maior General das Forcas Armadas (CEMGFA), que se reputa necessario
restruturar o Sistema de Saude Militar (SSM), cuja missdo consiste em manter e promover
a saude dos militares, para assegurar a prontidao para o servico e permitir o cumprimento
da missdo a Componente Operacional do Sistema de Forcas (COSF) e, simultaneamente,
assegurar a assisténcia médica aos restantes efetivos militares, bem como a “Familia
Militar”.

Apesar de legislagdo anterior, no ambito da reorganizagdo da Estrutura Superior da
Defesa Nacional e das Forcas Armadas, ¢ com a citada RCM n.° 39/2008 que é
determinada a criagdo “(...) de um Hospital das Forcas Armadas (HFAR), na dependéncia
do CEMGFA, organizado em dois polos hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto
(...).7 (PCM, 2008, p. 1330)

2 Traducéo livre do autor.

% Traducdo livre do autor.
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Sendo o0 HFAR apenas uma componente do SSM, ndo admira que o Ministro da
Defesa Nacional (MiDN) se tenha preocupado com o remanescente do mesmo, 0 que se
traduziu no Despacho n.° 15302/2011, no qual manifestou a “(...) necessidade da
realizacdo de um estudo mais alargado do Sistema de Saude Militar, (...) que harmonize o
funcionamento das estruturas ndo hospitalares de satude militar (...).” (MDN, 2011, p.
44786) (ja revisto no MDN, 2014b)

Em sequéncia, e através do Decreto-Lei n.° 187/2012 (MDN, 2012a) €, entdo,
criado o Polo de Lisboa do HFAR (HFAR-PL)* resultante da fusdo dos quatro hospitais
militares existentes em Lisboa (Hospital da Marinha (HM), Hospital Militar Principal
(HMP), Hospital Militar de Belém e Hospital da Forga Aérea), substituindo-os nas suas
atribuicbes e competéncias.

Estabelecidas as estruturas organica e funcional do HFAR-PL, bem como os
principios de gestdo aplicaveis, cessaram em 30 de abril de 2013 todas as atividades na
unidade hospitalar de Santa Clara (antigo HM) e cessaram, na da Estrela (antigo HMP), em
31 de dezembro de 2013, conforme cronograma para o processo de fusdo hospitalar
(MDN, 2013c, p. 17184).

O processo de reforma hospitalar em curso, nas FFAA, s6 ficara totalmente
concluido quando estiver completa a implementacdo do Polo do Porto, depois de, apds
Despachos do MiDN (MDN, 2013a), (MDN, 2014a), este ter aprovado uma proposta de
Programa Funcional, pese embora, através do Despacho 2943/2014, concluir que “(...)
considera-se estarem reunidas as condi¢fes para dar por concluido este processo.”
(MDN, 2014b, p. 5387).

E pois, neste contexto de unificacdo (restruturacdo) e nos desafios que
consideramos poder enfrentar durante este processo, a MM, que se centrard a nossa
investigacao.

Tratando-se este de um tema extremamente abrangente, e no intuito de melhor
centrar a investigacdo e aprofundar a andlise, torna-se necessario delimita-lo, pelo que
apenas afloraremos aspetos relativos a Formacdo e ao Recrutamento, por ja terem sido

abordados recentemente, em temas anteriores (Guerra, 2013), (Mendes, 2013, pp. 43-44),

4 A criagdo do HFAR enquanto hospital militar Gnico, organizado em dois polos, um em Lisboa e outro no
Porto, ja tinha merecido consagracdo legal na Lei Organica de Bases da Organizacdo das Forgas Armadas,
aprovada pela Lei Orgénica n.° 1-A/2009 (AR, 2009), e na Lei Orgénica do Estado-Maior-General das Forcas
Armadas, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 234/2009 (CM, 2009).



ndo abordaremos as Juntas Médicas e ndo nos debrucaremos sobre o Polo do Porto do
HFAR.
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Definic@o dos objetivos da investigacéo
Para a presente investigacdo foram definidos um objetivo geral (OG) e trés

objetivos especificos (OE), os quais se discriminam na Tabela n° 1.

Tabela n° 1 - Objetivos do estudo.
Fonte: Autor

Objetivo Geral
Como OG procura-se contribuir para a identificacdo dos desafios que a MM

enfrenta, no contexto da atual restrutura¢do do SSM.

OET1: Identificar o ponto de situagdo da MM, em Portugal.

OE2: Identificar em que medida se justifica a manutencdo de uma

componente operacional da MM, nos Ramos.

OE3: Identificar em que medida a prestacdo de cuidados secundarios de
saude, pelo HFAR, ¢ uma componente importante do SSM e,

consequentemente, da MM.

Objetivos Especificos

OE4: Caraterizar a MM em paises amigos (Reino Unido. Franca e Holanda).

OES: (Re)criar um modelo para a MM.

- A pergunta de partida

Na sequéncia da definicdo do tema, objeto de investigacdo, e dos objetivos do
estudo, foram colocadas a questdo central (QC) e trés questdes derivadas (QD),
discriminadas na Tabela n°® 2.

Para cada uma das questdes levantadas sdo formuladas as hipéteses (H),
discriminadas na Tabela n° 3.

Procedimento metodolégico

A nossa investigacdo desenvolver-se-a de acordo com a NEP/ACA - 018, de 15 de
julho de 2012 (IESM, 2012) e respetivos anexos.

Adotaremos o método de investigacdo hipotético-dedutivo, de acordo com o
“Manual de Investigagcdo em Ciéncias Sociais” e 0 percurso metodoldgico seguird as sete
etapas do método cientifico nele descrito (Quivy, 2005).

Escolhido o tema, procedemos a formulacdo da QC e das QD, bem como das
hipdteses associadas, para 0 que usamos a experiéncia anterior do autor e procedemos a

leitura de artigos sobre a matéria, para clarificacdo dos conceitos implicitos ao tema, bem
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como a entrevistas exploratorias a entidades com reconhecida competéncia nesta area.
Seguidamente, procedemos a um processo de recolha da legislagdo e normativo que

sustentam a tematica em causa.

Tabela n° 2 - Questdes central e derivadas.

Fonte: Autor

QC — De que forma devera evoluir a MM, no intuito de enfrentar desafios decorrentes

do atual processo de unificagdo?

QD1: Porque se justifica a manuten¢do de uma componente operacional da

MM, na dependéncia dos Ramos das FFAA?

QD2: Como se encontram enquadrados os cuidados secundarios da MM. em

Portugal?

QD3: Qual a realidade da MM no Reino Unido, em Franga e na Holanda?

Questoes Derivadas

QD4: Que modelo para a MM, em Portugal?

Tabela n° 3 - Hipoteses.
Fonte: Autor

H1: As especificidades que distinguem os Ramos das FFAA. justificam a
manutencao de uma componente operacional da MM. na dependéncia do

Ramo.

H2: E possivel criar uma estrutura de cuidados secundarios que. em si.

responda as necessidades das FFAA.

Hipoteses

H3: A realidade da MM no Reino Unido, em Franca e na Holanda tem

estado em transformacdo mas manteém diferencas estruturais.

H4: E possivel (re)eriar o modelo da MM. no contexto do processo de

unificacio.

Esta fase, com a definicdo das questdes, a exploracdo e a fixacdo da problematica,
tendo em vista delimitar o @mbito do objeto da investigacdo e a sua pertinéncia,
correspondem as primeira, segunda e terceira etapas do referido método.

Uma vez levantadas as hipodteses, relacionadas com as questdes derivadas, demos
inicio & quarta etapa, com a construgdo do modelo de anélise, procurando articular, de
forma integrada, as questfes derivadas e suas hipo6teses, com as ideias, conceitos, critérios
e indicadores que permitiram testar as hipoteses levantadas.

Demos, de seguida, inicio a quinta etapa, ou seja, ao processo de recolha de dados,

com uma pesquisa mais abrangente sobre documentacéo relacionada com o tema.
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Na sexta etapa, procedemos ao tratamento dos dados, tendo em vista confirmar, ou
ndo, as hipdteses inicialmente apresentadas.

Por fim, na ultima etapa, apresentamos as conclusfes do trabalho de investigacéao
efetuado e algumas recomendaces, com o intuito de, neste delicado periodo de
transformacéo, procurar ajudar a manter a MM robusta e perfeitamente adaptada & misséo

das FFAA.
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1. A componente operacional da Medicina Militar, em Portugal

O presente capitulo serd orientado de forma a procurar identificar o ponto de
situacdo da MM, em Portugal, e em que medida se justifica a manutencdo de uma
componente operacional da MM, nos Ramos.

a. O Sistema de Saude Militar e a componente operacional da Medicina

Militar

Como anteriormente referido, e se pode observar na Figura n® 1, o SSM néo se
esgota no HFAR, antes “(...) congrega, para além dos érgdos do Ministério da Defesa
Nacional, trés servicos de salde autbnomos entre si, 0s quais, por razbes de especificidade
de missdo e de particularidade dos meios com que atuam, dependem hierarquica,
funcional e administrativamente das chefias do respetivo ramo.” (Martins, 2012, citado
por Sousa, 2012, p. 21)

Conselho de Satde Militar (COSM) - Orgio colegial consultivo do MDN, que tem por missio contribuir
para a concecdo. definicio. coordenacio e acompanhamento das politicas de sande. racionalizar a RHM.
Orgio consultive |definir o seu modelo de gestio e promover a articulacio entre o EMGFA e as estruturas de saide dos
ramos das FFAA e com o SNS (Lef Orgdnica do Ministério da Defesa Nacional, aprovada por Decreto-
Lei n°154-4/2009, de 6 de Julho)

A Diregio-Geral de Pessoal e Recrutamento Militar (DGPRM). a Direcio de Servigos de Saunde e

Assuntos Sociais (DSSAS) unidade orginica nuclear da DGPRM e a Divisdo de Saude Militar (DSM)

Suporte a gestio [integrada na DSSAS - incumbindo-lhes. entre outras tarefas, participar na definicdo da politica de satde
de recursos  |nulitar e apoio sanitirio, em articulagio com o Conselho de Sande Militar (COSM). e acompanhar o

P desenvolvimento da doutrina da NATO relativa a sanude mulitar (Decreto Regulamentar n.° 21/2009, de 4
e :; de setembro; Portaria n.° 1273/2009 de 19 de outubro; Despacho n.*2591/2010 da DGPRM )
acion

Estado-Maior General das Forgas Armadas - sob cuja dependéncia funcionari o futuro HFAR (Artige 43°
da Lei Orgdnica do EMGFA, aprovada por Decreto-Lei n® 234/2009, de 15 de setembro )

Marinha - a Direcdo do Servigo de Saude (DSS) depende da Superintendéncia do Servigo de Pessoal (DL
n°233/2009, de 15 de setembro)

Exército - a Dirego do Servigco de Saude (DSS) esta subordinada ao Comando de Logistica (DL n®
231/2009, de 15 de setembro)

For¢a Aérea - a Direcio do Servico de Saude (DSS) reporta ao Comando do Pessoal da Forga Aérea (DL
n°232/2009, de 15 de setembro )

Servicos
operacionais

Figura n® 1: Estrutura organizacional do Sistema de Saide Militar.
Fonte: (Sousa, 2012, Anx B-1)

Esses mesmos Servicos de Saude (SS), um por cada Ramo das FFAA, tém uma
Direcdo, a qual “(...) compete estudar, preparar e propor o planeamento da estratégia de
saude do ramo e acompanhar a sua execucao pelas estruturas de salde que estdo na sua
dependéncia direta, ou técnica. ” (Sousa, 2012, p. 21)

Até a criagdo do HFAR, estas Dire¢des dos Servicos de Saude (DSS) centravam o
seu modelo de MM nos Hospitais Militares, sobretudo no que ao recrutamento e a gestdo
dos Recursos Humanos (RH) dizia respeito e “O desenvolvimento dos Servi¢os de Sauide
(dos Ramos) foi ocorrendo a medida das necessidades que cada Ramo foi sentindo e da

capacidade que foi tendo para o concretizar.” (Lopes, 2007, p. 16)
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Atento o ja exposto, ndo admira que consideremos que a componente operacional
da MM ndo se esgota naquela que remanesce nos Ramos, e que a seguir descreveremos,
antes se completa com o HFAR e com todas as outras estruturas que contribuem para a
prestacdo de cuidados de satde aos militares e militarizados.

(1) A componente operacional da Medicina Militar, na Marinha

A componente operacional da MM na Marinha esté na direta dependéncia da DSS e
tem sido sobretudo desenvolvida no Centro de Medicina Naval (CMN), no Centro de
Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) e na Unidade de Tratamento Intensivo de
Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA).

A DSS possui, ainda, autoridade técnica sobre os SS das Unidades em terra, navais
e sobre o Centro de Simulacdo Médica da Marinha, o qual confere capacidade de
simulacdo médica para formacdo e treino do pessoal de salde e cujo futuro se tera de
adaptar ao superiormente definido (MDN, 2014b, p. 5388).

(a) Centro de Medicina Naval

Os cuidados de salde primarios (CSP) tém vindo a ser considerados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como essenciais para um sistema de saude.

Desde a Declaragéo de Alma-Ata, em 1978, que se reconheceu a importancia de ter
cuidados de satde proximos das populacdes e de 0s mesmos serem uma das primeiras
necessidades do cidad&o.

Porque a Marinha se revia nestes ideais, porque considerou serem 0s CSP o suporte
da componente operacional da Salde Naval (SN) e porque tinha, concentrados no
perimetro da Base Naval de Lisboa (BNL), a maioria dos seus efetivos (em novembro de
2013 eram cerca de 7000) foi, em 1999, e através do Despacho n°® 17/99, do Almirante
Chefe do Estado-Maior da Armada (CEMA), atribuida a um Centro de Saude (CS), o
CMN, a missdo de “Coordenar e controlar a atividade medico-sanitaria de apoio as
Unidades e as evacuagoes sanitarias (...).” (Marinha, 1999)

Clarificando as atribuices do CMN, é publicado o Despacho do Superintendente
dos Servicos do Pessoal (SSP), n° 001/01, que determina que 0 mesmo “(...) Assegura, nas
suas instalacdes, a prestacdo dos cuidados de saude primérios (clinica geral e medicina
do trabalho) (...) e um servico de atendimento permanente (...). ” (Marinha, 2001)

A sua estrutura organizacional foi definida e tem vindo a evoluir até a atual (Figura
n°2).



-

% A Medicina Militar e os desafios da unificacdo
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Figura n® 2: Estrutura organizacional do CMN.
Fonte: (CMN, 2013)

No final de 2008 o conceito de funcionamento do CMN evoluiu®, tendo sido
criadas unidades funcionais e definida uma nova lotacéo.

Este conceito, baseado nos CSP, transforma-os no elemento agregador da Saude
Ocupacional e da Medicina Preventiva e, bem assim, na base da Medicina Operacional,
que garante o planeamento e sustentabilidade da pré-missao, missao e pés-missao.

E consubstanciado na prevencdo da doenca, na promocdo da saude e baseado na
pessoa. Envolve formagdo adequada dos profissionais e integra area de exames
complementares de diagnéstico e areas diferenciadas, que lhe permitem garantir atividade
inspetiva (Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Satde Oral e Urologia),
representar importante fator de bem-estar e assumir particular relevancia nos niveis de
prontiddo mais exigentes, dos militares do ativo, como sejam a Medicina Fisica e de
Reabilitacdo e a Saude Mental, articulada com a UTITA.

Os CSP que, na Marinha, estdo cometidos ao CMN, cumprem a esséncia do
conceito vertido na Declaracdo de Alma-Ata e sdo um servico de proximidade, que se
inicia onde estiverem as pessoas e termina onde estiver a solugdo definitiva para os

problemas identificados.

5 Acompanhando tendéncias da sociedade civil, como a criagdo de Centros de Satde de Terceira Geragao.

10
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(b) Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

“A medicina hiperbarica dedica-se ao estudo e tratamento das doencas
susceptiveis de regredirem ou de melhorarem com a exposicdo dos seus portadores a
elevadas pressoes, ambiente e de oxigénio molecular, (...) no interior de compartimentos
estanques hiperpressurizados (cdmaras hiperbaricas)” (Sousa, 2006) e “(...) engloba a
terapéutica hiperbarica e a oxigenoterapia hiperbérica.” (Ibidem)

A terapéutica hiperbarica, sobretudo da doenca de descompressdo e das embolias
gasosas Vvasculares, e a oxigenoterapia hiperbarica (OTHB), como modalidade de
tratamento e cujas sessdes sdo realizadas no interior de camaras hiperbaricas, sdo hoje
consideradas muito importantes, na area da medicina, o que levou a Ordem dos Médicos
(OM) a criar uma Competéncia em Medicina Subaquatica e Hiperbarica (OM, 2009, pp.
14-17).

Em Portugal, a Marinha de Guerra Portuguesa tem tido um enorme contributo para
o desenvolvimento da medicina hiperbarica, desde que “Como resultado dos progressos
cientificos ocorridos na area da medicina do mergulho e da necessidade de providenciar
apoio terapéutico aos acidentes de mergulho decorrentes da actividade militar
operacional em meio hiperbarico subaquatico, foi instalada em 1953, na Escola de
Mergulhadores-Esquadrilha de Submarinos da Base Naval do Alfeite, a primeira camara
hiperbarica em Portugal.” (Sousa, 2006)

E assim que a Marinha cria 0 CMSH®, uma estrutura diferenciada da SN,
responsavel pelos cuidados primarios, especializados e pelos cuidados diferenciados
hospitalares de apoio ao mergulho e a atividade submarina.

A Marinha dispde, no CMSH, de duas camaras hiperbaricas multilugar, com
capacidade de tratar 24 doentes, em simultaneo, em posicao sentada, que permitem realizar
a selecdo, creditacdo e certificacdo do pessoal submarinista e mergulhador, militar e
profissional civil, o apoio terapéutico a acidentes resultantes da pratica de atividades em
ambiente hiperbarico e tratar outras doencas causadas ou agravadas pela falta de oxigénio
ao nivel dos tecidos, pelo que se trata de uma unidade indispensavel a prontiddo da
Esquadra.

Os medicos com esta competéncia tém que ter conhecimentos de outras areas do

saber medico, que lhes permitam proceder ao diagnostico, tratamento e/ou

6 Criado coma entrada em vigor do Decreto-Lei (DL) n’ 233/2009 (LOMAR), p. 6441 (MDN, 2009b).

11
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subaquatica e hiperbérica.

Porque o pessoal da Esquadrilha de Submarinos e, muitas vezes, os das unidades
navais podem necessitar de apoio de proximidade, possuem os médicos, colocados nessas
unidades, esta competéncia.

Do exposto se pode inferir tratar-se esta de uma competéncia de referéncia, de que
as FFAA dispGem, e que se encontra em processo “(...) de transferéncia (...) para o predio
militar (...) do HFAR, de forma a beneficiar de todo o apoio multidisciplinar resultante da
integragdo numa é&rea hospitalar (...);” (MDN, 2012b, p. 29233) e (MDN, 2012c,
p.37244), podendo ainda ser objeto de reconfiguracdo organizacional (MDN, 2014b, p.
5388).

() Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e
Alcoolismo

Em 1976, a Marinha concebeu um Programa de Identificagdo, Prevencdo e
Reabilitacdo de comportamentos aditivos, de tipo “drug screening”.

O seu sucesso levou o Almirante CEMA a elaborar, em 1982, uma Diretiva sobre
Consumo de Alcool e Drogas na Marinha e a experiéncia adquirida veio a consubstanciar-
se no Projeto Vencer, em 1987.

Um programa deste tipo é fundamental numa estrutura hierarquizada como o é a
militar, “(...) na medida em que o consumo de substancias psicoativas:

- Perturba o desempenho operacional;

- Compromete a aptid&o para tarefas (...);

- Constitui uma falha na seguranca.

Assim, o programa terapéutico da UTITA, baseado no Modelo de Minnesota, tem

como OBJETIVOS:

v" O diagnostico dimensional sistematizado;

v Elaborar um Plano Individual de Tratamento;

v' Adequar o tipo de tratamento as necessidades;

v Fazer reavaliagdes continuas do progresso de tratamento, reformulando o

Plano.” (UTITA, 2013)

Esta unidade tem funcionado como 6rgédo de apoio a mais que um ramo, podendo

agora ser objeto de reconfiguracdo organizacional (MDN, 2014b, p. 5388).

12
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(2) A componente operacional da Medicina Militar, na Forca Aérea
A componente operacional da MM, na Forca Aérea (FA), estd na direta
dependéncia da Direcdo de Saude (DS), a qual depende do Comando de Pessoal da Forca
Aérea e a ela esta subordinado o Centro de Medicina Aeronautica (CMA) (tem, ainda,
autoridade técnica sobre 0s CS e os Postos de Saude (PS) das unidades) (Figura n° 3), pese
embora 0 CMA possa ser objeto de reconfiguracdo organizacional (MDN, 2014b, p. 5388).

FORGA AEREA PORTUGUESA

Director 1

Gabinete do dS
Secretariado e Arquivo

Biblioteca Técnica da Saude L
Apoio Juridico |

|
|
} 'Conselho Consultivo |
1

Gabinete e Prevencao de Acidentes | Posto de Conlioloida OTAN l

Figura n°® 3 — Organigrama da DS FA.
Fonte: Adaptado de Apresentagdo do Subdiretor DS FA, 2012

Como “A vida aerondutica militar, pela sua especificidade, pelo risco inerente a
operacdo nos limites da aeronave e do organismo humano, pela necessidade de (...) maior
apoio ao pessoal envolvido nas operagoes, (...), de mais e melhor treino, da vivéncia de
situagoes simuladas, de ambientes equivalentes/proximos da operacionalidade real (...)”
(Duarte, 2006), a FA portuguesa apostou num centro de exceléncia como 0 é o CMA.

Ele é responsavel pela selegéo, creditacéo e certificacdo do pessoal de voo, no que a
aptiddo fisica e psiquica para o desempenho operacional diz respeito.

O médico com a competéncia em Medicina Aeronautica tem que ter conhecimentos
de outras areas do saber médico, que lhe permitam proceder ao diagnostico da patologia e
perceber até que ponto a doenca ou a condi¢do que dai pode resultar tem implicacdes na
seguranga de voo e no cumprimento da miss&o.

Porque o pessoal navegante necessita de apoio de proximidade, possuem 0s
médicos, colocados nas unidades, esta competéncia.

13
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Para o desempenho da sua missdo, tem o CMA dois Departamentos, o de Avaliacéo
Aeromédica, (a quem compete avaliar aptiddes aeromédicas) e o de Formacéo e Prevencédo
(a quem compete dar formacéo e treino em fisiologia de voo) e equipamentos especificos,
como a camara de altitude (hipobarica), os simuladores de desorientacdo e de visdo noturna
e as cadeiras de Barany e de ejecéo.

O CMA é membro efetivo da Comissdo de Investigacdo de Acidentes da Forca
Aérea e mantém, permanentemente, pessoal de prevencdo a possiveis complicacdes com
VOO e a atividade operacional das tropas para-quedistas.

E pois evidente ser a Medicina Aeronautica uma “(...) valéncia imprescindivel de
uma organizacdo militar que opere meios aereos. Ndo s6 nas vertentes de selecgdo de
pessoal, como na formacgdo, no treino, na investigacdo, na operacao de simuladores, na

’

programagdo de algumas missoes, no apoio ao combate e no tratamento e reabilitacdo.’
(Duarte, 2006)

(3) A componente operacional da Medicina Militar, no Exército

A componente operacional da MM, no Exército, estd definida superiormente, é
constituida pelos “(...) centros de sadde, (...) ”(MDN, 2009a, p. 6427), de Coimbra, Evora
e Tancos/Santa Margarida, e “(...) pela unidade de saude operacional (USO) (...)”
(Ibidem), os quais "(...) sdo orgdos de base do Exército que garantem a prepara¢do,
aprontamento e sustentacdo das estruturas operacionais de apoio sanitario que integram
os elementos da COSF” (Ibidem), na dependéncia hierarquica, funcional e técnica da DS, a
qual estd na dependéncia hierarquica do Comando da Logistica.

O Exército considera que estas estruturas e 0s PS, na dependéncia hierarquica do
respetivo Comando, constituem a componente operacional da MM do que o Exército
denomina de Estrutura de Apoio Sanitario de Base (EASB), responsavel, em territorio
nacional, pelo Apoio Sanitario (AS) e que, em conjunto com a Estrutura de Apoio
Sanitario de Campanha (EASC) (Figura n°® 4), sdo o suporte do AS no Exército.

Os elementos da EASB ajudam a preencher os efetivos em Ordem de Batalha (OB),
organicos da EASC e poderdo constituir unidades de AS, integrantes da COSF.

A EASC é constituida pelo Agrupamento Sanitario (AgS), que se encontra sob
autoridade hierarquica e técnica da DS, sob autoridade funcional do Comando das Forcas
Terrestres e cuja organizacdo podemos ver na Figura n® 5, pelos Pelotdes Sanitarios
(Figura n° 6), orgéanicos das Unidades de Escaldo Batalhdo e pelas Secgdes Sanitarias
(Figura n° 7), organicas das Unidades de Escaldo Companhia, e que constituem a primeira

prestacao de cuidados, tendo como nivel seguinte de apoio o0 AgS.

14
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Estrutura de Saude Militar do Exército

Saude Operacional
Apoio Sanitario de Campanha
Brigada Agrupamento
Sanitario
Batalhao Sanitario
Grupo
Companhia Seccao
. ‘Sanmtarna
Bataria
Esquadrao

Figura n® 4 - Estrutura de Satde Militar do Exército — Apoio Sanitario de Campanha.
Fonte: (Adaptado de Santana, 2012)
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Figura n° 5 - Estrutura de Satde Militar do Exército — Agrupamento Sanitario (Organizagao).
Fonte: (Santana, 2012)

O AS as Brigadas do Sistema de Forcas Nacional é efetuado pelo Ags.
O Hospital de Campanha (HC) (Figura n° 8), organico do AgS, com a presente
reconfiguracdo organizacional mantém-se todavia ”(...) na dependéncia do CEME,

mantém uma relacao funcional com o0 HFAR, (...). Os quadros técnicos de cuidados
15
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Figura n° 6 - Estrutura de Satde Militar do Exército — Pelotdo Sanitério.
Fonte: (Santana, 2012)
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Figura n° 7 - Estrutura de Sadde Militar do Exército — Seccdo Sanitaria.
Fonte: (Santana, 2012)
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diferenciados mantém-se em Ordem de Batalha do HC, para efeitos de treino, exercicios e
emprego operacional, e prestam servico em permanéncia no HFAR.” (MDN, 2014b, p.
5388)
(4) A importancia da componente operacional da Medicina Militar, nos
Ramos

A prestacdo de cuidados médicos, no ambito da Instituicdo militar est4, como
vimos, legislada e é fundamental ao desempenho da misséo.

Atendendo a missdo do SSM é natural a afirmacdo de que "4 verdadeira razdo de
ser da SM assenta na sua componente operacional, a qual visa a garantia das condi¢fes
fisicas e psiquicas dos efetivos militares, em particular no apoio as forcas em operacdes
ou em campanha” (Coelho, 2006, citado por Silveira, 2013, p. 1), feita pelo Diretor-Geral
de Pessoal e Recrutamento Militar do Ministério da Defesa Nacional (MDN), que esta

também em consonancia com o conceito NATO.

Figura n° 8 — Hospital de Campanha.
Fonte: (Santana, 2012)

Se ndo espanta que se possa concluir, genericamente, que “A condi¢ado militar e as
missOes atribuidas as FFAA apresentam especificidades que determinam a necessidade de
um SSM capaz de dar (...) resposta especifica” (Silveira, 2013, p. 16), importa saber se
justificam a manutencdo de uma componente operacional da MM, na dependéncia dos
Ramos das FFAA.

Sendo os CSP essenciais a um sistema de salde e importantes na proximidade das
populacBes, como uma das primeiras necessidades dos cidaddos e, portanto, também dos
militares, justificam a presenca da componente operacional da MM nos Ramos, bem como
a justificam, na Marinha, 0 CMSH, unidade indispensavel a prontidao da Esquadra, na FA,
o CMA, indispensavel a prontiddo do pessoal navegante e, no Exército, o AgS,

indispensavel ao apoio de campanha.
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b. Sintese conclusiva

A componente operacional da MM na Marinha tem sido desenvolvida no CMN, no
CMSH e na UTITA.

Porque a Marinha considerou serem 0s CSP o suporte da componente operacional
da SN e porque tinha concentrados no perimetro da BNL a maioria dos seus efetivos, criou
0 CMN, com a misséo de coordenar e controlar a atividade médico-sanitéria de apoio as
unidades e as evacuacOes sanitarias necessarias ao funcionamento dos escaldes de saude
instituidos.

No final de 2008 o conceito de funcionamento do CMN evoluiu e, baseado nos
CSP, transforma-os no elemento agregador da Satde Ocupacional, da Medicina Preventiva
e na base da Medicina Operacional.

Em Portugal, a Marinha de Guerra Portuguesa tem tido um enorme contributo para
0 desenvolvimento da medicina hiperbarica, levando-a a criar o CMSH, estrutura
diferenciada, responséavel pelos cuidados de apoio ao mergulho e a atividade submarina
e, portanto, unidade indispensavel a prontidao da Esquadra.

Em 1976, a Marinha concebeu um Programa de Identificacdo, Prevencdo e
Reabilitacdo de comportamentos aditivos, de tipo “drug screening”, que veio a
consubstanciar-se no Projeto Vencer, em 1987, e que é realizado na UTITA.

A componente operacional da MM, na FA, estd na direta dependéncia da DS.
Assim acontece com o CMA, entidade responsavel pela selecédo, creditacdo e certificacdo
do pessoal de voo, no que a aptidao fisica e psiquica para o desempenho operacional diz
respeito, sendo, portanto, imprescindivel a uma organizacdo militar que opere meios aéreos
e com o0s CS e os PS das Unidades, sobre 0s quais apenas possui autoridade técnica.

A componente operacional da MM, no Exército, é constituida pelos CS, pela USO
e pelos PS, que integram a EASB, responsavel no territdrio nacional pelo AS e que, em
conjunto com a EASC, sdo o suporte do AS no Exército. A EASC integra o HC, cujos
quadros técnicos de cuidados diferenciados se mantém em OB, apesar de prestarem servico
em permanéncia no HFAR.

Podemos assim deduzir que os resultados do estudo de investigagcdo, conduzido ao
longo deste capitulo, demonstraram que existem especificidades que distinguem os Ramos
das FFAA, as quais justificam a manutencdo de uma componente operacional da MM, na

dependéncia do Ramo. Consideramos assim validada a H1 e respondida a QDL1.
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2. Os cuidados secundérios da Medicina Militar, em Portugal
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O presente capitulo sera orientado de forma a procurar identificar em que medida a
prestacdo de cuidados secundarios de salde, pelo HFAR, € uma componente importante do
SSM e, consequentemente, da MM.

a. O Sistema de Saude Militar e os cuidados secundarios da Medicina Militar

Os cuidados secundarios da MM em Portugal estiveram, durante muitos anos,
baseados numa rede hospitalar militar (RHM) composta, como vimos anteriormente, por
quatro hospitais em Lisboa e um no Porto (outro houve, em Coimbra, que sofreu um
downgrade para Centro de Saude Militar (CSM)).

Esta situacdo altera-se, como vimos, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 187/2012
(MDN, 2012a), que cria 0 HFAR-PL e com o Despacho 2943/2014, que da por encerrado
este processo, assumindo-se que “(...) sendo expectavel que a implementagdo das medidas
propostas permita ao sistema dispor de uma estrutura de salde dotada da dimenséo e da
casuistica que garantam um elevado padrdo de qualidade dos servigos prestados, sem
descurar a prontiddo de resposta as exigéncias operacionais das For¢as Armadas (...)"
(MDN, 2014b, p. 5387), diploma este que determina, ainda, ficar esta estrutura “(...) na
direta dependéncia da DSM/EMGFA. ” (Ibidem)

Esta op¢do, de manter uma estrutura de cuidados secundarios no &mbito das FFAA,
parece-nos muito adequada, atentas as diferentes concecdes em que assentam as estruturas
civis e as militares.

E que, como refere Sousa, “(...) & no ambiente envolvente, que por sua vez
condiciona a missdo, os objetivos estratégicos e 0s meios para a sua consecucdo, que
radica a maior diferenca entre 0s hospitais militares e os civis” (Sousa, 2012, p. 23) e 0s
“(...) hospitais civis (...) ndo estdo vocacionados para a problemética da medicina de
campanha e por isso ndo formam nem treinam os seus profissionais nas valéncias que
constituem atributos da medicina militar, e ndo tém capacidade nem autoridade para
mobilizarem equipas sanitarias destinadas a participarem em miss@es do Estado (...), nao
desenvolvem atividades tais como a vigilancia e a promocdo da saude através das
inspecBes médicas perioddicas, a realizagdo de juntas de peritagem médica para
determinacdo das inaptiddes, (...) para exercicio da atividade profissional.” (Idem, p. 24)

Atento 0 exposto, e porque se pretende “(...) dispor de uma estrutura de saude
dotada da dimensdo e da casuistica que garantam um elevado padrdo de qualidade dos
servigos prestados (...)” (MDN, 2014b, p. 5387), ndo admira o que foi definido, como
missao e atribuicbes, no Artigo 3.° do Regulamento Interno (RI) do HFAR-PL:
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“1-O Polo de Lisboa do HFAR tem por missdo prestar cuidados de saude
diferenciados aos militares das Forcas Armadas e a familia militar, bem como aos
deficientes militares, (...).

2-S40 atribuicbes do Polo de Lisboa do HFAR, nomeadamente:

a) Prestar cuidados de saude aos beneficiarios da Assisténcia na Doenca
aos Militares das Forcas Armadas (ADM);

(...);

d) Promover a cooperacdo e articulacdo com o Servico Nacional de
Salde (SNS);

(...).” (MDN, 2013b, p. 13579)

Também nas Grandes Opcdes do Plano para 2014 manifestou o Governo
preocupagdo com este assunto, referindo que “Em 2014 (...), entrara em funcionamento o
polo do Porto do HFAR, (...), consolidando-se assim a reforma do sistema de salde
militar (...)” (AR, 2013, p. 7056 — (31)), sendo o Programa Funcional desta estrutura
hospitalar aprovado em janeiro de 2014 (MDN, 2014a, p. 4011).

A conjuntura economico-financeira portuguesa, nestes ultimos anos, talvez
constituisse 0 momento ideal para se conceber e edificar o HFAR, mas podera ndo ter sido
assim, pois “E dificil fazer qualquer mudanca, sem definir o modelo concetual” (Graga,
2014), “Quem vai ao leme é que vai definindo a rota, sujeito por vezes a corre¢oes que lhe
sdo impostas” (ldem) e, ainda mais, quando “(...) o consenso € dificil, tornando-se o
principal desafio.” (Idem)

Como vimos, “Hda muito que falavamos de hospital unico, mas isto nunca foi
exaustivamente pensado e ndo se deram 0s passos para esse end state. Chegdmos a uma
altura em que teve que ser feito e, se calhar, acabamos por avancar um pouco
apressadamente.” (Idem)

Em virtude de a restruturacdo do SSM pretender uma racionalizagcdo dos recursos
disponiveis, otimizando as capacidades existentes, ndo admira ter o Rl do HFAR-PL
procurado englobar todas as valéncias existentes nas anteriores estruturas hospitalares
(com excecdo da Pediatria, por opcdo e da Cirurgia Cardiotoracica por perda dos RH).
Assim, foi definido o vertido no Anexo A, embora a realidade tenha levado a suspender a
Hematologia, a enfrentar grandes dificuldades na Reumatologia, Imunohemoterapia e
Anatomia Patoldgica, por perda de RH, e a ter que encontrar complementaridade com
outras entidades, no que respeita a Psiquiatria e a Nefrologia, por questfes infraestruturais

a primeira e, também de RH, a segunda.
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Apesar disso, 0 HFAR-PL ndo esta, em nossa opinido, sobredimensionado (embora
0 MiDN tenha nomeado, em novembro de 2013, uma equipa técnica para fazer um novo
programa funcional) e como a estrutura foi pensada para um universo de 75000 utentes e
teve que ser instalada num so local, com estruturas notoriamente insuficientes, s6 podera
ter uma adequacdo estrutural e funcional as necessidades das FFAA “quando pudermos
cumprir o hospital, pois o que tem sido feito, em termos de infraestruturas, tem sido feito
com recursos proprios, tendo havido dinheiro para algumas alteragdes estruturais mas
ndo para todas aquelas por nés pensadas” (Graga, 2014). Do ponto de vista da reserva
estratégica que deveria constituir, para a sociedade civil, em situacbes de emergéncia, a
estrutura existente “(...) ndo lhe confere qualquer capacidade acrescida de internamento.”
(Idem)

Esta estrutura, bem como a propria fusdo hospitalar, para além do ja referido,
visaram ainda procurar corrigir algumas das lacunas imputadas ao anterior sistema:

“(...) Diminuicao progressiva do peso e volume da atividade assistencial praticada

em regime de internamento; Reducdo da procura, por parte dos beneficiarios, dos

servigos prestados pela RHM; Falta de idoneidade formativa reconhecida (...) da
maioria dos servicos hospitalares; Os médicos internos tém que obter a sua
diferenciacdo e especializacdo através de estagios realizados em hospitais do SNS

(...); Crescente recurso aos cuidados de saude prestados por entidades ndo

militares convencionadas com a ADM (...).” (Sousa, 2012, p. 45)

Na realidade, e nesta fase, 0 HFAR-PL enfrenta dificuldades de implementacéo,
ndo apenas por questdes de défice de investimento (pois tem vivido apenas do orcamento
do MDN e de receitas proprias) e de estrutura fisica mas, sobretudo, pela “(...) perda de
RH, o que se aplica, de forma mais preocupante, a vertente médica” (Graga, 2014) e “(...)
se na saude em geral, a escassez de RH é um problema, quando falamos de uma area
especifica, como o é a militar, maior se torna a dificuldade ”(ldem). Este facto esta
consubstanciado nos numeros, pois eram 660 os médicos do SSM, em outubro de 2011
(Sousa, 2012, p. 37), 449 em maio de 2013 (fonte: DGPRM, marc¢o de 2014) e apenas 369,
em marco de 2014 (compilagéo do autor).

As referidas dificuldades aparentam ndo ter permitido, ainda, reproduzir o volume
da atividade assistencial praticada em regime de internamento pela anterior RHM.

Também a falta de idoneidade formativa da maioria dos servi¢os hospitalares
persiste, pois sO a Endocrinologia e a Urologia mantém idoneidade total, a

Gastroenterologia idoneidade parcial, estando a Medicina Dentaria em fase de apreciagao
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pela Ordem dos Médicos Dentistas, no intuito de a obter. Assim sendo, natural se torna que
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0s médicos internos continuem a ter que obter a sua diferenciagdo e especializacdo através
de estagios realizados em hospitais do SNS.

Conforme anteriormente referido, a Nefrologia e a Psiquiatria, por questfes
infraestruturais, tiveram que ser protocoladas, a primeira com o Hospital da Cruz Vermelha
(HCV) e a segunda com a Clinica Psiquiatrica de S. José, entidade privada que, mediante
protocolo, se encontra integrada no SNS. Estas situacdes ndo devem ser estranhas ao
versado legislativo, quando se refere que “(...) 0 modelo do SSM proposto potencia, ainda,
a complementaridade com o SNS, (...) ao mesmo tempo que promove uma articula¢do
coerente com outras entidades publicas, do sector social e privadas, designadamente entre
0 HFAR e a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), cuja tutela é comum” (MDN, 2014b, p.
5387) e que “O HFAR e a CVP deverdo desenvolver adequadas complementaridades
técnicas na area hospitalar (...).” (Idem, p. 5388)

Relativamente a estas duas areas de especialidade e porque se considera serem as
mesmas fulcrais ao SSM, se espera ser esta uma solucdo transitéria.

As questdes infraestruturais serdo, ainda, a razdo para se terem colocado sob a
responsabilidade do Instituto de Acdo Social das Forgcas Armadas (IASFA) “(...) os
cuidados de convalescenca localizados no Campus de Sadde Militar, conforme previsto no
programa funcional do HFAR/PL, cuja gestdo deve caber também ao IASFA, 1. P” (MDN,
2014b, p. 5388) e para 0s quais se previa uma necessidade de cerca de 30 camas.

A referéncia a0 SSM como “(...) um pilar relevante do Sistema de Salde
Portugués, com areas de exceléncia, com capacidade para suprir algumas lacunas do SNS
(...), (MDN, 2014b, p. 5387) estara relacionada com a determinagdo da “(...) fusdo do
Centro de Medicina Aerondutica e do Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica num
unico Centro de Medicina Aerondutica e Naval (CMAN) (...) e sua integragdo (...) na
dependéncia do HFAR” (ldem, p. 5388), estruturas essas que, até a0 momento, € na
dependéncia dos Ramos, tém prestado relevantes e insubstituiveis servicos a entidades
publicas e privadas e que poderdo, quando ambos estiverem co-localizados com 0 HFAR-
PL, manter a capacidade sobrante ao servico do SNS e de outras entidades que dela
caregam.

O HFAR-PL tem ainda que se assumir como o Ultimo elo da cadeia de evacuacao
sanitaria das FFAA, pelo que, na impossibilidade de se transformar num Role 4 (Anexo B),
em virtude do investimento e dos RH necessarios e na incapacidade de, atento o seu

universo de utentes, conseguir garantir para alguns dos seus profissionais, a manutencao
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das suas pericias, terd& que manter complementaridade com entidade do SNS com
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competéncias e capacidade para tal (isto tem sido feito com a “extensdo” do protocolo
existente entre 0 HMP, a data da sua extincdo, e o Centro Hospitalar de Lisboa Central , no
que a cadeia de evacuacao diz respeito).

O HFAR-PL deveria contar, também, com um servi¢o de Telemedicina, articulado
com as estruturas de saude dos Ramos, a partir do embrido existente no SS de Santa
Margarida e no Comando da Logistica do Exército, apos transferéncia do HMP.

Sendo que “A Urgéncia é um médulo nuclear de qualquer Sistema de Saiide e é um
lugar de exceléncia para formagdo dos profissionais de saude, pela aquisicdo do
conhecimento e técnicas diferenciadas e ainda por gerar efeitos muito positivos de coesao
entre eles (...)” (Alfarroba, 2008, p. 35), 0 HFAR-PL possui um Servico de Urgéncia (SU)
que, sendo bésico, tendo um reduzido universo de utentes, reduzido acesso e, portanto,
baixa casuistica, sobretudo no que a traumatologia diz respeito, ndo constitui um lugar de
exceléncia para formacgdo dos seus profissionais de salde, por ndo permitir manter um
treino minimo.

Também no que se refere aos Cuidados Intensivos, existe um problema de RH, face
a inexisténcia, no HFAR, de profissionais com esta diferenciacao.

Sendo muito dificil comparar dados do HFAR com aqueles da anterior RHM, néo
deixa de ser aparente uma diminui¢do do volume da atividade assistencial praticada em
regime de ambulatorio, provavelmente incrementada por uma dificuldade manifesta de
acesso a marcacdo de consultas e, por vezes, a um excessivo, pensamos nos, diferimento
das mesmas e que justificard o denotar de um crescente recurso aos cuidados de salde
prestados por entidades convencionadas com a ADM.

Esta aparente reducdo da procura, por parte dos beneficiarios, é comprovada, ja no
HFAR, no SU, que teve 3392 episddios contabilizados no primeiro trimestre de 2014, em
contraponto com os 3731, em idéntico periodo de 2013.

A importancia da formacdo e do treino dos profissionais de saude, ndo s6 na sua
area especifica de atuacdo, como também em valéncias relevantes para a MM, estd
evidenciada no Rl do HFAR-PL onde, no art® 26° se diz que “A Unidade de Ensino,
Formacéo e Treino (UEFT) é uma unidade de ambito transversal que tem como objetivos
desenvolver o ensino, a formagdo e o treino aplicados a saude (...)” (MDN, 2013b, p.
3583) e, também, com a cria¢do da “(...)Unidade de Ensino, Formacéo e Investigacao da
Saude Militar (UEFISM), na dependéncia da DSM/EMGFA e localizada no Campus de
Saude Militar do Lumiar, com a responsabilidade pela formacéo e ensino pés-graduado
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Simulacédo Médica da Marinha e do Exército (...).” (Ibidem)
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Os médicos militares estdo sujeitos, de acordo com o Estatuto dos Militares da
Forcas Armadas (EMFAR) e com a Lei de Bases da Condi¢cdo Militar, a um conjunto de
deveres (MDN, 1999, p. 10), (AR, 1989, p. 2096), que os distinguem daqueles que
exercem em entidades civis. O seu recrutamento tem estado adaptado as necessidades de
cada um dos Ramos das FFAA e a sua visdo comum, centrada na estrutura hospitalar e
permissiva a escolha personalizada, gerando consequentes inadequacBes a componente
operacional da MM, nos Ramos, sobretudo carecida de especialistas em Medicina Geral e
Familiar, em Salde Publica e em Medicina do Trabalho. Presume-se que é no intuito de
alterar este estado de coisas que se determina a “Cria¢do da Diregdo de Servigos de Sauide
Militar na Direcédo-Geral de Recursos de Defesa Nacional, responsavel por (...) participar
no planeamento dos recursos humanos da salde militar, com vista a satisfacdo das
necessidades do SSM.” (MDN, 2014b, p. 5387)

b. Sintese conclusiva

Os cuidados secundarios da MM em Portugal estiveram, durante muitos anos,
baseados numa RHM, composta por quatro hospitais em Lisboa e um no Porto.

Esta situacdo altera-se com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 187/2012 (MDN,
2012a), que cria 0 HFAR-PL e com o Despacho 2943/2014, que da por encerrado este
processo.

O HFAR ndo esta sobredimensionado e como a estrutura teve que ser instalada num
sO local, com estruturas notoriamente insuficientes, levara tempo a ter uma adequacdo
estrutural e funcional as necessidades das FFAA.

Em virtude de a restruturacdo do SSM pretender uma racionalizacdo dos recursos
disponiveis, otimizando as capacidades existentes, ndo admira ter o Rl do HFAR-PL
procurado englobar todas as valéncias existentes nas anteriores estruturas hospitalares
(com excecdo da Pediatria, por opcdo e da Cirurgia Cardiotoracica por perda dos RH. A
realidade, todavia, levou a suspender a Hematologia, a enfrentar grandes dificuldades na
Reumatologia, Imunohemoterapia e Anatomia Patoldgica, por perda de RH, e a ter que
encontrar complementaridade com outras entidades, no que respeita a Psiquiatria e a
Nefrologia, por questdes infraestruturais a primeira e, também de RH, a segunda.

Também a falta de idoneidade formativa da maioria dos servi¢os hospitalares

persiste.
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As questOes infraestruturais serdo, ainda, a razdo para se terem colocado sob a
responsabilidade do IASFA os cuidados de convalescenga.

O SU do HFAR-PL, sendo basico, tendo um reduzido universo de utentes, reduzido
acesso e, portanto, baixa casuistica, sobretudo no que a traumatologia diz respeito, nao
constitui um lugar de exceléncia para formacao dos seus profissionais de saude.

O HFAR-PL tem ainda que se assumir como o Ultimo elo da cadeia de evacuagdo
sanitaria das FFAA o que, na impossibilidade de se transformar num Role 4, obrigaréa a ter
que manter complementaridade com entidade do SNS com competéncias e capacidade para
tal.

Podemos assim deduzir que os resultados do estudo de investigacdo, conduzido ao
longo deste capitulo, demonstraram como se encontram enquadrados o0s cuidados
secundarios da MM, em Portugal, e que a atual realidade do HFAR ndo permite, em si,
responder as necessidades de cuidados secundarios das FFAA.

Consideramos assim n&o validada a H2 e respondida a QD2.
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3. Caraterizar a Medicina Militar em paises amigos

O presente capitulo sera orientado de forma a caraterizar a MM em paises amigos
(Reino Unido, Franca e Holanda).

a. A Medicina Militar no Reino Unido

Existe um Convénio’ entre a Armed Forces Community (AFC)®, o Governo e a
Nacdo, onde se define a aspiracdo de que a AFC ndo enfrente desvantagens em
comparacdo com outros cidaddos, na prestacdo de servicos publicos, antes desfrute do
mesmo padrao de acesso a cuidados de satde que qualquer outro cidaddo do Reino Unido
(UK).

Para servir o pessoal, os CSP séo fornecidos pelo Ministério da Defesa (MOD),
enquanto os cuidados secundarios sdo fornecidos através do National Health Service
(NHS) pois, tal como acontece com o0s civis, os militares pagam, atraveés dos seus
impostos®, uma contribuicdo que, em parte, vai para o NHS. Pessoal ferido em operacdes
receberd tratamento em unidades que satisfacam as suas necessidades especificas, mas
sobretudo no Queen Elizabeth Hospital (QEH), em Birmingham.

Os servicos de apoio médico, odontologico e relacionados sdo fornecidos ao
pessoal das FFAA pelo MOD, através dos Defense Medical Services (DMS), como um
direito e pelo NHS (Gov. UK, 2014) e (MCIF, 2014, p. 77). Além destes, a maioria dos
grandes centros de CSP militares possuem cuidados de reabilitacdo para as lesbes mais
comumente sofridas pelos militares, no treino ou na pratica desportiva.

Ao pessoal destacado no exterior é fornecida assisténcia médica, para eles e
dependentes que o acompanhem, o que inclui CSP, assisténcia hospitalar e evacuacao
aeromédica.

Os membros das FFAA, na situacdo de Reserva, apenas terdo acesso a cuidados de
satde fornecidos pelo MOD se a lesdo ou doenca tiver ocorrido enquanto mobilizados para
operacOes. Os veteranos e suas familias ndo tém direito a tratamento no SSM, mas podem
desfrutar de prioridade de tratamento no ambito do NHS, provando que a sua condicao é

resultado do cumprimento de servigco militar.

" Health and Social Care Act (2008).

8 A AFC compreende pessoal regular, reservistas, veteranos e respetivas familias (incluindo vilvas), em
determinados casos.

® Contribuigcdes para a seguranca social é o mecanismo pelo qual, através dos impostos, sdo pagos 0s

cuidados de satde. Grosso modo, isso equivale a cerca de 15% do salario.
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Os servigos dos trés Ramos e 0 seu pessoal sdo conhecidos coletivamente como
DMS, séo agrupados sob o Surgeon General Headquarters (HQSG) e incluem o Assistant
Chief of the Defence Staff (Health), o Joint Medical Command (JMC), o Defense Dental
Service (DDS) e os trés servigos de salde dos ramos. S&o dirigidos pelo Surgeon General
(SG) (Figuran®9).

Desde abril 2013, os DMS também incluem os CSP da Defesa, uma organizagao
conjunta sob o comando do SG. A mesma foi formada a partir dos trés servi¢cos dos ramos.

Os DMS tém como principais funcbes garantir a capacidade operacional médica,
prestar cuidados de salde a todo o pessoal ao servico e providenciar aconselhamento em
assuntos de saude a cadeia de comando militar, prestam cuidados de salde a cerca de
258.000 pessoas e sd0 responsaveis por assegurar que o pessoal ao servigo se encontra
pronto e clinicamente apto para destacar, com aviso prévio minimo.

Empregam médicos militares e civis em diferentes &reas de especialidade, muitas
vezes com um compromisso de curto prazo, pois muitos médicos consideram uma
comissdo nos DMS como uma experiéncia valiosa e gratificante nas suas carreiras.

Os candidatos sao considerados em qualquer fase da sua carreira profissional: pre-
graduacdo, internos de especialidade, especialistas ou clinicos gerais, sendo o pagamento e
0 posto relacionados com a sua experiéncia e podem concorrer até ao dia antes do seu 55°
aniversario. A excecao sdo aqueles que desejam fazer formacdo como especialista, dentro
dos DMS, cujo limite méximo de idade € o dia antes do seu 46 ° aniversario.

Para se juntar aos DMS, como medico militar, o candidato terd que o fazer atraves
de um dos trés Ramos, Exército, Marinha, FA, cada um com 0s seus proprios processos de
recrutamento e entrevista, mas com a possibilidade de o poder, eventualmente, fazer para
qualquer area de especialidade, embora os requisitos, em termos de nUmeros e de
especialidades, derive dos totais considerados para os DMS.

A Divisdo de Pessoal do HQSG faz a gestdo da lotacdo para cada especialidade /
quadros, a qual é regularmente revista, para garantir o equilibrio.

A formacéo profissional do pessoal médico varia de acordo com a especialidade, o
ramo e o quadro e também depende se se trata de um licenciado ou de um cadete ab initio.

N&o existe nenhuma politica especifica sobre as mulheres, sendo as mesmas
recrutadas, treinadas e empregues dentro dos DMS de forma absolutamente imparcial.

O SG dirige os DMS e é o responsavel pela Estratégia de Saude da Defesa e por
providenciar a Capacidade Operacional Médica. Responde perante o Vice-Chief of Defense

Staff (Figura n° 10) e é responsavel perante o Conselho de Defesa (Figura n° 11) relatando,
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através do Conselho Operacional de Defesa e do Servigo de Pessoal, nos quais participa,

quando requerido.
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Figura n® 9 — SG Office.
Fonte: (Gov. UK, 2010)

O JMC, na dependéncia do SG, tem por funcdo apoiar os Quartéis-Generais
Conjuntos Permanentes e 0s SS dos Ramos, na prestacdo de capacidade médica
operacional, cuidados de salde, educacdo, formacdo e investigacdo, a fim de maximizar o
poder de combate e a exceléncia médica, dentro das FFAA.

O JMC emprega pessoal militar e civil e opera em nove locais:

- O Centro Real de Medicina da Defesa, no QEH, co-localizado no
University Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust, que recebe e trata
baixas militares provenientes de todo o mundo.

- O Grupo de Treino dos DMS.

- O Centro Médico de Reabilitacdo da Defesa, que providencia reabilitacdo
em regime de internamento intensivo.

- Cinco Unidades Hospitalares do MOD, incorporadas no NHS, localizadas

em Portsmouth, Derriford, Frimley Park, Northallerton e Peterborough.
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- O Quartel-General (QG) dos DMS, Whittington Barracks, Lichfield, que

abriga:
-0 QG do JMC.
- O Defense Medical Group (providencia cuidados secundarios para
0s exercicios operacionais, mantendo as equipas em atividade no
NHS, para manutencdo das pericias clinicas).
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Figura n® 10 — MOD Head Office.

Fonte: (Gov. UK, 2010)
- O Defense Postgraduate Medical Deanery, responsavel pela

operagoes.

saude néo relacionadas com cuidados primarios, no UK.

educacdo médica pos-graduada e treino para todos os profissionais
de salde dos DMS.

- A DS, que coordena todas as situacdes que envolvam situagdes de

- Os DDS sdo um tri-service, responsavel pelo aconselhamento e

prestacdo de cuidados de saude oral ao pessoal, antes e durante as
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Figura n® 11 — MOD Defense Board.
Fonte: (Gov. UK, 2010)

Os Royal Naval Medical Services procuram a exceléncia no apoio a capacidade
operacional da Royal Navy. Sdo chefiados pelo Diretor Geral de Medicina Naval, que é o
medical advisor do Almirantado.

A sua missao é a de providenciar a capacidade de saude, com recursos adequados,
treinados, equipados, capazes de proporcionar um apoio médico oportuno e de alta
qualidade a componente operacional naval.

Os Army Medical Services providenciam CSP, através dos SS. Operam 66 centros
de saude, 16 centros de atendimento permanente, 69 centros de reabilitacdo de cuidados
primarios e 15 Departamentos de Saude Mental Comunitaria (10 no UK e 5 nas principais
bases permanentes no exterior), que servem todos os trés servicos.

Sé&o chefiados pelo Diretor Geral dos Servicos Médicos do Exercito. Estes servicos
fornecem a maioria do pessoal para os DMS e guarnecem a maioria dos hospitais de
campanha, quando projetados.

Os Royal Air Force Medical Services (RAFMS) fornecem diregéo e orientacdo aos
centros médicos da Royal Air Force (RAF) e outras unidades do MOD onde a RAF é lead-

service. Sdo chefiados pelo Diretor Geral dos Servigcos Médicos da RAF, o qual é o
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principal conselheiro em matéria de gestdo de pessoal médico (recrutamento, emprego e

A Medicina Militar e os desafios da unificacdo

carreira).

Além da prestacdo de cuidados de saude primarios, o0s RAFMS contribuem para 0s
DMS e sustentam um grupo de médicos especialistas, 0s quais estdo atribuidos ao JMC,
para colocacdo no NHS, do qual sdo libertados quando necessario, para suportar a
capacidade operacional, destacada.

O RAFMS é a principal autoridade em Medicina Aeronautica da Defesa e o lead-
Service das Unidades de Reabilitacdo Regional: 13 distribuidas no UK e 2 na Alemanha.

b. A Medicina Militar em Franca

O Service de Santé des Armées (SSA) tem, nos ultimos anos, estado em constante
transformacéo, procurando melhorar a sua eficacia e eficiéncia, com vista ao cumprimento
da sua principal missao, de apoio as FFAA e, acessoriamente, de apoio ao servico publico.

Esta transformacdo, prevista até 2020, assenta em cinco linhas de acéo:

“(...)

- a concentracdo e intensificacao das formas de apoio as missées de saude;
- abertura ao servico publico, (...);

- cooperacao internacional;

- promogao do SSA (...);

- simplificacdo da governanca.” (SSA, 2014c)

E que “a manutencio de um poderoso servico de saude, perfeitamente adaptado
para as missdes das FFAA, é de grande importancia neste necessariamente delicado
periodo de transformacdo. ” (Darré, 2010, p. 54)

O SSA “é uma capacidade operacional das forcas conjuntas a disposicdo do
sistema de defesa nacional” (Nédellec, 2012), também ela conjunta, chefiada pelo Diretor
Geral, oficial general de quatro estrelas, que esta na dependéncia do Chef D Etat-Major
des Armées (CDEMA).

A sua missdo é a de assegurar o0 apoio medico as FFAA francesas e a Policia
Nacional Francesa, antes, durante e ap6s o envolvimento operacional. Contribui, ainda,
para a politica de saude publica, ao tratar pacientes civis nos hospitais militares e
participando na resposta a situacOes de catastrofe. Este servico esta organizado (Figura n°
12) em torno de uma diregéo central, conforme descrito na Figura n° 13, e cada um desses
componentes constitui um elo essencial na cadeia de cuidados médicos para os feridos em

operacdes.
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Figura n° 12 — Organizagéo do SSA.
Fonte: (SSA, 2014a)
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Figura n° 13 — Areas de atividade do SSA.
Fonte: (SSA, 2014a)

Esta evolucdo organizacional tem andado de méos dadas com a modernizagédo das
unidades médicas operacionais, sendo que:

- 0 Role 1 é fornecido pelos postos médicos e por equipas medicas moveis;

- a equipa cirargica militar e o seu reforco constituem o Role 2 light manouvre;

- 0 Role 2 enhanced e o Role 3 séo organizados numa base modular, em torno de

um hospital médico-cirargico, com uma capacidade de 2 &reas cirargicas e 50 camas.
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CHAINE DE SOUTIEN MEDICAL EN OPERATIONS I :

Figura n® 14 — Conceito de Apoio Médico as operagoes.
Fonte: (SSA, 2014b)

Este conceito, representado na Figura n°® 14, e sobre o qual os franceses referem que
“em contraste com o anglo-saxao, que prefere a velocidade da evacuac¢éo medicalizada
em formacGes maiores, o conceito francés coloca a equipa cirdrgica mais perto do ferido”
(SSA, 2014b).

O apoio médico é organizado de forma a garantir que todos os militares sdo tratados
por um médico e enfermeiro, treinados, capazes de providenciar ajuda de sobrevivéncia
enquanto aguardam a evacuacdo médica, tatica, do paciente, embora 0 SSA esteja a
procurar proporcionar treino em life saving a todos os militares, antes de serem enviados
para operagoes.

As FFAA francesas tém seguido uma abordagem de servigos conjuntos para as
unidades médicas operacionais desde a criacdo, em 2005, das direcdes regionais de forcas
conjuntas. A partir de janeiro de 2011, todos 0s recursos necessarios para a assisténcia
medica inerente as formagdes do Exército, FA, Marinha e Policia Nacional, foram reunidos
em 55 Centros Médicos, em Franca e 14 no exterior.

No entanto, e tendo em atencdo as caracteristicas especificas de cada Ramo,
mantém-se uma formacdo para o desempenho nas areas aeronautica, maritima e terrestre.
Para além disso, todos 0s jovens médicos estdo preparados para desempenho de fungdes
em Role 1, implantado em teatro de operacdes (TO).
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No que a estrutura hospitalar diz respeito, os 9 hospitais, localizados em Bordéus,
Brest, Clamart, Lyon, Marselha, Metz, Paris, St Mandé e Toulon, disponibilizam um total
de 2.722 camas, extensiveis até 3.144 em caso de emergéncia e a sua atividade esta
centrada em torno de situacGes de emergéncia, embora possibilitem também uma ampla
gama de valéncias médicas.

“A atividade classica de presta¢do de cuidados é complementada por atividades
com uma orientacdo operacional:

* experiéncia e tratamento em medicina hiperbarica (Toulon, Paris, Metz);

* experiéncia e tratamento em medicina aerondutica (Clamart, Toulon);

* atendimento as vitimas de NRBQ:
- centro de tratamento para pacientes que sofrem de contaminacéo
radioativa (...), quimica (...), queimados ou expostos a radiacdo (...),
cadeia pré-hospitalar de descontaminacéo (...) ”. (Nédellec, 2012)

Os hospitais militares tém uma funcdo prioritaria de prestar apoio as FFAA e
também o de prestar um servico de hospital publico.

A funcdo prioritaria tem uma vertente organica, participando na preparacdo das
FFAA e uma vertente operacional, projetando equipas médico-cirargicas, durante
operacdes no exterior.

A funcdo de servico publico é a de estar disponivel para esse setor, o que lhe
permite manter as pericias exigiveis ao pessoal de salde, para acbes em campanha e
também Ihe permite receber o financiamento para uma parte significativa da sua acéo.

Procurando manter pessoal especializado, adaptado a missdo, o SSA optou por
controlar o recrutamento e o0 mesmo €, em cerca de 95% dos casos, de candidatos que
terminam os estudos liceais, através de um concurso anual, aberto pela Ecole de Santé des
Armées.

Os estudos sdo realizados na Faculdade de Medicina da Universidade de Lyon e,
quando se tornam clinicos gerais (10 anos) ou especialistas (11 a 13 anos), tém que
permanecer no SSA por um periodo superior ao tempo de formacao.

Os licenciados que se destinam & Medicina das Forcas, tém o seu foco formativo
em clinica geral, emergéncia e prevencao pois destinam-se a exercer em unidades dos
diferentes Ramos, fornecendo suporte operacional a unidades de combate, pelo que podem
carecer de formacao militar especifica (comandos, para-quedistas, mergulhador, etc, ...).

Agueles que se destinam a Medicina Hospitalar tém acesso a todas as

especialidades da area civil e a trés que ndo existem no servi¢co publico: medicina
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hiperbérica, aeroespacial e de gestdo, podendo participar na atividade dos hospitais de
campanha.

Excecionalmente, sdo recrutados especialistas, mas apenas em situacdes de
caréncia, por passagens precoces a situacdo de reserva.

N&o empregam médicos civis.

c. A Medicina Militar na Holanda

O Health Care Command (DGO), é chefiado pelo SG e estd em reorganizacéo, que
se preveé ficar completa até janeiro de 2016. E composto por dez servicos de satde (Figura
n° 15), organizados centralmente, e um staff. Pretende-se agora que os CSP permanegam
sob o comando dos respetivos Ramos, embora na dependéncia funcional do SG, que
passard a chefiar a Health Care Division, no Support Command, em cuja dependéncia

ficarad também o Military Inspector (Figura n° 16).

Health Care Command

ﬂﬂﬂ=ﬂﬂﬂ
@ +5 @

Primary Secondary Institute Medical
Healthcare Healthcare Logistic
Organisation Drganls ation Tralmng s Center
And
Education ¢qf
Dental Military .
Occupational
Healthcare Mental
Health and Safety
Organisation Healthcare
53 Ministry of Defence

NLD Armed Forces

Figura n® 15 - Forgas Armadas Holandesas: Comando de Saude Militar.
Fonte: (NLD MOD, 2013)

Providencia servicos de saude a todos os ramos das forcas, na Holanda e no
estrangeiro, os quais incluem CSP, saude oral, cuidados secundarios, com o destacamento
de equipas clinicas especializadas, logistica médica e formacao inicial a todo o pessoal de

saude.
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Figura n° 16 - Forcas Armadas Holandesas.
Fonte: (NLD MOD, 2013)

O Inspetor de Saude Militar conta com uma equipa de 5 pessoas e é responsavel por
inspecdes de saude.

O Comando dos Servicos de Saude engloba os SS dos Ramos.

O Exército tem pessoal médico incorporado nas unidades téaticas. Cada brigada
possui uma companhia médica dedicada, com ativos de Role 1. No total, existem 3
brigadas com 3 brigadas médicas, sendo uma de assalto aéreo. Acima do nivel brigada
existe um batalhdo médico, incorporado no Comando de Suporte Operacional do Exército,
com 4 companhias médicas, inter-servicos, com possibilidade de projetar 8 Role 2 para
operacOes de sustentacdo ou combinar esta capacidade para uma operagdo com alto nivel
de ameaca, em qualquer Ramo. Ao nivel de companhia e batalhdo existem staffs médicos
gue podem ser usados como tal, um deles chefiado por um staff surgeon.

A FA possui meios dedicados para evacuacdo aeromédica e capacidades para apoio
Role 1, a unidades aéreas destacadas. Existe uma capacidade de Save and Rescue limitada
(em cooperagdo com a Marinha). A nivel do QG da FA h& um staff médico, chefiado por
um staff surgeon.
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A Marinha possui capacidades médicas para 0s seus nhavios, incluindo uma
capacidade Role 2 embarcada e um navio anfibio, de apoio e transporte. Além disso, 0s
Marines tém disponivel uma capacidade Role 1, para operacdes anfibias. Ao nivel do QG
da Marinha ha um staff médico, chefiado por um staff surgeon.

A Policia Militar tem um staff médico separado, de 5 pessoas, chefiado por um staff
surgeon. N&o tém pessoal médico dedicado, para apoiar as suas opera¢des, mas apoiam-se
no SS das unidades em que trabalham.

Sé&o dois os Hospitais militares: o Central Military Hospital (CMH) (Figura n° 17),
localizado em Utrecht, com 30 camas, que possui todas as areas de especialidade, na area
militar ou no co-localizado Hospital Universitario de Utrecht, em conjuncdo com o qual
abriga um Hospital de Catastrofe, com uma capacidade de 200 camas e de quarentena; o
Military Rehabilitation Centre (MRC) (Doorn), com 80 camas, capacidade de ambulatorio e
instalagOes de treino e que recebe pacientes civis

Existem seis Institutos:

- Centro Especializado de Saude Militar (Utrecht), responsavel por prestar
assessoria em assuntos especificos (alimentacdo, radiacdo, micro-biologia, controle
de doencas, etc.);

- Centro de Conhecimento para o SS do Exército (Hollandse Rading),
responsavel pelo treino de pericias médicas e o apoio na formacdo médica para o
TO;

- Centro de Aviacdo e Pessoal Navegante, (Soesterberg), responsavel pela
avaliacdo aeromédica e psicoldgica e pela avaliacdo e treino do pessoal navegante;

- Centro de Medicina do Mergulho, (Den Helder), responsavel pela avaliacdo
médica dos mergulhadores, sua formacdo e treino, tratamento de pacientes de
descompressao e pesquisa na area da medicina do mergulho;

- Centro de Desportos e Formacao Médica (Utrecht), responsavel pelos exames
médicos individuais, investigacdo na area do exercicio fisico e orientacdo sobre
stress, no TO;

- O Samenwerking Defensie Relatieziekenhuizen Institut (IDR) (Hollandse
Rading), que providencia formacdo, treino médico militar inicial (MCIF, 2014,
p.117). Recruta ainda especialistas, normalmente no SNS, sendo 12 cirurgides e 12
anestesistas que, apds 8 semanas de treino militar, passam a, em grupos de dois e
pagos pelo MOD, trabalhar em 12 hospitais civis, previamente selecionados,

mediante protocolo. Recebem as FFAA, em troca, a possibilidade de poderem
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dispor de mais 24 cirurgies e 24 anestesistas, para desempenho em missdes, por
periodos de 2-3 meses.

Figuran® 17 - CMH.
Fonte: (Meer, 2009, p. 29)

Os atuais grandes desafios sdo o recrutamento, o treino e a retencdo de pessoal,

sobretudo médico. Os médicos militares sdo recrutados pelo DGO, ap6s graduagdo
universitaria e sdo sobretudo generalistas, sendo-lhes providenciado um programa de dois
anos de treino médico-militar, para se tornarem Oficiais Médicos.

Médicos civis poderdo, ainda, ser contratados, mas apenas para prestacdo nos
centros de salde nas bases.

d. Sintese conclusiva

No UK existe um Convénio entre a AFC, o Governo e a Nagdo, que define a
aspiracdo do Governo de que a AFC deve desfrutar 0 mesmo padréo de acesso a cuidados
de saude que qualquer outro cidadao.

Para servir o pessoal, os cuidados secundarios sdo fornecidos através do NHS e os
CSP sdo fornecidos pelo MOD, através dos DMS. Além destes, a maioria dos grandes
centros de CSP militares possuem cuidados de reabilitagdo, no local ou nas proximidades.

Os servicos dos trés Ramos e 0 seu pessoal sdo conhecidos coletivamente como
DMS, sdo agrupados sob o HQSG e incluem o Assistant Chief of the Defence Staff
(Health), o IMC, e o DDS. Séo dirigidos pelo SG.

Os DMS sdo responsaveis por assegurar que 0 pessoal ao servico se encontra
pronto e clinicamente apto para destacar, com aviso prévio minimo.
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Empregam medicos militares e civis em diferentes &reas de especialidade, muitas
vezes com um compromisso de curto prazo. Para se juntar aos DMS, como médico militar,
o candidato tera que o fazer através de um dos trés Ramos, Exército, Marinha, FA.

A formacéo profissional do pessoal médico varia de acordo com a especialidade, o
ramo e o quadro.

Em Franca, o SSA tem, nos Gltimos anos, estado em constante transformagé&o.

O SSA é uma capacidade conjunta, chefiada pelo Diretor Geral, na dependéncia do
CDEMA.

A sua missdo € a de assegurar o0 apoio médico as FFAA francesas e a Policia
Nacional Francesa, antes, durante e apds o envolvimento operacional. Contribui, ainda,
para a politica de saude puUblica, ao tratar pacientes civis nos hospitais militares e
participando na resposta a situacdes de catastrofe.

As FFAA francesas tém seguido uma abordagem de servigos conjuntos para as
unidades médicas operacionais desde a criacdo, em 2005, das direcdes regionais de forgas
conjuntas. A partir de janeiro de 2011, todos 0S recursos necessarios para a assisténcia
médica inerente as formac6es do Exeército, FA, Marinha e Policia Nacional, foram reunidos
em 55 Centros Médicos, em Franga e 14 no exterior.

A estrutura hospitalar consiste em 9 hospitais, cuja atividade esta centrada em torno
de situacGes de emergéncia, embora possibilitem também uma ampla gama de valéncias
médicas. A sua principal funcdo é a de prestar apoio as FFAA e, acessoriamente, de apoio
ao servico publico (o que lhe permite manter as pericias exigiveis ao pessoal de salde e
receber o financiamento para uma parte significativa da sua ac¢ao).

O SSA recruta, em cerca de 95% dos casos, candidatos que terminam os estudos
liceais e 0s que se destinam a Medicina das Forc¢as tém o seu foco formativo em clinica
geral, emergéncia e prevencdo, enquanto aqueles que se destinam a Medicina Hospitalar
tém acesso a todas as especialidades da area civil e a trés que ndo existem no servigo
publico. Excecionalmente sdo recrutados especialistas, mas apenas em situacGes de
caréncia, por passagens precoces a situacdo de reserva. Ndo empregam médicos civis.

Na Holanda, o DGO é chefiado pelo SG e composto por dez servigos de satde e um
staff. Pretende-se agora que os CSP permanecam sob o comando dos respetivos Ramos,
embora na dependéncia funcional do SG, que passara a chefiar a Health Care Division, no
Support Command, em cuja dependéncia ficara também o Military Inspector.

Providencia servicos de saude a todos os ramos das forgas, na Holanda e no

estrangeiro, os quais incluem CSP, satde oral, cuidados secundarios, destacamento de
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equipas clinicas especializadas, logistica médica e formacdo inicial para o pessoal de
saude.

Possui dois Hospitais militares, 0 CMH, co-localizado com o Hospital Universitario
de Utrecht e 0 MRC, e seis Institutos.

Os atuais grandes desafios sdo o recrutamento, o treino e a retengdo de pessoal,
sobretudo médico. Os médicos militares sdo recrutados pelo DGO, apo6s graduagdo
universitaria e sdo sobretudo generalistas.

Especialistas sao recrutados pelo IDR.

Podemos assim deduzir que os resultados do estudo de investigagéo, conduzido ao
longo deste capitulo, demonstraram que a realidade da MM no Reino Unido, em Franga e
na Holanda tem estado em transformacdo mas mantém diferencas estruturais.

Consideramos assim validada a H3 e respondida a QD3.

40



,%(
whal

4. (Re)Criar um modelo para a Medicina Militar.

A Medicina Militar e os desafios da unificacdo

O presente capitulo sera orientado de forma a procurar (Re)criar um modelo para a
MM.

a. Modelo para a Medicina Militar, em Portugal

Hoje em dia, e apesar de se considerarem os riscos das operacdes militares, a
opinido publica tem tendéncia a ndo tolerar o que é considerado um risco evitavel, como
aconteceu, por exemplo, com as maltiplas manifestacGes de desagrado, da sociedade civil
espanhola, apo6s a confirmacéo de baixas, quer no Iraque, quer no Afeganistdo, sobretudo
aquando da morte de 62 militares espanhdis, resultante da queda de um avido ucraniano, no
nordeste da Turquia, quando regressavam de uma missao de quatro meses no Afeganistao,
em maio de 2003 e que motivaram, mesmo, questdes ao Parlamento Europeu (PE, 2003).
Esta percecdo pelos media sociais e pela opinido publica pode-se agravar, se ocorrerem
situacBes em que seja apercebido um deficiente apoio médico as tropas em campanha
(apesar da aparente posicdo contraditoria, em tempo de paz, com 0s gastos com a
Instituicdo Militar).

Um sistema eficaz e confiavel de apoio médico militar ajuda a melhorar o moral
das tropas e a manter a confianca dos militares, do publico em geral e, mesmo, da lideranca
politica.

O que antecede tem a ver com o facto de o Estado ter o dever, legal e moral, de
garantir a prestacdo de cuidados de saude aos seus cidaddos, conforme definido no Artigo
64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (AR, 2005, p. 4652), nos objetivos
estratégicos do Programa do XIX Governo Constitucional para a Salde, para a legislatura
2011 a 2015 (PCM, 2011, p. 78) e, no que respeita aos militares, atenta a condicdo militar,
definida no Art® 2° da Lei de bases gerais do estatuto da condicdo militar (AR, 1989, p.
2096), essa prestacdo € garantida no Art® 15, n® 2 (Idem, p. 2097).

Se de had muito se falava em unificagdo, nomeadamente no que respeita a
componente hospitalar da SM, a crise econdémica que se instalou, sobretudo desde 2008,
tornou-se um acelerador para a integragéo, no intuito de procurar sustentar cuidados de
salde de qualidade, num ambiente limitado de recursos.

Com mudangas na economia nacional, or¢camento militar limitado e novas
tecnologias militares, tem sido gradualmente reduzido o quantitativo de RH das FFAA.

Mas “Quanto menor for o nimero destes profissionais, mais prontos tém que estar
os restantes ”. (Coelho, 2013)
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Isto tem influéncia direta nos cuidados de saude militares pois, na area da MM, o
foco é sobre a seguinte questdo: como manter competéncias em tempo de paz, que
permitam ao médico manter-se pronto para atividade operacional?

Um hospital militar que trate apenas pacientes militares, doentes ou feridos, néo
consegue fornecer suficiente nimero de casos para manter as pericias do pessoal médico,
assim como uma limitada procura gera sérias dificuldades em recrutar e reter o pessoal
médico, tornando-o ineficaz e insustentavelmente caro, o que, associado a um orcamento
limitado e a custos crescentes do tratamento, acaba por levar a uma reducdo das
capacidades da instituicdo e ao seu condicionamento técnico.

Assim, um reduzido universo potencial de utentes, conjugado com RH e financeiros
inadequados torna, tanto profissional como economicamente, impossivel sustentar a
instituicdo, podendo acabar por resultar no encerramento da mesma, na sua integracao
numa estrutura civil maior ou no estabelecimento de protocolos com entidades civis,
publicas ou privadas.

Sendo que o encerramento dificilmente sera uma opcao, atenta a condicdo militar, e
que a integracdo numa instituicdo civil cria novos obstaculos para os militares, pois ao
estar fora do comando e controlo militar, dificulta a coordenag&o entre os diferentes niveis
de apoio sanitério, ndo restam muitas opgoes.

Se quisermos extrair ilacdes dos modelos apresentados no capitulo anterior, aquele
que se nos afigura ideal é o francés, na medida em que relne todas as condi¢cdes para um
completo SS, verdadeiramente conjunto, pensado pelos militares e para os militares e a
responder, com recursos proprios, as necessidades integrais das FFAA.

Este modelo, na atual conjuntura nacional, de constrangimentos financeiros,
aparenta ser muito dificil de replicar, na medida em que, em Portugal, muito esta por fazer,
comecando na mentalidade, passando pelas infraestruturas e acabando na gestdo dos RH.
Sendo adequado, dificilmente sera, por agora, exequivel e teria, certamente, alguns
problemas de aceitabilidade.

Assim sendo, e no intuito de (re)criar a MM em Portugal, pensamos ser possivel
replicar alguns dos aspetos, comuns ou ndo, aos modelos apresentados, criando um modelo
que se revele funcional e, portanto, adequado as reais necessidades das FFAA portuguesas,
até porque demorara alguns anos a resolver as consequéncias do que tem sido o paradigma
de recrutamento dos RH médicos para as FFAA agravado, em nossa opinido, com a fusdo

hospitalar.
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Este modelo deve ter, como nivel de ambigdo, o de desenvolver uma proposta de
cuidados que se estenda a toda a comunidade da Defesa, preservando todavia a ligacao as
FFAA. Isto porque, sendo este um tempo delicado, de transformacéo, por maioria de razao
devemos procurar que a mesma se processe tendo em vista criar uma organizacdo mais
eficiente, com um melhor desempenho e perfeitamente adaptada a uma resposta pronta ao
que é a sua principal missdo, o apoio sanitario as FFAA. Esta missdo deve ainda ser
incrementada no sentido de cumprir uma ambicdo antiga, que se tem concretizado
pontualmente, de complementaridade com o SNS.

O modelo preconizado, consubstanciado em organigrama nas Figuras nimeros 18 e

19, seré discriminado em seguida.

CEMGFA

Divisdo de Saude
Militar

Gabinete de
Inspegao

Figura n°® 18 — Modelo: EMGFA e MDN.
Fonte: Autor

(1) Direcéo de Saude Militar

O topo da piramide deste modelo deve ser, desde logo, uma Direcdo de Salde
Militar, conforme ja preconizado, “...no0 EMGFA (DSM/EMGFA), com autoridade
hierarquica e técnico-funcional sobre as estruturas de Saude Militar na dependéncia do
EMGFA (...)” (MDN, 2014b, p. 5387), entre as quais se inclui o HFAR, “(...) dispondo
ainda de autoridade de coordenacdo das Direcdes de Salde na dependéncia dos ramos
das Forcas Armadas, designadamente em matérias relativas ao apoio sanitario aos ramos
das Forcas Armadas e a implementacdo da doutrina da NATO no ambito da salde
operacional; ” (Ibidem). Para facilitar essa coordenacéo, pensamos que, no seu staff, e na
sua direta dependéncia técnico-funcional, deverdo estar os Diretores de Salde dos Ramos.

Devera ser a este nivel que devem ser estudadas e propostas acGes de nivel

estratégico, no &mbito da SM, efetuado o planeamento dos RH necessarios a sustentacdo
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do SSM, a articulacdo com 0 EMGFA e, através dele, com o MDN e demais entidades
publicas e privadas, e coordenadas tecnicamente as atividades de cooperagéo internacional,
no dominio da SM.

Porque é fundamental proceder a monitorizacdo da execucgédo das acfes, no ambito
da SM, pensamos dever ser criado, na dependéncia da DSM, um gabinete de
inspecdo/auditoria de SM que, com o Diretor do HFAR e com os Diretores de Saude dos
Ramos se posicionara como 6rgao de apoio a tomada de decisao.

(2) Diviséo de Saude Militar

Parece-nos ainda razoavel integrar no SSM, uma Divisdo de Saude Militar “(...) a
criar (...) no MDN, enquanto 6rgao de apoio a decisdo politica” (MDN, 2014b, p. 5387),
“(...) responsavel por estudar e propor medidas de politica de saude militar e monitorizar
a execucdo das mesmas; por participar no planeamento dos recursos humanos da sadde

militar, com vista a satisfacdo das necessidades do SSM. ” (Ibidem)

CSM e PS CMN e SS

AgS
(inclui HC)

Figura n°® 19 — Modelo: Ramos.
Fonte: Autor

(3) Direcoes de Saude dos Ramos
As DS devem permanecer sob dependéncia hierarquica do Chefe do Estado-Maior
(CEM) respetivo e ser responsaveis por garantir a componente operacional da SM, em cada
Ramo. Para tal devem assegurar autoridade técnico-funcional sobre todas as unidades de
salde de cada Ramo e, nalguns casos, mesmo a hierarquica, conforme se discrimina de
seguida.
A DSS da Marinha deve manter sob dependéncia hierarquica 0 CMN e 0 CMSH:
- O CMN porgue é a entidade responsavel por coordenar e controlar a
atividade médico-sanitaria de apoio as unidades e a ele estarem cometidos os CSP

que, na esséncia, cumprem o conceito vertido na Declaracdo de Alma-Ata e sd&o um
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servico de proximidade, embora nos pareca dever ser redefinido o numero de SS

apoiados.

- O CMSH porque, como anteriormente referido, € uma estrutura
diferenciada da componente operacional da MM, na Marinha, responsavel pelo
apoio ao mergulho e a atividade submarina, pelo que eventual perda da
dependéncia hierarquica do Ramo pode pér em causa o cumprimento da missdo da
Marinha. Porque este centro mantém um servico de urgéncia, especializado, 24
horas por dia, 365 dias por ano, aberto as urgéncias médico-cirdrgicas dos
hospitais civis do Centro e Sul do Pais e porque o Comité Europeu de Medicina
Hiperbéarica emanou Recomendagbes de Etica e Boas Praticas em Medicina
Hiperbarica, que aconselham a dispor de uma area destinada ao tratamento de
doentes em regime de internamento, de um bloco operatério e de uma Unidade de
Cuidados Especiais, que permitam manter o nivel de exceléncia, é indispensavel
que 0 CMSH continue a integrar um Quadro de Apoio Médico-Cirrgico, pelo que,
face a extincdo do HM, importa proceder a rapida transferéncia do mesmo para o
Campus de Saude Militar, para co-localizacdo com 0 HFAR-PL.

A DS da FA deve manter sob dependéncia hierarquica o CMA, na medida em que
esta € uma estrutura diferenciada da componente operacional da MM, na FA, sobretudo
orientada para a Medicina Preventiva/Medicina do Trabalho (e ndo para a curativa),
responsavel pela selecdo, creditacdo e certificacdo do pessoal de voo, no que a aptidao
fisica e psiquica para o desempenho operacional diz respeito e que, neste &mbito, e porque
0s mesmos principios se aplicam ao pessoal civil, funciona também como junta de
avaliacdo de pessoal civil que a ele recorre, para revalidacdo do certificado médico de
aptidao.

Pelo exposto, se pode deduzir que eventual perda da dependéncia
hierarquica do Ramo pode p6r em causa o cumprimento da missdao da FA.

Porque este centro mantém um quadro de apoio que depende do HFAR-PL, deve
manter-se localizado no Campus de Saude Militar.

Como se depreende do referido, ndo podemos concordar com o determinado pelo
MiDN sobre “A fusdo do Centro de Medicina Aeronautica e do Centro Medicina
Subaquatica e Hiperbarica num unico Centro de Medicina Aeronéautica e Naval (CMAN),
(...).” (MDN, 2014b, p. 5388)

E que isso, a acontecer, e atendendo a que o CMA e o CMSH desenvolvem

atividades divergentes, empregando equipamentos diferenciados, alguns especificamente
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criados para o seu ambiente operacional, constituindo portanto capacidades operacionais
das forcas e meios dos ramos, comprometeria 0 apoio direto a respetiva atividade
operacional, alteraria a unidade de Comando e tornaria dificil cumprir, conforme
determinado, que “Os ramos das Forcas Armadas devem assegurar a geracao,
aprontamento e sustentacdo das forcas da componente operacional do sistema de forcas
nacional.” (PCM, 2013, p. 2288)

A dependéncia hierarquica do respetivo Ramo e a co-localizagdo dos CMSH e
CMA com o HFAR ndo impedem que os mesmos mantenham, e até incrementem, a
capacidade sobrante ao servigo do SNS e de outras entidades que dela carecam.

A DS do Exército deve manter sob dependéncia hierarquica os CS e o AgS, que
integra, como vimos, o HC, para permitir treino operacional, por forma a garantir a mesma
prontiddo que as forcas que apoiam. O HC deve, todavia, manter uma relacdo funcional
com o HFAR, embora os seus quadros técnicos de cuidados diferenciados se devam manter
na sua OB, para efeitos de treino, exercicios e emprego operacional.

(4) HFAR

No que a estrutura hospitalar diz respeito e depois de o Despacho 2943/2014
(MDN, 2014b), dar por encerrado o processo de criagdio do HFAR-PL, e do que
descrevemos no capitulo 2, este aparenta ndo se constituir ainda como uma estrutura de
salde com dimensdo e casuistica que permitam garantir um elevado padrdo de qualidade
dos servicos prestados e estd por provar a prontidao de resposta as exigéncias operacionais
das FFAA (pensando nds que sera praticamente impossivel vir o HFAR a constituir-se,
alguma vez, como uma capacidade de Role 4).

Embora consideremos que o local escolhido para a implantacdo do HFAR-PL foi
adequado, a mesma ocorreu em estruturas notoriamente insuficientes, o que ndo tornou
possivel replicar, nas mesmas, todas as valéncias existentes na anterior RHM, apesar de um
dos objetivos, com a criacdo do HFAR, ser o de manter um conjunto de competéncias
adequado ao suporte a atividade operacional.

Importa assim incrementar o crescimento infraestrutural do atual HFAR-PL, para o
gue é necessario ultrapassar o défice de investimento.

Sabendo nos que os procedimentos medicos sdo geralmente subfinanciados, que os
seus custos sd@o, em regra, mais elevados que o seu reembolso (quando acontece) que
guanto mais procedimentos se executam, maior é o défice gerado, e que este ndo pode

crescer para sempre, havera que assegurar que os recursos financeiros alocados pelo MDN
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ndo serdo retirados do or¢camento dos Ramos, pelo consequente maior compromisso da
atividade operacional dos mesmos e criacdo de tenséo entre os militares.

Atendendo a que um menor investimento pode levar a tentacdo de reduzir o
universo de utentes ou a diminuir o ndmero de procedimentos realizados, opcoes
inaceitaveis, porque minam os esforcos para manter e desenvolver competéncias, resta-nos
encontrar um caminho que a todos beneficie. Uma légica de win win.

E essa parece-nos, claramente, e de uma forma genérica, passar por manter o
HFAR-PL na sua atual localizacéo, por identificar as areas em que existe capacidade de
resposta, tornad-las mais acessiveis e, portanto, mais atrativas para os beneficiarios,
identificar eventual capacidade sobrante a protocolar com entidades publicas ou privadas e,
bem assim, protocolar com uma Unica entidade, publica, as areas em caréncia, a qual, em
nosso entender, deveria ser o Hospital de Santa Maria (HSM), por uma questdo de
proximidade e por ser uma das duas Unicas entidades hospitalares, em Lisboa, a poderem
garantir a capacidade de Role 4, topo da cadeia de evacuacdo de qualquer apoio sanitario.

Concretizando, devemos prosseguir o caminho no sentido de, passo a passo,
“reconstruir” os cuidados secundarios.

Todas as valéncias cirargicas tém que ser objeto de avaliacdo, em termos de
capacidade para criar servicos e, seja ou ndo possivel atingir esse desiderato, atenta a
necessidade de preparacdo para potencial desempenho em teatro operacional, deve ser
considerado protocolar a prestacao de servico, por militares, na sua area de competéncia no
HSM, incluindo servico de urgéncia, mantendo atividade assistencial no HFAR-PL.

Sabendo que existem areas cirdrgicas sem condi¢des para a criagdo de um servico,
dada a escassez de profissionais, que dificilmente terdo a possibilidade de ter internamento
préprio, gerando uma dificuldade acrescida de garantir pessoal de enfermagem com treino
especifico em pds-operatorios que podem ser exigentes e a escassa casuistica, sobretudo do
foro traumatico (o mais frequente em teatro de operagdes), limitando a prética clinica e o
treino cirargico dos especialistas, estas devem potenciar a solugdo preconizada no
paragrafo anterior.

No que & &rea médica diz respeito importa, também, proceder a avaliacdo das
diversas competéncias, definindo areas criticas a serem alvo de extensdo no referido
protocolo.

A Psiquiatria, por exemplo, que consideramos ser area fundamental da MM, apesar
da incompreensédo de que foi alvo, na Marinha e na FA, com o encerramento, ao tempo,

das areas especificas de internamento, foi protocolada com entidade externa. Este
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protocolo permitiu manter um certo enquadramento, na medida em que 0s pacientes sao
mantidos juntos, em internamento, e seguidos por médicos militares, mantendo uma
continuidade de tratamento com o ambulatério. De qualquer forma, € sabido que, em regra,
quanto mais perturbado esta um individuo, maior a necessidade de contencdo no ambito da
sua cultura organizacional.

A Nefrologia, valéncia que no HMP constituia um Servigo de Utilizagdo Comum
foi, agora, contratualizada com o HCV. Acontece que esta entidade tem a valéncia
subcontratada a uma entidade externa, também ela privada. Enquanto isso, 0s
equipamentos do servi¢o, no HMP, estdo inativos, em rapida degradacéo. Isto, associado
ao facto de, a data, nesse servico estarem em tratamento cerca de 25 pacientes cronicos, de
se calcular que bastam cerca de 40 para tornar um servigo deste tipo viavel e que é possivel
protocolar estes tratamentos com o SNS, leva-nos a considerar ser de rapidamente procurar
criar condigdes para repor esta valéncia no HFAR-PL, pois ela é obrigatoria quando existe,
como é o caso, uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Consideramos assim deverem ser rapidamente criadas condicdes, no que a
Nefrologia e a Psiquiatria diz respeito, para a sua integracdo no HFAR-PL e, portanto,
revistos os protocolos.

Ainda neste ambito, pensamos dever ser a UTITA integrada no HFAR-PL.

Sobre os cuidados de convalescenca, cuja gestdo foi agora atribuida ao IASFA, e
para 0S quais se previa uma necessidade de cerca de 30 camas, pensamos dever ser essa
uma situacao de redundéncia e, portanto, mantida essa capacidade no HFAR-PL.

Na dependéncia do HFAR-PL, deve manter-se o Centro Militar de Medicina
Preventiva, responsavel por garantir o estado de prontiddo sanitaria do combatente antes,
durante e ap0s as missoes.

Sobre o SU, méddulo nuclear de qualquer Sistema de Saude, e basico o do HFAR-
PL, com reduzido universo de utentes e baixa casuistica, sobretudo no que a traumatologia
diz respeito, deveriam ser revistos os critérios de funcionamento®® e, em nosso entender, o
mesmo deveria passar a ser, mediante protocolo, localizado no HSM, mantendo-se todavia
uma Consulta Aberta, entre as 08.00 e as 20.00 e uma urgéncia interna, no HFAR-PL. Esta

ultima seria objeto de uma concomitante revisao dos critérios de funcionamento da UCI.

10 Tal como aconteceu com grande parte dos SU no pais e em particular na capital, com o encerramento

parcial ou total de vérios SU.
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A capacidade de internamento do HFAR-PL deveria, assim, ser mantida, ndo sé
para permitir internamentos programados (do foro médico ou cirdrgico) mas também para
garantir cuidados continuados para os pacientes atendidos no SU do HFAR-PL (localizado,
como proposto, no HSM) apds, como pacientes agudos, terem sido operados e/ou
estabilizados.

Isto permitiria a0 HFAR-PL responder cabalmente as necessidades de atendimento
urgente do seu universo de utentes mas também garantir manutencéo de pericias aos seus
profissionais, incluindo a area da emergéncia.

No que aos atuais médicos militares diz respeito, atenta a sua condi¢do militar, o
facto de o seu recrutamento ter sido em funcdo das necessidades, em cada momento
definidas, por cada um dos Ramos das FFAA e as frequentes inadequacdes, do mesmo, a
componente operacional da MM, nos Ramos, este momento de delicada transformacao
gera um grande desafio de gestdo, sobretudo na sua articulacdo, para satisfacdo das
necessidades da MM, nos Ramos e no HFAR. Sendo eles fundamentais a sobrevivéncia do
SSM, é necessario rever o seu recrutamento e a capacidade de retencéo.

Se incentivos financeiros sdo adequados para atrair e, até certo ponto, reter
especialistas, esta medida sera de dificil implementacdo no seio da Instituicdo Militar mas,
eventualmente, passivel de ser abordada no ambito do protocolo com a entidade civil que
complementara as valéncias do HFAR-PL.

Formas flexiveis de servico e um planeamento de carreira e desenvolvimento
profissional sdo meios adequados de retengdo, mas nao podem ser implementados sem
custos e, em alguns aspetos, sem alterar a condicdo dos médicos militares, como parte
integrante das FFAA.

A formacdo basica pode funcionar, acima de tudo, como uma medida de
recrutamento, e a formacao avancada como uma medida de retencdo.

b. Sintese conclusiva

Um sistema eficaz e confiavel de apoio médico militar ajuda a melhorar o moral
das tropas e a manter a confianca dos militares, do publico em geral e, mesmo, da lideranca
politica.

As mudancas na economia nacional, orcamento militar limitado e novas tecnologias
militares levaram a gradual reducdo do quantitativo de RH das FFAA, com influéncia
direta nos cuidados de saude militares, pelo que importa procurar (re)criar o modelo da
MM.
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Se quisermos extrair ilagdes dos modelos apresentados no capitulo anterior, aquele
que se nos afigura ideal é o francés, na medida em que retne todas as condigdes para um
completo SS, verdadeiramente conjunto, pensado pelos militares e para os militares, o
qual, na atual conjuntura nacional, aparenta ser muito dificil de replicar. Sendo adequado,
dificilmente serd, por agora, exequivel e teria, certamente, alguns problemas de
aceitabilidade.

Assim sendo, pensamos ser possivel replicar alguns dos aspetos, comuns ou néo,
aos modelos apresentados, criando um modelo que se revele funcional e adequado as reais
necessidades das FFAA.

O modelo preconizado incluira, no topo da pirdmide, uma Direcdo de Salde
Militar, com autoridade hierarquica e técnico-funcional sobre as estruturas de SM na
dependéncia do EMGFA, onde se incluem o HFAR e um gabinete de inspecao de SM e em
cujo staff, e na sua direta dependéncia técnico-funcional, deverdo estar os Diretores de
Saude dos Ramos.

Parece-nos ainda razoavel integrar no SSM uma Divisdo de Saude Militar, do
MDN, responsavel por estudar e propor medidas de politica de satde militar.

As DS devem permanecer sob dependéncia hierarquica do CEM respetivo e ser
responsaveis por garantir a componente operacional da MM, em cada Ramo, onde se
incluem, na Marinha, o CMN e o CMSH, o primeiro porque ¢ a entidade responsavel por
coordenar e controlar a atividade médico-sanitaria de apoio as unidades e o segundo
porque é responsavel pelos cuidados de apoio ao mergulho e a atividade submarina.

A DS da FA deve manter sob dependéncia hierarquica 0 CMA, na medida em que
esta € uma estrutura diferenciada da componente operacional da MM, na FA.

Daqui se depreende ndo podermos concordar com a criacdo do Centro de Medicina
Aeronautica e Naval.

A DS do Exército deve manter sob dependéncia hierarquica os CS e o AgsS, que
integra o HC.

Ap0s encerrado o processo de criagdo do HFAR-PL, e porque a mesma ocorreu em
estruturas notoriamente insuficientes, o que ndo tornou possivel replicar todas as valéncias
existentes na anterior RHM, importa incrementar o seu crescimento infraestrutural, para o
que é necessario ultrapassar o défice de investimento e encontrar um caminho que a todos
beneficie, numa logica de win win.

E essa parece-nos passar por identificar, no HFAR-PL as areas em que existe

capacidade de resposta, torna-las mais acessiveis e mais atrativas para os beneficiarios e
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entender, deveria ser o HSM.

Todas as valéncias, médicas e cirurgicas, carecem de avaliacdo e, atenta a
necessidade de preparacdo para potencial desempenho em teatro operacional, deve ser
protocolada a prestacdo de servigo, por militares, na sua &rea de competéncia, no HSM,
incluindo SU, mantendo atividade assistencial no HFAR-PL.

Sendo a Psiquiatria e a Nefrologia areas fundamentais da MM, consideramos
deverem ser rapidamente criadas condi¢fes para a sua reintegracdo no HFAR-PL e nele
integrada a UTITA.

Os cuidados de convalescenca, cuja gestdo foi atribuida ao IASFA, devem-no ser
numa situacdo de redundancia.

Na dependéncia do HFAR-PL deve manter-se o Centro Militar de Medicina
Preventiva.

O SU do HFAR-PL deveria passar a ser, mediante protocolo, localizado no HSM,
mantendo-se uma Consulta Aberta, entre as 08.00 e as 20.00 e uma urgéncia interna, no
HFAR-PL.

A capacidade de internamento do HFAR-PL deveria ser mantida.

Isto permitiria a0 HFAR-PL responder cabalmente as necessidades de atendimento
urgente do seu universo de utentes mas também garantir manutencdo de pericias aos seus
profissionais, incluindo a area da emergéncia.

No que aos atuais médicos militares diz respeito, este momento de delicada
transformacdo gera um grande desafio de gestdo, sobretudo na sua articulagdo entre os
Ramos e o HFAR.

Podemos assim deduzir que os resultados do estudo de investigacdo, conduzido ao
longo deste capitulo, demonstraram que é possivel (re)criar o modelo da MM, no contexto
do processo de unificacdo e qual o modelo por nés preconizado.

Consideramos assim validada a H4 e respondida a QDA4.
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Conclus6es e recomendacgoes

Com a “Reforma da Saude Militar” em fase de implementacdo, importa saber em
que medida esta interfere com a contribuicdo que a MM oferece para a capacidade
operacional das FFAA, o que permite considerar importante e atual o tema “A Medicina
Militar e os desafios da unificagido”.

Estando legislada a prestacdo de cuidados medicos, na Instituicdo Militar, e sendo a
mesma fundamental ao desempenho da missdo, pensamos que uma investigacdo neste
ambito podera ser um contributo para a respetiva area de conhecimento, atendendo ao que
ainda ha para dirimir.

Ao falar de MM referimo-nos aos profissionais que a exercem mas € evidente que
alteracdes no seu ambito se refletirdo, sempre, na SM, da qual sdo uma das componentes
imprescindiveis.

Sendo um tema abrangente, procurdmos delimita-lo, pelo que apenas aflordmos
aspetos relativos a Formacdo e ao Recrutamento, ndo abordamos as Juntas Médicas e ndo
nos debrugdmos sobre o Polo do Porto do HFAR.

A nossa investigacdo desenvolveu-se de acordo com a NEP/ACA — 018, de 15 de
julho de 2012 (IESM, 2012) e respetivos anexos e adotamos o método de investigacdo
hipotético-dedutivo, de acordo com o “Manual de Investigagdo em Ciéncias Sociais” e o
percurso metodologico seguiu as sete etapas do método cientifico nele descrito (Quivy,
2005).

No primeiro capitulo procuramos identificar o ponto de situacdo da MM, em
Portugal, e em que medida se justifica a manutencdo de uma componente operacional da
MM nos Ramos, concluindo o seguinte:

- 0s CSP, essenciais a qualquer sistema de saude, sdo o suporte da
componente operacional da MM, nos Ramos;

- O CMSH é uma estrutura diferenciada, responsavel pelos cuidados
primarios, especificos e especializados de apoio ao mergulho e a atividade
submarina, pelos cuidados diferenciados hospitalares e, ainda, pelo treino
operacional desta area de competéncia, pelo que se trata de uma unidade
indispensavel a prontidao da Esquadra;

- O CMA é responsavel pela selegéo, creditacdo e certificagdo do pessoal de
V00, no que a aptidao fisica e psiquica para o desempenho operacional diz respeito

sendo, portanto, imprescindivel a uma organizacdo militar que opere meios aereos;
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- O HC é organico do AgsS, com quadros técnicos de cuidados diferenciados
em OB, apesar de prestarem servico em permanéncia no HFAR.

Consideramos assim validada a H1 e respondida a QD1.

No segundo capitulo procurdmos identificar em que medida a prestacdo de
cuidados secundarios de saude, pelo HFAR, é uma componente importante do SSM e,
consequentemente, da MM e constatdmos que:

- O HFAR-PL teve que ser instalado num s6 local, com estruturas
notoriamente insuficientes;

- Ao HFAR-PL ndo foi possivel englobar todas as valéncias existentes nas
anteriores estruturas hospitalares;

- No HFAR-PL persiste a falta de idoneidade formativa da maioria dos
servigos hospitalares, pelo que os médicos internos continuam a ter que obter a sua
diferenciacdo e especializacdo através de estagios realizados em hospitais do SNS;

- Os cuidados de convalescencga foram colocados sob a responsabilidade do
IASFA;

- O SU do HFAR-PL ndo constitui um lugar de exceléncia para formacao
dos seus profissionais de salde;

- O HFAR né&o tem, na atual conjuntura, capacidade para se transformar
num Role 4.

Consideramos assim como ndo validada a H2 e respondida a QD2.

No terceiro capitulo procuramos caraterizar a MM em paises amigos (Reino Unido,
Franca e Holanda) e concluimos que:

- Enguanto no UK os cuidados secundarios sdo fornecidos através do NHS e
0s CSP pelo MOD, através dos DMS, o SSA francés é uma capacidade conjunta, na
dependéncia do CDEMA, responsavel por assegurar todo o apoio médico e, na
Holanda, os CSP sdo responsabilidade dos Ramos e o0s secundarios uma
responsabilidade partilhada com o SNS;

- O UK e a Holanda possuem estruturas hospitalares co-localizadas com o
SNS, em contraponto com 0 SSA, que possui estruturas hospitalares proprias;

- O UK emprega medicos militares e civis, em diferentes areas de
especialidade, e o candidato, para se juntar aos DMS, como médico militar, tera que
o fazer através de um dos trés Ramos, enquanto o SSA recruta, em cerca de 95%

dos casos, candidatos que terminam os estudos liceais. Na Holanda, os médicos
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militares sdo recrutados pelo DGO, ap6s graduacdo universitaria e sdo sobretudo

generalistas, sendo os especialistas recrutados pelo IDR.

Consideramos assim validada a H3 e respondida a QD3.

No quarto capitulo, atendendo a que € necessario um sistema eficaz de apoio
médico para ajudar a melhorar o moral das tropas e que o processo de unificagdo em curso
estd a decorrer num ambiente desafiante, porque limitado em RH e materiais, que incluem
orcamento militar limitado, tornando dificil gerir o SSM, procuramos (re)criar o0 modelo
deste.

Baseando-nos nos modelos caraterizados no terceiro capitulo, considerdmos que
aquele que se nos afigura ideal € o francés, na medida em que relne todas as condi¢des
para um completo SS, verdadeiramente conjunto e a responder, com recursos proprios, as
necessidades integrais das FFAA, embora 0 mesmo aparente ser dificil de replicar na atual
conjuntura nacional.

Assim sendo, (re)criamos um modelo funcional, que nos permitiu considerar
validada a H4 e respondida a QDA4.

Do que antecede julgamos oportuno tecer as seguintes recomendacoes:

- Importa (re)criar o modelo da MM, estendendo-o a toda a comunidade da
Defesa, para abranger um universo de utentes que permita manter as pericias do
pessoal médico, preservando a ligacdo as FFAA mas concretizando uma
complementaridade com o SNS;

- O modelo incluird, no topo da pirdmide, uma Direcdo de Saude Militar, na
dependéncia do EMGFA, de cujo staff deverdo fazer parte o Diretor do HFAR, os
Diretores de Satde dos Ramos e um Inspetor de SM;

- Incluira a Divisao de Saude Militar, do MDN, responsavel por estudar e
propor medidas de politica de satde militar deve integrar o SSM;

- As DS devem permanecer sob dependéncia hierarquica do CEM respetivo
e ser responsaveis por garantir a componente operacional da SM, em cada Ramo;

- O HFAR-PL deve ter crescimento infraestrutural adequado e protocolar
com uma Unica entidade, 0 HSM, as &reas em caréncia.

Consideramos assim, no ambito da restruturacdo do SSM, dever ser, a atras
descrita, a forma como devera evoluir a MM, no intuito de enfrentar desafios decorrentes

do atual processo de unificacdo e, portanto, respondida a QC.
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Anexo A — Estrutura da area clinica do Polo de Lisboa do HFAR
“3-A area clinica da Polo de Lisboa do HFAR tem a seguinte estrutura:
a) Departamento de Medicina:

i) Servicos hospitalares
Cardiologia
Medicina Interna
Neurologia
Psiquiatria
Dermatologia
Endocrinologia
Gastrenterologia
Pneumologia

i1) Unidades funcionais
Nefrologia
Oncologia Médica

iii) Unidades integradas no Servico de Medicina Interna
Hematologia
Imunoalergologia
Infeciologia
Reumatologia

b) Departamento de Cirurgia:

1) Servigos hospitalares
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Medicina Dentaria/Estomatologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Ginecologia
Urologia

i1) Unidade funcional
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

iii) Unidades integradas no Servico de Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
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Neurocirurgia
iv) Bloco operatorio e Central de esterilizacao
c) Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica:
1) Servigos hospitalares
Anatomia Patoldgica
Imagiologia
Medicina Nuclear
Patologia Clinica
Medicina Fisica e Reabilitacéo
ii) Unidade funcional
Medicina Transfusional
d) Departamento de Cuidados Criticos:
i) Servigo de Urgéncia

ii) Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios

e) Centro Militar de Medicina Preventiva” (MDN, 2013b, pp. 13580-
81).
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1030. Within NATO, the medical resources and assets are usually distributed into four
tiers on a progressive basis to conduct treatment, evacuation, re-supply and other
functions essential to the maintenance of the health of the force. All component medical
facilities are categorised into four Roles, defined according to the minimum clinical
capability available in a facility, not the capacity or manoeuvrability. (...)
1032. MC 326/2 defines the standard capability of the Role 2 MTF. (...)
1033. As a general rule, as medical support capabilities are increased, they do so at the
price of increased requirements for complex equipment, personnel and supplies, which in
turn requires increased lift and other support, thereby limiting their mobility. (...)
1034. Under battle conditions the flow of casualties generally follows the pattern from
Role 1 to Role 3 facilities. Then medical evacuation to Role 4 care takes place as
appropriate. (...)

Medical Treatment Facilities (MTF)
1036. MTFs should, where appropriate, be as mobile and robust as the units they need to
support, within the time related constraints of medical care and the provision of medical
evacuation assets.

Role 1 MTF
1037. The Role 1 MTF provides primary health care, specialised first aid, triage,
resuscitation and stabilisation. Generally Role 1 medical support is ultimately a national
responsibility and it must be readily and easily available to all force personnel. (...)

Role 2 MTF
1041. MC 326/2 significantly recognised the clinical enhancement at Role 2 and defined
Role 2 as: “A Role 2 MTF is a structure capable of the reception and triage of casualties,
as well as being able to perform resuscitation and treatment of shock to a higher level than
Role 1. It will routinely include DCS and may include a limited holding facility for the
short term holding of casualties until they can be returned to duty or evacuated”. (...).
Therefore Role 2 MTFs are now classified into Role 2 Light Manoeuvre and Role 2
Enhanced.

Role 2 Light Manoeuvre (2LM)
1044. Role 2LM MTFs are light, highly mobile MTFs to support component formations
(normally brigade equivalent level). (...)
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A Role 2LM MTF is able to conduct triage and advanced resuscitation procedures up to
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DCS. It will usually evacuate its post surgical cases to Role 3 (or Role 2E) for stabilisation
and possible primary surgery before evacuation to Role 4. (...)

Role 2 Enhanced (2E)
1046. Role 2 Enhanced (2E) MTFs are effectively small field hospital. They provide basic
secondary health care, built around primary surgery, ICU and nursed beds. A Role 2E
MTF is able to stabilise post-surgical cases for evacuation to Role 4 without needing to put
them through a Role 3 MTF first. (...)

Role 3 MTF
1049. Role 3 MTFs are designed to provide theatre secondary health care within the
restrictions of the Theatre Holding Policy. Role 3 medical support is deployed
hospitalisation and the elements required to support it. It basically includes surgical at
primary surgery level, ICU, nursed beds and diagnostic support. Depending on mission
characteristics it includes a mission-tailored variety of clinical specialities, focussed on the
provision of emergency medical care. This does not exclude nations to include other
specialities as well. (...)

Role 4 MTF
1052. A Role 4 MTF provides the full spectrum of definitive medical care that cannot be
deployed to theatre or is too time consuming to be conducted there.” (NATO, 2006, pp. 1-
8/1-13)
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Agrupamento Sanitério - unidade, de organiza¢do modular, destinada a apoiar
uma Brigada ou a destacar médulos, de acordo com a unidade e tipologia de apoio a
prestar. Integra cuidados desde o Role 1 ao Role 2E e Evacuacdo Sanitaria (simples e
assistida); efetua o planeamento de Apoio Sanitario em operagdes, a ativacdo de uma
Equipa de Planeamento e Coordenagdo da Evacuacdo (PECC - Planning Evacuation
Coordination Cell), o desenvolvimento de acdes de informacdes médicas (Medical
Intelligence) e o reabastecimento de material sanitario. (CEME, 2011, p. 6)

Autoridade funcional - tipo de autoridade conferido a um Orgdo para
superintender processos, no ambito das respectivas areas ou actividades especificas, sem
que tal inclua competéncia disciplinar. (MDN, 2009b, p. 6436)

Autoridade técnica - tipo de autoridade que permite a um titular fixar e difundir
normas de natureza especializada, sem que tal inclua competéncia disciplinar. (MDN,
2009b, p. 6436)

Céamaras hiperbaricas - sdo compartimentos estanques, habitualmente cilindricos
(para uma mais uniforme distribuicdo das pressdes sobre a sua superficie interna),
construidos com materiais resistentes a elevadas pressdes, classificadas como dispositivos
médicos tipo 1IB (directiva 93/42 CCE de 14 de Junho de 1993, relativa a dispositivos
médicos), destinados ao tratamento e atenuacdo de doencas e investigacdo. (Desola, 1998,
citado por Sousa, 2006)

Centro de Saude - unidade basica do SNS para atendimento e prestacdo de
cuidados de saude a populacdo. (ERS, 2009)

Centro de Saude Militar - estrutura, modular e flexivel, vocacionada para a
prestacdo de cuidados de salde, em complemento das atividades desenvolvidas pelos
PS das U/E/O, na forma de Apoio de Area. Compete-lhe ainda o levantamento dos
encargos operacionais bem como garantir o preenchimento dos efetivos em OB que lhe
forem determinados. (CEME, 2011, p. 5)

Centros de Saude de Terceira Geracdo — sdo Centros de Salde dotados de
personalidade juridica e de autonomia técnica, administrativa e financeira. (ERS, 2009)

Chefe do Estado-Maior General das Forgas Armadas (CEMGFA) — é
conselheiro do Governo para a definicdo da estratégia geral militar e é o responsavel pela
estratégia operacional da defesa militar, sendo apoiado pelos Chefes Militares dos trés
Ramos das FFAA. (Ribeiro, 2009, p. 114)

C-1



%% A Medicina Militar e os desafios da unificacdo

Chefes Militares dos Ramos das Forgcas Armadas — estdo incumbidos das
estratégias particulares e da realizacdo das agdes sectoriais a cargo de cada um. Reportam
ao Ministro da Defesa Nacional nas matérias de natureza administrativa e a0 CEMGFA
para assuntos de natureza operacional. (Ribeiro, 2009, p. 114, 115)

Condigdo militar — (...) caracteriza-se:

a) Pela subordinagdo ao interesse nacional;

b) Pela permanente disponibilidade para lutar em defesa da Patria, se necessario
com o sacrificio da propria vida;

c) Pela sujeicdo aos riscos inerentes ao cumprimento das missfes militares, bem
como a formacdo, instrucdo e treino que as mesmas exigem, quer em tempo de paz, quer
em tempo de guerra;

d) Pela subordinacéo a hierarquia militar, nos termos da lei;

e) Pela aplicacdo de um regime disciplinar proprio;

f) Pela permanente disponibilidade para o servigo, ainda que com sacrificio dos
interesses pessoais;

g) Pela restricdo, constitucionalmente prevista, do exercicio de alguns direitos e
liberdades;

h) Pela adopcdo, em todas as situacdes, de uma conduta conforme com a ética
militar, por forma a contribuir para o prestigio e valorizacdo moral das forcas armadas;

i) Pela consagracdo de especiais direitos, compensacdes e regalias, designadamente
nos campos da Seguranga Social, assisténcia, remuneragdes, cobertura de riscos, carreiras e
formag&o. (Lei n.° 11/89 de 1 de Junho, Art. 2.9)

Conselho de Defesa (UK) - 6rgdo superior, presidido pelo Secretario de Estado, e a
sua principal responsabilidade é a de apoiar a lideranca estratégica da Defesa. Os seus
principais objetivos sdo: o alinhamento dos recursos com 0s objetivos; monitorizar o
desempenho nos 20 principais projetos da Defesa, monitorizar a performance no
recrutamento, treino, motivacdo e retencdo do pessoal e analisar o desempenho e a gestdo
de riscos.

Cuidados continuados - os cuidados de salde terciarios, também designados
cuidados continuados integrados, designam o conjunto de intervencbes sequenciais de
satde e/ou apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa

promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de
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dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social

(Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho). (ERS, 2011, p. 13)

Cuidados de saude primarios — cuidados essenciais de saude baseados em
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métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagcdo e a um custo que a comunidade e 0 pais pode manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcéo
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato com os individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de salde séo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.
(Declaracdo de Alma-Ata, 1978, artigo V1)

Cuidados secundarios ou hospitalares - os cuidados secundarios ou hospitalares
podem ser definidos como o conjunto de actividades de prevencdo, promocao,
restabelecimento ou manutencdo da saude, bem como de diagndstico,
tratamento/terapéutica e reabilitacdo, em ambiente hospitalar e realizadas a doentes em
fase aguda de doenca, cujos episddios se caracterizam pela necessidade de intervencdes
especializadas, exigindo o recurso a meios/recursos com tecnologia diferenciada. (ERS,
2011, p. 12)

Cultura organizacional - conjunto de assunc¢des implicitas partilhadas e tomadas
como verdadeiras por um grupo, as quais determinam o modo como esse grupo perceciona,
pensa e reage aos seus varios ambientes. (Cunha, 2007, p. 636)

Discriminar - o verbo discriminar refere-se ao ato de estabelecer diferencas, de
distinguir e diferenciar. Refere-se também ao ato de separar, segregar e marginalizar, tendo
por base essas mesmas diferencas. Pode significar ainda o ato de especificar listando,
relacionando, descrevendo, precisando. E muito utilizado para referir discriminacdes
raciais, religiosas, sociais, (...). [Em linha], (Disponivel em:

http://duvidas.dicio.com.br/discriminar-ou-descriminar/. Consult. em 25 mar. 2014)

Estado-Maior General das Forcas Armadas (EMGFA) — 6rgao de estado-maior

do Ministro da Defesa Nacional para a estratégia da defesa militar. (Ribeiro, 2009, p. 80)
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Medicina aeronautica - area da Medicina que estuda, avalia e certifica o pessoal
navegante, pilotos, técnicos de voo e controladores de trafego aéreo. (INAC, 2014)

Medicina geral e familiar - a Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral / Medicina
Familiar) é uma disciplina académica e cientifica, com 0s seus proprios contetdos
educacionais, investigacdo, base de evidéncia e atividade clinica; € uma especialidade
clinica orientada para os cuidados primarios. (WONCA EUROPA, 2002, p. 6)

Medicina hiperbarica - dedica-se ao estudo e tratamento das doencas susceptiveis
de regredirem ou de melhorarem com a exposicéo dos seus portadores a elevadas pressdes,
ambiente e de oxigénio molecular, por meio da inalagcdo deste gas, de ar, ou de outras
misturas gasosas respiraveis, no interior de compartimentos estanques hiperpressurizados
(cdmaras hiperbéricas) e engloba a terapéutica hiperbarica e a oxigenoterapia hiperbarica.
(Sousa, 2006)

Medicina Militar - ... to be understood as the activities listed below, performed
both under conditions of war and in times of peace:

a. diagnostic and curative medical and surgical activities in all their specialties,
when performed for the benefit of individuals or groups pertaining to military personnel;

b. preventive medicine, hygiene and industrial medicine in a military environment;

c. techniques for assessing physical and mental aptitudes required for various
military functions;

d. survey medicine in all military matters;

e. specific forms of mass medicine;

f. odontostomatology in a military environment;

g. pharmacy in a military environment;

h. activities of veterinary sciences when such activities contribute to the forms of
human medicine listed above, in particular hygiene of food and zoonosis prevention, or
relate to animal physiopathology in a military environment;

I. administrative, organizational and logistical activities associated with missions
pertaining to the various branches of military medicine;

J. studies and research work relating to the activities listed above.” (ICMM, 2009,
pp. 3-4)

Medicina preventiva — ela lida com questdes de salude relacionadas a prevencao de
doencas ao nivel de individuos e da comunidade. A medicina preventiva é subdividida em

trés especialidades: salde publica e medicina preventiva geral, medicina aeroespacial e

medicina ocupacional. (eHow Brasil, 2014)
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Orgao de apoio a mais de um Ramo — “(...) € um 6rg&o que inserido na estrutura
de um determinado Ramo, tem por missdo assegurar um apoio integrado, dispondo, por
isso, de recursos dos Ramos apoiados. ” (Roque, 2009, p. 41)

Oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) - modalidade de tratamento baseada na
inalacdo de oxigénio puro em ambiente hiperbérico, isto é, a uma pressdo ambiente
superior a pressdo atmosférica, medida ao nivel do mar. (Desola, 1998, citado por Sousa,
2006)

Pelotdo Sanitario - organico das UEB, apoia-se em duas estruturas - Seccédo
de Posto de Socorros (SecPS) e Seccdo Sanitaria (SecSan). A SecPS vocacionada
para efetuar o Apoio Sanitario diferenciado (médico e enfermeiro) dentro da
unidade como um todo; a Seccdo Sanitaria dirigida para o Apoio Sanitario direto
diferenciado (enfermeiro) as UEC organicas e garantir a Evacuacdo Sanitaria das
UEC para o PS (conforme organizacdo decidida pelo comandante). As estruturas
referidas tém efetivo suficiente para funcionarem em simultdneo e garantirem em
permanéncia o Apoio Sanitario adequado ao nivel a que se destinam (UEB e UEC)
e a evacuacao dentro da UEB, sem recurso a adicionais. (CEME, 2011, pp. 6-7)

Posto de Socorros - estruturas sanitarias de proximidade vocacionadas para a
prestacdo de cuidados de saude ndo diferenciados ao nivel das U/E/O na forma de
Apoio Proximo. (CEME, 2011, p. 5)

Saude - estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou de enfermidade. (Organizacdo Mundial da Saide - OMS)

Saude ocupacional — a Satde Ocupacional é uma area de intervencgdo prioritéria
que valoriza o local de trabalho como espaco privilegiado para a prevengdo primaria dos
riscos ocupacionais, a protec¢do e promocao da saulde e 0 acesso aos servigos de saude dos
trabalhadores. (DGS, 2014)

Sec¢do Sanitaria - organica das UEC independentes dos ECOSF,
constituida por duas equipas - interdependentes — uma de Apoio Sanitario e uma
de Ambulancia, com efetivo suficiente para funcionarem em simultineo e
garantirem em permanéncia o Apoio Sanitério diferenciado (enfermeiro) e evacuacao
ao seu nivel. (CEME, 2011, p. 7)

Servico de Utilizacdo Comum — érgéo e/ou servico especializado, localizado em
estabelecimento de saude de um dos Ramos (...) funciona com o0s recursos humanos e
materiais proprios do Ramo onde esta sediado e proporciona atendimento aos utentes dos

trés Ramos das FFAA. (Roque, 2009, p. 41)
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Sistema de Saude Militar - conjunto de entidades que interagem para a realizacéo
dos objetivos da saude militar. (Roque, 2009, p. 41)

Unidade de Saude Operacional - estrutura, modular e flexivel, vocacionada
para enquadrar a prestacdo de cuidados de saude desenvolvidos pelos Postos de Saude e
Centros de Salde Militar, na forma de Apoio de Area. Compete-lhe ainda o
levantamento dos encargos operacionais bem como o garantir o preenchimento dos
efetivos em OB que lhe forem determinados. (CEME, 2011, p. 5)
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Apéndice 1 - Diagrama de validacao das Hipoteses

OBJETIVO GERAL

QUESTAO CENTRAL

Procurar contribuir para a identificacdo dos
desafios que a MM enfrenta, no contexto
da atual restruturacdo do SSM.

De que forma devera evoluir a MM, no intuito de enfrentar desafios decorrentes do atual processo de

unificacao?

OBJETIVOS QUESTOES HIPOTESES DE % -
ESPECIFICOS DERIVADAS | INVESTIGACAO VALIDAGAO DAS HIPOTESES

OE1: Identificar o |@D1: Serd que se|H1: As|i) Os CSP, essenciais a qualquer sistema de saude, s&o o suporte da componente

ponto de situagdo da |Justifica a | especificidades operacional da MM, nos Ramos;

MM, em Portugal. manutencao de | que distinguem os |ii) O CMSH é uma estrutura diferenciada, responsavel pelos cuidados primarios,

OE2: Identificar em|uUma componente | Ramos das FFAA, |especificos e especializados de apoio ao mergulho e a atividade submarina, pelos

que medida  se | operacional da | justificam a|cuidados diferenciados hospitalares e, ainda, pelo treino operacional desta area de

justifica a manutenggo | MM, na|manutencdo  de | competéncia, pelo que se trata de uma unidade indispensavel a prontiddo da Esquadra;

de uma componente |dependéncia  dosjuma componente |iii) O CMA é responsavel pela selecdo, creditacao e certificacdo do pessoal de voo, no

operacional da MM, Ramos das FFAA? | operacional da|que a aptidao fisica e psiquica para o desempenho operacional diz respeito sendo,

nos Ramos. MM, na | portanto, imprescindivel a uma organizagdo militar que opere meios aéreos;
dependéncia  do|iv) O HC é organico do AgS, com quadros técnicos de cuidados diferenciados em
Ramo. OB, apesar de prestarem servico em permanéncia no HFAR.

OE3: Identificar em|QD2: Como se|H2: A atual|i) O HFAR-PL teve que ser instalado num s local, com estruturas notoriamente

que medida a | encontram realidade do | insuficientes;

prestacdo de cuidados |enquadrados  os|HFAR permite | i) Ao HFAR-PL ndo foi possivel englobar todas as valéncias existentes nas

secundarios de salde, | cuidados responder, em si, |anteriores estruturas hospitalares;

pelo HFAR, €é uma|secundarios da |as necessidades de | iii) No HFAR-PL persiste a falta de idoneidade formativa da maioria dos servicos

componente MM, em Portugal? | cuidados hospitalares, pelo que os médicos internos continuam a ter que obter a sua

importante do SSM e, secundarios  das | diferenciacdo e especializacdo através de estagios realizados em hospitais do SNS;

consequentemente, da FFAA. iv) Os cuidados de convalescenca foram colocados sob a responsabilidade do IASFA,;

MM.

v) O SU do HFAR-PL ndo constitui um lugar de exceléncia para formacdo dos seus
profissionais de salde;
vi) O HFAR néo tem, na atual conjuntura, capacidade para se transformar num Role 4.
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OBJETIVOS QUESTOES HIPOTESES DE ~ -
ESPECIFICOS DERIVADAS | INVESTIGACAO VALIDAGAO DAS HIPOTESES
OE4: Caraterizar a|QD3: Qual a|H3: A realidade|i) Enquanto no UK os cuidados secundarios sdo fornecidos através do NHS e os CSP

MM em paises amigos
(Reino Unido, Franca

e Holanda).

realidade da MM
no Reino Unido,
em Franca e na
Holanda?

da MM no Reino
Unido, em Franca
e na Holanda tem
estado em
transformacdo mas
mantém diferengas
estruturais.

pelo MOD, através dos DMS, o SSA francés & uma capacidade conjunta, na
dependéncia do CDEMA, responsavel por assegurar todo o apoio médico e, na
Holanda, os CSP sdo responsabilidade doa Ramos e o0s secundarios uma
responsabilidade partilhada com o SNS;

il) O UK e a Holanda possuem estruturas hospitalares co-localizadas com o SNS, em
contraponto com 0 SSA, que possui estruturas hospitalares proprias;

iii) O UK emprega médicos militares e civis, em diferentes areas de especialidade, e o
candidato, para se juntar aos DMS, como médico militar, tera que o fazer através de
um dos trés Ramos, enquanto o SSA recruta, em cerca de 95% dos casos, candidatos
que terminam os estudos liceais e, na Holanda, os médicos militares sdo recrutados
pelo DGO, ap6s graduagdo universitaria e sdo sobretudo generalistas e especialistas
em Salde Ocupacional, sendo os especialistas recrutados pelo IDR.

OE5 - (Re)Criar um

modelo para a MM.

QD4: Que modelo
para a MM, em
Portugal?

H4: E possivel
(re)criar o modelo
da MM, no
contexto do
processo de
unificagéo.

i) As mudancas na economia nacional, orcamento militar limitado e novas
tecnologias militares levaram a gradual reducéo do quantitativo de RH das FFAA, com
influéncia direta nos cuidados de satde militares, pelo que importa procurar (re)criar o
modelo da MM;

i) O modelo preconizado incluira, no topo da pirdmide, uma Direcdo de Saude
Militar, na dependéncia do EMGFA, de cujo staff deverdo fazer parte o Diretor do
HFAR, os Diretores de Satde dos Ramos e o Inspetor de SM;

iii) Parece-nos razoavel integrar no SSM a Divisdo de Salde Militar, responsavel por
estudar e propor medidas de politica de satde militar;

iv) As DS devem permanecer sob dependéncia hierarquica do CEM respetivo e ser
responsaveis por garantir a componente operacional da SM, em cada Ramo;

V) Apo6s encerrado o processo de criagdo do HFAR-PL, importa incrementar o seu
crescimento infraestrutural e protocolar com uma Unica entidade, publica, as areas em
caréncia no HFAR e que, em nosso entender, deveria ser o HSM.
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