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Resumo

Uma abordagem histérica sumaria permite inferir a utilidade da presenca de
servigos médicos junto das tropas, assim como a especificidade de um servico de saude
militar, com necessidades e exigéncias particulares em termos de conhecimentos e
formacéo, disponibilidade e mobilidade.

De facto, as necessidades assistenciais ditadas pela condi¢do militar e as exigéncias
ditadas pela atividade operacional, assim como a evolucdo técnica associada aos modernos
sistemas de armas que determinam condicdes fisiologicas humanas particulares, sao
circunstancias que tornam imprescindivel a necessidade do Servico de Saude Militar.

Ora, se faz parte da atribuicdo e da responsabilidade da gestdo do Servigo de Salde
Militar atender a uma logica de eficiéncia e racionalidade, evitando a multiplicacdo
desnecessaria de meios e o desperdicio de recursos, ha também que atender a questdo da
dimensdo como fator limitador ou potenciador das potencialidades de desenvolvimento de
uma unidade de satde, da manutencdo das capacidades e competéncias, e até como fator
motivador dos profissionais que ai desenvolvem a sua atividade.

Parece portanto imprescindivel a integracdo efetiva do Servico de Saude Militar na
Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados e a sua articulagdo dentro desta rede, quer seja
com o SNS, quer seja com outras entidades prestadoras de cuidados, de forma a se criar a
dimensdo necessaria, e a se otimizarem recursos (fisicos, humanos, e técnico-cientificos).

Assim sendo, o Servico de Salde Militar devera ser organizado tendo por base
aquela que poderéa ser a verdadeira razdo de ser da Saude Militar, ou seja, a garantia das
condicdes fisicas e psiquicas dos efetivos militares, em particular no apoio as forcas em
operagdes ou em campanha, embora com duas vertentes major, interdependentes e a ser
equacionadas em fungéo de dois objetos: a vertente assistencial e a vertente operacional.
Ou, de outra forma, estruturas assistenciais, capazes de providenciar cuidados de saude -
Centro de Saude Militar, Hospital das Forcas Armadas, Hospital de Campanha, etc. -, e
estruturas ndo assistenciais, envolvidas no recrutamento, avaliagdo e inspegéo, juntas
médicas, ensino e formacédo - Centros de Medicina Aeronautica e Subaquética, Sec¢des de

Treino , etc..
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Da mesma forma, a integragdo dos quadros pode vir a potenciar a sinergia de
esforgos decorrentes da integracdo dos servicos, pelo que € aconselhavel associar-se a
integracdo dos servicos, a integracdo respetiva dos quadros militares.

Considerando os objetivos que se consideraram importantes no inicio deste trabalho
apresenta-se um modelo que visa conciliar a organizagdo do SSM numa mesma estrutura
hierarquica e funcional.

Conclui-se entdo que a concentracdo da Salde Militar num Campus de Salde
Militar, nas suas diferentes vertentes (selecdo, formacao, prevencao e tratamento), potencia

a eficécia da sua atuacao.

Vi
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Abstract

A brief historical approach allows us to infer the usefulness of the presence of
medical services with the troops, as well as the specificity of a military health service, with
needs and particular requirements in terms of knowledge and training, availability and
mobility.

In fact, the needs in what concerns health services, dictated by military condition
and the requirements dictated by operating activities, as well as technical developments
associated with modern weapons systems that determine particular human physiological
conditions, are circumstances which make essential the need for Military Health Service.

However, if part of the assignment and the responsibility for managing the Health
Service Military attend a logic of efficiency and rationality, avoiding unnecessary
multiplication and waste of resources, we must also address the question of size as a factor
limiting or potentiating the capacities of development of a health facility, including
maintenance of skills and competencies, and even as a motivating factor for professionals
developing their activity.

Therefore, it seems essential an effective integration of the Military Health Service
in the Global National Medical Care System and its articulation with the National Health
Service, or with other care providers in order to create the necessary dimension, and
optimize resources (physical, human, and technical-scientific).

Thus, the Military Health Service should be organized based on what may be the
real reason for the Military Health, ie, the guarantee of physical and psychological
conditions of military personnel, particularly in support of forces in operations or
campaigning, with two major arms, regarding two objects: as a care provider system and
as an operational support system. Or, otherwise, welfare structures, capable of providing
health care - Military Health Center, Armed Forces Hospital, Campaign Hospital, etc. —
and other structures (not care providers), involved in recruitment, assessment and
inspection, medical boards, education and training - Aeronautics and Underwater
Medicine Centers, Physiological Training, etc..

Likewise, integration of medical personnel under the same hierarchical system,
might enhance synergic efforts arising from the integration of services. So, it is advisable

vii
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to include personnel integration the same time as concentration of military health facilities
occurs.

Considering the objectives that were considered important initially, we present a
model that aims to reconcile the organization of Military Health System in a same
hierarchical and functional structure.

It was concluded that the concentration of health military services and facilities in
a “Military Health Campus”, in their different aspects (selection, training, prevention and

treatment), enhances the effectiveness of its action.

viii
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Introducgéo

Tema

A presenca de médicos ou cirurgides junto das tropas tornou-se normal logo que se
tomou consciéncia de que ndo acudir a feridos nem zelar pela sua saude, enfraquecia as
tropas, corroendo o moral, e diminuindo a coesé&o.

Mesmo sem Servigo de Saude propriamente dito, organizado, fisicos e cirurgiées
tentavam prestar o socorro possivel aos feridos de guerra, sendo conhecido que, em
algumas situacGes que implicavam imobilidade das tropas, por exemplo, durante os cercos,
o trabalho destes era facilitado, num acordo t&cito entra as partes beligerantes. Ferndo
Lopes (citado por Reis, 2006, Revista Militar, pag. 2/17), referindo-se ao arraial dos
sitiadores durante o cerco de Lisboa, escreveu: «Ali havia fisicos e cerurgifes e boticarios
gue nam somente tinham prestes as coisas necessarias para conservar a saude do corpo,
mas desvairados modos de confeitos, e assucares e conservas, ¢che acharieis em muita
fartura».

Também desde muito cedo se verificou que ndo sé o tratamento dos feridos de
guerra, com 0 suporte emocional e a seguranca que essa garantia implica, mas também
uma selecdo mais apurada, de forma a trazer para as fileiras os mais fortes e saudaveis,
tudo isto se constituia como forma de criar e manter um exército.

A existéncia de um Servico de Saude Militar (SSM) foi-se portanto impondo de
forma progressiva como necessidade, cuidando inicialmente dos feridos e estropiados,
exercendo acgdes preventivas de higiene, tratando dos doentes, contribuindo dessa forma
para 0 moral, a coesdo e a identidade da condi¢cdo militar, mas acima de tudo com a
finalidade de assegurar a prontiddo daqueles que constituem as fileiras das Forcas
Armadas.

Como disse o Dr. Alberto Rodrigues Coelho, Director-Geral de Pessoal e
Recrutamento Militar do Ministério da Defesa Nacional, ”a verdadeira razdo de ser da
Saude Militar (SM) assenta na sua componente operacional, a qual visa a garantia das
condices fisicas e psiquicas dos efetivos militares, em particular no apoio as forcas em
operacOes ou em campanha” (Coelho, 2006, Revista Militar, pag. 3/5).

Nessa vertente de prestacdo de cuidados de satde, a SM tem por finalidade ndo sé a

promocdo e manutencdo da salde fisica e mental dos efetivos militares, como a sua
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protecdo em relagdo aos riscos resultantes da sua atividade e dos meios utilizados, e ainda,
a sua adaptacdo ao ambiente fisico e psicoldgico carateristico do meio militar, de forma a
permitir uma boa interface homem/maquina.

Com a evolucdo da ciéncia e da técnica, a exigéncia feita ao militar tem também
evoluido, impondo novos riscos, mas tambeém novas exigéncias em termos fisicos e
fisiologicos. Também a evolucgdo da arte médica veio introduzir novos modelos de atuacéo
e novas praticas, o que determina uma cada vez maior necessidade de trabalho de equipa,
interdisciplinar, com necessidade de recurso a meios diferenciados e dispendiosos. A ideia
de um médico apoiar uma forca perde progressivamente razdo de ser, substituida por um
sistema de apoio capaz de providenciar cuidados diferenciados, multidisciplinares,
adequados a cada condicdo especifica.

Este reconhecimento da necessidade de mudanca da SM néo é, portanto, de hoje.

Principios orientadores do Servico de Saude Militar

O SSM deve obedecer a um conjunto de valores e principios fundamentais, que
visem a melhor utilizacdo e agilizacdo dos recursos, a melhoria dos cuidados prestados, a
satisfacdo das necessidades da populacdo que serve, e a melhoria das capacidades e
aptiddes dos profissionais de salde.

Assim, 0 SSM devera orientar-se pelos seguintes principios (Coelho, 2006):

1. Acdo orientada sobretudo para assegurar a prontiddo dos efetivos militares nos
varios cenarios de atuacao;

2. Garantia de obtencdo de significativas mais-valias em matéria de eficiéncia e,
particularmente, de satisfacdo dos utentes e profissionais. Garantia de formacdo dos
profissionais.

3. Racionalizagéo e otimizagdo dos recursos.

4. Cooperagdo, no ambito da defesa, com organismos e estruturas civis e militares,
nacionais ou a nivel internacional;

5. Articulagdo com o Servico Nacional de Saude (SNS) ou outras estruturas, no
sentido da sua complementaridade, de modo a garantir sempre uma resposta eficiente e
eficaz;

6. Sentido de mudanca e capacidade para apoiar e desenvolver projetos inovadores.

7. Acompanhamento e avalia¢éo sistematica da missdo e do desempenho.
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Justificacdo da atribuigcdo do tema

S&o conhecidas as recentes determinacfes da tutela no sentido de se proceder a
integracdo dos Servigos de Saude dos Ramos, particularmente no que diz respeito a
medicina hospitalar.

Com efeito, vem nessa sequéncia a decisdo da criacdo do Hospital das Forcas
Armadas (HFAR) no anterior Hospital da Forca Aérea, no Lumiar, actualmente ja dirigido
por uma comissao conjunta, sendo também intencéo da tutela concentrar nesse espaco nao
sO a assisténcia hospitalar, como também toda a formacdo na area da salde, 0s centros
dedicados a fisiologia humana em ambiente aeronautico e subaquético, e a selecdo médica
de pessoal,

Dadas as especificidades de cada um dos ramos, nomeadamente naquelas areas que
impdem cuidados adicionais, é natural que esta integracdo se revista de cuidados especiais,
de forma a néo se perder esse manancial de conhecimento dado pela experiéncia e a se

potenciarem as competéncias.

Enunciado, contexto e base conceptual.

Face ao tema escolhido, os objetivos deste trabalho s&o:

- Efetuar uma resenha histérica da SM, determinando conceitos, &reas de
intervencdo e utilidade, tanto na sua vertente especifica de prestacdo de cuidados de saude,
como no contributo para operacionalidade das Forcas Armadas (FFAA) no geral.

-Analisar a possivel articulacio do SSM com a Rede Nacional de Prestacdo de
Cuidados de Saude, de forma a se potenciarem as vertentes assistencial e de formacéo,
contribuindo para a melhoria da saude da populacdo por um lado, e retirando do Servigo
Nacional de Saude (SNS) a experiéncia e a escola s6 possivel num universo alargado, com
maior impacte epidemioldgico.

-Avaliar as necessidades atuais das FFAA em termos de Servigo de Saude, bem
como a adequabilidade da existéncia de varios Servicos de Saude.

- Analisar a possivel estrutura de um Campus de Saude Militar, que abarque todas
as valéncias da SM, desde a formacdo a prestacdo de cuidados, sejam primarios, de

assisténcia hospitalar, ou de reabilitacdo, como uma estrutura integradora de diferentes
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servigos, fator de racionalizacdo de custos, potencializagdo de resultados e melhoria dos

cuidados prestados.

Objeto do Estudo e sua delimitacao

A restruturacdo da SM tem sido um problema recorrentemente abordado, impondo-
se agora pela atual situacdo de restricdo financeira, e dado o progressivo descontentamento
dos profissionais no que diz respeito a sua valorizacao, que os leva a pensar que, com 0S
mesmos meios, mas organizados de forma diferente, haveria lugar a um aumento do saber
e das competéncias, e a uma melhoria substancial dos cuidados prestados. Com ganho para
os doentes e recompensa moral dos profissionais.

A integracdo de servigos constitui-se assim como o0 cumprimento de expectativas de
alguns profissionais, contribuindo para os objetivos das boas praticas médicas, oferecendo
aos militares e suas familias servicos de confianca, preenchendo as necessidades de
formagéo constante e de manutencdo das competéncias, afinal o grande fator de motivacéo
dos profissionais de satde.

Para além de que, com esta sinergia de esforcos, se podera equacionar a
possibilidade de se criarem servicos que sejam referéncia pelas competéncias e
capacidades cientificas, trazendo, por essa via, uma mais-valia passivel de ser utilizada

pela tutela numa &rea de negdcio cada vez mais em expansao — 0 negécio da salde.

Objetivos da Investigacdo
O objetivo principal da investigacao visa permitir a identificacdo de um modelo de
organizacao do Campus de Saude Militar, adequado as necessidades das For¢as Armadas.

Questdo Central e Questdes Derivadas
Decorrente do tema e enquadrada pela exposicdo que precede, a investigacao passa
pela resposta a seguinte questdo central (QC), e de onde foram deduzidas as questfes

derivadas (QD), tal como se refere na Tabela 1:
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Tabela 1l (Fonte: do autor)

QUESTAO CENTRAL

E possivel e desejivel a concentracio e integracio dos meios da satide num tinico

local e sob uma organizacio comum?

QD1 A condigio militar e as missdes atribuidas as Forcas Ammadas apresentam

carateristicas que fazem supor a necessidade de meios médicos especificos?

QD2 Um Servigo de Saude Militar, a funcionar de forma autonoma e
independentemente darede geral de cuidados (Servigo Nacional de Saidde),
compromete a sua viabilidade?

QD3 A concentracio da Saude Militar num Campus de Saude Militar, nas suas

diferentes vertentes (selecio, formacio, prevencio e tratamento), potencia a

eficicia da sua atuagio?

ﬁl 4 E possivel e aconselhavel a integragio dos servigos associada a integragio

respetiva dos quadros militares?

Para responder a estas questdes derivadas, foram colocadas as seguintes hipoteses,
conforme se explana na Tabela 2:

Tabela 2 (Fonte: do autor)

Hipotese 1 A condicio militar e as missoes atnibuidas as FAA apresentam
especificidades que determinam a necessidade de um SSM capaz de
dar essa resposta especifica.

Hipotese 2 A viabilidade de um SSM, quer em temmos de adequabilidade

economico-financeira, quer no que diz respeito a qualidade dos
servigos prestados, depende da sua articulagio com a rede geral de
prestacdo de cuidados de saude, ou com o SNS.

Hipotese 3 | A concentragio de servigos e a integragdo das diferentes atividades
especificas da Saude Militar ird potenciar a qualidade do servigo

prestado e contribuir para uma economia de esforgos.

Hipotese 4 | A integracdo dos quadros pode vir a potenciar a sinergia de esforgos

decorrentes da integracdo dos servigos.
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Metodologia, percurso e instrumentos.

A metodologia a seguir estara de acordo com a Metodologia de Investigacdo
Cientifica (MIC), descrita na NEP n° DE 218, de 15set2011.

Definidas a questdo central e as questdes derivadas com base em leitura prévia de
documentacao de referéncia e de reflexdo sobre a realidade percecionada das matérias, a
fase nuclear da investigacdo apoia-se na analise e definicdo de conceitos, na exploracdo da
bibliografia relevante e no estudo da documentacgéo recolhida, complementada com recolha
de opiniGes de peritos na matéria, que possam assim viabilizar uma analise consistente com
as necessidades objetivas.

Seguir-se-a a fase da problemaética, onde se avaliard a missao, 0s meios, problemas
e necessidades actuais, a forma de compatibilizar toda a SM com as exigéncias globais das
FFAA e a possivel interaccdo com a rede geral de cuidados de saude, integrando-se
posteriormente toda esta informacao, de modo a permitir a identificagcdo de um modelo de
organizacao de um Campus de Salude, adequado as necessidades das FFAA.

Finalmente e de acordo com o objetivo da investigacdo, serdo apresentadas as
conclusbes, que, através da validacdo das hipoteses, confirmardo as questes derivadas,
assim se consubstanciando a resposta a questdo central.

O método adotado sera o método dedutivo, com base na recolha de dados que
estabelecerdo as premissas iniciais para o desenvolvimento do tema. Serd dada especial
atencdo a realidade actual, com uma caracterizacdo adequada da missdo e dos meios, e do
estudo das necessidades, através da leitura de estudos e artigos sobre o tema em questédo,
da comparacdo com a pratica de outras FFAA de paises europeus, nomeadamente de paises
que integrem a Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), e de entrevistas a
pessoas com experiéncia na area — militares, médicos, administradores hospitalares,

anteriores directores de saude.
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1. O Servigo de Saude Militar. Introducéo histérica e abordagem contextual

a. Introducéo historica

Como ja foi referido na introducdo ao tema, a presenca de médicos ou cirurgides
junto das tropas ocorreu logo que se tomou consciéncia de que ndo acudir a feridos, nem
zelar pela sua salde, enfraquecia as tropas, corroendo o moral e diminuindo a coeséo.

Homero, na “Iliada”, fala das feridas de guerra, particularmente aquelas provocadas
por lancas, bem como da habilidade de alguns cirurgifes no seu tratamento. De feridas
contusas, passou-se a feridas cortantes, feridas penetrantes, esfacelos, politraumatismos de
gravidade crescente, queimaduras, amputacBes traumaticas, e por diante (Reis, 2004, pag.
22).

Data do ano 2800 AC o “Livro das Feridas”, contido no “Papiro Smith” (Reis,
2004, pag. 20), onde se elabora j& entdo, um tipo de intervencdo que, de certa forma, se
pode considerar como o preludio de uma agdo de triagem em situacdo de catastrofe
(“Doengas que vou tratar. Doengas com as quais me baterei. Doengcas em que nada
poderei fazer.”).

O Império Romano, construido na base das armas, também sentiu a necessidade da
permanéncia de médicos e cirurgides junto das suas legides, a ponto de, a partir de
Augusto, haver um médico em cada Legido e em cada navio de guerra. E foi tal o
reconhecimento pelos servigos prestados, que Jalio César atribuiu entdo aos “servus
médicus”, na altura sobretudo gregos, a dignidade de cidaddos romanos, bem como honras
e proveitos, e um progressivo prestigio social e politico.

Por outro lado, o desenvolvimento das campanhas militares, levou a construcao de
hospitais militares onde houvesse soldados romanos (conforme descoberto em escavagdes
na Suica, na Austria e na Alemanha). Ao que se juntava o desenvolvimento das nogdes de
higiene pessoal e publica, construindo balneéarios, esgotos, aquedutos, ou urinois publicos.

Ja entdo se percebia a importancia da prevencao das doencas, e da relacdo entre o
bem-estar dos soldados e a sua capacidade de dar o rendimento necessério as acgdes de
guerra.

Foi esse sempre 0 principio que determinou a necessidade de médicos e cirurgides
junto das tropas ao longo da Historia, com reconhecido beneficio para ambas as partes, ja

gue o bem-estar e as possibilidades de socorro e tratamento contribuem para a melhoria da
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condicgéo e do moral do soldado, e porque a experiéncia de socorro a feridos de guerra se
constituiu sempre como uma mais-valia na experiéncia do médico e no avanco da arte
médica.

No que a medicina militar portuguesa diz respeito, pode afirmar-se que a presenca
de fisicos e mestres junto dos soldados remonta também ao inicio da nacdo portuguesa.

De facto o século que se seguiu a fundacdo de Portugal ndo foi um século pacifico,
mas antes sempre marcado por lutas e escaramucgas quer entre 0s reinos cristdos da
peninsula, quer no esforco da reconquista. As incursdes militares desse tempo ndo eram
morosas nem particularmente intensas, salvo as comandadas pelo Rei que levava com ele
os seus fisicos e cirurgides, muitos deles ligados a Igreja, clérigos, ou mesmo bispos,

outros laicos, habitualmente chamados de «Mestres», sobretudo os cirurgides.

Figura 1: Hieronimus Bosch (1450-1516). "Die Steinoepration™ (“Extragio ou corte da pedra da loucura™),
Oleo sobre Madeira, pintado entre 1475 e 1480.

Fonte: Museu do Prado. Madrid

http://viticodevagamundo.blogspot.pt

As Ordens Militares tiveram também grande importancia na fundagéo do pais e, tal
como os cruzados, devem ter trazido alguns conceitos novos no que respeita ao tratamento
dos feridos de guerra. Por outro lado, as ordens monasticas foram auténticos centros de
cultura, sobretudo em Alcobaca e Santa Cruz de Coimbra. Nesta Gltima ensinou-se

medicina, podendo considerar-se que teria sido a primeira escola médica portuguesa.
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E assim se foi mantendo a presenca da medicina junto das tropas. Foi alias nessa
condicdo que fisicos e cirurgides participaram nas incursdes por pracas de Marrocos. Na
tomada de Arzila morreu Mestre Abrado, fisico de D. Afonso V.

Ja no que diz respeito a aventura dos descobrimentos, ha historia também da
presenca de médicos. Percebe-se que é preciso cuidar das tripulagdes, dos soldados nas
fortalezas, dos colonos. E entre os «cosmografos» que faziam viagens nas naus, figuram
varios fisicos, destacando-se, por exemplo, Pedro Nunes, figura impar da historia e da
ciéncia portuguesas.

No entanto, é com a Guerra da Restauracdo que se vai organizar um exercito
permanente. E com ele, os cirurgides militares profissionais, como se refere na
documentacao sobre o seu recrutamento.

Por exemplo, entre as atribuicdes do «Conselho de Guerra», de 1643, estava a
confirmacdo das nomeacOes de fisicos e cirurgides pelos Mestres de Campo, tal como
faziam em relagdo aos seus oficiais combatentes. Na altura havia um «Fisico-Mor» e
«Fisicos» nos hospitais.

De qualquer forma era notéria a falta de cirurgides e a pouca qualidade dos
existentes. «... estdo feridos em Castelo de Vide quantidade de soldados que todos vieram
despidos e por falta de cirurgido morreram alguns, seja V. M. servido de mandar um que
seja homem de conta dos muitos que ha em Lisboa, porque é grande lastima que morréo
0s homens depois de escaparem das mdos do inimigo, por ndo haver quem os saiba
curar,... » (Reis, 2004, pag. 166).

Em 1762, na sequéncia de nova guerra com Espanha, o Marqués de Pombal
chamou a Portugal o Conde de Lippe, com a finalidade de reorganizar o exército, o que fez
elevando-0 a um estado de eficiéncia nunca antes havido, tendo entdo orientado o Servigo
de Saude nos moldes em que o rei Frederico o fizera na Prussia.

Os Regulamentos do Conde de Lippe para os Regimentos de Infantaria, de 1763,
previam no seu estado-maior um cirurgido-mor e «seis ajudantes», e para os regimentos de
cavalaria de um cirurgido-mor e quatro ajudantes de cirurgido, pondo de parte a
intervencdo dos comandantes na nomeacdo dos cirurgibes-mores, ndo podendo ser
nomeado nenhum sem prévia apresentacdo do cirurgido-mor do Exeército «o qual o fara

examinar de Medicina e de Cirurgia.
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REGULAMENTO
PARA O EXERCICIO,
E DISCIPLINA,

Dos Régimentos de Lifantaria
Jos Exercites

DE
SUA MAGESTADE
FIDELISSIMA:
Feite por Ordem o wefime Senber
rox
| SUA ALTEZA
Q Conde Reymante de Schaumbourg
Lippe,

Para garantir o ingresso no exército de cirurgides melhor preparados criaram-se, no
fim do século XVIII as Aulas de Anatomia e Cirurgia dos Hospitais Militares em Almeida
(1773), Elvas (1783), Tavira (1786) e Chaves (1789).

Determinou-se que se montassem hospitais moveis junto das tropas; montaram-se,
porém, hospitais especiais perto das trincheiras, quando se cercavam pragas. Atendidos no
campo pelo pessoal das unidades, os feridos eram transportados depois para 0s hospitais
mais proximos, se bem que, em condicdes tais que, por vezes, desse transporte resultava
mais o agravamento do seu estado de salde.

Ja apds as invasdes francesas, e restabelecida a Regéncia entrou-se num periodo de
grandes alteragbes da estrutura militar. Beresford, como bom organizador, era muito
cuidadoso no que respeitava ao bem-estar das suas tropas. O Servico de Saude a que estava
particularmente atento, mereceu-lhe varias intervencgdes, de que se destaca a criacdo de
uma «Junta» para examinar os cirurgides-mores e ajudantes, sendo, os aprovados,
graduados em capitdes e tenentes, respectivamente. Também em 9 de Fevereiro de 1813,
publicaram os Governadores um «Regulamento para os Hospitais Militares» em cuja

elaboracdo Beresford teve intervencéo directa ou atraves de delegados de sua escolha.
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D. Pedro, por seu lado, conforme permitia a melhoria de recursos, foi também
remodelando o SSM mandando construir o primeiro hospital militar, construido de raiz
para esse efeito, o Hospital Militar de D. Pedro V, na cidade do Porto.

Em 1849, ja no reinado de D. Maria 11, é criada uma nova Reparticdo de Salude no
Estado-Maior do Comando em Chefe do Exército, passando a ter como atribui¢fes «o
pessoal de salde; juntas de saude; inspeccBes dos hospitais; convalescencas, ambulancias
e servico de satde em campanha». (Reis, Revista Militar, 2006, pag 14/17) Posteriormente
é criado o lugar de Cirurgido-em-Chefe do Exército, com o posto de Coronel.

Por Decreto de 7 de Setembro de 1899, publicado na OE n°® 10, h& nova
organizacao do exeército e os cirurgibes passam a ser chamados pelos postos, seguidos da
palavra médico (tal como se verifica atualmente).

O SSM foi-se portanto impondo de forma progressiva como necessidade, cuidando
inicialmente dos feridos e estropiados, exercendo acc¢des preventivas de higiene, tratando
dos doentes, contribuindo dessa forma para o moral, a coesdo e a identidade da condi¢ao
militar, mas acima de tudo com a finalidade de assegurar a prontiddo daqueles que

constituem as fileiras das FFAA.

b. Contexto actual

Da abordagem histdrica que foi feita, depreendem-se diversas conclusbes que
apontam para a necessidade, ao longo dos tempos, da presenca de médicos junto das
tropas, a fim de providenciarem os cuidados necessarios, como também se depreende a
especificidade desse trabalho, com necessidades particulares em termos de conhecimentos
e formacéo, o que implica conhecimento, disponibilidade e mobilidade.

Também muitas das actividades militares s&o hoje possiveis, ou feitas em condicoes
particulares de seguranca acrescida, em funcéo dos conhecimentos que advém da medicina
ou das ciéncias que Ihe séo subsidiarias (fisiologia, bioquimica, etc.).

E o caso da contribuicio da medicina aerondutica para a actividade aérea, da
medicina subaquética para as actividades submarinas, da medicina de esfor¢o em situacfes
limite de exaustdo, e da contribuicdo da medicina no &mbito da guerra nuclear, quimica ou
bioldgica. Ou do tratamento de feridos de guerra, estropiados ou queimados, dos
conhecimentos dai resultantes com aplicacdo nas técnicas cirurgicas gerais, sejam da

cirurgia reconstrutiva, seja da cirurgia geral. Entre tantos outros...
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Dai decorre também uma necessidade especifica de conhecimentos, que se afastam
do habitual conhecimento médico, o que leva a necessidades particulares de formacéo, tal
como ja se tinha verificado na antiguidade, e, entre nos, no seculo XVIII, e que levou a
criacdo das Aulas de Anatomia e Cirurgia dos Hospitais Militares - destinavam-se a ser
frequentadas por ajudantes de cirurgido que, findo o curso, se dedicavam, uns ao Exército e
outros a clinica rural.

Decorre também, ja desde entdo, a consciéncia da necessidade da prestacdo de
cuidados a populacdo feitos pela medicina militar, da moralidade e da justica desses
cuidados, particularmente quando prestados a uma populacao carente e em risco.

E nesse contexto que abordaremos a necessidade de um servico de salde militar

junto das tropas, da sua especificidade no que respeita a conhecimentos e competéncias,

das necessidades préprias de formacdo, da sua autonomia técnica em relacdo a prépria

estrutura militar, e do espirito de servico prestado, ndo sé aos militares mas a toda a

populacdo, logo seja adequado e necessario.

c. As Forcas Armadas e 0 Servico de Saude

(1) Enquadramento normativo

Sdo missbes das FFAA, no termos da Constituicdo e da Lei (Lei Organica n.° 1-
AJ2009, de 7 de Julho, que Aprova a Lei Orgénica de Bases da Organizacdo das Forcas
Armadas — (LOBOFA)):

a) Desempenhar todas as missdes militares necessarias para garantir a soberania,
a independéncia nacional e a integridade territorial do Estado;

b) Participar nas missdes militares internacionais necessarias para assegurar 0S
compromissos internacionais do Estado no ambito militar, incluindo missdes humanitarias
e de paz;

c) Executar missdes no exterior do territdério nacional, num quadro auténomo ou
multinacional, destinadas a garantir a salvaguarda da vida e dos interesses dos

portugueses;

f) Colaborar em missdes de proteccdo civil e em tarefas relacionadas com a

satisfacdo das necessidades basicas e a melhoria da qualidade de vida das populacgdes.

12
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Por outro lado, conforme a mesma legislagdo, sdo estabelecidos os principios gerais
de organizacédo das FFAA:

1 - A organizacdo das FFAA tem como objectivos essenciais 0 aprontamento
eficiente e o emprego operacional eficaz das forcas, no cumprimento das missdes
atribuidas.

2 - A organizacao das FFAA rege-se por principios de eficacia e racionalizagdo,
devendo, designadamente, garantir:

a) A optimizacdo da relacdo entre a componente operacional do sistema de Forcas
e a sua componente fixa;

b) A articulagéo e complementaridade entre o Estado-Maior-General-das-Forgas-
Armadas e os Ramos, evitando duplicacbes desnecessarias e criando érgdos conjuntos,
inter-ramos ou de apoio a mais de um ramo, sempre que razGes objectivas o aconselhem;

c) A correcta utilizagéo do potencial humano, militar ou civil...

3 — No respeito pela sua missdo fundamental, a organizacdo das FFAA deve
permitir que a transicdo para o estado de guerra se processe com o0 minimo de alteracdes
possivel.

Também no que diz respeito ao Conceito Estratégico de Defesa Nacional (CEDN),
este vem pOr em evidéncia os seguintes aspectos:

“- As Forcas Armadas portuguesas, como vetores para consolidar Portugal no seu
estatuto de coprodutor de seguranca internacional. ”

Pelo que a estratégia nacional devera definir com clareza:

“- as missdes prioritarias das Forcas Armadas, a escala geopolitica das
prioridades do seu emprego e as capacidades necessarias.
- as medidas de racionalizacdo que garantam maior eficiéncia na aplicagédo
dos seus meios.”
Tendo em atencéo:

“- O novo ambiente de seguranca, as novas condicdes financeiras e as

exigéncias das aliancas externas obrigam a uma capacidade de resposta diferente das

Forcas Armadas.
- A internacionalizacdo e a modernizacdo das Forcas Armadas portuguesas
resultam da integracéo de Portugal na Alianca Atlantica.” (CEDN, 2013)

Preconizando-se:
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- ... a participagdo relevante das For¢as Armadas em missdes internacionais de
paz.
- A racionalizacdo e rentabilizacdo de recursos, mediante o desenvolvimento de
capacidades civis e militares integradas.
- Avalorizagdo do principio do duplo uso...:

- O apoio ao Servigo Nacional de Protecao Civil,...;

- O apoio a satisfacdo das necessidades basicas das populacdes;

- Uma maior integracéo de estruturas... (CEDN, 2013)

(2) Aplicabilidade da Saude Militar no actual contexto estratégico.
Necessidades actuais.

Daqui se depreende que, apesar de neste momento se verificar uma atenuagéo das
ameacas tradicionais de cariz militar, ndo deixa no entanto de ser expectavel a necessidade
de utilizacdo da forca militar, tanto em missdes internacionais, no ambito das organizac6es
de que Portugal faz parte (quer para cumprimento da concretizacdo dos objectivos do
estado no ambito da sua politica externa, quer no ambito de missdes de paz ou
humanitarias), como na possibilidade de ter de se proceder a evacuagdo de cidaddos
portugueses tdo espalhados pelo mundo, ou até no apoio a populacéo civil em situacdes de

excecéo.

Figura 3:Intervengdo médicano Afeganistio
Fonte: Elsa Fonseca (Cap/Méd FAP)

A instabilidade verificada no mundo, com o subsequente risco de ocorréncia de

conflitos de pequena dimensdo em locais onde vivem cidad&os nacionais, a possibilidade
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de concretizacdo de ameacas terroristas, poderdo impor o recurso as FFAA, com
necessidade de apoio médico, ou até impor o recurso a intervengdo médica em locais de
risco, acompanhando a forca militar.

Por outro lado, é imperioso lembrar que no meio militar a exigéncia operacional se
impde de uma forma muito mais intensa. O trabalho efetua-se muitas vezes em condigdes
limite, tanto a nivel fisico, como psiquico ou emocional. Estamos perante alguém que se
propGe muitas vezes operar em ambiente ndo natural para o homem (ndo fisioldgico),
sujeito a condicBes extremas de agressividade, cuja intensidade e variabilidade pode
ultrapassar os mecanismos de adaptacdo humana. A aviacdo militar é disso exemplo, sendo
imprescindivel o conhecimento do ambiente em altitude e das capacidades de adapta¢do do
organismo humano a esse ambiente. O mesmo se passa com 0 ambiente subaquético e as
suas carateristicas. Ou com o esforco fisico e psiquico, tantas vezes necessario e imposto
para 0 cumprimento da missdo do infante. Ou do operador de maquinas de combate que,
sob risco iminente, se concentram a operar mecanismos complexos. O conhecimento
dessas circunstancias é essencial, de forma a se prestar o cuidado necessario quando
preciso, mas também de forma a se seleccionar bem, a prevenir o erro, garantindo o
cumprimento da missdao, minimizando 0s custos, aumentando a seguranca tanto do proprio
como de terceiros.

Dai também o interesse da medicina militar, como valéncia imprescindivel de uma
organizacdo que opere meios complexos em ambientes complexos. N&o s6 nas vertentes de
seleccdo de pessoal, como na formacdo, no treino, na investigacdo, na operacdo de
simuladores, na programacao de algumas missdes, no apoio ao combate e no tratamento e
reabilitacéo.

Sdo estas necessidades de conhecimento e de competéncias que determinam a
especificidade de programas préprios de formagdo, que podem incluir valéncias tdo
diversas como medicina aeronautica ou subaquatica, fisiologia do exercicio, ambiente
nuclear, quimico ou biologico, medicina tropical e do viajante, medicina operacional,
assim como o conhecimento dos meios e do ambiente em que vao operar os militares,
factos que tornam a medicina militar tdo especifica e abrangente ao mesmo tempo.

Finalmente, e parafraseando o Major-General Médico Jorge Mateus Cardoso, “a ja
expressiva e relevante participacdo de militares do Servico de Saude, em mudltiplas

missdes de paz, no decurso dos Ultimos anos, alargando sempre que possivel a prestacao
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de cuidados as populacdes locais, vem demonstrar a sua capacidade de adaptacdo a novas
situagdes e a sua aptiddo para servir em situacOes operacionais e ambientais diversas e
rigorosas, bem como a sua aptiddo técnica para o desempenho das varias funcdes, sejam
elas de apoio sanitario sejam de no ambito o planeamento e organizacdo”, o que se
poderd traduzir numa capacidade acrescida para intervir em situacfes de catastrofe ou
calamidade (Cardoso, 2006, Revista Militar, pag. 6/6),).

d. Conclusdo em relagdo a necessidade

Assim sendo, pensamos estar plenamente justificada a necessidade da existéncia do
SSM, da sua especificidade no que respeita a conhecimentos e competéncias, bem como
das necessidades proprias de formacdo, da sua autonomia técnica em relacdo a prépria
estrutura militar, e do espirito de servico, prestado ndo s6 aos militares mas a toda a
populacdo, logo seja adequado e necessario.

Pelo que consideramos validada a Hipotesel,

A condicdo militar e as missoes atribuidas as FFAA apresentam especificidades

gue determinam a necessidade de um SSM capaz de dar essa resposta especifica.

Dando resposta afirmativa a QD1.
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2. Viabilidade do Servico de Saude Militar

a. Considerandos Gerais

Um Servico de Salde serd sempre uma organizacdo complexa, com impacto
determinante na populacdo que serve, e cuja importancia ndo se limita aos cuidados de
salde prestados, tendo também implicacdes determinantes nos dominios pessoal, familiar,
social, laboral, econémico e organizacional.

Basta verificar o impacto nas populacdes, e as reagcdes subsequentes, que tiveram
recentes tentativas de reestruturagcdo das Urgéncias e Maternidades, para nos darmos conta
da importancia dos cuidados de saude na qualidade de vida das pessoas e no sentimento de
seguranca que a garantia desses cuidados transmite.

Esta complexidade, bem como as dificuldades que dai advenham, ndo devem
porém constituir impedimento a um processo de reorganizacdo, cuja necessidade parece
incontestavel e que se justifica por muitas e boas razdes, as menores das quais nao serao,
certamente, a prépria qualidade dos cuidados prestados, ou a sustentabilidade de um
servico de salde, ameacgado por custos crescentes, particularmente quando na sua estrutura
se enquadra um hospital que se pretende de ponta, capaz de prestar cuidados diferenciados
ao nivel do que se faz no melhor estado da arte.

Também a formacdo dos profissionais de saude é crucial na determinacdo deste
processo de mudanca. Com efeito, a necessidade de formacédo e actualizacdo constantes,
apenas possivel em ambiente diferenciado, ou o treino derivado da automatizacdo de
procedimentos adquirida pela experiéncia, tem estabelecido novos paradigmas de
formacdo. Porque ndo basta transmitir conhecimentos, ou exigir conhecimento tedrico das
técnicas, tal como se de ensino pré-graduado se tratasse. E imperioso desenvolver
competéncias e rotinas assistenciais modelares, capacidades, atitudes e comportamentos,
capazes de tornar possivel a resposta adequada, feita de profissionalismo competente e
experiente, atributo essencial no exercicio das profissdes ligadas a saude.

Porque, com o desenvolvimento do conhecimento cientifico e de novas tecnologias,
a actividade assistencial deixou ha muito de ser da responsabilidade Unica do médico, para
passar a ser o resultado do contributo de equipas cada vez mais alargadas e que recorrem a

equipamentos cada vez mais sofisticados.
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b. Servicos de Saude Militares. Situacgéo actual

O Sistema de Saude Militar em vigor incorpora os Servigos de Saude dos Ramos,
dependentes hierarquica, funcional e administrativamente das chefias do respectivo Ramo.

Em cada Ramo, o Servico de Salde planeia, coordena, supervisiona ou executa:

- a actividade assistencial;

- a parte médica das actividades de classificacéo e selec¢éo;

- 0 apoio sanitario a actividade operacional e as atividades de Medicina Preventiva,
nomeadamente as relacionadas com o aprontamento de Forcas;

- as actividades ligadas a avaliacdo do dano e reabilitacéo;

- as accgdes de resposta a situacdes de crise, emergéncia e catastrofe, de acordo com
directivas superiores;

- a formagdo e treino em saude.

Tabela 3: As Unidades que podem ser consideradas dependentes, ou de apoio ae Servico de Sande Militar

Fonte: (Marques, 2006, Revista Militar, pag 5/19)

Estruturas ja Hospital das Forgas Armadas
integradas
Marinha Centro de  Medicina Hiperbarica

Centro de Medicina Naval
Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependentes e Alcoodlicos;
Centro de Abastecimento Sanitério

Laboratério de Andlises Farmaco-Toxicologicas da Marinha

Exército Centro de Satide do Campo Militar de Santa Margarida
Centro de Satde da Regido Militar Sul (Evora)

Centro Militar de Medicina Preventiva

Laboratorio Militar de Produtos Quimico-Farmacéuticos
Centro Militar de Medicina Veterinaria

Hospital Ciriirgico Movel

Forca Aérea Centro de Medicina Aerondutica

Centros de Satde das Unidades

N&o foram somente as alteracdes verificadas a nivel das FFAA que determinaram a

evolucdo que se tem verificado nos seus Servicos de Saude. Também a prépria evolucao
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dos cuidados de salde, verificada nos Gltimos trinta anos, ditou essa transformacéo, pela
evolucdo dos conceitos técnico-cientificos, por um lado, e pela necessidade de
racionalizacdo de custos, numa area cada vez mais especializada e dispendiosa.

Conforme referido pelo Major-General/Médico Nunes Marques, verificou-se uma
focalizacdo nos cuidados primérios, (a que os SSM tiveram de responder sem dispor de
especialistas suficientes para o efeito) e, paralelamente, uma progressiva diferenciacdo dos
Servicos Hospitalares, por vezes dificultada nos Hospitais Militares pela multiplicacdo de
servigos das mesmas especialidades.

Por outro lado, uma multiplicidade de tarefas, que ultrapassam a questdo da

assisténcia hospitalar, é exigida aos SSM a maior parte das vezes sem que issO Seja

devidamente evidenciado na produtividade:

- 0 apoio sanitario nas Unidades Militares, na prestacdo de cuidados primarios de
saude.

- a participacdo nos processos de recrutamento e seleccdo (a nivel hospitalar,
Centros de Recrutamento, Centro de Medicina Aeronautica, etc.).

- 0 aprontamento sanitario prévio as missdes das Forcas Nacionais Destacadas
(FND) e a avaliacdo apds o regresso;

- 0 apoio sanitario as FND, realizado pelo pessoal nhomeado para integrar essas
forcas;

- a realizacdo de Juntas Medicas para apreciacdo da aptidao/inaptiddo e
capacidade/incapacidade para o servico militar, ou a avaliacdo de situacGes de doenca,

sequelas ou incapacidades decorrentes do servigo militar, de militares e ex-militares.

c. A criacdo do Hospital das Forgas Armadas (HFAR)

A LOBOFA e a Lei Organica do EMGFA, aprovada pelo Decreto-Lei n.°
234/2009, de 15 de setembro, veio consagrar a criagdo do HFAR enquanto hospital militar
unico, devendo o mesmo ficar organizado em dois pélos hospitalares, um em Lisboa e
outro no Porto.

Foi também concebida uma proposta de Programa Funcional que identifica a
populacdo a servir pelo referido polo hospitalar, assim como 0s servicos a prestar e 0s

recursos materiais imprescindiveis ao seu pleno funcionamento.
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Posteriormente, através do despacho n.° 16437/2011, de 4 de novembro, do MDN,
foi assumida a decisdo politica de criar e implementar, numa primeira fase, o P6lo de
Lisboa do HFAR, mediante algumas alteracfes ao referido programa funcional, no espaco
fisico ocupado pelo Hospital da Forca Aérea, (Unidade Hospitalar do Lumiar), “por esta se
afigurar a solucdo mais adequada e exequivel na atual conjuntura das contas publicas,
atentos os critérios de eficicia e eficiéncia, consubstanciando um ponto O6timo de

equilibrio entre as capacidades técnica, médica, logistica e financeira”.

Figura 4:Hospital das Forcas Armadas (Palo do Lumiar)

Fonte: ASEP, Engineering.

http -/ www.asep pt/portfoho/ principais-intervencoes Edificios-e-Instalacoes-Hospitalares'33/

Finalmente, o Decreto-Lei n.° 187/2012, de 16 de agosto, no seguimento da
“Inteng¢do de restruturagdo hospitalar, como eixo essencial da politica de saude a
desenvolver no dmbito militar”, cria 0 Polo de Lisboa do HFAR. E o Decreto-
Regulamentar 51/2012 de 10 de dezembro, vem regulamentar as “matérias para o periodo
de fusdo hospitalar, até a completa criacdo do HFAR, finalizado com a criacdo e
implementacgéo do Pdlo do Porto ™.

Nesse Decreto-Lei, logo se estabelece a natureza e a missdo do Polo de Lisboa do
HFAR

1-..

2 - O Polo de Lishoa do HFAR resulta da fusédo entre o Hospital da Marinha, o
Hospital Militar Principal, o Hospital Militar de Belém e o Hospital da For¢a Aérea.

Sendo sua misséo e atribuigdes:
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1 - Prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das FFAA e a familia
militar, bem como aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos que venha
a celebrar, prestar cuidados de saude a outros utentes.

2 - a) Prestar cuidados de satde aos beneficiarios da Assisténcia na Doenca aos
Militares das Forcas Armada/Instituto de Acdo Social das Forgas Armadas
(ADM/IASFA);

b) Colaborar no aprontamento sanitario dos militares que integram as FND;

c) Colaborar nos processos de selecao, inspecéo e revisdo dos militares das FFAA;

d) Promover a cooperacéo e articulagdo com o SNS;

e) Assegurar as condi¢cBes necessarias ao treino e ensino pés-graduado dos
profissionais de saude;

f) Apoiar acbes de formacdo e de investigacdo e cooperar com instituicdes de
ensino nestes dominios;

g) Articular com as estruturas do SNS e com as autoridades de protegéo civil as
modalidades de resposta as situacdes de acidente grave ou catéstrofe.

Ressalta desta decisdo a evidéncia de que a missdo e atribui¢cbes do HFAR abarcam
aspectos tdo diversos como a prestacdo de cuidados assistenciais, a formacao em salde,
num sentido global, a colaboracéo nos processos de seleccdo, inspec¢do e revisdes médicas
dos militares das FFAA, a responsabilidade no aprontamento das tropas e no apoio as
FND, bem como a possibilidade de articulagdo com a rede nacional de prestacdo de

cuidados, e particularmente com o SNS, na prestacdo de cuidados a populacdo ndo militar.

d. A Instituicho Hospitalar versus a Instituicdo Militar. Misséo e

carateristicas.

Os hospitais ndo podem ignorar que tém, hoje em dia, uma tripla vertente na sua
atividade: sdo simultaneamente plataformas tecnoldgicas sofisticadas, instancias de
acolhimento de pessoas em sofrimento e vectores essenciais de formacdo e ensino de
profissionais de salde.

S&o essas vertentes que véo caracterizar a especificidade de um hospital militar, de
disponibilidade e prioridade na assisténcia aos militares com enfoque dado a primazia da
sua prontiddo, bem como a disponibilidade de se mobilizar no apoio a forgas destacadas

(1), a capacidade de contribuir para todo um programa de formacdo em saude e para a
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formacdo especifica, pré e pds-graduada, dos seus profissionais de saude (2), e a
capacidade, quando necessério, de estender a sua ac¢do a populacgéo (3).

Para além de outros aspetos tdo genuinamente carateristicos dos militares, como a
seguranca e a discri¢do, as vezes tdo importantes quando poderdo estar em causa interesses
que o exijam.

A definicdo da missdo, no que diz respeito a ética e valores, pode assumir, neste
caso, aspectos particularmente relevantes, dada a hierarquia e a dindmica de um hospital
ndo ser consentanea muitas vezes com o habitual funcionamento hierarquico militar. Em
ambiente hospitalar sobrepdem-se por vezes subordinacdes técnicas e hierdrquicas que
nem sempre coincidem, ndo sendo adequada a perspectiva puramente formalista, que
pretenda a definicdo e imposi¢ao de objectivos “de cima para baixo” para serem cumpridos
pelas “bases” da organiza¢do (Grupo Técnico para a Reforma da Organizacdo Interna dos
Hospitais, 2010).

Também se torna fundamental desenvolver esforcos no sentido de efectivar o
comprometimento da organizacdo na sua globalidade, bem como o comprometimento da
comunidade, para que o hospital possa assumir um papel decisivo, com a criacdo de
inovacdo e conhecimento, tornando-se também agente modificador da realidade.

A missdao do hospital, os valores assumidos, € a accdo dai resultante devem
constituir-se como uma declaracdo dos valores humanitarios, e dos objectivos que se
pretendem alcancar, reflectindo os valores da organizacdo que o suporta, mas que sdo
compartilhados por todos - comprometimento com cuidados de elevada qualidade, em
respeito pelo principio da equidade; com a promogdo da formacdo especifica e continua; e
com incentivo a investigacdo e desenvolvimento.

E assumido que a cada hospital devera ser atribuida a responsabilidade de um papel
especifico na area assistencial a uma populacdo, seja uma area geodemografica, seja uma
populacdo especifica que se identifique por alguma carateristica diferenciadora, devendo
ser tomado em consideracdo a sua articulacdo, quer com uma rede cuidados primarios,
quer com outras instituigdes (v,g, cuidados continuados).

Um hospital deverd portanto enquadrar-se hum sistema de referenciacdo e numa
rede de unidades de saude, cada qual com a sua misséo e 0s seus objectivos especificos, de

modo a:
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- Assegurar a prestacdo de cuidados de satde de qualidade (abordagem atempada,
global, multidisciplinar, continuada).

- Atender a uma légica de eficiéncia e racionalidade, evitando o desperdicio ou a
multiplicacdo desnecessaria de recursos;

- Garantir, em cada area de intervencdo, a existéncia de uma dimensdo que
possibilite aquisicdo e manutencgéo de experiéncia e de competéncias.

Um hospital deve dispor dos meios financeiros necessarios a prossecucdao dos
objectivos que lhe estdo atribuidos. No planeamento da unidade hospitalar, ha portanto que
ter em consideracao, também, a sua dimens&o.

De facto, unidades hospitalares de dimensédo menor tém normalmente vantagens em
ser integradas, ndo deixando assim de proporcionar, aos seus utilizadores, cuidados

diferenciados, num contexto de proximidade, qualidade e sustentabilidade. Mais uma vez

a integracdo dos hospitais militares a funcionar como factor de promocdo da competéncia,

e de viabilizacdo da sua sustentabilidade.

e. A articulacdo do Servico de Saude Militar com a Rede Nacional de
Prestacdo de Cuidados de Saude

Tem feito parte dos programas de governo desde ha muito tempo, e faz parte ainda
do actual programa de governo:

“... a Reestruturacdo da Estrutura Superior da Defesa Nacional, concretizando a
legislacdo recentemente aprovada, nomeadamente, a Lei de Defesa Nacional e a Lei de
Bases das Forcas Armadas. Neste quadro, assumem-se, ainda, como prioridades: a
Reforma do Sistema de Saude Militar e instalacdo do Hospital das Forcas Armadas; ...~

(Programa do XVIII Governo Constitucional, 2009, pag. 121).

Uma caracteristica que € atribuida ao sistema de salde nacional é a complexidade
intrinseca derivada das naturezas multiplas que conjuntamente o comp&em. Efectivamente,
e conforme a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), o sistema de salde,
que visa a efectivagdo do direito a proteccdo da saude, abarca ndo s6 0s servigos proprios
do Estado, como as entidades privadas, sejam aquelas com contrato para a prestacédo de
cuidados, sejam todas as outras entidades privadas, compreendendo toda a actividade
publica ou privada, a nivel da prestacdo de servi¢os ou do seu financiamento, bem como o

apoio e a fiscalizacdo tdo necessarias na area da saude.
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Por outro lado, a complexidade do sistema de saude deriva igualmente das
diferentes perspectivas em que o mesmo pode ser analisado, e em concreto nas de
financiamento e de prestacao dos cuidados de saude.

Essa distingdo permite assim, e desde logo quanto a perspectiva “financiamento”,
distinguir o SNS financiador, os subsistemas publicos financiadores, os subsistemas
privados financiadores e os seguros de saide, bem como o financiamento privado dos
cuidados de saude.

Ja no que respeita a perspectiva “prestagdo de cuidados”, identificam-se as
situacBes de prestacdo publica, social ou privada.

Por seu turno, a prestacdo publica pode ser assegurada através de estabelecimentos
integrados no SNS, ou através de estabelecimentos sociais e privados que foram
contratados para a sua realizacéo.

De onde se depreende que, ndo incluindo o SNS o SSM (e os estabelecimentos de
satde militares), por ndo estar na dependéncia do Ministério da Salde, ndo deixa este de
fazer parte do sistema de saude nacional, nem de estar sujeito as exigéncias e normas legais
que se aplicam ao SNS. Nomeadamente no que diz respeito as exigéncias de diferenciacéo,
competéncia e formacdo, seguranca, qualidade dos servicos, ou respeito pelos direitos dos
utentes.

Além disso, fazendo parte da atribuicdo e da responsabilidade da gestdo dos
hospitais militares atender a uma logica de eficiéncia e racionalidade, poder-se-4 impor,
pela necessidade dessa racionalizacdo, 0 recurso a servicos prestados no seio da
comunidade, quer pelo SNS, quer por entidades privadas, quando ndo se justifique a
permanéncia desses recursos no hospital militar. Ou a disponibilizacdo dos recursos
préprios a comunidade, uma vez se verifique a existéncia de capacidade sobrante.

Finalmente, também se evidencia a questdo da dimensdo como fator limitador ou
potenciador das potencialidades de desenvolvimento de uma unidade hospitalar, da
manutencdo das capacidades e competéncias, e até como fator motivador dos profissionais
que ai desenvolvem a sua actividade. Porque, em ultima andlise, todos queremos um dia
ser tratados por profissionais experientes, treinados, com rotina nos protocolos de atuagéo,

e segundo o melhor estado da arte no momento.
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f. Populagdo utente do Hospital das Forcas Armadas.
Conforme se pode verificar no relatorio de actividades do IASFA, os beneficiarios
da ADM, afinal os potenciais utentes do hospital militar, distribuem-se conforme as tabelas

que se seguem:

Tabela 4: Beneficianos da ADM por escalbes etanos

Fonte: (IASFA Relatorio de atividades 2011, pag 11}

ESCALOES MARINHA EXERCITO FORCA AEFEA TOTAIS
=18 6.I13 THE3 3317 I7.433
19 -1z 1104 9733 3456 I7333
l6 - 45 117706 13118 1375 333599
49 - 64 9.I53 4582 0I5 25302
= 64 9B IT 483 3.7E% 36.33%
TOTAIS 41.513 69.303 4 I12 135028

Destes 135.028 contabilizados no final de 2010, 69.737 s&o beneficiarios titulares
(englobando o ativo, reserva e reforma), sendo 65.291 familiares (IASFA).

Por outro lado, hd que referir que estes beneficiarios se estendem por todo o
territério nacional, sendo que apenas cerca de 30% reside no Distrito de Lisboa,
percentagem que aumenta para 50%, quando se juntam os distritos limitrofes de Leiria,
Santarém e Setubal (IASFA). Pelo que, do total de potenciais utentes do HFAR, ha a
referir que cerca de 50% vivem longe, o que anula o factor proximidade e se constitui
como motivo de afastamento desta populacdo do seu hospital, e de recurso a cuidados no
ambito do SNS ou de entidades privadas com acordo com a ADM.

g. Conclusdo em relacdo a viabilidade

Pelo que, quando observada a dimensdo do hospital no plano do universo de
utentes, percebemos que ha necessidade de alargar esse universo, de forma a se manter a
um nivel que permita a manutengdo da proficiéncia, e das possibilidades de
desenvolvimento dos servigos e dos profissionais que ai trabalham.

Também assim sendo, fard cada vez mais sentido olharmos para a realidade deste
universo, adequando o hospital aos servigcos que podera vir a prestar de forma adequada,

com os critérios de qualidade e de competéncia técnico-cientifica, para que ndo nos
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retenhamos num modelo idealizado, com servigos que depois ndo serdo sustentaveis, por
ndo terem suporte na pratica.

Pelo que nos parece imprescindivel a integracédo efectiva do SSM na Rede Nacional
de Prestacdo de Cuidados, e a sua articulacdo dentro desta rede, quer seja com 0 SNS quer
seja com outras entidades prestadoras de cuidados (v.g. entidades privadas, sociais ou
publicas), e o estabelecimento de acordos, quer com 0 SNS quer com outros Sistemas de
Saude (v.g. Assisténcia da Doenca Aos Servidores do Estado - ADSE) de forma a se criar
por um lado a dimensao necessaria, e por outro, a optimizar os recursos, fisicos, humanos,
e técnico-cientificos.

Pelo que € nossa opinido de que se encontra validada a Hipdtese2:

A viabilidade do SSM, quer em termos de adequabilidade econdmico-financeira,

guer no que diz respeito & qualidade dos servicos prestados, depende da sua articulacio

com a rede geral de prestacdo de cuidados de satde, ou com o0 SNS.

Dando resposta afirmativa a QD2.
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3. O Campus de Saude Militar

a. Introducéo

Tem-se portanto chegado a conclusdo que o SSM se nos afigura de utilidade
imprescindivel, sendo inquestiondvel. E que este servico deverd assumir caracteristicas e
manter valéncias particulares, que ndo apenas a nivel da vertente assistencial.

Com efeito, e de acordo com o que ja foi anteriormente referido, o servigo de salde
deverd tambeém considerar (Nunes Marques, 2006, Revista Militar, pag. 4/9 e 5/9):

a) Os processos de selecéo, inspecao e revisao.

b) O aprontamento sanitario dos militares que integram as FND; o apoio sanitario
as FND, de acordo com as obrigacGes assumidas;

c) O treino e o ensino do pessoal operacional, no que ao Servico de Salude diga
respeito.

e) A criacdo de condicbGes necessarias ao treino e ensino pés-graduado dos
profissionais de salde;

f) Acdes de formacdo e de investigacdo; cooperacdo com instituicbes de ensino
nestes dominios;

Também a vertente assistencial ndo se podera basear apenas na vertente hospitalar,
dada a abrangéncia exigida, nomeadamente quando se baseia 0 modelo assistencial na
prevencdo e nos cuidados priméarios de salde, e se assume que os cuidados de saude se
deverdo orientar para a pessoa, e ndo para o episodio de doenca propriamente dito.

Por outro lado, foi também referida a questdo da dimensdo como fator limitador ou
potenciador de potencialidades, da manutencdo das capacidades e competéncias, e até
como fator motivador dos profissionais

Finalmente, ha que evidenciar que a exigéncia de uma logica de eficiéncia e
racionalidade implica que se evite a multiplicagdo desnecessaria de recursos e o
desperdicio de meios.

E nessa perspectiva que tem vindo a ser equacionada a criagdo de um “Campus de
Saude Militar que assegure uma utilizacdo comum e sinérgica de servicos por parte dessas
estruturas, conduzindo a uma maior rentabilizacdo de recursos, com previsiveis proveitos
de eficacia e eficiéncia”. (Despacho MDN n.° 11250/2012).
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b. Estruturas do Campus de Saude Militar

Neste contexto poder-se-a4 afirmar que o SSM devera ser organizado, tendo por
base aquela que podera ser a verdadeira razdo de ser da Saude Militar, ou seja, a garantia
das condigoes fisicas e psiquicas dos efectivos militares, em particular no apoio as for¢as
em operacOes ou em campanha, embora com duas vertentes major, interdependentes, a ser

equacionadas em funcdo de dois objectos (Conforme se explicita na tabela 4):

Tabela 5: Estruturas do Campus de Sande Militar

Fonte: (do autor)

ESTRUTURAS ASSISTENCIAIS Centro de Sadde Militar Cuidados Primarios de

FIXAS (CSM) Satide

Medicina Geral/Familiar

Medicina Militar

Medicina do Viajante

Medicina Tropical

Extenstes do CSM
(Unidades de Sadde Tipo
1,2e3).

Hospital das Forgas Armadas | Servigos Hospitalares
(HFAR) Internamento
Ambulatorio

Unidade de Tratamento
Intensivo de
Toxicodependéncias e

alcoolismo (UTITA)

MEDICINA ESTRUTURAS | Hospital de Campanha
OPERACIONAL | ASSISTENCIAIS
MOVEIS
ESTRUTURAS | Fisiologia militar Medicina aeronautica
DE APOIO A Medicina hiperbarica
OPERACAO Medicina do exercicio
FORMACAO E ENSINO Escola do Servigo de Saude
Militar (ESSM)
JUNTAS MEDICAS Juntas Médicas Militares
(JMM)

Por um lado, a vertente assistencial, orientada para 0 homem enquanto doente a

necessitar de cuidados. Por outro lado, a vertente operacional, orientada para a organizagao
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militar que necessita de gente formada, capaz, em condi¢cbes fisicas e psicoldgicas
adequadas ao cumprimento da missé&o.

Ou ainda:

Por um lado, as estruturas capazes de providenciar cuidados de saude - Centros de
Saude, Hospital, Hospital de Campanha;

Por outro lado, estruturas ndo assistenciais, envolvidas no recrutamento, avaliacéo e
inspeccdo, juntas meédicas, ensino e formacdo — Centros de Medicina Aerondutica e
Subaquatica, Seccbes de Treino Fisiologico, Medicina Do Exercicio, Juntas Médicas
Militares.

Finalmente, e considerando as necessidades especificas do SSM no que diz respeito
a formacéo e ensino, e a prioridade que devera ser dada as vertentes de investigacéo e
desenvolvimento, torna-se imprescindivel que as FFAA se constituam como factor de
referéncia no ambito da medicina operacional, da intervencdo em situacdo de emergéncia e
catéastrofe, ou de outras areas em que tem sido pioneira — programas de intervencao nas
areas do alcoolismo e das toxicodependéncias, ambiente, etc. -, assumindo o conceito de
Escola como criacdo e fonte de informacédo e conhecimento, consubstanciado na Escola do
Servico de Saude Militar (ESSM).

(1) Estruturas assistenciais

Figura 5:Igreja e antigo Convento de Nossa Senhora da Estrela, actual Hospital Militar Principal de Lisboa

Fonte: Camara Municipal de Lisboa, in, http:/www.cm-lishoa pt/en’equipments/equipamento/info/igreja-e-antizgo-

convento-de-nossa-senhora-da-estrela-actual-hospital mihtar-prancipal-de-lishoa
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A evolucdo das sociedades, com a modernizagdo e conhecimento crescentes,
implica mudanca nas espectativas, e na sua opinido sobre a forma como pretendem viver
como individuos e como membros da sociedade.

Dai também a mudanga como valorizam o pacto social que estabeleceram com o
Estado, no que respeita ao que esperam que lhes seja garantido, bem como a aspectos da
vida em comum, que podem incluir a seguranca, a solidariedade ou a inclusdo. E neste
campo inclui-se também a forma como vivem as espectativas em relacdo a salde e aos
cuidados de saude, como funcdo integral da forma como vivem o seu dia-a-dia.

Por outro lado, também o mundo tem vindo a registar alteracGes significativas:
globalizacdo, urbanizacdo e envelhecimento combinam-se, determinando alteracdes nos
estilos de vida, criando um diferente quadro de incidéncia de patologias, marcada pela
predominancia das doencas cronicas — doenca cardiovascular, diabetes, neoplasias e
patologia depressiva — e dos traumatismos, como causas cada vez mais determinantes de
morbilidade e de mortalidade.

De fato, se ha cerca de trinta anos 38% da populacdo mundial vivia em cidades,
em 2008 essa percentagem era ja superior a 50% (equivalente a 3,3 mil milhdes de
pessoas), esperando-se que, em 2030 cerca de 5 mil milhdes de pessoas residiam em areas
urbanas, e a que se associa uma mobilidade crescente. Também se sabe que este universo
movel e urbanizado esta a envelhecer (com o consequente aumento da multimorbilidade
dos doentes), estimando-se que em 2050, o0 mundo possa contar com 2 mil milhdes de
pessoas acima dos 60 anos de idade (World Health Organization, 2008, pag 8).

Espera-se portanto que as politicas de salde se saibam antecipar a esta realidade
gue ja ndo é surpresa, e que os cuidados de salde se adaptem a novas necessidades e a
custos crescentes. Novas necessidades, que passam pela necessidade de abordagens globais
que intervenham na prevencdo, na educacdo para a saude, na abordagem do doente
centrada nele proprio, pela continuidade dos cuidados e sua integragdo numa rede
abrangente, e pela responsabilidade social dos prestadores de cuidados com atengdo ndo sé
aos principios éticos e cientificos da sua agdo, mas também com atencdo a propria

administracdo e sustentabilidade do sistema (World Health Organization, 2008).
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(a) Centro de Saude (CS) e Cuidados Primarios de Saude (CPS)

Pode afirmar-se que durante praticamente todo o século XX os sistemas de salde
gravitaram a volta das entidades hospitalares, detentoras da evolugdo médica e tecnoldgica
mais medidtica, e das especialidades e subespecialidades médicas, que se constituiram
assim como atores principais na prestacao de cuidados.

Este acrescento de importancia do Hospital acabou por se tornar fonte de
ineficicia e de desigualdade, tal como é reconhecido pela maioria da comunidade médica
que ndo deixa, no entanto, de se mostrar extraordinariamente resistente & mudanga. Mesmo
as autoridades politicas de satde, reconhecendo esta desproporcionalidade, e quantas vezes
dando voz a preocupacao sobre a necessidade de se privilegiarem os CPS, continuam a
contemporizar com a fragmentacéo dos cuidados que a subespecializacéo favorece (World
Health Organization, 2008).

Por exemplo, nos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), a um crescimento de 35% no numero de médicos, (1990-2005),
correspondeu um aumento de 50% no numero de especialistas e de apenas 20% de médicos
de clinica geral. O que quer dizer que, evidentemente impulsionado por interesses e
tradicGes profissionais, tem sido este nivel, mais dispendioso da prestacdo de cuidados, o
favorecido. Apesar de a experiéncia ter vindo a demonstrar que este desequilibrio em favor
dos cuidados especializados pouco valoriza o dinheiro gasto (World Health Organization,
2008, pag 12).

O que se tem verificado € que esta organizagdo “hospitalocéntrica” implica custos
acrescidos (v.g. medicacdo ou iatrogénese desnecessarias), comprometendo muitas vezes
as dimens6es humana e social da saude.

Pelo que, desde ha mais de vinte anos, uma boa parte dos paises da OCDE tem
tentado manter os custos sob controlo, através da diminui¢cdo do predominio da intervencéo
de especialistas e tecnologias hospitalares, diminuindo camas hospitalares, privilegiando os
cuidados domiciliarios, racionalizando equipamento, e estabelecendo politicas que
promovem a eficiéncia dos cuidados extra-hospitalares (World Health Organization, 2008,
pag 13).

Torna-se importante, portanto, equacionar a SM, na sua vertente assistencial, fora

da visdo centrada no Hospital, valorizando-se os CPS, a educacdo para a saude, a
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prevencdo, a integracéo e continuidade dos cuidados, a constancia do médico assistente e a
proximidade quanto possivel, de forma a se potenciar a qualidade e eficacia dos cuidados,
com reducdo de custos. Esta valorizacdo dos CPS tera de passar necessariamente pela
implementacdo da Medicina Geral e Familiar (MG/F) como especialidade médica
fundamental no ambito global da Saude Militar.

A MG/F é uma “Disciplina académica e cientifica, com os seus proprios
conteidos educacionais, investigacdo, base de evidéncia e actividade clinica; é uma
especialidade clinica orientada para os cuidados primarios” (Allen, J. 2002, “Sociedade
Europeia de Clinica Geral/Medicina Familiar ”, pag 6 ), e que se caracteriza por:

a) Assegurar a primeira linha de cuidados de salde, seja no diagndstico, no
tratamento ou na recuperacao;

b) Ser habitualmente a porta de entrada no Sistema de Saude;

c) Coordenar e manter a continuidade da prestacéo de cuidados;

d) Manter um Processo Clinico, individual e personalizado;

f) Atuar na promogdo da educacgdo para a satde, promover o bem-estar, e a saude,
e agir como fator de prevencéo;

g) Assumir uma visao global da satde da comunidade.

Da mesma forma, um Centro de Salde deverd ter como responsabilidade a
prestacdo garantida dos CPS a populacdo que serve:

a) Promocdo da salde e Prevencdo da doenca;

b) Prestacdo de cuidados na doenca;

c) Integragdo e continuidade de cuidados;

d) Vigilancia epidemioldgica;

e) Avaliagdo de resultados e ganhos em salde;

f) Formacéo profissional,

g) Investigacdo em cuidados de saude.

A sua intervencao tera, portanto, um ambito pessoal, centrada no doente, e um
ambito comunitério, orientada para a populacdo. Compreende também acc¢des tdo diversas
como o0 apoio domiciliario, a vacinacdo, a gestdo de riscos ambientais, podendo incluir
inclusivamente outras responsabilidades desde que correspondam a necessidades comuns e

transversais dessa populacéo (e.g. medicina ocupacional).
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(1)_As especificidades do Centro de Saude Militar (CSM):

A populacdo militar apresenta carateristicas proprias que decorrem da sua propria

condicdo, e que derivam da grande mobilidade que a vida militar Ihes impde, da partilha de
riscos comuns e de condigdes de trabalho que Ihe sdo particulares.

Trata-se, na maioria das vezes, de uma actividade em que a componente
traumatica estd latente, e onde os aspetos de ordem psiquica assumem importancia no
desenvolvimento de patologias incapacitantes.

Finalmente, impde-se a necessidade da recuperagdo rapida dos recursos humanos
em situacdo de incapacidade, particularmente quando se fala em recursos dispendiosos na
sua formacéo.

E portanto de assumir que a populacdo militar apresenta uma potencialidade para
formas préprias de adoecer, e necessidades especificas em termos de educacdo para a
salde, accOes de prevencdo, ou de apoio na vertente ocupacional, pelo que a prestacdo de
cuidados primérios de saude nesta populacdo deve ter em atengdo essa diferenca e garantir
a adequabilidade dos cuidados prestados, em eficiéncia e em tempo.

Por outro lado, a prestacdo de cuidados de saude a familia militar assume ainda
importancia mais relevante, quando se obriga o militar a fixar-se longe da comunidade de
origem, se imp&em colocacbes longe do agregado familiar, ou quando o militar é chamado
ao cumprimento de missdes em locais distantes.

Pelo que a necessidade de uma estrutura de CPS assume maior interesse, mais do
que um Hospital que atua essencialmente a nivel dos cuidados secundarios ou terciarios.

Apenas a disperséo territorial das unidades militares se poderia considerar entrave
a eficacia do CSM. O que nos parece poder ser compensado através do contato

personalizado que se podera estabelecer entdo com o médico assistente, ou através da

criacdo de extensfes — mais ou menos diferenciadas, com acesso ou ndo a servigcos de
telemedicina - nos locais onde a concentragdo de militares o justifique.

O CSM, orientado para a prestacdo de CPS, deverd assim assumir as
responsabilidades atras referidas e atribuidas a generalidade dos centros de saude, devendo
também, tal como a HFAR, contribuir para as restantes actividades da medicina militar:

selecdo, inspecdo e revisdao meédicas; consultas médicas especificas (Medicina do Viajante,
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Medicina Tropical, etc,) e concorrer para 0 cumprimento da generalidade da missdo do
SSM.

Devera tambeém assegurar a gestdo e funcionamento das suas extensdes, (gestao
corrente das necessidades de salde, prestacdo dos cuidados imediatos necessarios,
articulagdo com os outros servicos de satde militares ou com as unidades de sadde locais,

apoio das Unidades Militares conforme as necessidades do comando).

(2) - Articulacdo do Centro de Saude Militar com o Hospital das Forcas Armadas:

Como foi referido atras, a existéncia de um servigco prestador de CPS, imp&e-se
como fator de racionalizacdo de recursos e de poupanca de meios, na medida em que se
substitui a accdo da instituicdo hospitalar, sempre mais dispendiosa.

Também o recurso a cuidados médicos fora do contexto militar, nomeadamente
aqueles que, no ambito de acordos com o Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas
(IASFA), se vdo substituindo aos hospitais militares, leva a um desperdicio de recursos que
poderiam ser gastos no SSM, e que irdo acabar por contribuir para a faléncia dos ADM e
do préprio IASFA, para além de abalar a nocéo de imprescindibilidade do HFAR.

Juntar no mesmo local 0 CSM e 0 HFAR, num trabalho em complementaridade e
parceria, ird permitir uma articulacdo mais adequada, ja que torna mais facil a orientacao
do doente, melhorando a continuidade de cuidados, centralizando a informac&o clinica,
gerindo melhor os processos, mantendo a informacdo e o0s registos actualizados,
permitindo racionalizacdo de recursos (técnicos e humanos) e a reorientacdo do paciente
para 0 SSM, afinal o servico que se pretende venha a ser a fonte dos cuidados a prestar aos

militares e suas familias.

(b) Hospital das Forgas Armadas.

Diz o Decreto Regulamentar n.° 51/2012 de 10 de dezembro:

“No ambito do processo de reestruturacdo hospitalar preconizado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros..., a LOBOFA, ..., e a Lei Organica do Estado-
Maior-General das Forgas Armadas, ..., consagraram a criagdo do Hospital das Forgas
Armadas (HFAR) enquanto hospital militar anico, organizado em dois polos hospitalares,
um em Lisboa e outro no Porto.”

Mais refere 0 mesmo Decreto Regulamentar:
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“A populagdo a servir, o conjunto dos servigos a prestar e 0S recursos materiais
imprescindiveis ao funcionamento do Polo de Lishoa do HFAR encontram-se identificados
no programa funcional concebido e apresentado pelo Grupo de Trabalho criado pelo
Despacho n.° 10825/2010, de 16 de junho, do MDN, ...~

A mesma legislacdo estabelece ainda a natureza, sede, misséo e atribui¢des do
HFAR, bem como a sua estrutura funcional e areas de actividade, e os principios de gestéo
aplicaveis.

Pelo que nos parece que a consulta da legislacdo e do programa funcional em
causa se nos afigura esclarecedora, nada mais havendo a argumentar num momento em que
esta em curso a implementacao dessa deciséo.

Apenas nos faz sentido transcrever o que foi considerado ser Missao e atribui¢fes
do HFAR, uma vez que nos parece que esta transcricdo faz sentido no contexto de todo o
estudo sobre 0 Campus de Saude Militar.

“] — O HFAR tem por missdo prestar cuidados de salde diferenciados aos
militares das Forcas Armadas e a familia militar, bem como aos deficientes militares,
podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar, prestar cuidados de salde a
outros utentes.

Sendo atribui¢des do HFAR néo so a prestacdo de cuidados de salde, cooperando
a articulando-se com o SNS, mas também a colaboracdo em todos 0s processos que visem
a seleccdo, inspeccao e revisdo do pessoal militar, de uma forma global ou no contexto do
seu aprontamento sanitario para integrar FNDs, para além da responsabilidade no treino do
pessoal de saude, e da participagcdo em projectos de formacao e investigacao.

Pensamos, portanto, que o caminho tragcado aponta para a resolucéo das questdes
que se consideravam entrave a manutencdo de uma estrutura hospitalar adequada, viavel e
sustentavel, nomeadamente no que diz respeito a dimensdo, a articulacdo com a rede geral

de prestacdo de cuidados de saude (SNS) e a racionalizagéo e rentabilizacdo de recursos.

(c) Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependentes e
Alcodlicos (UTITA)
O Programa de Combate a Droga e Alcoolismo nas Forgcas Armadas, abrange uma

série de acgdes a nivel da dissuasdo e prevencdo, que vdo desde as acgdes de
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sensibilizacdo, formacdo e o rastreio toxicologico aleatorio, ao tratamento e reabilitacdo
dos doentes dependentes de substancias psicoativas.

Estamos, nestes casos, perante uma patologia do foro mental e comportamental,
da carater biopsicossocial, que necessita de programas de reabilitacdo estruturados, com
carateristicas proprias, que devem ser trabalhados por equipas multidisciplinares que
ultrapassam a intervengdo hospitalar, e atravessam todos os niveis de prevencdo. A sua
execucdo em ambiente comunitario fara todo o sentido, ja que se trata de um programa de
reabilitacdo psicossocial, e até pelo caracter medico-medicamentoso puro que se pretende
excluir da propria abordagem terapéutica.

O fato de se ter optado por uma estrutura com autonomia técnica, funcionando
fora do contexto hospitalar e fora do ambiente médico estrito, tem-se mostrado uma
alternativa adequada, tal como se verificou noutros locais, em servicos similares que
adoptam o mesmo modelo.

Finalmente, os resultados clinicos da actividade da UTITA tém sido animadores,
com exemplares taxas de adeséo ao processo de reabilitagdo e recuperagéo.

Pelo que nos parece que, independentemente da sua integracdo na estrutura do
SSM, se justifica manter o actual modelo de funcionamento da UTITA, permitindo o seu

funcionamento de forma mais integrada na comunidade.

(2) Estruturas operacionais

Como ja foi referido anteriormente, 0 SSM tem por missdo garantir o apoio
sanitario aos efectivos militares, procedendo a avaliagcdo permanente dos recursos humanos
das FFAA, desde a sua admissdo a sua passagem a disponibilidade.

Pelo que, para além de uma estrutura assistencial, deve ser capaz de proceder a
avaliacdo e selecgdo (fisica e psiquica), & formacdo e ao treino do pessoal para operar em
situacOes de adaptacédo adversa (meio aereo, meio aquatico, situacdes climaticas extremas,
situacOes de esforco extremo), bem como proceder a educacéo e formacdo dos militares no
ambito da educacdo para a satde e no &mbito dos primeiros socorros.

Se, por um lado, a fungdo assistencial se efetua, em tempo de paz e no espago do
territorio nacional, essencialmente a nivel das estruturas assistenciais fixas, ja em situagédo
de crise, ou quando se impde o destacamento de forcas, pode haver necessidade de

mobilizar estruturas de tratamento mais diferenciadas e eficazes para o teatro de operacoes.
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Porque se deve partir do principio que o0 SSM deve estar sempre orientado para a
manutencdo da capacidade operacional das FFAA, pensamos que fara entdo todo o sentido
diferenciar neste trabalho as estruturas orientadas para esse desiderato, ja que deverdo ser
possuidoras de uma organizacdo propria, capaz de ser implementada a todo 0 momento,
logo que se mostre necessario, mesmo que utilizem os meios materiais e humanos do
HFAR ou do CSM.

As estruturas que constituem o corpo da vertente operacional do SSM
compreendem:

- Hospital de Campanha.

- Centro de Fisiologia Militar.

- Medicina Aeronautica (Camara hipobarica e simuladores).
- Medicina Subaquatica (Camara hiperbarica).

- Medicina do Exercicio.

(a) Hospital de Campanha

Figura 6: Hospital de Campanha

Fonte: HospitalCampanha JPG. worw.exercito pt

O apoio médico em operacBes, sendo responsabilidade dos respectivos paises,
deve (1) estar de acordo com as leis e convencdes internacionais, com a ética e deontologia
médicas e com os padrdes de tratamento existentes nos respectivos paises, (2) ser orientado
para 0 bem estar fisico e psiquico dos doentes; (3) ser de facil acessibilidade e garantir a
continuidade do tratamento, ou seja, desde a linha da frente até ao hospital do respectivo
pais (“NATO Principles and Policies of Operational Medical Support”, - MC 326/2).

Deve portanto obedecer a um planeamento que abarque a Medicina de

Emergéncia, Cuidados Primarios, Cuidados Secundarios e Evacuacdo Sanitaria e que tenha
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em consideracdo a afericdo do risco, ou seja, as condi¢Oes do terreno e do clima, as
questBes endémicas da regido, as necessidades, os riscos ambientais, a qualidade da &gua e
alimentacdo, o nimero eventual de mortos ou feridos e o tipo de ferimentos, possibilidade
de uso de meios Nucleares, Biologicos ou Quimicos (NBQ), etc., de forma a se
providenciar ndo s6 a melhor preparacdo das tropas, como a planear o nivel de necessidade
de apoio médico e sanitério.

E esta afericdo que ira permitir estabelecer qual o suporte sanitario a destacar para
determinada operacdo. E o nivel de prestacdo de cuidados deve obedecer a parametros de
capacidade assistencial bem definidos, tendo em conta as condi¢6es julgadas necessérias.

Os diversos niveis de apoio sanitario em opera¢bes (“Role” ou “Echelon”),
relacionam-se assim com as proprias infra-estruturas sanitarias (Medical Treatment
Facilities - MTFs), e conforme vem descrito na Tabela 4 — Niveis de Apoio Sanitario.

E de referir que este termo, Role (mais utilizado pelas forgas terrestre e aérea) ou
Echelon (um termo primariamente maritimo), define-se na base das capacidades e
recursos, ndo sendo especifico de qualquer tipo de unidade médica em particular.

O Exército dispde de equipamento para apoio aos destacamentos, missdes
humanitarias e para resposta a situacGes de crise. Trata-se de uma estrutura modular,
passivel de ser ampliada, que podera cumprir o nivel de Role 2, e que deveria ser operada
com regularidade, de modo a permitir o treino do pessoal, a manutengéo das qualificagdes,
a familiarizacdo com os equipamentos e com o ambiente de campanha.

A integracdo desta estrutura no HFAR pareceria ser a evolucdo adequada uma vez
que o Hospital de Campanha beneficiaria assim do apoio multidisciplinar resultante dessa
integracdo, j& que ira ser operada por pessoal médico essencialmente hospitalar.

No entanto, a verdade é que a utilizacdo do Hospital de Campanha ocorrera
essencialmente em situagdo operacional, seja no apoio a FND, seja em situacédo de crise ou
calamidade, seja em missdes humanitarias. Pelo que, se a decisdo de o integrar no Campus
de Saude nos parece ldgica, de forma a se criar uma proximidade do pessoal com a
estrutura, facilitando o treino e permitindo a harmoniza¢do dos recursos (humanos,
materiais, informaticos, etc.), j& a sua total subordinagdo funcional nos deixa duvidas, dado
que tanto a cultura como o funcionamento hospitalar, centrado na necessidade dos servicos

e nos doentes que trata em cada momento, debatendo-se com continuadas necessidades
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acrescidas, podem trazer entraves a satisfacdo das exigéncias do planeamento do apoio

sanitario numa situacdo operacional.

Tabela 6: Niveis de apoio sanitario conforme Allied Joint Publication (AJP — 4.10), 2002

Fonte: (AJP - 4.10,2002)

ROLE 1

- E responzabiidade naconal. Fode zer negociado & delegado come
noutroz paizes.

- Tem como nivel de cuidados de salde os Cuidados Prmanos, o2
Prmeiros - Socomos especialzados, a Tragem, a Reanimagdo, a
Estabilzacdo e a preparagio para evacuagio.

- Pouca ounulacapacidade de intemamento, 3 excepeio de alguma
capacidade de recolha de doentes para evacuagdo.

- Pode aindater Cudados dentanos; Testes baszicos de Laboratano;

Medicina Preventiva; Psicologia / Peiquiatna .

ROLE 2

ROLE 2+

- Estrutura capaz de inar as bamas recebidas d= Folke T, bem coma
providenciar reanimagio e tratamento a um nivel mae elevado.
-Porrotina & desejavel que inclua “Damage Control Surgeny (DCS).
- Capacidade minima de intemamenio para tratamento e estabilzagio,
para postemor evacuagdo. Pode ser aumentada de forma a inclurr
cudadossscundanos de especialidade, alguma cirurgia especialzada,
UCl & camas com cuidados de enfarmagem.

- Para além do “Role 17 deve incluir.

- Laboratono movel. Imagiologia basica.

- Recepcio e evacuagdo de doentes.

- Capacidade de intemamento de doentes em ezpers limitado.

- Capacidade para lidar com doentezs NBQ.

AEm da capacdade Fok F, inclur

- Cirurgia de emergéncia. Realza cirurgia “ife zaving”, quando a
gravidads das lezbes do femdo ndo permits que s= aguards a
evacuagdo para um nivel mais diferenciado

- Curdados intensnvos.

-Hzmaterapia (armazenamento e fomecimenta de sangue);

- Pode ser da respongabilidade da forga destacada ou do pais
hospedeiro, quando tal ficow estabelecido nos acomdos pré-
destacamento.

|dealmente devera ficar localzado to proximo quanto poszivel da linha
da frente o que 20 22 verficars 22 oz fecoz inerentes socombate, & 3
possivel necessidade de evacuagho, ndocomprometam a prezenagdo

da wida dos doentes internados.

ROLE 3

ROLE 3+

- Az mezmaz capacdades de Foke 7 &

- Maiz & melhores mens diagnosticos, incluindo TAC.

- Reabastecimento de Roles 12 27

- Reforgo de pessoal a Role 2%, evacuagio de "Raole 2°

- Estabilzagios Preparagio paraevacuagBo estratégics para ol 47
- Padz z2r ou ndo ou ndo deshcavel (mesdo dependents).

- Cirurgia Especialzada (Neuro-Cirurgia, Cir. Plastica, efg). Cudados
Médicos diferenciados (Med. Interna, Oftalmologia, ete.). Servigo de
Sangue.

- Medicina Preventiva. Medicing Trabalho & Ambiental.

- Empnncipio, fomecido pelo paks hospedeiro, mas emque a estrutura
hozpitalar fica distante da linha da frente.

- Estrutura hospitalar ou estrutura com capacidade lmtada de
mobildade.

- S& o pais hospederondo poder fomecer este nivel de cudados os
mesmos serdo fomecidos por um pais amigo que s bcalzs a uma

distancia de Role 2+ compativel com o que se pretende.

ROLE 4

- Cudados defintvos, altamente diferenciados;
- Reabiltacdo fizica & psiguica possivel
- A prestarno pais de ongem ouw em hospias miltares centras de um

paiz amigo, fora do teatro de operagies.

39




5

Sude Criagdo do Campus de Saude Militar. Um projeto para o futuro.

O que ndo impde, no entanto, que tanto 0s recursos materiais como 0s humanos,
ndo estejam em permanéncia no HFAR e no CSM, podendo ser mobilizados logo que a
necessidade o imponha.

No meio militar, em que a exigéncia operacional se impde de uma forma intensa, 0s
aspectos ligados a fisiologia humana assumem caracteristicas prementes. Estamos perante
alguém que se propde atingir um objectivo, levando o esforgo ao limite, muitas vezes sob
condicdes de perigosidade, ou operar um sistema em ambiente ndo natural (nédo
fisiolégico), capaz de interferir com o normal desempenho ou discernimento do ser
humano, ultrapassando os normais mecanismos de adaptacdo humana.

Dai a necessidade de conhecimento das circunstancias que envolvem o ambiente
operacional, seja 0 ambiente em altitude (biodinamica, pressdo atmosférica, temperaturas,
ruido e vibracdo, orientacdo espacial, radiacdo), seja o ambiente subaquético, sejam as
condicBes climéaticas adversas extremas, sejam as complicagdes do esforco levado ao
limite. E a necessidade de conhecimento das patologias que por essas circunstancias
possam ser agravadas ou desencadeadas e das condicGes fisicas ou psiquicas que podem
pdr em causa a adaptacdo do homem ao ambiente.

Porque em ambiente ndo fisiolégico ndo basta o conceito de prevencdo ou de
incapacidade, a medicina preditiva assume aqui caracteristicas de relevante importancia, ja
que se pretende operar sob riscos conhecidos e assumidos como tal.

Por outro lado, considera-se desde ha muito que o treino sob essas condi¢des ndo
fisioldgicas, assume papel importante na formacdo dos militares que operam nesses
ambientes, contribuindo para a detecgdo precoce das perturbacdes por elas desencadeadas,
e, por essa forma, para o cumprimento da missdo em condicdes acrescidas de seguranca e
de aumento do desempenho. Para além de que a vivéncia destas condi¢des no ambiente
controlado do simulador, é ndo sé uma obrigacdo imposta pela regulamentacdo a que nos
obrigamos (conforme os Standardization Agreements - STANAGS - que a isso obrigam),
como o maior contributo para a seguranca e para o cumprimento eficaz da misséo.

A Medicina Aeronautica exerce-se na assisténcia ao pessoal navegante e
compreende o ensino e demonstracdo da fisiologia de voo, a deteccdo precoce de
alteracdes recuperaveis que possam interferir na aptiddo, o aconselhamento em termos de

adequacdo das condicbes de cada tripulante as missdes, a suspensao temporaria da
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actividade aérea em casos de incapacidade, a orientacdo (e acompanhamento de todo o
processo) para tratamento e recuperag&o.

A nivel da Unidade Aérea, esta actividade é desempenhada pelo Flight Surgeon,
através do estabelecimento de relacbes de confianga com o Pessoal Navegante (PN),

essenciais para a cultura de seguranca que se pretende exemplar na actividade aérea.

A nivel de um Centro de Medicina Aerondutica (CMA) pretende-se (Duarte,
Revista Militar, 2006, pag 10/18):

Figura 7: Centro de Medicina Aeronautica

Fonte: (do autor)

- Exercer a accdo médica na selec¢do, controlo e recuperacdo do PN;

- Assegurar o treino fisiologico do PN;

- Dar colaboracdo médica a prevencdo de acidentes de voo;

- Assegurar a formacéo técnica, na area da Medicina Aerondutica;

- Cooperar neste dominio com entidades militares e civis, promovendo a
investigacdo e desenvolvimento em Medicina Aeronautica.

O CMA deveré incluir dois departamentos:

- Um Departamento de Avaliagdo Aeromédica, responsavel pela selecdo de pessoal
e pela sua inspeccdo e certificacio medica regulares, para as quais concorrem
especialidades médicas como a Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Neurologia, Psiquiatria/Psicologia, Medicina Dentaria, Ortopedia e Pneumologia.

- Um Departamento de Formacdo e Prevencdo, vocacionado para 0 treino
fisiologico do PN, para a recolha e andlise dos dados relativos ao factor humano em
ambiente aeronautico, e para a formacdo em fisiologia de voo e medicina aerondutica.

Ja no que diz respeito a Medicina Subaquéatica, a componente operacional por
exceléncia da Medicina Naval, a sua accdo reparte-se pela seleccdo de candidatos ao

mergulho profissional e militar e avaliacdo periddica da sua aptiddo, pelo treino, em
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camara, para o mergulho militar profundo e pela realizacdo de testes de tolerdncia aos
gases em ambiente hiperbarico (Albuquerque e Sousa, Revista Militar, 2006, pag. 10/17).

E no que concerne a Medicina Hiperbérica, considerando a sua utilidade clinica, o
termo hiperbarico refere-se a produzir/operar/ocorrer em pressdes superiores a pressao
atmosférica normal (Albuquerque e Sousa, Revista Militar, 2006, pag. 3/17). A Medicina
Hiperbéarica dedica-se portanto ao estudo de condi¢Ges médicas passiveis de se alterar
mediante a exposicdo a elevadas pressdes, de ambiente e de oxigénio molecular, por meio
da inalacdo deste gas, de ar, ou de outras misturas gasosas respiraveis, no interior de
compartimentos estanques hiperpressurizados (cAmaras hiperbaricas).

Engloba a terapéutica hiperbéarica e a oxigenoterapia hiperbérica.

Em Portugal a medicina hiperbarica tem-se desenvolvido quase exclusivamente a
custa das iniciativas da Marinha, ultimamente, pela actividade do corpo clinico e técnico

do Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da Marinha (CMH-HM).
: L B - ET - —

Figuras 8§ e 9: Centro de Medicina Hiperbarica do Hospital da Mannha
Fontes: Miguel Machado (imagem 2) e Mannha Portuguesa (imagem 9)

http-//barcoavista blogspot.pt

Trata-se, como foi referido, de uma actividade que se evidencia na sua vertente
clinica, ao contrario da Medicina Aeronautica que praticamente ndo tem aplicabilidade a
esse nivel.

Apesar de se entender a concentracdo de ambas as actividades (CMA/CMH) num
mesmo local (Centro de Medicina Aero-Naval, como foi proposto, ou Centro de Fisiologia
Militar), a unido destes servicos ndo apresenta mais-valias clinicas, e apenas se pode
entender pela remota necessidade de se proceder a terapéutica hiperbarica em caso de
acidente na camara hipobarica, fato que nunca ocorreu até agora, em virtude de se operar

sempre respeitando integralmente as normas de seguranca.

42




)

'&L Criagdo do Campus de Saude Militar. Um projeto para o futuro.

(3) A Escola do Servigo de Saude Militar (ESSM)

A ESSM, estabelecimento de ensino superior integrado na rede do ensino superior
politécnico, foi criada em 1979, e classificada como um estabelecimento de ensino técnico-
militar.

Conforme o Decreto Regulamentar n°4/94 de 18 de Fevereiro, tem por missdo
principal a formacdo destinada aos quadros permanentes dos trés ramos das FFAA e
Forcas Militarizadas nos dominios da Enfermagem e das Tecnologias da Saude. Tem ainda
como objectivos a realizacdo de cursos de formacdo de nivel ndo superior, na area da
salde, (Cursos de Saude Militar) nomeadamente nos dominios do socorrismo, farmécia ou
veterinaria, bem como a programacdo e execucdo de estdgios e tirocinios no mesmo

ambito.

Figura 10:Parada do Conde de Lippe. Escola do Servigo de Satde Militar. Lisboa

Fonte: Paulo Ferrero, 2010. ocarmmoeatindade blogspot.pt
O curso de enfermagem foi sempre 0 de maior expressdo, sobretudo pelo niumero

de alunos que o frequentam, relativamente aos outros cursos. Foi também o que sofreu
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maiores transformagdes, acompanhando a evolucdo do ensino de enfermagem ocorrida a
nivel nacional. Confere o grau de licenciatura.

Os cursos de Tecnologias de Saude, nas areas de Analises Clinicas, Saude Publica,
Cardiopneumografia, Farmacia, Fisioterapia e Radiologia conferem o grau de bacharel
desde 1998.

Os cursos de saude militar, ndo conferindo grau académico, envolvem diversas
areas de formacdo, nomeadamente socorrismo, emergéncia médica e patologia de adicao
(alcoolismo e toxicodependéncia).

Em 2005 foi superiormente decidida a externalizagdo dos cursos de licenciatura,
tendo sido um protocolo com a Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian.

No que diz respeito a formacdo pre-graduada, tanto de enfermeiros, como de
técnicos superiores de salde, e dado que a formacdo que é feita nas Universidades ja
excede as necessidades globais do pais, é opinido generalizada que se torna mais fécil e
rentdvel a admissdo deste pessoal na fase pds-graduada, com reducdo significativa de
custos, nomeadamente os custos de formacao.

Sera no entanto vantajoso manter-se o0 ensino pés-graduado em areas que se
constituam o paradigma da saude militar (medicina de catastrofe, apoio a FND, simulagéo

médica, etc.).

(a) Necessidades de formacao na area da saude.

Desde o inicio da década de 90 que os SSM tém sido confrontados com a
necessidade de destacar pessoal e modulos sanitarios, quer para apoio de FND, quer
integradas em destacamentos de paises aliados. O fato é que a participacdo nestas missdes
tem demonstrado que os oficiais do servico de salde ndo estdo muitas vezes
adequadamente preparados, por falta de uma prévia formacdo pos-graduada em matérias
do foro da medicina exercida em enquadramento operacional militar. (Gomes, 2006,
Revista Militar, pag 1/11).

De fato, a Medicina Militar apresenta caracteristicas particulares, que a tornam
especifica, e que ndo se prendem necessariamente com a pratica clinica propriamente dita,
mas antes com a forma como se organiza, 0S meios em que intervém, a maneira como

planeia a sua intervencdo (o ambiente operacional).
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Também € pedido aos militares que constituem o SSM que operem integrados em
equipas operacionais, ou que executem missdes que sdo rotina no ambito militar
(evacuac0es aero-médicas, por exemplo) que beneficiariam de formacdo adequada.

Por outro lado toda a regulamentacdo internacional que constitui o Direito
Internacional Humanitario, ou o Direito dos Conflitos, e que tem implica¢des significativas
no ambito da medicina operacional, deve ser objecto de formagao da SM.

E a carreira médica militar ird confrontar os médicos com responsabilidades de
gestdo e administrativas, e com a necessidade de conhecimentos de ordem juridica, que
deverdo ser compensadas com a ac¢do de uma instituicdo que se constitua como uma
Escola de Servico de Saude Militar.

Finalmente, as FFAA desenvolvem programas proprios no ambito da saude que
necessitam de suporte formativo para que se mantenham com eficécia. E o exemplo do
Programa de Prevencdo e Combate as Drogas e Alcoolismo nas Forgas Armadas, e dos
Cursos de Operadores de Prevencdo em Alcoolismo e Toxicodependéncias ou de Medical
Review Officer.

Sdo estas as perspetivas de necessidade de formacdo que determinam que se

mantenha um servi¢o que continue a constituir-se como Escola.

(b) Centro de Simulacdo Médica.
A simulacdo médica é uma area do ensino médico actual com grande procura. As
FFAA possuem dois simuladores atuais e modernos, que articulados em conjunto poderao
dar um contributo significativo ao ensino médico e formacdo continua tdo importantes

nesta area, contribuido para a exceléncia de ensino que se pretende na ESSM.

(4) Juntas Médicas Militares (JMM).

As JMM compete avaliar da aptiddo fisica e psiquica do pessoal militar das FFAA,
decidir sobre a aptiddo ou inaptiddo (parcial ou total, temporaria ou definitiva) para o
Servigo Militar ou para o desempenho de fungGes especificas, desde a admisséo a saida das
fileiras, propor a concessdo de licencas para tratamento ou convalescenga e apreciar

recursos interpostos conforme a sua competéncia.
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Compete ainda avaliar a aptid&o fisica e psiquica do pessoal civil que presta servigo
nas FFAA, avalizando as baixas por incapacidade temporéria, ou propondo a sua reforma
por incapacidade a Caixa Geral de Aposentacdes em caso de incapacidade definitiva.

Prevé-se a constituicdo de variados tipos de JMM, a imagem do que ja sucede
actualmente, conforme se destinam a avaliagdo de condi¢bes para admissdo ou para
promocdo, conforme se pronunciam sobre actividades especificas em particular (exemplo
da actividade aeronautica), ou conforme seja necessaria a presenca de médicos de uma
especialidade particular (caso da saide mental).

A integracdo da actividade médica num Campus de Salde, pela possibilidade de
integracdo eficaz dos registos clinicos, ird certamente constituir-se como fator de
rentabilizacdo e de aumento de eficacia do trabalho das JMM, evitando-se o défice de
comunicacdo entre os diferentes 6rgdos de saude.

Finalmente, a integracdo das JMM sob a mesma cobertura técnica e funcional,
permitird uma avaliacdo mais justa e integrada dos militares, por favorecer a harmonizagao

de critérios de avaliagdo, tantas vezes, actualmente, diferentes de ramo para ramo.

(5) Outras estruturas do Campus de Saude Militar.

Do Servico de Saude Militar fazem parte outras estruturas, entra as quais 0s
Servigos Farmacéuticos, os Centros de Psicologia, 0s Servicos Veterinarios ou
Laboratorios de Analises (Laboratorio de Analises, FArmaco-Toxicoldgicas da Marinha,
por exemplo) ou mesmo unidades de apoio administrativo, que, no entanto, ndo serao
abordados neste contexto, dado que se pretende aqui abordar apenas a questdo da medicina
humana nas suas diversas especificidades, e a integracdo de servigos e quadros que a essa

dizem respeito.

c. Conclusé@o em relagdo aos ganhos de eficiéncia
(decorrentes da integracéo e concentracédo de servigos).

Pela descricdo das diferentes atribuicbes do SSM, infere-se a necessidade de
concentrar no mesmo local toda esta disparidade de tarefas, de forma a se poderem utilizar
simultaneamente 0s recursos dos varios Servigos.

Do ponto de vista dos recursos materiais, torna-se evidente que a utilizacdo dos

meios hospitalares, particularmente nos que respeita a meios complementares de
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diagndstico, pelos servicos responsaveis pela selecgdo e inspeccdo de pessoal, deve ser a
regra, no sentido de se evitarem duplicacbes desnecessarias e se incrementar a
produtividade dos recursos ja existentes.

Da mesma forma, em relacdo aos meios humanos, € conhecida a necessidade do
contributo de médicos especialistas, e dos seus pareceres, para as decisdes medicas de
aptiddo de pessoal adstrito a miss@es especificas (PN, por exemplo) ou nos meios a atribuir
ao Hospital de Campanha. Porque, como facilmente se percebe, o pessoal que vai
constituir o Hospital de Campanha, é o pessoal que trabalha regularmente no HFAR, e que,
pela pratica médica diaria, mantém a competéncia e diferenciacao.

O mesmo se verifica quando se pretende organizar uma acgdo de formacéo, para a
qual o contributo da medicina assistencial se revele determinante.

Mais:

A Medicina subaquatica, vertente operacional da Medicina Naval, associa-se a
medicina hiperbarica que se reveste de um interesse fundamental no tratamento de variadas
patologias, pelo que a sua articulagdo com o CSM, ou com o0 HFAR, faz todo o sentido.

A Medicina Aeronautica devera ser exercida de forma abrangente, junto do Pessoal
Navegante, embora os aspectos mais diferenciados ligados a selecdo, inspec¢do e formacéo
necessitem de local especifico onde se concentrem os simuladores, e onde seja possivel o
recurso a meios médicos especializados.

O pessoal do Servico de Saude é, hoje em dia, possuidor de formacdo altamente
diferenciada, dispendiosa, que ndo deve estar subaproveitada em servicos limitadores das
suas capacidades, ou que se constituam como fator de desmotivacdo. Como é perceptivel,
ndo serd motivante para um oftalmologista limitar a sua actividade a selecdo aeromédica,
abdicando, por exemplo, de toda a actividade cirdrgica. Além de que, a dimensdo dos
servicos ndo justifica a atribuicdo de todas as especialidades necessérias, a tempo inteiro.

A formacdo devera ser sempre complementada com a pratica que a realizacdo de
estagios permite, o que podera ser facilitado pela proximidade entre a ESSM e os locais de
exercicio real das fungdes ensinadas. O desenvolvimento de capacidades e competéncias
ird sempre de depender deste trabalho realizado na realidade do meio assistencial.

Finalmente:

A atribuicdo de meios proprios a Servi¢os que depois ndo poderiam explorar

eficazmente a sua utilizacdo, parece-nos uma ma decisdo, que ira levar a redundancia e
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duplicacdo de meios, e a uma qualidade deficiente do servigo prestado por falta de

dimensdo capaz de permitir o treino das equipas que 0s operam.

Em conclusao:

A concentracdo de servicos e a integracdo das diferentes atividades especificas da

Saude Militar ird potenciar a qualidade do servico prestado e contribuir para uma economia

de esforgos, tal como foi equacionado na H3, dando resposta afirmativa a QD3.
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4. A Integracao do Pessoal de Saude das Forcas Armadas.

a. Os recursos humanos do Servigo de Saude Militar

Um Servigo de Saude, qualquer que seja, assenta essencialmente nos seus recursos
humanos — médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos de salde,
auxiliares de accdo médica, socorristas, etc..

O quadro seguinte (Tabela 6) espelha os quantitativos de pessoal de salude dos trés
ramos das FFAA afeto ao SSM no ano de 2010 (Equipa técnica, MDN).

Tabela 7: Ezacursos humanos, militaras 2 civis, por catsgoria profissional
(acrascem a estss totais, o5 socorristas, maioritariaments militarss, & a5 auxiliares de acgdo madica, maioritariaments civis)

Fonte: (Equipa Taenica MDN, 2011)

Categorias Profissionais MARINHA EXERCITO F.AEREA TOTAIS
Militares/Civis Miltares/Cives Militares/Cives Militare s/Civis Militares/Civis
Médicos 959 128194 87/38 2077241
Médicos Dentistas 94 14 412 2410
Enfermeiros 21410 145/205 10134 3597249
Técnicos Superiores de Salde 1514 Jan7 a2 41123
Téc, Diagnéstico e Terapéutica 3413 BOIT0 0/39 198122
TOTAIS 367/40 371/4%0 200115 919/645
1564

Apesar da divergéncia do Exército em relacdo aos outros dois ramos, verifica-se, no

conjunto, uma predominancia de recursos humanos militares em relacdo aos civis.

E, de fato, o SSM, cuja missdo principal sera 0 apoio sanitario a missao

operacional, devera ter por base pessoal militar que devera estender a sua actividade pelas

49




5

Sude Criagdo do Campus de Saude Militar. Um projeto para o futuro.

varias estruturas da SM. Porque, com efeito, sdo actividades que se complementam e que,
ao serem exercidas em acumulacdo, potenciam a competéncia de quem as exerce.

Por outro lado, a utilizacdo de um profissional altamente diferenciado em tarefas
menos exigentes do ponto de vista técnico-cientifico, ou afastadas da pratica clinica, afinal
0 grande fator de motivacdo do pessoal de salde, conduz a sua desmotivacdo e ao
desperdicio de recursos. Pelo que, grande parte das acc¢Ges a desenvolver no ambito da SM
deverdo ser efectuadas em acumulacdo, podendo o mesmo agente distribuir-se por

diferentes servicos e tarefas.

b. Carreira Profissional

O Estatuto da Carreira Médico-Militar, criado pelo Decreto-Lei n° 519/77 de 17 de
dezembro, veio criar um paralelismo técnico e profissional entre a carreira médica militar e
a carreira médica no ambito do SNS, o que contribuiu para uma maior dignificacdo da
medicina militar e, pelo menos temporariamente, a tornar mais atractiva.

N&o obstante, torna-se necessaria a revisao do Estatuto da Carreira Médico-Militar,
de forma a conforma-la com as exigéncias requeridas para a carreira especial médica
conforme o Decreto-Lei n°® 177/2009.

O Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (EMFAR) estabelece a carreira
militar como o conjunto hierarquizado de postos a que corresponde o desempenho de
cargos e o exercicio de fungdes diferenciadas entre si. A esta carreira estdo associados
varios aspectos de natureza tdo diversa como as normas de ingresso, a formacéo de base e
complementar, aos principios e as caracteristicas da formacdo militar, a tipologia dos
cargos e das fungdes militares com as competéncias e responsabilidades associadas, bem
como as modalidades e condigOes de progressao.

No Art°. 166, o EMFAR prevé ainda que o regime dos quadros especiais das areas
de saude e estabelecido em diploma proprio, se bem que, até agora, a regulamentacao
necessaria ndo tenha sido completada. Este fato dever-se-a certamente a complexidade de
gque este assunto se reveste, uma vez que estamos perante profissbes também
regulamentadas no ambito do SNS, e que sdo desempenhadas no pressuposto de
qualificagdes de exigéncia crescente determinantes da progressao profissional.

Integrar as qualificacOes técnicas exigidas no decurso das carreiras desenvolvidas

no ambito do SNS no percurso militar é uma exigéncia que ndo pode, portanto, ser
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ignorada (como ndo o tem sido de fato), de modo que as carreiras dos profissionais da SM
possam manter a equiparagdo tecnica e profissional em relacdo ao determinado para as
carreiras do SNS.

No que diz respeito aos médicos militares, e pela relevancia que esta categoria
profissional apresenta neste contexto, considera-se oportuna a atribuicdo de uma atencao
particular neste estudo. Porque, de facto, apenas a carreira médico-militar tem subjacente
essa equiparacdo em varios diplomas, submetendo-se as mesmas exigéncias técnico-
cientificas observadas no SNS para a pratica profissional, a que se adicionam
especificidades proprias da condi¢do médica-militar.

Os médicos militares pertencentes ao Quadro Permanente, ingressam atualmente
nesse quadro através dos Estabelecimentos de Ensino Superior Militar (Academias/Escola
Naval), prestando servico, conforme as necessidades dos Ramos a que pertencem, nas
diferentes Unidades/Estabelecimentos/Orgaos.

Distribuem-se por um vasto leque de especialidades que foram determinadas ao
longo do tempo pela vontade do préprio médico, e por politicas circunstanciais dos SSM,
desgarradas de uma perspectiva global da SM. Dai se verificar a existéncia de especialistas
em numero que ndo podera nunca constituir-se em servigo idéneo, ou em areas onde ndo
existe servico estruturado, e a diminuta percentagem de médicos de MG/F, especialidade
que deveria ser a base de um Servigo de Saude (Equipa técnica MDN, 2011).

No entanto, observado detalhadamente, constata-se a existéncia de especialidades
cujo quantitativo de médicos especialistas apresentam um ndmero significativo: Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Psiquiatria, Anestesiologia, ORL,
Gastroenterologia e Urologia. O que ird certamente determinar a constituicdo e a dindmica
do HFAR. Pensamos que, de fato, fard sentido orientar o0 HFAR no sentido de constituir
servicos de referéncia nas especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Psiquiatria e Cardiologia, dado serem aquelas que, no que diz respeito ao apoio as
operacdes militares, a recuperacdo das capacidades operacionais do pessoal em caso de
lesdo ou incapacidade, ou mesmo numa perspetiva da necessidade de apoio aos deficientes
das FFAA ou da familia militar, nos parecem mais necessarias. Todas as restantes
especialidades hospitalares deveriam ser equacionadas tendo em conta a organizagao do

HFAR e os servigos que o constituem, de forma a se manter sempre uma estrutura sélida,
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com continuidade no tempo, capaz de criar escola e de garantir a formagédo do seu préprio
pessoal.

No que respeita ao CSM e as extensdes propostas capazes de suprir as necessidades
em termos da MG/F e das valéncias especificamente militares em ambito operacional,
nomeadamente no que interessa & Forca Aérea e as suas necessidades no ambito da
Medicina Aeronautica e do apoio local ao pessoal navegante, ou da Marinha no &mbito da
Medicina Naval, ha que equacionar as necessidades de forma a se constituir um SSM
abrangente com capacidade de apoiar localmente os militares colocados em Unidades mais
afastadas dos centros médicos principais.

J& no que diz respeito a progressao na carreira, e tal como foi referido
anteriormente, a carreira médico-militar submete-se as mesmas exigéncias técnico-
cientificas observadas nas carreiras médica do SNS. Por outro lado, pode afirmar-se que 0s
médicos, na sua globalidade, se reconhecem nessas exigéncias, aceitando a sua
hierarquizacdo conforme a sua diferenciacdo técnico-cientifica. Sendo facil portanto,
organizar uma escala de antiguidade baseada nessa diferenciacdo (determinante na
progressao na carreira) e facilmente aceite pela classe profissional.

Além de que é facilmente compreensivel a necessidade, numa estrutura militar, de
uma cadeia hierarquica bem definida e de uma estrutura que se baseie no principio da
unidade de comando.

Porque nos parece que uma estrutura militar criada a partir da integracdo de
militares e estruturas pertencentes a varios ramos, sem que se verifique a necessaria
integracdo numa Unica cadeia hierarquica, baseada em pressupostos aceites pela
globalidade dos individuos que a compdem, ird pbr em causa a sua coesdo e sentir
dificuldades em estabelecer uma orientagcdo de atuagcdo quando se verificar conflito de
opinido em relagdo a prioridades.

Finalmente, numa perspectiva internacional, comparando os SSM de alguns paises
membros da OTAN, verifica-se que grande parte dos paises que nos poderiam servir de
orientacdo, optaram por um servico de saude militar conjunto (Bélgica, Dinamarca,
Espanha, Franca, Holanda, Italia, Reino Unido), sendo que também a sua maioria optou
por uma ligacao ao servico nacional de satde respectivo (Equipa técnica MDN, 2011, pag
77).
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Parece-nos portanto que estdo reunidas as condigdes que poderdo determinar uma
integracéo efectiva do pessoal do SSM numa mesma estrutura.

c. Aintegracdo dos quadros de pessoal numa estrutura unica. Conclusao.

A necesséria racionalizacdo dos recursos humanos impde uma gestdo de pessoal
centralizada, ja que se pretende que a actividade dos técnicos de saude se distribua por
diferentes tarefas, potenciando-se a eficicia, mantendo-se a motivacdo do pessoal, e
respeitando-se as necessidades especificas de cada Ramo das FFAA.

Assim sendo, torna-se evidente que a integracdo numa mesma estrutura hierarquica,
respeitando as especificidades da estrutura e do funcionamento militares por um lado, e a
diferenciacdo técnica e cientifica por outro, se pode constituir como fator de coeséo,
facilitando a gestdo de pessoal e garantindo o cumprimento da missdo da SM. Porgue nos
parece evidente que deve ser a diferenciacdo técnico-cientifica e profissional o desiderato
principal na progressdo na carreira, e a base da escolha para missdes especificas ou para
promogdes que impliquem cargos de particular responsabilidade.

A integracdo dos SSM numa Unica estrutura hierarquica e funcional visa assim 0s
seguintes objectivos:

- Melhoria dos servigos prestados, pela sinergia de esforgos e potenciacdo de
recursos, com garantia do cumprimento das miss@es atribuidas a SM;

- Estrutura hierdrquica adequada, baseada na Unidade de Comando, e na
diferenciacéo técnico-cientifica do militar;

- Rentabilizagdo de meios materiais e humanos, permitindo o exercicio de vérias
actividades por parte dos profissionais de saude;

- Facilitacdo dos necessarios movimentos de pessoal entre as diferentes estruturas,
com a consequente melhoria da gestdo dos recursos humanos, a0 mesmo tempo que
assegura a formacao nas suas diferentes vertentes;

- Facilitacdo do planeamento global e do planeamento das missdes operacionais;

- Garantia de dimenséo que favoreca a criagdo de servigos de exceléncia.

Poder-se-a equacionar se a integracdo dos Servigcos de Salde dos Ramos numa
mesma estrutura ira contribuir para uma perda da capacidade de resposta especifica,
necessaria ao cumprimento da missdao em cada Ramo das FFAA. Quer-nos parecer que

essa especificidade se mantera fruto da formacdo que se pretende adequada, mais do que
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por um eventual sentimento de pertenca que, por si s6, ndo tem garantido a motivagdo
necessaria que promova uma dedicagdo em exclusivo.

A integracdo dos recursos humanos parece-nos potenciar todos estes objectivos,
concorrendo para um bem comum que € a saude de todos os militares em geral e em
qualquer teatro de operagdes, a motivacdo dos profissionais de salde e a constituicdo de
atractivos numa carreira que impde esforco e dedicacdo (reconhecimento, dignificagéo,
estabilidade, crescimento profissional, realizacdo pessoal).

Em conclusao:

A integracdo dos quadros pode vir a potenciar a sinergia de esforcos decorrentes da

integracao dos servicos, tal como foi equacionado na H4, dando resposta afirmativa a QD4.
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5. CONCLUSOES

Da abordagem histérica que foi feita, depreenderam-se diversas conclusfes que
demonstraram a utilidade da presenca de servicos médicos junto das tropas ao longo dos
tempos, como também se depreendeu a especificidade desse servigo de salde, com
necessidades e exigéncias.

Foi nesse contexto que se abordou a necessidade de um servigo de satde militar,
com as suas especificidades proprias, com a sua autonomia técnica em relacdo a propria
estrutura militar, mas imbuidos de um espirito de servir proprio da condi¢ao militar.

As necessidades assistenciais ditadas pela condigdo militar, as exigéncias ditadas
pela actividade operacional, a evolugdo técnica associada aos modernos sistemas de armas
que determinam condicdes fisiologicas humanas particulares, sao outras das circunstancias
que tornam imprescindivel a necessidade de um SSM. Porque, de fato, a condicdo militar e
as missOes atribuidas as FFAA apresentam carateristicas que fazem supor a necessidade de
meios médicos especificos.

Tal como referido na Hipotese 1, que da assim resposta afirmativa a QD1.

Também se pds em evidéncia a questdo da dimensdo como fator limitador ou
potenciador das potencialidades de desenvolvimento de uma unidade de salde, da
manutenc¢do das capacidades e competéncias, e até como fator motivador dos profissionais
que ai desenvolvem a sua actividade. Por outro lado, faz parte da atribuicdo e da
responsabilidade da gestdo do SSM, atender a uma logica de eficiéncia e racionalidade,
evitando a multiplicacdo desnecessaria de meios e o desperdicio de recursos. O que podera
implicar, pela necessidade dessa racionalizagéo, 0 recurso a servigos prestados no seio da
comunidade, quer pelo SNS, quer por entidades privadas, quando ndo se justifique a
permanéncia desses recursos no hospital militar. Ou a disponibilizacdo dos recursos
préprios a comunidade, uma vez se verifique a existéncia de capacidade sobrante.

Por outro lado, quando observada a dimensdo do SSM no plano do universo de
utentes, percebemos que ha necessidade de alargar esse universo, de forma a se manter a
um nivel que permita a manutengdo da proficiéncia, e das possibilidades de
desenvolvimento dos servigos e dos profissionais que ai trabalham.

Fard, portanto, sentido olharmos para a realidade deste universo, adequando o
hospital aos servigos que poderad vir a prestar de forma adequada, com 0s critérios de

qualidade e de competéncia técnico-cientifica, para que ndo nos retenhamos num modelo
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idealizado, com servigos que depois ndo serdo sustentdveis, por ndo terem suporte na
pratica.

Pelo que nos parece imprescindivel a integracédo efectiva do SSM na Rede Nacional
de Prestacdo de Cuidados, e a sua articulacdo dentro desta rede, quer seja com o SNS quer
seja com outras entidades prestadoras de cuidados de forma a se criar por um lado a
dimensdo necessaria, e por outro, a optimizar os recursos, fisicos, humanos, e técnico-
cientificos.

Porque a viabilidade do SSM, quer em termos de adequabilidade econdmico-
financeira, quer no que diz respeito a qualidade dos servicos prestados, depende da sua
articulacdo com a rede geral de prestacdo de cuidados de satde, ou com o Servi¢o Nacional
de Saude.

Tal como estabelecido na Hipotese 2, dando resposta a QD2.

Assim sendo, 0 SSM deveré ser organizado, tendo por base aquela que podera ser a
verdadeira razdo de ser da Saude Militar, ou seja, a garantia das condicfes fisicas e
psiquicas dos efectivos militares, em particular no apoio as forcas em operagdes ou em
campanha, embora com duas vertentes major, interdependentes, a ser equacionadas em
funcdo de dois objectos: a vertente assistencial e a vertente operacional

Ou ainda:

Por um lado, as estruturas assistenciais, capazes de providenciar cuidados de satde
- CSM, HFAR, Hospital de Campanha, UTITA.

Por outro, estruturas ndo assistenciais, envolvidas no recrutamento, avaliacdo e
inspeccdo, juntas médicas, ensino e formacdo — Centros de Medicina Aerondutica e
Subaquaética, Secgdes de Treino Fisiolégico e Medicina de Esforco, Juntas Médicas
Militares.

Também se torna imprescindivel que as FFAA se constituam como factor de
referéncia no &mbito da medicina operacional, da intervencdo em situacéo de emergéncia e
catastrofe, e outras areas em que tem sido pioneira — programas de intervencao nas areas
do alcoolismo e das toxicodependéncias, ambiente, etc. -, assumindo o conceito de Escola
como criacdo e fonte de informagdo e conhecimento, consubstanciado na Escola Servigo
Saude Militar.

Assim:

56




b 4 Criagdo do Campus de Saude Militar. Um projeto para o futuro.

Considerando o0s objectivos que se consideraram importantes no inicio deste
trabalho apresenta-se um modelo que visa conciliar a organizacdo do SSM numa mesma

estrutura hierarquica e funcional:

Tabela §: Estruturagio hierarquica e funcional do Servigo de Sande Militar

Fonte: (do autor)

CAMPUS DE SAUDE MILITAR

SERVICOS SERVICOS DE APOIO | SERVICOS DE SERVICOS DE
ASSISTENCIAIS AS OPERACOES FORMAGAO E APOIO
MILITARES ENSINO
HFAR HOSPITAL DE ESSM LAFTM/LMPQF
CAMPANHA
CSM CENTRO ﬂiﬂéﬁfjﬂ ca | CENTRO SERVICOS
FISIOLOGIA Mmoo SIMULACAOQ VETERINARIOS
MILITAR | HIPERBARICA | mEDICA
FISIOLOGIA
DO EXERCICIO
CSM (EXT) : SERVICOS DE APOIOD
3 ADMINISTRATIVO
UTITA IMM

Promove-se a ideia de um SSM que, respeitando as vertentes que se pretendem
venham a constituir a base do servico prestado, ndo se vinculem a visdo hospitalo-céntrica
que tem sido a norma adoptada na organizacdo da prestacdo dos cuidados médicos. Com
efeito, o enfoque na prestacdo de cuidados de satde primérios, na educacdo para a satde e
na prevencdo, nos cuidados de satde de proximidade, e na garantia de continuidade desses
cuidados atraves de uma gestdo eficaz da clinica dos doentes, torna a actividade
assistencial mais racional, contribuindo para a melhor gestdo dos recursos e para a
economia de meios.

Por outro lado ndo pode deixar de se ter em atengéo que o SSM tem como misséo
principal o apoio a actividade operacional, pelo que também a vertente operacional da

medicina militar deve ser valorizada para além dos cuidados assistenciais. E nesse aspeto
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torna-se evidente que a simbiose estreita entre 0 Hospital de Campanha e o HFAR deve ser
aregra, ja que irdo partilhar recursos humanos e materiais.

Finalmente, uma gestdo de pessoal mais eficiente, permitindo a acumulacédo de
tarefas, impedindo a fixacdo a tarefas menos aliciantes ainda que de importancia
imprescindivel (v.g. seleccdo, formacgdo, etc.), proporcionando o desenvolvimento
profissional, técnico-cientifico, possibilitado por uma dimensdo mais significativa do SSM,
pode constituir-se como fator de motivacdo do pessoal de saude, contribuindo também,
dessa forma, para a melhoria dos cuidados prestados.

Conclui-se entdo que a concentracdo da Saude Militar num Campus de Salde
Militar, nas suas diferentes vertentes (selecdo, formacéo, prevencao e tratamento), potencia
a eficécia da sua atuacao.

O que vem confirmar a Hipdtese 3, e dar resposta a QD3.

Finalmente:

A integracdo de servigos que até agora funcionam de forma independente, com a
visOes proprias decorrentes de experiéncias diferentes, caracteristicas de cada ramo das
FFAA, sem uma efectiva integracdo do pessoal num mesmo quadro, sob a mesma unidade
de comando, respeitando as mesmas regras, sujeito as mesmas exigéncias e condicdes,
podera trazer dificuldades a gestéo.

Com efeito, e tal como refere McLelland, entre os factores de motivacdo ha a
considerar a tarefa, a afiliacdo e o poder. E, nesse aspeto, é importante a no¢do do
sentimento de pertenca a um grupo, de forma a se criar um espirito de corpo que se
constitua como o cimento de uma estrutura humana que trabalha para um mesmo
objectivo. Tal como a gestdo de carreiras que va de encontro a expetativas dos
profissionais, de forma a ndo verem defraudada a nogéo de que séo tratados com justica, de
que lhes é reconhecido o mérito, e Ihes é permitida a esperanca de realizacdo pessoal.

A integracdo dos quadros pode, portanto, vir a potenciar a sinergia de esforcos
decorrentes da integracdo dos servicos, pelo que é aconselhavel associar-se a integragédo
dos servigos, associada a integracdo respetiva dos quadros militares.

Validando-se a hipdtese 4, responde-se afirmativamente a QD4.
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CONCLUINDO:
Voltando finalmente a Questdo Central:

E Possivel e desejavel a concentracio e integracdo dos meios da satide num

anico local e sob uma organizagdo comum?

Figura 11: “Eneias tratado por Iapis perante Afrodite e Ascanio”. Museu Nacional de Arqueclogia. Napoles

http:/icir.campania. beniculturaliitmuseoarcheologiconazionale

Fonte: Muzeu Nacional de Arqueclogia. Mapoles

Figura 12; Ponmenor actual
Fonte: {do autor)

SEM DUVIDA!
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