INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES
CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL

Ano Lectivo 2007/2008

TRABALHO DE INVESTIGACAO INDIVIDUAL

DOCUMENTO DE TRABALHO
O TEXTO CORRESPONDE A TRABALHO FEITO DURANTE A FREQUENCIA

DO CURSO NO IESM SENDO DA RESPONSABILIDADE DO SEU AUTOR, NAO
CONSTITUINDO ASSIM DOUTRINA OFICIAL DAS FORCAS ARMADAS
PORTUGUESAS

A REFORMA EM CURSO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
E AS SUAS REPERCUSSOES NO SISTEMA DE SAUDE MILITAR

Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba
COR Meédico




INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

A REFORMA EM CURSO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE E AS SUAS
REPERCUSSOES NO SISTEMA DE SAUDE MILITAR

Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba
Coronel Médico

Trabalho de Investigacdo Individual do Curso de Promocéo a Oficial General

Lisboa - 2008

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008



INSTITUTO DE ESTUDOS SUPERIORES MILITARES

A REFORMA EM CURSO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE E AS SUAS
REPERCUSSOES NO SISTEMA DE SAUDE MILITAR

Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba
Coronel Médico

Trabalho de Investigacdo Individual do Curso de Promocéo a Oficial General

Orientador: CMG Rapaz Lérias

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 |



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

DEDICATORIA

Aos Mestres que me ensinaram,

Aos doentes com quem tudo aprendi.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 1



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

AGRADECIMENTOS

A todos os que de alguma forma me ajudaram;
... em especial a familia,

pelo tempo de presenca que lhes retirei.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 11



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

T i

\.?_-‘

INDICE

1. Introducéo 1
2. Servigo Nacional de Saude 6
2.a. Natureza e resumo historico 6
2.a (1) Antes de 1974 6
2.2 (2) De 1974 a 1990 7
2.a.(3) De 1990 a 2005 9
2.b. Considerac0es gerais e tendéncias reformistas 10
2.c — Validacao da(s) Hipotese(s) 11
3. Reformaem curso do Servigo Nacional de Saude 12
3.a. Reformas Implementadas 12
3.a. (1) Promocdo da salde e prevencao da doenca 12
3.a. (2) Prestacdo de cuidados de satude em ambulatério 13

3.a. (2)(a) Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) / Unidades de Saude
Familiares (USF) 13
3.a. (2)(b) Encerramento de Servicos de Atendimento Permanente (SAP) 13
3.a. (2)(c) Reducao de precos de convengoes 13
3.a. (2)(d) Actualizacdo do valor das taxas moderadoras 13
3.a. (3) Prestacéo de cuidados hospitalares 13
3.a. (3)(a) Encerramento de blocos de partos 13
3.a. (3)(b) Criacéo de centros hospitalares 13
3.a. (3)(c) Construcédo de novos Hospitais em PPP 13
3.a. (3)(d) Contratualizacéo da actividade 14
3.a. (3)(e) Empresarializacdo de Hospitais. 14
3.a. (4) Sector do medicamento 14
3.a. (4)(a) Alteracdes na comparticipacdo de medicamentos 14

3.a. (4)(c) Liberalizacéo da venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) 14
3.a. (5) Outras medidas 14
3.a. (5)(a) Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados 14
3.b. Considerac0es gerais e perspectivas. 15
3.c. — Avaliacéo da(s) Hipdtese(s): 17
4. Sistema de Saude Militar 18
4.a. Natureza e resumo historico 18
4.a. (1) O contexto militar 18
4.a. (2) A Saude Militar 18
4.a. (3) A Saude Militar na era actual 20
4.b. - Organizacao sumaria actual do Sistema de Saude Militar 24
4.b.(1) -Marinha 24
4.b.(2) - Exército 25
4.b.(3) - Forca Aérea 25
4.c. Outras estruturas de Saude do Ministério da Defesa Nacional 26
4.c.(1) - Ministro da Defesa Nacional 26

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 v



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

o Sl i

ue

4.c.(2) — Direccao Geral de Pessoal: 26
4.c.(3) - Instituto de Accédo Social das Forcas Armadas (IASFA) 26
4.d. — Avaliagdo da(s) Hipotese(s): 27
5. Impacto da reforma no Sistema de Saude Militar 27
5.a.Impacto das Reformas 27
5.a. (1) Promocao da salde e prevencao da doenca 27
5.a. (1) (a) Centro Militar de Medicina Preventiva 27
5.a. (1)(b) Luta contra a toxicodependéncia e o alcoolismo 28
5.a. (1)(c) — Areas especificas de Saude Militar 28
5.a. (2) Prestacdo de cuidados da satide em ambulatério 29

5.a. (2)(a) Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) / Unidades de Saude
Familiares (USF) 29
5.a. (2)(b) Encerramento de Servicos de Atendimento Permanentes (SAP) 31
5.a. (2)(c) Reducdo de precos de convengdes 31
5.a. (2)(d) Actualizacdo do valor das taxas moderadoras 32
5.a. (3) Prestacédo de cuidados hospitalares 32
5.a. (3)(a) Encerramento de blocos de partos 34
5.a. (3)(b) Criacéo de centros hospitalares 34
5.a. (3)(c) Construcdo de novos Hospitais em PPP 36
5.a. (3)(d) Contratualizacdo da actividade 37
5.a. (3)(e) Empresarializacdo de Hospitais 37
5.a. (4) Sector do medicamento 37
5.a. (4)(a) Alteracdes na comparticipagdo de medicamentos 37
5.a. (4)(b) — Incentivo ao uso de genéricos 38
5.a. (4)(c) Liberaliza¢do da venda de MNSRM 38
5.a. (5)(c) Outras medidas: 38
5.a. (5)(a) Langamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados 38
5.a. (5)(b) Recursos Humanos - Formacao e ingresso de pessoal 38
5.b. Avaliacéo da(s) Hipdtese(s) 39
6. Conclusoes 39
7. Bibliografia 41
7.a. Livros e Revistas 41
7.b. Documentos Legislativos 44
7.c. Imprensa escrita 53
7.d. Sitios da Internet 55
Apéndices |
Anexos A

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 V



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

P (o -

e

Lista de Apéndices

APENDICE | — Corpo de Conceitos

APENDICE Il — Breve apresentagdo dos entrevistados

APENDICE Il — Entrevista ao Deputado Marques Janior (Coronel)

APENDICE IV - Entrevista ao Juiz Santos Carvalho

APENDICE V - Entrevista ao Professor Doutor Pita Barros

APENDICE VI — Entrevista ao Dr. José Miguel Boquinhas

APENDICE VII — Breve esboco da Teoria Geral de Sistemas

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 VI



.4
b
S A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar
|

Lista de Anexos

ANEXO A - Declaracao de Alma Ata.

ANEXO B - Artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa.

ANEXO C - Resumo dos Programas de Governo sobre Prioridades e Financiamento da

Saude.

ANEXO D - Quadro comparativo da comparticipacdo da ADM antes de 2005 com a
ADSE actual.

ANEXO E - Esclarecimento a comunicacao social do gabinete do GENERAL CEMGFA
ANEXO F - Resolucdo de Conselho de Ministros n°39/2008 — Orientacfes para a
Execucdo da Reorganizacéo da Estrutura Superior da Defesa Nacional e das

Forcas Armadas.

ANEXO G - Exército quer aumentos para médicos militares In Correio da Manhg,
29/10/1998.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 VI



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

Lista de Quadros

QUADRO 1 - Formato das concessfes pontuais, de servicos logisticos, a terceiros

(inserido em Apéndice 1V - Entrevista N° 2)

QUADRO 2 - Quadro comparativo da comparticipacdo da ADM antes de 2005 com a
ADSE actual. (ver em Anexo D)

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 VIl



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

id
RESUMO

O objectivo e as finalidades deste trabalho sdo as repercussdes da reforma em curso
do Servico Nacional de Saude no Sistema de Saude Militar.

O caminho seguido é o do método dedutivo, tendo como meio a bibliografia
disponivel e as entrevistas e didlogos com entidades, militares e civis, qualificadas na
materia.

A tendéncia reformadora surgiu do impulso no Servico Nacional de Salde, como
resposta politica ao problema da sustentabilidade financeira publica, condi¢cdo necessaria
para 0 cumprimento do objectivo constitucional de cuidados de salde universais, gratuitos
e gerais, em Portugal.

O Sistema de Saude Militar € um conjunto de Servicos que funcionam na
dependéncia dos trés ramos das Forcas Armadas, aparentemente distantes, mas com
conceitos proprios vinculados a caracteristicas comuns.

Entretanto, assistiu-se a fusdo das Assisténcias na Doenca aos Militares no Instituto
de Accdo Social das Forgas Armadas.

Recentemente, foi publicada orientacdo politica que anuncia a coordenacdo da
Saude Militar por um Conselho, junto do Ministro da Defesa Nacional, e a constitui¢do de
dois pélos hospitalares, um em Lisboa, outro no Porto, na dependéncia do CEMGFA, bem
como a necessidade do aprofundamento e do desenvolvimento dos Servicos de Utilizagdo
Comuns, do ponto de vista qualitativo e quantitativo.

Este estudo concluiu que as politicas de saude, centralizadas no individuo, estdo
direccionadas para as areas da promocao da saude e da prevenc¢do da doenca, dos cuidados
ambulatérios, dos cuidados continuados integrados e da gestdo dos hospitais, bem como da
reforma do sector do medicamento.

O Sistema de Saude Militar, pelas especificidades proprias, deve orientar-se por
condicBes de autonomia e de eficiéncia, na correlagdo com o Servi¢o Nacional de Saude, e
de acordo com as necessidades sociopoliticas contemporéneas, perante a ameaca de
conflitos de novo tipo e com um perfil diferente de intervencao militar.

S6 tendo em conta esta perspectiva, é que o impacto da reestruturacdo do Servico
Nacional de Salde no Sistema de Saude Militar Ihe fornecera oportunidades de
optimizacdo funcional, de economias de escala e das sinergias essenciais a autonomia

formativa interna, visando manter a independéncia e a validade.
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ABSTRACT

The objective and ends of this study are the repercussions of the current reform of
the National Health Service on the Military Health System.

The path followed is the deductive method, and the means are a vast bibliography
and interviews and dialogue with military and civilian entities qualified on the matter.

The reformist tendency arose from the impulse on the National Health Service, as a
political response to the problem of public financial sustainability, the necessary condition
for the attainment of the constitutional objective of universal, free and ready health care in
Portugal.

The Military Health System, is a set of services which function attached to the three
branches of the Armed Forces, apparently distant, but with their own concepts linked to
certain common characteristics.

Meanwhile, there was the merging of the ADMs in the IASFA.

Legislation was recently published to pre-announce the coordination of military
health by a Council attached to the National Defence Ministry and the constitution of two
hospital poles, one in Lisbon, the other in Porto, attached to the CEMGFA, as well as of
the urgency of developing the Common Utilization Services from qualitative and
quantitative perspectives.

This study concludes that health policies, centred on the individual, are directed
towards the areas of health promotion and disease prevention, of ambulant care, of
continuous integrated cares and of hospital management and reform of the medication
sector.

The Military Health System, due to its specificities, must feature conditions of
autonomy and efficiency in the correlation with the National Health Service and in accord
with contemporary socio-political needs, faced with the threat of a new type of conflicts
and different profile of military intervention.

Only by taking this perspective into account will the impact of the restructuring of
the National Health Service on the Military Health Service provide it an opportunity for
functional optimisation, economies of scale and synergies essential for internal formative

autonomy, to maintain its independence and validity.
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APDH Associacao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar
ARS Administracdo Regional de Saude I.P.
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GOP .....................  Grandes Opcoes do Plano
HFA ..................... Hospital da Forca Aérea
HM.......................  Hospital da Marinha
HMB ..., Hospital Militar de Belém
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HMR2 ................... Hospital Militar Regional N° 2
IASFA ... Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas
INEM ................... Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MCPS....................  Missdo para os Cuidados Primérios de Saude
MFA ... Movimento das Forcas Armadas
MNSRM ................. Medicamento néo sujeito a receita médica
MRO......coviiiiinnns Medical Review Officer
MS . Ministério da Saude
OCDE .................... Organizagéo para a Cooperagéao e Desenvolvimento Europeu
OGE.......coeiien, Orcamento Geral do Estado
OMS ... Organizagdo Mundial de Salude
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1. Introducéo

A saude é o bem mais precioso para 0 Homem, tanto mais que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a define como a conjugacdo simultanea do “bem-estar fisico,
psiquico e social'”” [(DGS, 1978) ver Anexo Al.

“A Reforma em curso do Servigo Nacional de Saude e as suas repercussdes no
Sistema de Saude Militar” — o tema deste estudo — constitui um esfor¢o no sentido de
identificar as consequéncias da reforma em consideracdo, no Sistema de Salude Militar
(SSM).

O acesso aos cuidados de saude é um direito natural, consubstanciado na
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), Artigo 64°, “... todos tém direito & protec¢cao
da saude e o dever de a defender e promover. “ (ver Anexo B).

Para possibilitar os cuidados de saide necessarios aos Portugueses esta na linha da
frente o Servi¢o Nacional de Saude (SNS), considerado pelo Programa do Movimento das
Forcas Armadas (MFA), em 1974, como um objectivo social essencial, tendo sido criado
em 1979. Os principios basilares deste Servico assentaram em ser geral, gratuito e
universal, tendo-se implementado, no todo nacional, ao longo dos ultimos 30 anos.

Este facto foi determinante na melhoria consideravel dos indicadores de salde da
populacdo portuguesa, que ascendeu, segundo a OMS, de uma situacdo de caréncia em
matéria de satde publica, em meados dos anos 70, até um destacado 12° lugar do ranking
mundial, ocupado recentemente (DGS, 2004; Vol I: 36)

Apdbs uma primeira década de implantacdo e desenvolvimento, o SNS revelou nos
anos 90 indicios de insustentabilidade financeira, pelo que foi alvo de um conjunto de
medidas que incluiram a cobranga de taxas moderadoras e a implementacdo de
experiéncias de gestdo privada, com a finalidade de se obter uma maior racionalidade e
sustentabilidade.

Apesar das medidas tomadas pelos sucessivos Governos da Republica na dltima
década do século passado, estas, ndo se verificaram suficientes. Pelo contrario verificou-se
um agravamento dos constrangimentos financeiros, do que resultou, nos Gltimos trés anos
do actual Governo, uma onda reformista, nunca dantes verificada.

A reforma do SNS centra a sua ac¢do em éareas de grande relevo, a saber, a
promocdo da saude e a prevencdo da doenca, os cuidados ambulatérios, os cuidados

continuados integrados, a gestdo hospitalar e o sector do medicamento.

! Declaragéo de Alma Ata, 1978.
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Por seu lado, a Saude Militar é herdeira de uma organizacdo de prestacdo de
cuidados de saude muito antiga, acompanhando as Unidades nas campanhas terrestres e 0s
navios e aeronaves nas operacfes navais e aéreas e, desenvolvida para minorar o
sofrimento dos combatentes sobreviventes das guerras.

Nos ultimos 30 anos, o Sistema de Saude Militar, constituido pelos Servicos de
Saude dos trés Ramos das For¢cas Armadas, acompanhou a retrac¢ao do dispositivo, tendo-
se adaptado a caracteristicas expedicionarias, préprias das missdes actuais das Forcas
Armadas.

Hoje, as actividades no ambito da Saude Militar, num tempo que nédo é de guerra
nem de paz, continuam a ser relevantes, tendo como linhas de actuacdo, entre outras, a
seleccdo de pessoal, as areas da Medicina Preventiva e Ambiental, 0 acompanhamento do
treino fisico, o exercicio de cuidados as For¢as Nacionais Destacadas e 0 apoio assistencial
a nivel hospitalar.

Os cuidados de saude prestados a nivel hospitalar séo fundamentais, ndo s6 pela
importancia da sua prestacdo a militares, reformados e deficientes e aos seus agregados
familiares, mas também por ser local privilegiado como escola e treino para 0s diversos
profissionais de saude.

Nesta dindmica ndo sdo despiciendas outras capacidades, como a de se constituir
como uma reserva estratégica para situacdes de calamidade ou acgbes de terrorismo,
integrando, se necessario, Planos Nacionais de Contingéncia e a Autoridade Nacional de
Proteccdo Civil, bem como a possibilidade de envolvimento em missdes de Cooperagao
Técnico-Militar com os paises da comunidade lus6fona.

O Estatuto dos Militares das Forcas Armadas® refere que o militar tem direito a
beneficiar para si, e para a sua familia, de assisténcia médica, medicamentosa, hospitalar e
de meios de diagndstico, nos termos fixados em diploma préprio, o que é corroborado na
Lei de Bases Gerais do Estatuto da Condicdo Militar® e, mais recentemente, também esta

expresso no Regulamento de incentivos & prestacdo de Servico Militar®.

2 Decreto-Lei n° 236/99, de 25 de Junho, com as alteracdes e rectificacdes introduzidas pela Declarago de
Rectificacdo n° 10-BI1/99, de 31 de Julho, Lei n® 25/2000, de 23 de Agosto, Decreto-Lei n® 232/2001, de 25
de Agosto, Decreto-Lei n° 197-A/2003, de 30 de Agosto, Decreto-Lei n° 70/2005, de 17 de Marco, Decreto-
Lei n® 166/2005, de 23 de Setembro e Decreto-Lei n° 310/ 2007, de 11 de Setembro.

3 Lei n°11/89, de 01 de Junho.

* Decreto-Lei n° 320 A-2000, de 15 de Dezembro e Decreto-Lei n® 118/2004, de 21 de Maio.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 2



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

O Conceito Estratégico de Defesa Nacional® aconselha a aproximacéo gradual do
nivel médio de despesas e investimentos na defesa nacional praticado nos paises europeus
da NATO e recomenda, se possivel, a afectacdo adequada inter-ramos.

Na &rea da Defesa Nacional, foi plasmado em Lei, no inicio da legislatura, em
2005, a fusdo das trés Assisténcias na Doenca aos Militares — Marinha, Exército e Forca
Aérea — num organismo centralizador, o Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas
(IASFA)°.

Mais recentemente, foi aprovado em Conselho de Ministros’ a orientacdo para a
criacdo de um o6rgdo central para coordenar a Saude Militar, sob tutela do Ministro da
Defesa Nacional, bem como a constituicdo de um Hospital das Forcas Armadas, na
dependéncia do Chefe de Estado-Maior General das Forcas Armadas (CEMGFA),
organizado em dois polos, um em Lisboa e outro no Porto. A curto prazo, a orientacdo
estabelece ainda a concentracdo, em Lisboa, de valéncias médicas em servigcos de
utilizacdo comum.

O objectivo deste estudo é pois a identificacdo das principais linhas de ac¢do da
reforma em curso no Servigo Nacional de Salde, e as suas repercussdes no SSM, no que se
destaca:

- Caracterizar os contextos historicos e sociais em que se desenvolveu o conceito do
Servico Nacional de Saude, focando a sua natureza actual;

- Caracterizar as reformas em curso no Servi¢o Nacional de Saude, identificando as
causas e avaliando as consequéncias da sua implementacéo;

- Caracterizar, sucintamente, qual o conceito, natureza e historia da Saude Militar e
procurar a sua compatibilidade com o Sistema de Saude Militar;

- Avaliar o impacto da reforma do Servico Nacional de Saude no Sistema de Salude
Militar, atendendo as repercussdes econdmicas, sociais e politicas, nas vertentes de
promogcdo da saude e na prevencgédo da doenga, na prestacdo de cuidados ambulatorios, nos
cuidados integrados, na gestdo de hospitais e nas medidas no sector do medicamento.

Conhecidas as caracteristicas do SSM, o estudo terd o seu ponto nuclear na analise
das repercussdes que cada uma das medidas, de per si, tiveram ou poderéo vir a ter.

A adopcdo destas medidas aplica-se em sede legal ou em sede de recomendacdes.

> Resolucdo de Conselho de Ministros n® 6/2003.
¢ Decreto-Lei n° 167/2005, de 23 de Setembro.
" Resolugéo de Conselho de Ministros n® 39/2008.
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Considera-se util relevar o interesse da formacgédo e da administracdo de recursos
humanos e logisticos.

Relativamente & delimitacdo do estudo, evitar-se-d0 focar as repercussdes em
determinadas vertentes da Salde Militar, tal como a Medicina Veterinaria, por
distanciamento do contexto.

“Qual o impacto da reforma do Servi¢co Nacional de Saude no Sistema de Saude
Militar”, é, eis a questao central deste trabalho.

Como questdes derivadas surgem:

1 — Qual o conceito de Servi¢o Nacional de Saude?

2 — Quais sdo as principais linhas orientadoras da reforma em curso no Servico
Nacional de Saude?

3 — Qual é o conceito de Saude Militar e a sua compatibilidade no Sistema de Saude
Militar?

4 — Quais as repercussdes da reforma em curso do Servico Nacional de Saide no
Sistema de Saude Militar, nas areas de promocdo da salde e prevencdo da doenca,
prestacdo de cuidados ambulatorios, cuidados continuados integrados, gestdo de hospitais e
no sector do medicamento?

Das questdes referidas, e para responder a questdo central, levantam-se as seguintes
hipédteses:

H1 - O Servico Nacional de Saude, crucial para a melhoria dos cuidados de saude
em Portugal nos ultimos 30 anos, debate-se com graves fragilidades por
problemas de sustentabilidade financeira;

H2 - No Servico Nacional de Salude estdo em curso reformas nas areas de
promoc¢édo da salde e de prevencdo da doenga, dos cuidados ambulatorios,
dos cuidados continuados integrados, da gestdo de hospitais e no sector do
medicamento;

H3 - O Sistema de Saude Militar justifica-se para satisfazer a natureza singular da
Saude Militar e integra os Servicos de Saude dos trés Ramos;

H4 - O Sistema de Salde Militar insere algumas das suas actividades na
estratégia do Servico Nacional de Saude, podendo obter-se efeitos de
complementaridade e adjuvantes;

H5 - A Reforma em curso do SNS afectou a oferta e a procura de bens de salde,
do que resulta a necessidade do SSM manter adequado nivel de economias
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de escala, em ordem a sua sustentabilidade, nomeadamente na area
hospitalar;

H6 - O impacto da reestruturacdo do Servico Nacional de Salde no Sistema de
Saude Militar fornece a oportunidade de optimizacdo funcional, economias

de escala e sinergias para capacidade formativa dentro do proprio SSM.

Em suma, propomos analisar, as implicacdes legislativas, estruturais e funcionais,
resultantes da aplicacdo das reformas do Servico Nacional de Salde no Sistema de Saude
Militar, nos seguintes ambitos:

— Promocéo da saude e prevencgédo da doenca;

— Prestacdo de cuidados ambulatérios;

— Cuidados continuados integrados;

— Gestdo hospitalar;

— Sector do medicamento.

O caminho a seguir para alcancar o fim, isto é, os objectivos e finalidades deste
trabalho, serd naturalmente o do método dedutivo, que se conformard passo a passo no
desenvolvimento do tema (investigacdo, formalizacdo e elaboracdo). Na verdade a
estrutura da realidade é ela propria que determina a abordagem epistemoldgica da
investigacdo. Serdo convocados, entdo, 0s recursos a pesquisa documental e bibliografica,
complementados com entrevista a detentores de cargos com responsabilidade e experiéncia
na area militar e civil.

A finalidade deste trabalho é o conhecimento do que pode ser o SSM, em
consequéncia dos impactos da reforma do Servico Nacional de Saude. O estudo sera
relacionado a uma ordenacdo de regras de caracter racional e submetido aos principios da
veracidade e do desinteresse face ao resultado. Empregara critérios de rigor 14gico e de
certeza na distanciacéo.

A articulacéo do trabalho sera a seguinte:

(2) Servico Nacional de Saude;

(3) A reforma em curso do SNS;

(4) O Sistema de Saude Militar;

(5) O Impacto da reforma no SSM;

(6) Conclusdes.

A desagregacdo das conclusfes em parcelas, embora interdependentes resulta

apenas de imperativos de clareza e compreenséo.
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2. Servico Nacional de Saude

2.a. Natureza e resumo histérico®

A organizacao dos servicos de saude sofreu, através dos tempos, a influéncia de
conceitos religiosos, politicos e sociais de cada época, e foi-se desenvolvendo para dar
resposta ao aparecimento das doencas.

Em Portugal, podemos sintetizar a evolucdo da Salude, na era moderna, em duas
grandes épocas, tendo como charneira as alteracdes politico-sociais que resultaram do 25
de Abril de 1974, quando ainda era lenta a implementacao dos cuidados de saude.

Nesta resenha histdrica dividiremos a época apds 1974, ainda, em dois periodos
distintos.

Salienta-se que foi o MFA quem, pela primeira vez, preconizou, na letra e no
espirito, o estabelecimento das Bases de um SNS, sem qualquer discriminagdo e com
financiamento do Estado.

2.a (1) Antes de 1974

Nos finais do século XIX (1899), criou-se um embrido de organizacdo de um
servigo de saude com os "Servigos de Saude e Beneficéncia Publica” fundados em 1901
pelo Dr. Ricardo Jorge, e posteriormente regulamentados em 1903. A prestacdo de
cuidados de salde era entdo de caracter privado, cabendo ao Estado apenas a assisténcia
aos pobres.

Estes desenvolvimentos, em Portugal, ndo eram estranhos a iniciativas mais
complexas e préprias de paises mais ricos, como a reforma levada a cabo por Bismarck na
Alemanha, em 1883, com a implementacdo de um sistema de proteccdo social para 0s
trabalhadores, baseado no financiamento dos cuidados assegurado por uma rede de cerca
de 1200 caixas de doencas publicas e por seguradoras privadas (BERESNIAK e DURU,
1997: 16).

Em 1946, assiste-se a novas iniciativas legislativas® em Portugal, que estabelecem a
organizacao dos servicos prestadores de cuidados de saude entdo existentes: Hospitais das
Misericérdias, Estatais, Servigos Médico-Sociais, de Saude Pablica e privados.

Em 1948, na Europa do p06s-guerra, criou-se um sistema de satde, em que o Estado

disponibiliza cuidados gratuitos aos cidaddos necessitados, financiado por impostos

® Na elaborag#o deste texto, destaca-se a seguinte bibliografia: www.portaldasatide.pt ; APAH e APDH,
2007; VIEGAS et al, 2006.
9 Destaca-se a Lei n.° 2011, de 2 de Abril.
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proporcionais, sendo os profissionais de saude autonomos, exercendo no privado, no
publico ou em ambos.

Correspondeu a implementacdo dum sistema, dinamizado pela solidariedade
interpessoal prépria da vivéncia desses tempos dificeis, que ficou conhecido como
“Beveridgiano”, designacdo motivada pelo nome do ministro que o concebeu — 0 socidlogo
e economista Lord William Henry Beveridge.

Em Portugal, s6 em 1971 temos o primeiro esboco de uma reforma, designada
como a Reforma de Goncalves Ferreira™® em que séo explicitados principios, como o
reconhecimento do direito a salde de todos os portugueses, cabendo ao Estado assegurar
esse direito, através de uma politica unitaria de saude da responsabilidade do Ministério da
Saude.

A reforma integrava todas as actividades de saude e assisténcia, para melhor
rentabilizacdo dos recursos utilizados, e introduzia a no¢do de planeamento central e da
desconcentracdo na execuc¢do, dinamizando os servicos locais.

Os indicadores de Saude a nivel nacional eram dos piores da Europa, a taxa de
mortalidade infantil era de 37,9 Obitos por mil nascimentos, a esperanca média de vida era
de 68,9 anos, 0 que nos colocava numa posicdo muito deficitaria.

2.a (2) De 1974 a 1990

Reitera-se o papel do MFA na producéo de alteragOes radicais que acabaram por ser
institucionalizadas na Constituicdo da Republica Portuguesa, Artigo 64° (Anexo B).

O “despacho Arnaut”*!

, em 1976, abriu acesso aos postos de Previdéncia Social,
mais tarde Seguranga Social, a todos os cidaddos independentemente da sua capacidade
contributiva.

Concretizando as normas constitucionais, cria-se, em 1979* o Servico Nacional de
Salde, consubstanciado no modelo Beveridgiano, o qual envolve todos os cuidados
integrados de saude, compreendendo a promocéo e vigilancia da salde, a prevengdo da

doenca, o diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social.

19 Decretos-Lei 413/71 e 414/71.

11 Anténio Arnaut é o autor do decreto-lei que criou 0 SNS, enquanto ministro dos Assuntos Sociais,
integrado no Il Governo Constitucional, de coligagcdo PS-CDS. No ano seguinte, levou a proposta de lei a
Assembleia da Republica e, por coincidéncia, assinou-a quando assumia fungdes de Presidente da
Assembleia.

2 A data da assinatura do Decreto-Lei n° 56/79, de 15 de Setembro, o IV Governo Constitucional era

presidido por Maria de Lurdes Pintassilgo e o Presidente da Republica, que o promulgou, foi Ramalho Eanes.
r_________________________________________________________________________________________________________________________|
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O desenvolvimento desta Reforma coincidiu com a licenciatura de um muito
elevado nimero de médicos.

A escassez de outros profissionais, nomeadamente nas areas da enfermagem e de
tecnologias da saude, foi ultrapassada pela sua formagdo em tempo oportuno.

A implementacdo do SNS foi facilitada por haver uma estrutura de Caixas de
Previdéncia, de Servicos de Saude Publica, vocacionados para a proteccdo da saude, e de
Hospitais estatais nos grandes centros e, bem assim, das Misericordias nas outras
localidades, que, com a pletora de médicos saidos das Faculdades, permitiu transformar a
assisténcia na rea da saude.

Neste ultimo particular, na area de saude, foram efectuados cursos de reciclagem,
de refrescamento e de formacdo de profissionais com experiéncia nas diversas areas de
interesse, finalizando com a criagdo de Escolas de Enfermagem, de Tecnologias de Saude,
formacgéo mais bem estruturada em emergéncia e outros, o que se verificou nos anos 80.

Paralelamente, na area da Administracdo Hospitalar surgiram iniciativas diversas,
conducentes a criacdo de uma nova tipologia de profissionais com maior capacidade para
dar resposta aos problemas emergentes, ndo s6 de administracdo e gestdo, como também
de natureza juridica.

A resultante de todas estas accdes € bem patente na evolugcdo dos indicadores de
salde que elevaram Portugal de um pais atrasado e com péssimos indices, para um pais
diferente, mais evoluido e moderno.

Os anos seguintes comprovaram a validade da Reforma.

Com efeito, € oportuno referir a avaliacdo da evolucdo das prioridades e
financiamento da Saude dos diversos governos, desde 1976, conforme Anexo C.

Em 1990, a esperanca média de vida subiu para 73,8 anos, e a mortalidade infantil
desceu para indices dos melhores do mundo civilizado, apenas 11 6bitos por 1000 nados
vivos. A estes resultados ndo se pode deixar de fazer jus a competéncia e dedicacdo dos
profissionais de saude.

No entanto, um observador mais atento constataria que a data do inicio da reforma,
outros paises europeus com Servicos de Satde com maior desenvolvimento, como é o caso
do SNS inglés, mostravam as primeiras dificuldades de sustentacdo financeira, pondo em
causa o sistema Beveridgiano.

Tal fica-se a dever, ndo s a factores estruturais, tais como despesas com pessoal,

manutencdo de equipamentos, etc., que comprometeram a orcamentacdo do sistema,
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agravados por outros factores, como sejam o envelhecimento da populagdo, o

extraordinario impulso tecnoldgico dos altimos 30 anos e a pratica da medicina defensiva.

2.a. (3) De 1990 a 2005

Com os reflexos das crises econdmicas mundiais, a intensa procura de cuidados de
salde, sempre mais onerosos, e o ja referido envelhecimento da populagéo, novos desafios
surgiram nos anos 90 que levaram a clara tomada de consciéncia das dificuldades de
sustentagdo do Sistema.

Os Governos tentaram sucessiva e progressivamente adaptar-se a mudanca,
esforcaram-se por melhor gestdo das despesas, procurando optimiza-las, optando-se, em
certos casos, pela entrega de hospitais publicos a gestdo privada, incentivaram-se 0s
medicamentos genéricos, introduziram-se as taxas moderadoras.

O sistema, por conseguinte, passou de gratuito a tendencialmente gratuito.

Apesar destes esforcos, 0os orcamentos anuais persistiram em manter uma sub-
orcamentacdo no sector, o que provocou dificuldades permanentes na conducgédo politica,
econdmica e da administracdo da saude, o que comprometeu os dirigentes hospitalares pela
exiguidade de recursos humanos e ndo permitiu o acompanhamento da evolugédo
tecnoldgica.

Em consequéncia foi aprovada a Lei Orgénica do Ministério da Saude, e, em 1993,
é publicado o novo estatuto do SNS*, que tenta ultrapassar a dicotomia entre os cuidados
de salde primarios e diferenciados, atraves da criacdo de unidades integradas.

Tais unidades pretendiam viabilizar a articulacdo entre grupos personalizados de
centros de salde e hospitais, procurando uma gestdo de recursos mais proxima dos
destinatarios.

Em 1999, estabelece-se o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS). Trata-se,
isto é, de um conjunto de recursos articulados na base da complementaridade e organizados
segundo critérios geogréafico-populacionais, que visam facilitar a participacdo social e
pretendem promover a saude e a racionalizacdo da utilizagdo dos recursos.

E no prosseguimento desta linha de actuacio que sdo criados os Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI), constituindo-se em verdadeiros 6rgdos de gestdo
intermédia, que, sem quebrar a unidade de conjunto, sdo dotados de poder decisério,
possibilitando a desconcentragcdo da tomada de deciséo.

Em 2002, iniciam-se 0s primeiros passos da gestao empresarial.

13 Decreto-Lei n.? 11/93, de 15 de Janeiro.
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Simultaneamente, com a aprovacdo do novo regime de gestdo hospitalar*®
introduzem-se modificacGes profundas na Lei de Bases da Salde, adopta-se um novo
modelo de gestdo hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos hospitalares que integram a
Rede de Prestacdo de Cuidados de Salde, e da-se expressao institucional a modelos de
gestdo de tipo empresarial.

Prossegue a comparticipacdo, isto €, o pagamento das taxas moderadoras,
generalizando e aumentando os valores.

Paralelamente, verifica-se 0 aumento da despesa familiar com os seguros de saude,

que, entretanto se vao diversificando e generalizando como alternativas.

2.b. Consideragdes gerais e tendéncias reformistas

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude foi obra de uma conjuntura politica
determinante e decisiva para o apoio social solidario, ou seja, a concretizacdo de uma
assisténcia na area de saude publica a populacéo.

Universal, geral e gratuito, o Servico Nacional de Saude foi-se implantando pelo
todo nacional, num periodo historico notavel do desenvolvimento da ciéncia em geral, pelo
que, a Medicina beneficia amplamente de novas tecnologias, com consequéncias altamente
positivas para a populacao.

N&o se pode desvalorizar o mérito da esséncia das ac¢des desenvolvidas. No
entanto, as conjunturas econdmicas desfavoraveis e 0s custos progressivos das tecnologias
aplicadas, cedo obrigaram a que se efectuassem adaptagdes para dar resposta a
sustentabilidade do sistema.

Sobre a dicotomia entre a Saude e a economia, Manuel Delgado pbe a questdo de
ser a Saude “um factor de despesa, improdutiva e mal amada pelos economistas, ou, pelo
contrario, uma &rea nova de investimento, que promove emprego, da salude aos
trabalhadores e alavanca o desenvolvimento?”

Sintetiza que “divergem em visdes que sdo desde pessimistas, a reclamar
transformacdes profundas, até outras, mais optimistas do presente e do futuro:

- Uns que buscam na solidariedade e no financiamento publico as bases da
sustentabilidade do sistema.

- Qutros, apologistas de maior competitividade e menos e melhor Estado,

procuram encontrar formas alternativas de financiamento e novos mecanismos de

1% LLei n° 27/2002, de 8 de Novembro.
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responsabilizacdo dos individuos, mesmo dos doentes, através de penalizacbes
moderadoras ou co-pagamentos.

- Outros avangam com solugdes no ambito da eficiéncia, propondo medidas de
reducdo de custos que emagrecam encargos sem perdas de qualidade: - melhor
distribuicdo de recursos, maior produtividade, uma medicina familiar de proximidade, a
criacdo de uma rede global de prestacéo de cuidados, descentralizagéo das competéncias
de decisdo, separando claramente prestador-comprador, gestdo profissional das
instituicOes e alguma privatizacéo de alguns servigos.

Finaliza concluindo que ““ha quem reflicta, mesmo, sobre o excesso de ideologia e
politizacdo da saude” (DELGADO, 2007).

Por ocasido do 30° aniversario do SNS, Anténio Arnaut, o autor da lei, alertou que
“quando o SNS comecou a funcionar, cobria 90% da populacdo. Mas foram degradando o
SNS e nunca se viram tantos privados como agora. Hoje na pratica o SNS é s6 70% da
populacdo™®.

Referia-se, preocupado, a expansdo do sector privado, que ja conta dois milhdes de
seguros de saude.

Relatorios diversos apontavam para a necessidade de aplicar reformas concretas,
ndo sO para evitar os défices orcamentais das contas publicas como para reduzir as
despesas proprias do Sistema.

A oportunidade ocorre quando apds uma curta passagem pelo Governo, é nomeado,
de novo, para Ministro da Salde de um governo maioritario, um dos mais eminentes
conhecedores da ciéncia econdémica dos cuidados de salde e da praxis da administracao,
encetando aquela que pode ser considerada como a mais profunda reestruturacdo do

Servigo Nacional de Saide ao longo dos 30 anos de existéncia.

2.c — Validacao da(s) Hipotese(s)

Conclui-se pela validade da Hipdtese 1.

5 www.sequros.inf.br_noticia
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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3. Reforma em curso do Servigo Nacional de Saude

A saude é um bem de mérito, o que ficou desde logo traduzido tanto nas Grandes
Opcdes do Plano para 2005-2009'°, como no Programa do XV1I Governo.

Considerada como um bem para as pessoas, a salde deve ser alcancada através do
refor¢o da coesdo social, reduzindo a pobreza e criando mais igualdade de oportunidades,
realizando-se e afirmando-se como uma prioridade politica de desenvolvimento.

Esta situacdo cria um ambiente em que a politica de salde deva ser redefinida para
mais e melhor salde, isto é, para "ganhos em saude", tendo o cidaddo como centro.

O Servico Nacional de Saude ¢ um bem publico, que deve ser gerido de modo a se
alcancar mais ganhos em saude para os cidaddos, garantindo a sustentabilidade financeira
do Sistema.

O Programa de Governo consagra a modernizacdo da Administracdo Publica como
um dos instrumentos essenciais da estratégia de desenvolvimento do Pais.

Para atingir este objectivo, o0 Governo aprovou o Programa de Reestruturacdo da
Administracdo Central do Estado (PRACE)Y, tendo como objectivo a promocdo da
cidadania, do desenvolvimento econémico e da qualidade dos servigos publicos, com
ganhos de eficiéncia pela simplificacdo, racionalizacdo e automatizacdo, que permitam a
diminui¢cdo do numero de servigos e dos recursos a eles afectos, tal como preconiza o
Programa de Simplificacdo Administrativa e Legislativa (SIMPLEX) 2.

E nesse enquadramento que a Reforma do SNS se desenvolve.

3.a. Reformas Implementadas
Observado o claro parecer de Relatdrios de Sustentabilidade, constam do Plano do
Governo e foram implementadas uma série de reformas, que, de seguida se enumeram,

com o respectivo efeito esperado:

3.a. (1) Promocéo da saude e prevencéo da doenca

Através da implementacdo do Plano Nacional de Salude, o que permitird uma
melhoria do estado de saude dos portugueses, em especial nos dominios eleitos

como prioritarios (doencas cardiovasculares, oncologicas e VIH/SIDA);

16 ei n° 52/2005 de 31 de Agosto.
7 Resolucao do Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de Agosto.
18 Resolugdo do Conselho de Ministros, de 27 de Marco de 2006.
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3.a. (2) Prestacéo de cuidados de saude em ambulatdrio

A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

3.a. (2)(a) Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) / Unidades de Saude
Familiares (USF)

Visando a melhoria da acessibilidade, aumento da satisfacdo de utentes e
profissionais, racionalizacdo da utilizacdo de cuidados e da referenciacdo, sendo
que as poupangas liquidas estimadas eram de cerca de 9 milhdes de euros em 2007
(segundo Fonte: MCSP);

Neste ambito, sdo definidos os conceitos de gatekeeper, relativo ao médico de
familia, responsavel pela entrada no sistema, filtro do envio a especialidades
médico-cirurgicas e de cuja proficiéncia se obtém ganhos em saide. E também
definido o conceito de contact center, como centro de apoio e informacéo, proximo

dos cidaddos, sobre o Sistema de Salde.

3.a. (2)(b) Encerramento de Servicos de Atendimento Permanente (SAP)
Esperando-se melhoria da qualidade e seguranga no acesso a urgéncia e

racionalizacdo da rede de urgéncia;

3.a. (2)(c) Reducéo de precos de convencoes
Provocando contencdo da despesa publica, que se estimava de cerca de 25 milhdes

de euros em 2006 e 55 milhdes em 2007 (PEC);

3.a. (2)(d) Actualizacéo do valor das taxas moderadoras
Disciplinando o consumo de cuidados de saude e contribuindo para a valorizagdo

social dos cuidados publicos financiados pelo SNS;
3.a. (3) Prestacgao de cuidados hospitalares

3.a. (3)(a) Encerramento de blocos de partos
Pretendendo-se uma melhoria da qualidade e da seguranga no acesso, com

racionalizacdo da rede de prestacao de cuidados;

3.a. (3)(b) Criacéo de centros hospitalares
Visando a melhoria da eficiéncia pela exploracdo de economias de escala (internas

e externas) e de complementaridades;

3.a. (3)(c) Construcao de novos Hospitais em PPP
Com o objectivo de melhorar da eficiéncia da gestdo de hospitais; value-for-money

no investimento publico, com poupancas previstas dos pagamentos potenciais do
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Estado de 6,2% (Centro de Atendimento) e 17,5% (CMFR Sul) (Fonte: Parcerias.
Salde);

3.a. (3)(d) Contratualizacao da actividade
No sentido de obter a separagdo financiador-pagador, o financiamento por

resultados, o controlo da despesa e a responsabilizacéo da gestéo;

3.a. (3)(e) Empresarializacdo de Hospitais.
Tal como na alinea anterior, pela separacdo financiador-pagador e autonomizacao e

responsabilizacdo da gestdo, tendo o estudo de avaliacdo dos Hospitais SA
detectado ritmos de crescimento de custos inferiores a média nacional, mas pouco

significativos.
3.a. (4) Sector do medicamento

3.a. (4)(a) Alteracdes na comparticipacdo de medicamentos
Para obter contencdo da despesa publica, que se previa da ordem de 25 milhdes de

euros em 2005, 100 milhdes em 2006 e 215 milhdes em 2007 (efeito agregado
reportado no PEC);

3.a. (4)(b) Incentivo ao uso de genéricos
Continuar a politica dos genericos, a fim de reduzir os custos dos medicamentos,

tanto para o Estado como para o doente.

3.a. (4)(c) Liberalizacao da venda de medicamentos néo sujeitos a receita médica
(MNSRM)

Com o objectivo de melhorar o acesso ao medicamento e a concorréncia no

segmento do mercado em causa;
3.a. (5) Outras medidas

3.a. (5)(a) Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados
Com alargamento da compreensividade do SNS; melhoria do acesso e da

adequacao dos cuidados; reducdo da permanéncia de doentes crénicos em hospital

de agudos; maior eficiéncia no tratamento e nos ganhos em salde.
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3.b. Considerac0es gerais e perspectivas.

Torna-se claro que “o futuro da salde vai depender da capacidade dos poderes publicos
enquadrarem o desenvolvimento econdmico do pais e preverem a sua evolugdo, bem como
da capacidade de utilizar da melhor forma os recursos disponiveis” (CAMPOS, 2007).

Tarefa complexa e ardua — esta a que Correia de Campos decididamente se propds
a si proprio — por multifacetada e diversificada, agravada com os habitos de vida e a
iliteracia da nossa populacdo, até a prestacdo de cuidados diferenciados e a utilizacdo de
tecnologias em constante evolucao.

Para comecar, “a formacdo em Salde é um desafio importante para as faculdades
de Medicina portuguesas, sendo necessario partir de trabalho ja feito para reformular,
com caracter inovador, o ensino médico pré-graduado, evitando a dicotomia entre o que
se ensina e o que se faz” (RENDAS, 2007).

A prevencdo pode ser curiosamente sintetizada em “5 n&dos: ndo fumar, néo
engordar, ndo beber bebidas alcotlicas em excesso nem tomar outras drogas proibidas,
ndo parar e ndo tentar resolver o que nao tem solu¢do” (AROSO, 2007).

Relativamente ao sistema de salde portugués “novos paradigmas surgem,
valorizando o bem-estar das populacdes e orientando-se para a concepcdo e
operacionalizacdo de uma cadeia de cuidados a prestar de modo continuo e que permita
obter efectivos ganhos de saude” (REIS, 2007).

Outros, conhecedores das caréncias péem o dedo na ferida, considerando que “o
nosso sistema de saude, em geral, e 0 SNS, em particular, tém uma clara incapacidade de
prestar ao cidaddo os cuidados de saude adequados, em tempo util, de que sdo reflexos as
longas listas de espera para consultas e cirurgias. A rotura corresponde a faléncia do
modelo de gestdo, sendo impossivel gerir o SNS numa perspectiva de eficiéncia, por o
sistema assentar num quadro legislativo incoerente, ambiguo e cheio de remendos”
(ANTUNES, 2007).

Personalidade marcante da vida nacional, o Padre Victor Melicias recorda
Alexandre Herculano citando-o que “ndo se pode fazer a Histéria de Portugal sem as
Misericordias”, e continua referindo que sdo “instituicdes pentasseculares que o povo
baptizou de Santas Casas. Face a evidéncia da ilusdo de que, estatizando tudo, se
garantiria plena e melhor saude a todos os portugueses, surge uma nova filosofia de
complementaridade e co-responsabilidade, perseguindo os principios do Pacto de

Cooperacdo para a Solidariedade (solidariedade, subsidiariedade, autonomia,
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planeamento, e participacdo), em que a accdo livre e conjugada das institui¢cbes sociais
deve ser entendida, estimulada e promovida” (MELICIAS, 2007).

“O futuro da salde, tal como o presente, tem um contexto politico, econémico,
social, ambiental e cultural especifico. O acesso facil e oportuno aos cuidados de salde €
uma tendéncia inapelavel, sendo desejaveis centros de salde de 4% geracdo — onde se
encontrem cuidados de saude primarios, consultas de especialidades médicas, unidades de
colheita para meios complementares de diagndstico, servicos de farmacia, centros de dia
para idosos e dependentes com equipas de apoio domiciliario, centros de fisioterapia, e
exercicio fisico” (SAKELLARIDES, 2007).

“Estas formas de integracdo fisica, que facilitam o acesso e a continuidade dos
cuidados de salde, ndo impedem que cada um destes servigos pertenca a organizacgdes
diferentes, com hierarquias técnicas distintas. Os servicos de salde de proximidade
incluem as respostas necessarias as pessoas fisica e socialmente dependentes e s6 sdo
efectivamente vidveis a partir de uma estreita colaboracdo entre cuidados de salde e
apoio social” (SAKELLARIDES, 2007).

“Os hospitais transformados em centros de assisténcia a doentes agudos,
organizar-se-ao, essencialmente, em torno de dois pdlos de cuidados. O primeiro centrado
em doentes que necessitam de internamentos de curta duracdo (hospital de dia) até 24
horas, fortemente articulado com os atendimentos e servicos no ambulatério e na
comunidade. O segundo polo representa essencialmente as respostas tecnologicamente
apropriadas as ameacas iminentes a fungdes vitais criticas e agrega fundamentalmente
cuidados de emergéncia medica e cuidados intensivos” (SAKELLARIDES, 2007).

“O Pais é estratificado e plural, a procura de cuidados de salde é estratificada e
plural, pelo que s6 é adequado um sistema de prestadores igualmente plural e
estratificado — que € o que, de facto, temos em Portugal, por muito que isto desagrade aos
idedlogos de um SNS geral, universal e gratuito para todos” (SERRAOQ, 2007).

“Os médicos sdo protagonistas privilegiados, comentando de forma pragmatica
que, acima dos dados estatisticos das despesas, 0 que releva é quanto se gasta para
resolver um problema concreto e como ficam os doentes concretos por ele afectados.
Podemos inferir que s6 quem conhece os problemas concretos, devidamente habilitado
com cursos de gestdo pode contextualizar as preocupacgdes da cultura médica com as
responsabilidades econémicas” (NUNES, 2007).

Continuando, “o médico ndo €& um prestador de servicos técnicos mas,

fundamentalmente, um comprador de servicos e tecnologias em nome do doente. Para que
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0 seja em plenitude, deve ser investido na fungdo mas, em qualquer momento, demonstrar
capacidade para o ser. E vital que, nos proximos anos, Portugal seja capaz de comprar
tecnologias adequadas. Assumir a salde como sector estratégico implica compromisso da
sociedade globalmente, e tal so se obtém com verdade e transparéncia”.

Pedro Nunes, o Bastonario da Ordem dos Médicos, termina advertindo, “Governar
é escolher. Portugal sera seguramente o que for o somatorio das escolhas que cada um de
nos, em cada momento, decidir fazer”. E confessa, “tenho para mim que a escolha do
Governo nao € a Unica e eventualmente ndo sera a mais importante...” (NUNES, 2007).

A medida que a reforma foi implementada, a polémica em torno da politica de
saude foi aumentando, levantando-se nos varios sectores da opinido publicos reparos,
criticas, contestacdo que atingiu niveis muito elevados, com cortes de estradas, corddes
humanos, manifestagdes de grandes massas populacionais e intervencdes persistentes na
comunicacéo social.

O fecho das Urgéncias e o facto de ndo serem substituidas, de forma oportuna e
atempada, por servicos de atendimento ou meios de transferéncia dos doentes para centros
hospitalares qualificados, foram a pedra de toque para grandes demonstracbes de
descontentamento desde Caminha a Vendas Novas, de Alijo a Anadia.

Noutro plano, relatérios contraditorios entre o Ministério da Saude e o Tribunal de
Contas, criaram linhas de fractura inter-institucionais, e, como corolario de tudo, ndo nos
podemos alhear da referéncia dispensada pelo Presidente da Republica, no discurso de fim
de ano de 2007, revelando-se muito preocupado com a Saude.

O Ministro da Saude, Correia de Campos, veio a terreiro, tentando minimizar a
situacdo, mas era notdrio que a sua substituicdo estava a prazo.

Foi 0 que aconteceu, sendo substituido por uma médica pediatra, Ana Jorge, que
entre outros cargos exercera a Presidéncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo de 1997-2000, e presidiu ao Grupo de Trabalho para a redefinicdo da Saude
Militar, entre 2 de Maio de 2006 e 2007.

3.c. — Avaliacéo da(s) Hipodtese(s):
Conclui-se pela validade da Hipotese 2.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 17



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

4. Sistema de Saude Militar
4.a. Natureza e resumo historico®®

4.a. (1) O contexto militar

Os corpos armados surgiram para a defesa da soberania e dos interesses nacionais,
podendo ser projectados, em zonas de interesse, integrando coliga¢fes ou aliangas, com
vista a realizacdo de operagdes defensivas e, ou, ofensivas.

Ramalho Eanes considera que *“a instituicdo militar difere de todas as outras
organizacdes pela procura de objectivos essenciais a perdurabilidade da instituicdo”, que,
no caso das Forcas Armadas, sdo “disciplina, eficacia, enfim, espirito de missdo que as
leve, em qualquer momento e situago, a aceitar correr todos 0s riscos, mesmo os da vida,
para responderem a ordem politica legitima e a defesa da unidade e continuidade
espirituais do Pais, a defesa da sua soberania” (EANES, 1997).

Salienta-se que a imprescindibilidade natural da disponibilidade permanente do

militar para o risco da propria vida, € o epicentro da condigdo militar.

4.a. (2) A Saude Militar

Os mais elevados principios da fé, com base na compaixdo, ou até mesmo a
natureza da diversidade humana, fazem com que, desde antanho, certos elementos,
portadores de principios de solidariedade e detentores do mister do conhecimento da
pratica curativa, acompanhassem 0s militares em campanha, administrando o tratamento
possivel, nomeadamente promovendo a recuperacao fisica e psiquica dos combatentes.

A Saude Militar passou por varias fases, determinadas pelo valor da prépria vida ao
longo da historia, atingindo actualmente elevada expressdo nos exercitos e nas sociedades
actuais.

De seguro que, maior sucesso tiveram, politicos e comandantes militares que mais a
valorizaram.

Esta assercdo é comprovada pelo desenvolvimento das estruturas de saude nas
coesas Legides Romanas, ou na organizacdo patente nos exércitos napolednicos, imbuidos
ainda do espirito da Revolucéo Francesa, plena de Humanidade e Fraternidade e detentora

de personalidades de invulgar conhecimento médico e cientifico. Sdo de salientar

19 Na elaborag#o deste texto destaca-se a seguinte bibliografia: REVISTA MILITAR, 2006; FERREIRA,
2007 e 2006; REIS, 2004 e 2002; ALFARROBA, 1994 e 2006a; GOMES, 1995 e 2002;
www.cruzvermelha.pt
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cirurgides de grande dedicacdo, como Ambroise Paré (1510-1590), considerado o pai da
Medicina Militar e da Cirurgia de guerra.

MotivacOes semelhantes levaram a que Henri Dunant, um cidaddo suico, criasse em
1863 a Cruz Vermelha, desperto para o facto triste e dramético dos feridos e dos corpos
dos militares que jaziam no campo da honra, apos as batalhas.

Esse facto ocorrera quatro anos antes, ap6s a Batalha de Solferino, na Italia, da qual
resultaram 40 mil vitimas mortais, tendo-se notabilizado por ter reunido mulheres das
aldeias mais proximas, para prestarem auxilio humanitario as vitimas da guerra.

Na obra que publicou, em 1862, intitulada "Recordagdo de Solferino”, este
humanista ndo se limitou a descrever as memorias da batalha, mas propds algumas
solucdes politicas e lancou, desde logo, a ideia para a criacdo de sociedades nacionais de
auxilio humanitario e de regras minimas a serem respeitadas em tempo de guerra, o que foi
0 embrido das Convencdes de Genebra.

Na mesma época, nos longinquos campos de batalha da Crimeia (1853-1856),
Florence Nightingale introduzia a compaixao, o carinho e a permanéncia junto aos feridos
como directrizes para a enfermagem moderna.

A Medicina e a Cirurgia ja muito deviam a Saude Militar, passando, desde entdo, a
possuir a componente imprescindivel da enfermagem.

Desenvolvida inicialmente no campo de batalha, a Saude Militar evoluiu,
acompanhando a saga humana: esteve nas frentes de combate da |I Grande Guerra,
transportando, de maca e a esforgo de bracos, aqueles que eram afectados por doencas,
gases toxicos, metralha ou pela luta corpo a corpo nas trincheiras.

A componente sanitaria dos exércitos progrediu com as descobertas da Medicina,
passando as baixas a reduzirem-se gracas & higiene individual, seguranca alimentar e
assepsia necessarias.

Para tanto, foram determinantes os estudos de Bacteriologia de Pasteur, Koch e
outros, a descoberta da penicilina por Fleming, o progresso das técnicas anestésicas e
cirurgicas e as boas préaticas médicas.

Na Il Grande Guerra, a praxis do apoio sanitario de campanha elevou-se:
comprovou-se a vantagem da rapida evacuacdo do teatro de operacdes, constituindo-se
uma cadeia logistica de fortes elos com a hospitalizacdo, que p6de permitir, a recuperagao
do indisponivel, indo até ao internamento em Centro de Repouso, na area da retaguarda.

Constatou-se bem a importancia deste factor nas guerras da segunda metade do

Século XX: na Coreia, no Vietname, na Africa Portuguesa, entre outras.
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Os militares sabiam que, depois de feridos, caso a evacuacdo aérea por helicoptero
possibilitasse a chegada ao Hospital Cirurgico de Combate, as boas equipas médicas, com
saber e detentoras de meios tecnoldgicos evoluidos, garantiam, com forte probabilidade de
sucesso, a sua sobrevivéncia e recuperacao.

Factor psicolégico fundamental e do maior relevo, pois ndo desmotiva para o cabal
cumprimento da missdo, numa entrega plena de generosidade e coragem, e potencia o

moral do Soldado.

4.a. (3) A Saude Militar na era actual

As guerras da viragem do segundo milénio ndo tém a percentagem de baixas que
tinham no passado, transitando muitas das afecces para a esfera psicoldgica, com forte
componente provocada pela mediatizacdo da guerra.

A resposta da Saude Militar é a de manter, o elevado indice de confianga para o
militar desempenhar a missdo, sem qualquer tipo de perturbacéo psicologica.

Compreende, entre outros, a certeza do bem-estar dos familiares na retaguarda, a
garantia da pronta evacuacao da zona principal de operacdes, a celeridade e competéncia
dos cuidados prestados caso necessarios e a confianca de que, em caso de mutilagdo ou
doenca permanente, o Soldado tem um efectivo apoio na deficiéncia.

Por outro lado, as guerras actuais diferem das do passado, porque as suas
consequéncias ndo se restringem a um local, nem tém uma incidéncia temporal, séo
globais, perversas e assimétricas, geradoras de inseguranca pela préatica do terrorismo.

Espalhadas pelo Mundo, as guerras proliferam por zonas ou regides, com factores
de conflitualidade e instabilidade, decorrentes quer da clivagem Norte-Sul, quer de outros
factores, nomeadamente crises resultantes de situacGes de fragilidade por exiguidade do
Estado, pelo que as forcas tém de estar preparadas para ser empregues em diversos teatros
e tipos de missdes.

Estas situagdes séo tdo eminentes que passaram a ser estudadas nas Escolas
Militares e vao desde operacdes humanitérias, para retirar cidaddos do pais em crise, até as
de manutencdo ou imposicdo de paz, como forma de jugular o deflagrar de conflitos
armados de maior gravidade, que frequentemente sdo a oportunidade para grandes
confrontos entre grupos rivais, levando a execucdo de verdadeiros genocidios.

E resolutamente de afirmar que o militar € um recurso humano com incorporagio
de forte intensidade tecnoldgica, 0 que o torna um bem muito raro e por isso de elevado
custo, cujo ciclo de vida tem de ser optimizado.
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As accOes do Servico de Saude Militar, no ambito estrito, sdo de um universo que
inclui: seleccdo de pessoal, acompanhamento do treino fisico na formacdo militar e
recuperacdo de lesdes, promogdo e prevencao da saude, prestacdo de apoio sanitario as
FFAA no territério nacional e as FND fora dele, execucdo com boas praticas médicas da
evacuacdo de feridos das Unidades ou dos locais do Teatro de Operagfes e recuperacdo
dos indisponiveis, avaliacdo da aptiddo individual para a continuidade do servico e
prestacdo de cuidados de longa duracgéo.

Relativamente a seleccdo de pessoal, quanto melhor for esta, melhor se garantem os
custos de investimento por optimizacdo do potencial humano, nas varias possibilidades de
desempenho, desde o soldado combatente ao piloto de caca, desde elementos de forcas
especiais até ao comandante de navio.

Quanto ao acompanhamento do treino fisico na formacgdo militar e recuperacdo de
lesBes, estas ac¢des tém de ser dimensionadas, ndo s6 para a medicina do exercicio, geral
(para todos), mas também para os casos de desempenho em ambientes radicais e de risco,
tais como a medicina hiperbérica e hipobarica.

Na vertente da promocdo e prevenc¢do da saude, efectuando as vacinas necessarias,
nomeadamente quando as forgas se deslocam para Teatros de Operagdes em zonas com
doencgas endemicas.

Tanto o meio civil como o militar tém de ter aptiddo suficiente para colaborar num
cenario que vai desde agressivos quimicos, radioldgicos e bioldgicos a nucleares.

Revisite-se neste particular a “guerra de nervos” dos campos da Flandres, as
catastrofes de Chernobil ou de Bopal (india), 0 “11 de Setembro” ou os casos do Antrax ou
da Sindrome Respiratoria Aguda (SRA) e mais perto de nos, em data muito recente, a
tragica acgdo terrorista perpetrada no metro de Madrid.

Basta um olhar actual pelo Mundo para identificar a intervencdo de unidades de
salde militar no apoio as vitimas do dengue no Brasil — Rio de Janeiro.

A preparacdo e prontiddo na resposta para estes cenarios sdo também Uteis para
calamidades que, ndo sendo dependentes das fragilidades humanas, estdo sujeitas a
natureza: - catastrofes naturais, tremores de terra, inundacdes, desastres ambientais.

Tomando como modelo os sete principios fundamentais estruturantes do Servigo de
Saude Militar Franceés:

“1° - O Servico de Saude deve ser forte, por forma a assegurar em todas as

circunstancias o apoio aos efectivos militares.
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2° - O SS deve ser coerente, incluindo as cinco componentes indispensaveis
(servicos de saude das unidades, hospitais militares, formacdo, aprovisionamento e
investigacao), para por em acgdo com disponibilidade e competéncia a cadeia de suporte
aos militares em operacoes.

3° O Servigo de Saude é inter-Ramos, porque s6 assim fica garantida a unidade
entre as varias componentes, embora sempre com o respeito pelas especificidades de cada
ramo.

4° - A dimensé&o do Servico de Saude deve corresponder as necessidades de suporte
dos efectivos e das capacidades de projeccdo, ou seja, deve ser compativel quer com o
formato, quer com o conceito de emprego das Forcas Armadas.

5° - O Servico de Saude representa a funcéo de apoio sanitario nas operagdes, 0
que significa que a fungdo Salde é uma entidade de parte inteira, a qual cabe a total
responsabilidade pelo apoio sanitario adaptado as condicGes especificas de cada
operacao.

6° - O Servigo de Saude deve ser o gestor dos seus recursos humanos e financeiros,
na medida em que estes condicionam as capacidades de accdo e o futuro do apoio
sanitario das forcas.

7° - O Servigo de Saude deve ser aberto, quer em relacédo ao servico Nacional de
Saude, quer em termos de cooperacao internacional” (DGP/MDN, 1997).

Em suma, o apoio em Saude Militar € um conceito complexo, que aplica as
capacidades médicas, médico-veterinarias, farmacéuticas e, mais recentemente, da area da
psicologia, no ambito das actividades de planeamento, organizacdo, coordenacéo,
controlo/avaliacdo e execucdo das operacdes militares.

O apoio em Saude Militar é caracterizado por flexibilidade, mobilidade e
disponibilidade para actuar em ambientes hostis ou com varios graus de instabilidade.

A resposta tem de ser célere, credivel e de qualidade, logo especializada,
dependendo actualmente dos meios tecnologicos.

Conhecido o elevado investimento que se efectua na formac¢do dum militar, a ac¢éo
de recuperar indisponiveis, tem de ser especifica e de grande disponibilidade para a
manutencdo do potencial humano.

Terminada a conscricdo no nosso Pais, um bom Servi¢o de Saude é, por si so,
incentivo a incorporacdo de contratados e voluntarios.

Justifica-se, inequivocamente, a atencdo a familia dos militares (activo, reserva,

reforma, regimes de contrato e voluntarios e deficientes).
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O poder politico constituido cometeria um erro grave se nao considerasse o0 cuidado
as familias dos militares, por quanto tal constitui, para além de devida justica, um factor de
atraccao de efectivos ndo negligenciavel.

E por demais consabido, que o numero de veteranos de guerra deficientes em
combate, aumenta apds as campanhas.

Tais deficientes, habitualmente ndo se conformam com os problemas emergentes
da sua deficiéncia, ao que acrescem dificuldades de reinsercdo social e, quantas vezes
familiar, pelo que o Pais tem de se empenhar na resolucdo dos problemas que aqui ficam
genericamente aflorados.

Lembremos aqui, o testemunho historico da Princesa D. Maria Francisca Benedita,
irma de D. Maria I, que, em 25 de Julho de 1827, inaugurou o Hospital Real dos Invalidos
Militares, em Runa, tendo proferido a seguinte frase: "Estimo ter podido concluir o
Hospital que mandei construir para descansardes dos vossos honrosos trabalhos. Em
recompensa sO vVos peco a paz e o temor a Deus".

A atitude pioneira da Princesa, plena de solidariedade é ainda hoje farol de um
percurso continuo, tendo de Hospital Real passado a Lar de Veteranos Militares dos
Servigos Sociais das Forcas Armadas, integrando, hoje, o Centro Social de Runa, do
Instituto de Accdo Social das Forgas Armadas (IASFA).

A actividade e caracterizacdo do Servi¢co de Saude Militar, em boa verdade, s6 tem
sentido, se perpetuada com o ensino das competéncias de médicos, psicélogos,
enfermeiros, profissionais das tecnologias da saude, sem esquecer 0s socorristas e 0s
auxiliares de accdo médica. Sdo também imprescindiveis administradores hospitalares
qualificados, assistentes sociais e outros profissionais orientados para a area da Saude.

Seria redundante referir que o Hospital Militar € uma verdadeira Escola Pratica dos
profissionais de salde, podendo ser qualificada para a producdo de determinadas
especialidades médicas, de enfermagem ou outras, pelo que todo o esforco tem de ser feito
no sentido de, para tanto, os servicos hospitalares serem certificados pelas Ordens e
Associagdes Profissionais.

Neste contexto de formacg&o, considera-se como pertinente a existéncia de uma
Urgéncia polivalente, que permita ser um local de treino e enquadramento militar do

Pessoal de Saude.
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4.b. - Organizacdo sumaria actual do Sistema de Satde Militar®

Actualmente 0 SSM caracteriza-se pela autonomia dos Servicos de Saude de cada
ramo das FFAA, complementados pela existéncia de um pequeno ndmero de Servicos de
Utilizacdo Comuns (SUC)?! e apenas dois Orgaos de Apoio a mais que um ramo.

Os Orgédos e/ou elementos integrantes do Sistema, vém prestando uma acgao
inestimavel aos ramos que os justificam, através da pratica de cuidados de satde de apoio
proximo, nas Unidades Militares e acompanhando exercicios militares, efectuando apoio
imediato em servicos de Urgéncia e executando cuidados continuados.

Por outro lado, sempre que o SSM foi chamado a acompanhar FND, a constituir
células sanitarias, a exercer actividades de Cooperacdo Tecnico-Militar, ou mesmo a
projectar o Hospital Cirdrgico Mdvel (Angola-1998/99), fé-lo pleno de dedicacdo e
competéncia, merecendo assinalados encémios das Chefias Militares das Forgas
Combinadas em que se inseriu, e manifestacdes de apreco da populacdo civil objecto da
sua assisténcia.

A nivel nacional € uma reserva de prontiddo para accGes de colaboracdo inter-
ministerial®®.

A seguir enumeram-se as principais U/E/O constituintes do SSM, repartidas
necessariamente pelos trés ramos, com destaque para os SUC, sendo de referir, em sede de
tutela, o IASFA, destacando na sua funcdo de apoio social complementar a existéncia de
organizacdes clinicas de apoio aos Beneficiarios dos trés ramos das FFAA.

Né&o pretendendo ser exaustivo, ndo se incluem as Juntas Médicas (recrutamento,

hospitalares e de recurso), organicas de acordo com a legislacdo em vigor.

4.b.(1) -Marinha

1- Na dependéncia da Superintendéncia dos Servicos do Pessoal:
a. Direccdo do Servico de Saude
(1) - Hospital de Marinha (Lisboa).
Tem 1 SUC - Servico de Medicina Hiperbarica
(2) - Centro de Medicina Naval (Alfeite)
(3) - Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo —
UTITA (é um SUC)

20 Na elaborag#o deste texto destaca-se a seguinte bibliografia: FERREIRA, 2006; REVISTA MILITAR,
2006; GOMES, 2002; ALFARROBA, 2007 e 2006b.

2! Criados pelo Despacho n° 188/MDN/95, de 31 de Marco.

22 De acordo com o Decreto-Lei n° 107/77, de 24 de Marco.
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(4) — Centro de Abastecimento Sanitario
2- Na dependéncia da Direc¢do do Servico de Pessoal
a. Laboratorio de Andlises Farmacotoxicolégicas da Marinha
3- Na dependéncia de Unidades/Estabelecimentos e Orgaos:

a. Servicos de Saude nos Navios e Grandes Unidades

4.b.(2) - Exército
1- Na dependéncia do Comando de Instrugdo e Doutrina:
a. Escola do Servico de Satde Militar (Orgdo de Ap. aos 3 Ramos das FFAA).
2- Na dependéncia do Comando da Logistica:
a. Direc¢do de Saude
(1) - Hospital Militar Principal (Lisboa).
Tem 2 SUC - Servigos de Hemodialise e de Imuno-Hemoterapia
(2) — Hospital Militar de Belém (Lisboa)
Tem 1 Orgdo de Ap. aos 3 Ramos das FFAA - Centro Militar de
Medicina Preventiva
Tem 1 SUC - Servigo de Doencas Infecto-Contagiosas
(3) — Hospital Militar Regional n® 1(Porto)
(4) — Centro de Saude de Coimbra
(5) — Centro de Saude de Evora
(6) — Centro de Saude de Tancos/Santa Margarida
(7) — Centro Militar de Medicina Veterinaria
Hospitais de Equinos e de Cdes e
Laboratério de Bromatologia e Defesa Bioldgica do Exército
b. Laboratdrio Militar de Produtos Quimico-Farmacéuticos.
3- Na dependéncia de Unidades/Estabelecimentos e Orgaos:

a. Postos de Socorros.

4.b.(3) - Forca Aérea
1- Na dependéncia do Comando de Pessoal da Forca Aérea (CPESFA):
a. Direccdo de Saude
(1) Hospital da Forca Aérea (Lisboa)
Tem 1 SUC - Servico de Medicina Nuclear
(2) Centro de Medicina Aeronautica (SUC)
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(3) Centro de Psicologia
2- Na dependéncia funcional de Unidades:
a. Centros de Salde das Bases Aérea: n°l(Sintra), n°4(Lajes), n°5(Monte
Real), n°6(Montijo) e n°11(Beja).
b. Outros Centros de Satde em Unidades: Base de Alfragide, Centro de Treino

e Formacao de Pessoal Técnico da FAP, ...

4.c. Outras estruturas de Saude do Ministério da Defesa Nacional
Para além das estruturas de Saude Militar, acima referidas, integradas nos trés
Ramos das Forgas Armadas, no Ministério da Defesa Nacional funcionam as seguintes

estruturas com responsabilidades na area da Saude:

4.c.(1) - Ministro da Defesa Nacional

1- Conselho Superior do Servico de Saude Militar

4.c.(2) — Direccéo Geral de Pessoal:

1- Na dependéncia do Director Geral de Pessoal:
a. Assessoria por Oficiais Generais Médicos.
b. Direccédo de Servicos de Saude e Assuntos Sociais
(1) — Divisdo de Saude Militar.

4.c.(3) - Instituto de Accéo Social das Forgcas Armadas (IASFA)

1- Na dependéncia do Conselho de Direccdo:
a. Assessor Médico
b. Farmécia
c. Assisténcia na Doenga aos Militares
2- Na dependéncia dos Centros de Apoio Social respectivos
1. Servicos de Apoio Médico
(1) — Oeiras — SAMED de Oeiras: Centro Médico e Centro de
Recuperacdo (para Cuidados Continuados).
(2) — Runa: Centros Médico e de Recuperacdo (para Cuidados
Continuados)
2. Postos Médicos e de Enfermagem

Sede e Olivais Sul, Alfeite, Porto, Leiria e Tomar, Braga e Agores
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RN 44
4.d. — Avaliagdo da(s) Hipotese(s):

Conclui-se pela validade da Hipdtese 3.

5.  Impacto da reforma no Sistema de Saude Militar

Ja de posse do conhecimento da evolucdo do SNS e seguindo idéntica
metodologia, utilizada para caracterizar as reformas em curso, vai-se agora analisar 0s

impactos no SSM.
5.a.Impacto das Reformas

5.a. (1) Promocéo da saude e prevencéo da doenca

Algumas das areas em desenvolvimento no ambito do Plano Nacional de Saude do
SNS, tém lugar de destaque no SSM, trazendo beneficios tanto para a populacdo civil
como militar.

De entre aquelas identificaremos as que nos merecem maior destaque:

5.a. (1) (a) Centro Militar de Medicina Preventiva
O Orgdo mais vocacionado para a prevencdo é o Centro Militar de Medicina

Preventiva (CMMP), sedeado no Hospital Militar de Belém.

Estruturado nos anos 90, é herdeiro da Assisténcia aos Tuberculosos das Forcgas
Armadas (ATFA), com uma tradicdo antiga na Luta Antituberculosa, com meios de
radiorrastreio, e mais recentemente privilegia a preparacdo das FND para os diversos
cenarios a nivel mundial.

Tem capacidade para realizar vacinagdes de todo o tipo, orientado para a
preparacdo dos militares para missdes internacionais, o que, no meio civil corresponderia a
chamada Medicina Viajante.

Os estatutos do Centro®® tém um objecto que permite a possibilidade de
alargamento a outras areas da prevencao, o que permite planear, entre outras, ac¢cdes nas
areas do tabagismo, diabetes, hipertenséo, obesidade, VIH/SIDA, rastreio de cancro.

O SSM tem potencialidades que permitem gerar fluxo de informacéo estatistica de
doencas, sendo de sublinhar a sua capacidade para se integrar, a nivel nacional, noutros
sistemas similares, nomeadamente relativos a doencas infecciosas (por exemplo o Sistema
de Alerta e Resposta Adequada — SARA).

23 Portaria n° 945/93, de 28 de Setembro.
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5.a. (1)(b) Luta contra a toxicodependéncia e o alcoolismo
Neste ambito, vém sendo desenvolvidas actividades no meio médico-militar.

A Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA)
do Servigo de Saude Naval é um dos expoentes para a terapéutica destas situagdes clinicas
com Gptimos resultados.

A prevencdo e a transmissdo de conhecimentos sdo tambem objectivo relevante,
sendo de referir os cursos que desde ha alguns anos séo efectuados na Escola de Servico de
Saude Militar (ESSM), preparando militares, oficiais e sargentos, com o chamado
COPADT - Curso de Operadores de Prevengdo de Alcoolismo e Toxicodependéncia e o
MRO - Medical Review Officer.

Estes cursos sdo de planeamento centralizados na estrutura da Direccdo Geral de
Pessoal do MDN.

E de perspectivar a intencdo de que estes cursos possam ser frequentados por civis

isoladamente ou através de 6rgdos publicos e privados, o que seria de incentivar

5.a. (1)(c) — Areas especificas de Satide Militar
A Saude Militar comporta areas especificas e de assinalavel relevo nomeadamente

Medicina Hiperbarica e Hipobarica, respectivamente da Armada e da Forca Aérea,
acrescendo, no Exército, existir instalado no Laboratorio Militar de Produtos Quimico-
Farmacéuticos (LMPQF), um Laboratério de Defesa Bioldgica.

O dominio da Medicina Hiperbarica permite a sua utilizacdo no ambito civil, onde,
como se sabe, existem actividades de mergulho, quer profissional quer de lazer, num Pais
com extensa costa e territorios insulares.

Acresce, sobretudo, a sua utilizacgio como meio de terapéutica em diversas
situac@es clinicas, do que sdo bons exemplos as intoxicacdes pelo monoxido de carbono e
cianidricas, nas mionecroses clostridiais e na cistopatia pos-radica hemorrégica, entre
muitas outras.

E por conseguinte notdria a sua procura diaria pelo meio civil, ja que no Pais, até ha
pouco tempo atras, nao existia nenhuma outra Camara Hiperbarica.

A Medicina Subaquética e Hiperbarica €, desde ha pouco, uma Competéncia por
parte da Ordem dos Médicos.

A Medicina Aerondutica, com a componente hipobarica, estd muito desenvolvida

na Forca Aérea, nomeadamente para o treino e avaliacdo do pessoal navegante.
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No nosso Pais onde ja €, de certo modo, assinalavel o nUmero de aeronaves civis,
esta valéncia € decisiva nos cursos de formacdo e durante a actividade de pessoal de voo
(pilotos e toda a tripulagdo).

E relevante, para a defesa contra o Bioterrorismo, a existéncia de um Laboratorio
de Defesa Biologica, que pode concorrer para respostas a qualquer ameaca do tipo.

A proposito se refere que no Hospital Militar de Belém, existem vastas areas de
pressdo negativas, automaticamente integraveis nos Planos de Contingéncia Nacionais (por

ex.: gripe das aves).

5.a. (2) Prestacado de cuidados da saude em ambulatdrio

Em 2002, foi legislado sobre o novo formato de receita médica®, actualmente em
uso, também no SSM, desde 2005%, o qual gerou criticas de varios sectores, em especial
da area médica.

Considerando, embora, a extensdo da uniformizacdo do modelo de receitas aos
orgdos do SSM, uma medida adequada de controlo, quando efectivamente realizada na sua
plenitude, ndo se pode, todavia, deixar de referir certas desvantagens, tais como:

- Custo da aquisicdo do modelo de receitas e respectivas vinhetas.

- Confusdo que o log6tipo do Ministério da Salde introduz, ndo sé ao médico,
Como ao utente.

- Peso burocratico para o médico, pela restricdo da prescricio do nimero de
embalagens.

- Desperdicio de tempo e utilizacdo intensiva do médico.

5.a. (2)(a) Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) / Unidades de Saude
Familiares (USF)

Sendo certo que os militares tém acesso a esta modalidade, todavia a adopcéao da
mesma soO faz sentido se for qualitativa e quantitativamente adequada, preocupacdo esta
que tem a ver com certa polémica no sector.

Aplicacdo do conceito de gatekeeper

Ha que criar uma interac¢do positiva com os especialistas de Medicina Geral e
Familiar, para obter uma rede de Cuidados Primarios em que colaboram Unidades
militares do Exército, da Marinha e da Forca Aérea, ndo se podendo esquecer as estruturas
do IASFA, incluindo os proprios médicos de familia dos Centros de Saude do SNS.

24 Portaria 1501/2002, de 12 de Dezembro.
2 Decreto-Lei n° 234/2003, de 27 de Setembro e Portaria n°® 208/2005, de 24 de Fevereiro de 2005.
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Os elementos da rede funcionariam como verdadeiros gatekeepers do Sistema de
Saude Militar (BARROS, 2005).

Acresce que compete ao SSM e/ou aos ramos anunciarem-se na Internet, abrir
acesso ao conhecimento de todos, integrando-o0s nesta Reforma, motivando os Clinicos
Gerais, com a sua insercdo no Sistema, tal como os médicos das U/E/O.

Dar a conhecer as potencialidades dos Hospitais Militares a estes Clinicos Gerais,
no sentido de permitir um via paralela de acesso aos cuidados de saude da populacao
militar, seria possivel através de mailings, brochuras, convites para reunifes clinicas ou
demonstrativas, sendo a melhor forma de aumentar a procura, com reflexos inerentes na
rentabilidade hospitalar.

Ao nivel das Unidades Militares a prioridade dos cuidados devera ser dada aos
militares organicos das mesmas, sendo uma reiteracdo do esforco no sentido do
conveniente preenchimento da caderneta de satde, obrigatoria por lei®®.

Tais alteracdes a préatica habitual obrigariam a revisdo da questdo do ressarcimentos
das consultas, tanto aos médicos que praticam os actos como as Unidades Militares que
passam a ter maiores despesas com funcionamento.

Se o trabalho dedicado aos militares da Unidade esta contemplado no Orgamento
atribuido ao Ramo, logo a U/E/O, o alargamento dos procedimentos aos familiares e aos
civis obrigaria a realizacdo de protocolos entre o IASFA e 0s Ramos e entre estes e a
ADSE no sentido de permitir o devido ressarcimento de verbas, quer para as U/E/O, quer
para os proprios médicos, no caso de serem civis.

A experiéncia do IASFA, com o pagamento por acto medico, poderia ser uma
hipbtese a incentivar nas U/E/O.

Tais Centros Médicos, dispersos pelo Pais, devidamente integrados em rede, seriam
a porta de entrada daquilo que, finalmente, poderia comecar a ser considerado um Sistema
de Saude.

Aplicacéo do conceito de Contact Center

Outro conceito a desenvolver sera o de Contact Center, ou seja, um local de facil
acesso telefonico, por Correio electrénico ou outro meio, que permitam o contacto, o
dialogo com profissionais de saude (por ex: enfermeiros, devidamente enquadrados), que,
conhecedores da situacdo do doente, aconselnem o melhor encaminhamento para 0s

equipamentos de saude disponiveis, com resultados em ganhos de salide ou economia.

%6 Decreto-Lei n° 320 A, Artigo 113°.
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Tais estruturas permitiriam o melhor acesso a rede, que se pretende sistémica, por
guem a ela recorresse, quer para encaminhamento clinico, quer para execucdo de exames
complementares de diagndstico e terapéutica.

A instalacdo de Contact Centers é um desafio prioritario para o IASFA, pois como

entidade pagadora, poderia ter aqui um instrumento de reducéo de custos.

5.a. (2)(b) Encerramento de Servicos de Atendimento Permanentes (SAP)
No que diz respeito ao que vamos chamar, na taxonomia militar “apoio imediato”,

configuram-se alguns inconvenientes, como seja 0 caso de retirar o acesso facil aos SAP,
prejudicando sobretudo centros populacionais de menor dimensdo, na provincia.
A saida dos SAP de uma determinada zona populacional, retira a possibilidade de
os militares da zona e dos seus familiares os poderem utilizar como recurso de urgéncia.
Para o efeito, impde-se criar uma alternativa, que, na eventualidade de escassez dos

meios publicos, inclua acordos/contratos com privados.

5.a. (2)(c) Reducéo de precos de convencdes
A tentativa de contencdo da despesa publica, pela reducdo de precos, tem um efeito

perverso, pois as estruturas de saude, na Optica economicista, deixam de se dedicar a
actividades menos rentaveis, privilegiando as de maior rentabilidade, o que, por vezes,
coincide com as de menor risco medico.

Podera haver casos de doentes serem obrigados a abandonar hospitais ou estruturas
de salde anteriormente convencionadas, nao tendo capacidade financeira para suportar os
custos pessoalmente, situacdo que acarreta maiores prejuizos para os militares e familiares,
residentes na provincia, fora dos grande centros.

Os “clusters™, isto é, os segmentos da oferta que ndo geram economia de escala
tém de ser devidamente acauteladas, de forma a ndo terem reflexos negativos na gestéo
orcamental.

No que concerne aos Hospitais Militares, a rentabilidade resulta de um efeito de
economia de escala, pelo nimero de doentes que 0s procurem, pertencentes aos Varios
ramos das Forcas Armadas e Forcas de Seguranca.

A nova lei da Assisténcia na Doenca ao pessoal da GNR e PSP retirou direito aos
conjuges com menos de 65 anos.

Esta medida reduziu consideravelmente o nimero de utentes dos Hospitais,
diminuindo, assim, a sua rentabilidade e o seu universo assistencial, o que é agravado pela

reducdo do pre¢o das convencdes.
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5.a. (2)(d) Actualizacéo do valor das taxas moderadoras
Apesar de se pretender com esta medida disciplinar o consumo de cuidados de

salde e contribuir para a valorizacdo social dos cuidados publicos financiados, o contributo
das taxas moderadoras como fonte de receitas para os Hospitais Militares ndo tem
significado, até porque os militares estdo isentos do seu pagamento.

Para agravar, estas taxas afastaram dos Hospitais Militares, utentes Beneficiarios
das ADM, GNR e PSP, uma vez que, com o valor das taxas moderadoras séo atendidos em
clinicas privadas, com base em acordos e convencdes, que 0s seus Subsistemas tém.

Este facto, poderia ser um desafio & melhoria dos cuidados nos Hospitais Militares,
através da sd concorréncia, o0 que, por vezes, ndo se verifica por parte dos privados.

Tudo isso decorrerd num limbo de boas praticas e critérios de seguimento clinico
dificeis de acompanhar ou avaliar, mormente porque o cartdo de beneficiario da
Assisténcia na Doenca € utilizado pelos préprios, de forma discricionaria, sem um controlo
centralizado, podendo ndo serem seguidas as melhores vias, nomeadamente no que
concerne aos pedidos de exames complementares de diagndstico e terapéutica.

Em Anexo D, estabelece a comparacdo entre a comparticipacdo da ADM antes da

convergéncia com a ADSE e a comparticipagdo da ADSE actualmente em vigor.

5.a. (3) Prestacdo de cuidados hospitalares

O Hospital Militar é o lugar de referéncia da Saude Militar.

Tem, por conseguinte, havido amplo debate sobre a figura do Hospital Militar.

O debate tem incidido forte e recorrentemente na existéncia de trés (ou quatro)
Hospitais Militares localizados em Lisboa, naturalmente pela dispersao de esfor¢cos que tal
pode representar, o que constitui uma viola¢do do principio da economia de meios.

Em consequéncia, o Ministério da Defesa Nacional criou, em 2006, um grupo de
trabalho®’ integrando personalidades civis e militares, constituido em forca tarefa, para a
reforma do Sistema de Saude Militar, admitindo como provavel que a referida forca tarefa
tenha abordado, ou até mesmo estudado profundamente, a questdo da existéncia da
disperséo hospitalar.

Em Anexo E, apresenta-se o esclarecimento a comunicacao social do gabinete do

General CEMGFA sobre a apresentacdo dos resultados.

* Despacho Conjunto n° 393/2006, de 15 de Maio.
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Recentemente foi publicada legislacdo®® com vista & reorganizacio do Sistema de
Saude Militar, que preconiza a criacdo de um 6rgéo, na dependéncia do Ministro da Defesa
Nacional e a criacdo de um Hospital das Forgas Armadas, na dependéncia do Chefe do
Estado-Maior General das Forgas Armadas, organizado em dois polos hospitalares, um em
Lisboa e outro no Porto.

O Orgéo a criar sera responsavel pela concepcdo, coordenacio e acompanhamento
das politicas de saude a desenvolver no ambito militar e de articulagio com outros
organismos congéneres do Estado, no qual estardo representados o Ministro da Defesa
Nacional, as Chefias Militares e entidades relevantes com responsabilidades em matéria de
Saude a nivel nacional.

A nivel Hospitalar determina a manutencdo e valorizacdo do Hospital Militar
Regional 1, o encerramento do Hospital Militar Regional 2 e o redimensionamento da
estrutura hospitalar militar existente na area de Lisboa, através da racionalizacdo e
concentracdo de valéncias, constituindo-se como objectivo o estabelecimento do pdlo
hospitalar das Forcas Armadas em Lisboa, atendendo a um faseamento, em que no curto
prazo procede a racionalizacdo e concentracdo de valéncias medicas e capacidades,
constituindo Servigos de Utilizacdo Comum (SUC), guarnecidos por pessoal militar e civil
dos trés ramos das Forcas Armadas e no médio prazo redimensiona a estrutura hospitalar

militar, através da sua concentracdo (ver ANEXO F).

Na concepcdo, estudo, planeamento e conducdo do SSM, ndo se pode deixar de
ter em atencéo os seguintes aspectos:

- Provavel desarticulacdo dos Servicos de Saude dos Ramos;

- Crise/perturbacdo na unidade de comando;

- Dificuldade no aprontamento das FND;

- Dificuldade na geracdo de unidades sanitarias para acompanhar FND; e
- Dificuldade na continuidade dos cuidados.

Ha que ponderar maduramente os problemas emergentes da reestruturacdo do
SSM, tais como marginalizagdo dos ramos, manutengdo da cultura, sensibilidade e
especificidade proprias de cada ramo, a necessidade de garantir a eficacia e prontiddo do

Sistema com vista a evitar roturas, provavelmente dificeis de superar em curto prazo.

%8 Resolugdo de Conselho de Ministros 39/2008, de 28 de Fevereiro.
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Outro aspecto a considerar, ¢ o facto do SSM, a ser lancado, ndo ter uma
organizacao logistica e administrativa capaz de corresponder aos complexos problemas de

um sistema complexo como seré, efectivamente, o novo Sistema de Saude Militar.

A implantagdo do Sistema deve ser, aturadamente, acompanhado de forma a

minimizar os desfasamentos entre as medidas e o0s seus resultados.

5.a. (3)(a) Encerramento de blocos de partos
Pelos motivos de racionalizacéo, os blocos de partos que existiam nos Hospitais

Militares foram fechando progressivamente, até a sua extingao.

Como repercussdo as mulheres militares gravidas e/ou as familiares de militares,
terdo de recorrer a maternidades ndo necessariamente situadas nas zonas de residéncia.

Com vista a potenciar o moral dos militares e porque estamos num dominio muito
sensivel, a alternativa é o recurso a acordos/contratos com privados.

Trata-se de um assunto ndo negligenciavel, tanto mais sabermos que 20% dos
efectivos contratados e voluntarios sdo do sexo feminino. N&o pode, por conseguinte, ser

descurada a necessidade de providenciar consultas da especialidade de ginecologia.

5.a. (3)(b) Criagéo de centros hospitalares
No ambito militar a criacdo de um centro hospitalar com caracteristicas similares

aos que tém sido constituidos pelo SNS, s6 tem aplicacdo em Lisboa.

Estes centros, como qualquer outra organizacdo de Saude, tém de se caracterizar
pela eficiéncia, eficacia, efectividade e equidade.

Exigem um elevado grau de coordenacdo, pelo que sdo indispensaveis tecnologias
de informacdo, que permitam contactos prontos entre os actores, dispersos ou muito
dispersos, embora se situem na area de Lisboa.

Os Servicos de Utilizaggo Comuns (SUC), cujo aprofundamento e
desenvolvimento, qualitativo e quantitativo foi determinado pelo governo®, sdo
imprescindiveis, desde que tenham capacidade Optima, isto é dimensao suficiente e estejam
devidamente equipados.

Estes SUC tém potencialidades para poderem ser certificados com idoneidade de
formacéo de internos de especialidade pela Ordem dos Médicos, 0 que traz a vantagem de

fixar os médicos militares no SSM, logo ap6s a licenciatura.

 Resolugdo de Conselho de Ministros 39/2008, de 28 de Fevereiro.
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S&o de esperar significativos custos com a implantacdo dos SUC, pela intensidade
tecnoldgica que os caracteriza, ndo s0 nos equipamentos médicos, mas também, e
sobretudo, nas tecnologias que permitam pronta ligacdo e estabelecer interfaces entre os
diversos Servicos, em tempo real (através de meios de comunicacéo oral, escrita e oral com
imagem).

Havendo significativos custos na implantacdo do centro hospitalar, a funcionar com
os varios SUC, ha por outro lado economias de escala que podem contrabalancar os
referidos custos iniciais.

Estamos a referir, apenas, aos custos de exploracdo corrente, porquanto a
implantacdo do Sistema exige investimentos elevados, também eles compensados, a médio
e longo prazo pelas chamadas economias de escala.

A Urgéncia é um modulo nuclear de qualquer Sistema de Salude e € um lugar de
exceléncia para formacdo dos profissionais de salde, pela aquisicdo do conhecimento e
técnicas diferenciadas e ainda por gerar efeitos muito positivos de coesdo entre eles.

Teré que ser dotada de elevada prontiddo, ser eficiente, eficaz e efectiva.

E de dificil organizacio, pelo esforco médico e de enfermagem necessarios, com
elevado desgaste das equipas e necessitando de grande empenho, competéncia e
experiéncia dos elementos envolvidos, seja qual for o grupo profissional a que pertencam.

A experiéncia do passado mostra que o problema fundamental é o facto de que os
médicos militares ndo sdo aproveitados para efectuar servigcos de urgéncia, com presenga
fisica, ap6s a promocdo a Oficial Superior, pois, como regulamentado, s6 efectuam
servigos até a patente de Capitdo, 0 mesmo se aplicando a Ajudantes e Sargentos-Chefes
enfermeiros.

Tal facto, limita a sua prestagdo em fases de maior pujanca e/ou proficiéncia no
desempenho, por também ndo haver a recompensa remuneratéria correspondente ao
desgaste efectuado.

Estes aspectos ja foram alvo de estudo e debate no antecedente, chegando a haver
propostas de estabelecer uma remunerac&o ou um prémio a quem efectuasse Urgéncia.®

O SSM néo comporta uma urgéncia por ramo, por ndo gerar nem eficiéncia nem

economias de escala, para além de ndo produzir as vantagens acima referidas.

% CORREIO DA MANHA (1998), em ANEXO G.
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Assim, afigura-se necessario que a Urgéncia funcione na dependéncia funcional do
Director do Hospital onde estiver sedeada, e na dependéncia administrativo-logistica de
organismo adequado para o efeito, regulada por uma parceria compativel.

Havera, por conseguinte, a necessidade de prosseguir os estudos a fim de se
concretizar esta finalidade.

Uma Urgéncia assim instituida, permitiria a atribuicdo de remuneracao
complementar a todos os profissionais de salde que integrassem as suas equipas, militares
ou civis, com aproveitamento total dos quadros mais diferenciados e reais beneficios para
os Beneficiarios do SSM.

O IASFA, pelas caracteristicas que a seguir se relevam, afigura-se como uma
possibilidade de ser a entidade de acolhimento das Urgéncias.

Relevam-se a continuidade dos cuidados aos Beneficiarios institucionalizados, ou
ndo, numa populacédo cujo envelhecimento é crescente.

E inGtil dizer que a dependéncia funcional inclui coordenagdo e controlo de todos
0s aspectos técnicos, bem como dos equipamentos.

N&o é despiciendo considerar a possibilidade de, havendo vantagens, que a este
Servigo de Urgéncia possam igualmente aceder civis, no quadro de acordos para o efeito.

5.a. (3)(c) Construcao de novos Hospitais em PPP
Citando o Professor Pita Barros, na entrevista efectuada no ambito deste trabalho:

“Procura-se trazer investimento privado interessado, na auséncia de capacidade
para um esforco de investimento publico generalizado, podendo ser adoptadas duas
modalidades:

- Num primeiro caso, haver uma empresa que efectue a construcdo de um novo
Hospital, podendo executar, posteriormente, a gestdo do mesmo, por um determinado
periodo de tempo, acordado entre as partes.

- Num segundo caso, a parceria seria para a construcao, ficando a gestdo a cargo
da entidade estatal. (E deste tipo de casos que os Ingleses tém mais experiéncia, ndo
isentos de problemas de percurso).

Em qualquer dos casos correm-se riscos de parte a parte, por vezes imprevisiveis.

Em suma, seria uma hipotese a pbr sobre a mesa efectuar-se a construcdo de um
novo edificio hospitalar com verbas do MDN, ou a partir de Parcerias com o sector

Privado, podendo haver um acordo inter-ministerial para aproveitar os conhecimentos
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gue o Ministério da Saude tem no sector, com acompanhamento proximo do Ministério das
Financas, sendo depois entregue a gestdo dos Quadros de Saude Militar.

Reiterou que entregar a gestdo clinica a outras entidades seria contrariar a
natureza da existéncia de Servicos de Saude Militares”.

Como alternativa o Hospital Militar poderd ser construido com base na Lei de
Programacdo das Infra-Estruturas Militares, a partir de estudos liderados pela Engenharia
Militar.

5.a. (3)(d) Contratualizacéo da actividade
Nos Hospitais Militares, as actividades sdo, em geral, reguladas por normas de

Direito Publico, sendo certo ser possivel e desejavel introduzir outros instrumentos, que se
situem fora daquele, designadamente quanto a recursos humanos e aquisi¢cdo de bens e

outros servigos (ver Apéndice IV — Entrevista ao Doutor Santos Carvalho).

5.a. (3)(e) Empresarializacdo de Hospitais
O Prof. Pita Barros refere que “Os Hospitais EPE ndo se inserem no ambito da

Medicina Militar (...). No caso dos Hospitais Militares, apesar de ndo terem condi¢cbes
para uma gestao tipo “empresa privada’, poderdo introduzir:

- Contratualizago interna.

- Definicéo de objectivos.

- Avaliacéo de resultados.

Com estas medidas, obtendo-se o desejavel encurtamento dos tempos hospitalares,

pode haver uma reducdo dos custos”.
5.a. (4) Sector do medicamento

5.a. (4)(a) Alteracdes na comparticipacdo de medicamentos
Na entrevista feita a este Professor, 0 mesmo refere:

“A despesa com medicamentos € uma das maiores no sector da Saude.

Através desta medida a despesa continuara a subir, os Beneficiarios pagam mais,
no entanto o Estado estabiliza a despesa.

Considera plausivel a existéncia de desperdicio, pelo que tudo deve ser feito no
sentido de obter um consumo racional de medicamentos.

N&o se pode corrigir apenas com 0 aumento das taxas, devendo ser feito também
através de um aumento da literacia médica, em que o médico de familia tem um papel de

relevo”.
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Por outro lado, no ambito hospitalar, nos Hospitais Militares esta implementado o
procedimento da administracdo da medicacao por dose unitaria (unidose), que consiste em
que os medicamentos ndo sdo fornecidos como um todo ao Servigo Clinico, como
anteriormente se verificava, e sim individualizados, por doente, a partir da Farmécia
Hospitalar.

A politica de distribuicdo de medicamentos aqui referida tem confirmadamente

reduzido os desperdicios e aumentado a economia.

5.a. (4)(b) — Incentivo ao uso de genéricos
A implementagdo dos medicamentos genéricos nos Hospitais Militares a

semelhanga do que acontece nos SNS diminuiu 0s custos com o0 consumo de

medicamentos através da prescri¢do pelo principio activo.

5.a. (4)(c) Liberalizacdo da venda de MNSRM
As farmacias de venda ao publico, no sentido préprio do termo, existem

exclusivamente no ambito das farméacias organicas do Laboratério Militar de Produtos
Quimico Farmacéuticos (LMPQF).

A incrementacdo desta modalidade tem como consequéncia facilitar 0 acesso ao
medicamento e aumenta a concorréncia no sector. Acresce que nas farmacias aqui

referidas, existem técnicos confidveis capazes de produzir informacdo qualificada.
5.a. (5)(c) Outras medidas:

5.a. (5)(a) Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados
A melhoria do acesso e a reducdo da permanéncia de doentes cronicos em hospital

de agudos, trazem beneficios para a populacdo em geral, na qual se incluem os militares e
seus familiares.

Neste ambito o IASFA, através dos Centros de Apoio Social que dispem de
cuidados continuados (Oeiras, Runa e, mais recentemente, Porto), constitui um reforgo
para os militares e familiares com direito. Atende-se que o IASFA é uma mutualidade para
a qual, desde 2001, todos os militares, inclusive os reformados, passaram a descontar,
sendo de relevar o aumento recente da quota. Como tal prestava apoio social complementar

e ndo faz, agora, sentido que dai saiam verbas para a ADM.

5.a. (5)(b) Recursos Humanos - Formagcao e ingresso de pessoal
Desde 1998, o quadro de oficiais médicos é alimentado por médicos formados nas

Escolas Superiores Militares, ao passo que os quadros de pessoal de enfermagem e de
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tecnologias da salde sdo alimentados pela ESSM, desde 1980.

Na ultima década tem-se verificado alguma descontinuidade nos ingressos,

nomeadamente para as tecnologias de salde, o que tera reflexos nos proximos anos.

A integracdo na funcédo destes profissionais é feita na referida Escola. Considera-se,
todavia, que tal formacdo ndo se afigura suficiente, impondo-se que haja activa formacéo
na funcdo e através de cursos, de forma a garantir a permanente actualizacdo destes

profissionais, nomeadamente nas areas especificas de Saude Militar.

E igualmente imprescindivel a formagdo adequada de socorristas e auxiliares de
accdo médica, sendo de referir que a ESSM esta habilitada para o fazer. Os socorristas
devem ser qualificados com vista a funcionarem como verdadeiros paramédicos, quando
integrados nas FND. Os condutores de auto-macas devem ser dotados de formacdo em
suporte basico de vida. Estas especialidades devem ter paralelismo total com os
profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), designados por TAT-
Tripulante de Ambulancia de Transporte e TEM/TAT- Tecnico de Emergéncia Médica/

Tripulante de Ambulancia de Transporte.
A existéncia de protocolos anteriores com o INEM poderé facilitar estas accées.

Sem prejuizo de militares especializados na administragdo militar, os médicos e o0s
enfermeiros deverdo frequentar seminarios de administracdo hospitalar, em ordem a obter
conhecimentos suficientes para entenderem e cooperarem, colaborarem e, se necessario,

intervirem na administracdo/gestao das unidades de salde.

5.b. Avaliacéo da(s) Hipdtese(s)

Conclui-se pela validade das Hipoteses 4, 5 e 6.

6. Conclusodes

A Salde, em Portugal, dispde de uma organizacdo em que ainda é saliente o
casuismo. Tratando-se, por isso, de uma organizacdo assistémica, o que sempre dificultaria

a sua regulacdo efectiva (ver Apéndice VII: Teoria Geral de Sistemas).

N&o pode deixar de se registar aqui, esta insuficiéncia, em ordem a recentrar as

conclus6es a que podemos chegar neste trabalho, a saber:

a. A sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Salde é estruturante

para a melhoria dos cuidados de saide em Portugal. Apela a consideracdo
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politica das graves fragilidades com que se apresenta actualmente, depois de
30 anos de éxito relativo.

b.  As politicas de saude ndo deixaram no entanto de ter em conta este dado
quando se dirigiram para as areas da promoc¢do da saude e prevencdo da
doenca, dos cuidados ambulatorios, dos cuidados continuados integrados e,
logo, da gestdo dos hospitais e da reforma do sector do medicamento.

c.  Nesta paisagem social e politica emerge o Sistema de Saude Militar na
singularidade da sua natureza, correlacionada com a eficiéncia,
operacionalidade e justificagcdes da missdo militar.

d.  Contudo, o Sistema de Saude Militar insere e tem de inserir algumas das
suas actividades na estratégia do Servico Nacional de Saude: os efeitos de
complementaridade e coadjuvantes estdo aqui naturalmente presentes.

e. As regras das economias de escala, em ordem & sua sustentabilidade,
nomeadamente na Aarea hospitalar, constituem-se numa necessidade
premente para 0 SSM, condicionando, em determinada medida, a oferta e a
procura de bens de salde.

f. Nesta perspectiva, 0 impacto da reestruturacdo do Servigco Nacional de
Salde no Sistema de Saude Militar fornecer-lhe-a oportunidade de
optimizacdo funcional, pelas economias de escala e pelas sinergias
essenciais & autonomia formativa interna, a caminho de manter a
independéncia e a validade.

g. A especializacdo, em si mesma, da Saude Militar, terd um recorte essencial
no desenvolvimento da investigacdo e pratica médica associada ao
enfrentamento estratégico das novas formas de accdo terrorista, nas
catéstrofes e nas associadas a medidas de ingeréncia em zonas de fronteira
do interesse Nacional, através do seguimento das experiéncias Unicas no
pais, da medicina Hipo e Hiperbarica, e das tradicbes e licbes aprendidas

nas operagdes militares e situagdes de emergéncia.

Assim, e tudo visto, considera-se que se deu resposta positiva a Questdo Central.
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Lei n® 52/2005, de 31 de Agosto. Aprova as Grandes Opc¢des do Plano para 2005-2009.
DR n° 167 (Série I1-A), de 31 de Agosto.

Lei n® 31/2007, Grandes Op¢bes do Plano para 2008, Ac¢ao governativa em 2006-2007,
Accdo governativa para 2008 e Grandes Opc¢fes do Plano para a Saude 2005-
2009. de 10 de Agosto.

7.b. (2) Presidéncia do Conselho de Ministros

Resolugdo do Conselho de Ministros n® 6/2003.Conceito Estratégico de Defesa Nacional.
DR n° 16 (Série 1-B), de 20 de Janeiro de 2003.

Resolucao do Conselho de Ministros n° 84/2005 de 7 de Abril de 2005. Cuidados de saude
a pessoas idosas. DR n° 81 (Série 1-B), de 27 de Abril.

Resolugdo do Conselho de Ministros n°85/2005 de 7 de Abril de 2005. Avaliagdo
Hospitalar. DR n° 81 (Série 1-B), de 27 de Abril.

Resolucao do Conselho de Ministros n°86/2005 de 7 de Abril de 2005. Unidades de Saude
Familiar. DR n° 81 (Série 1-B), de 27 de Abril.

Resolucdo do Conselho de Ministros n°124/2005 de 4 de Agosto. PRACE

Resolucdo do Conselho de Ministros, de 27 de Marc¢o de 2006. Aprovagao do Programa de

Simplificacdo Administrativa e Legislativa (SIMPLEX).
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Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 39/2008. Reorganizacao - AlteracGes nos 6rgaos

de ctpula do MDN. DR n° 42 (Série 1), de 28 de Fevereiro de 2008.

7.b. (3) Conselho Superior de Defesa Nacional
Conselho Superior de Defesa Nacional, em 14 de Janeiro de 2004.Conceito Estratégico
Militar.

7.b. (4) Conselho dos Chefes de Estado-Maior das Forcas Armadas

Portaria n ° 67/1975, de 04 de Fevereiro. Regulamento de Assisténcia aos Militares das
Forcas Armadas.

Despacho do CCEM, de 04 de Fevereiro de 1975. Regulamenta as condicdes de aplicacéo
do n° 13 da Portaria n° 67/75 de 04 de Fevereiro.

7.b. (5) Ministério da Defesa Nacional

Despacho da Secretaria de Estado da Saude, de 25 de Junho de 1980. Internato
complementar de médicos militares em Hospitais Civis. DR n° 154 (Série Il), de 7
de Julho de 1980.

7.b. (5)(a) Decretos-Lei

Decreto-Lei n.° 585/1973, de 6 de Novembro. Cria a Assisténcia na Doenga aos Militares.

Decreto-Lei n.° 43/1976, de 20 de Janeiro. Deficientes das Forcas Armadas. DR n° 43
(Série 1), de 20 de Janeiro de 1976.

Decreto-Lei n® 107/1977, de 24 de Marco. Participacédo de colaboracéo entre 0s servigos
dependentes do Ministério da Educacéo e Investigacdo Cientifica e da Secretaria
de Estado da Saude e os Servigos de Saude das Forgas Armadas. DR n° 70 (Série
1), de 24 de Marco de 1977

Decreto-Lei n.° 519-B/1977, de 17 de Dezembro. Promulga o Estatuto da Carreira
Médico-Militar. DR n°® 290 (Série 1), de 17 de Dezembro de 1977, pp. 2983-2986

Decreto-lei n.° 116/1979, de 4 de Maio. Criacéo do Hospital da Forca Aérea.

Decreto-Lei n° 266, de 2 de Agosto. Criacao da Escola de Servico de Saude Militar.

Decreto-Lei n.° 48/1993, de 26 de Fevereiro. Lei Orgéanica do Estado-Maior General das
Forcas Armadas.

Decreto-Lei n.° 49/1993, de 26 de Fevereiro. Lei Organica da Marinha.

Decreto-Lei n.° 50/1993, de 26 de Fevereiro. Lei Organica do Exeército.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 45



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

o Sl i

N
Decreto-Lei n.° 51/1993, de 26 de Fevereiro. Lei Organica da Forca Aérea.
Decreto-Lei n°® 284/1995, de 30 de Outubro. Estatuto do Instituto de Ac¢do Social das
Forcas Armadas (IASFA). DR n° 25 (Série 1 —A), de 30 de Outubro de 1995.
Decreto-Lei n.° 236/1999, de 25 de Junho. Aprova o Estatuto dos Militares das Forgas
Armadas.

Decreto-Lei n.° 208/2000, de 24 de Fevereiro. Adopcéo do novo receituario pelo Sistema
de Saude Militar.

Decreto-Lei n.° 289/2000. Lei do Servigo Militar. DR n° 263 (Série 1-A), de 14 de
Novembro.

Decreto-Lei n.° 320-A/2000, de 15 de Dezembro. Aprova o Regulamento de Incentivos a
Prestacdo de Servico Militar nos Regimes de Contrato (RC) e de Voluntariado
(RV). DR n° 288 (Série I-A), de 15 de Dezembro de 2000.

Decreto-Lei n.° 197-A/2003, de 30 de Agosto. Estatuto dos Militares das For¢cas Armadas
(EMFAR). DR n° 200 (Série 1-A), de 30 de Agosto de 2003.

Decreto-Lei n°® 118/2004, de 21 de Maio. Alteracdo do Regulamento de incentivos do
Servigo Militar RC e RV. DR n° 119 (Série 1-A), de 21 de Maio de 2004.

Decreto-Lei n.° 166/2005, de 23 de Setembro. Altera o regime de passagem a reserva e a
reforma dos militares das Forcas Armadas.

Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro. Estabelece o regime juridico da assisténcia
na doenca aos militares das Forgas Armadas.

Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro. Consagra a possibilidade de Beneficiarios
Titulares da ADSE optarem Beneficiario extra-ordinario. DR n° 184 (Série 1-A), de
23 de Setembro de 2005.

Decreto-Lei n.° 61/2006, de 21 de Marco. Lei Organica do Exercito.

7.b. (5)(b) Decretos Regulamentares

Decreto Regulamentar n.°51/1994, de 3 de Setembro. Organizacdo do CPESFA.

Decreto Regulamentar n® 75/2007, de 3 de Julho. Estrutura Base do Exército. DR n° 126
(Série 1), de 3 de Julho de 2007.

7.b. (5)(c) Portarias
Portaria n°® 330/1977, de 3 de Junho. Frequéncia de estagios de Internatos Policlinicos
Portaria n® 331/1977, de 3 de Junho. Médicos civis para exercer as funcdes de consultor

nos Hospitais Militares
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Portaria n.° 945/1993, de 28 de Setembro. Define as competéncias do CMMP.

Portaria n® 790/1999, de 7 de Setembro. Tabelas.

Portaria n® 208/2005. Adesdo e integracdo das ADM. DR n° 39 (Série I-B), de 24 de
Fevereiro de 2005.

Portaria n°® 1393/2007 de 25 de Outubro. Normativo de inscricdo de Beneficiarios
extraordinarios. DR n° 206 (Série ), de 25 de Outubro de 2007.

Portaria n® 1394/2007 de 25 de Outubro. Acidentes em servico. DR n° 206 (Série 1), de 25
de Outubro de 2007.

Portaria n°® 1395/2007 de 25 de Outubro. Assisténcia na doenga no estrangeiro. DR n° 206
(Série 1), de 25 de Outubro de 2007.

Portaria n°® 1396/2007 de 25 de Outubro. Celebracdo de acordos. DR n° 206 (Série I), de
25 de Outubro de 2007.

7.b. (5)(d) Despachos Conjuntos e Despachos

Despacho n.° 182/MDN/1994, de 29 de Dezembro. Conceito de Servico deUtilizacdo
Comum (SUC).

Despacho n.° 188/MDN/1995, de 31 de Julho — Criacdo dos Servigos de Utilizacdo
Comum (SUC’s).

Despacho n.° 192/MDN/1995, de 3 de Agosto. Criacdo do Conselho Consultivo de

Saude Militar.

Despacho do Ministro da Defesa Nacional, n® 4530/2002 de 14 de Fevereiro de 2002.
Criacéo do Conselho Coordenador de Saude Militar. (Série I1)

Despacho conjunto n° 241/2002, de 5 de Abril de 2002.

Despacho n.° 236/MDN/2005, de 20 de Outubro. Reorganizacéo da Estrutura Superior da
Defesa Nacional e das Forcas Armadas.

Despacho conjunto n°® 393/2006, Criacdo do Grupo de Trabalho para a reforma do

sistema de satde militar. DR n° 93 (Série 1), de 15 e Maio

7.b. (5)(e) Circulares

Circular da Reparticdo de Medicina da DSS, de 20 de Dez de 1991 Informacéo do
Protocolo assinado entre os CEMGFA, CEMA, CEME e CEMFA para prestacdo
de servigos a militares e familiares das ADM.
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7.b. (6) Ministério da Saude
7.b. (6)(a) Decretos-Lei

Decreto-Lei n° 62/1979. Remuneracdo do Pessoal de Saude Escalas de médicos, de

enfermeiros, remuneracgdes. DR n° 75 (Série 1), de 30 de Margo de 1979.

Decreto-Lei n° 310/1982, de 3 de Agosto de 1982. Internatos Médicos. Caracterizacdo dos
Servigos para Internato Complementar.

Decreto-Lei n.° 73/1990, de 6 de Marco. Carreiras médicas. DR n° 54 (Série ), de 06 de
Marco de 1990.

Decreto-Lei n.° 48/1990. Lei de Bases da Saude. DR n° 195 (Série 1), de 24 de Agosto de
1990.

Decreto-Lei n° 441/1991. Medicina, Higiene e Seguranca no Trabalho. DR n° 262 (Série I-
A), de 14 de Novembro de 1991.

Decreto-Lei n.° 11/1993.Ministério da Saude: - Aprova o Estatuto do Servico Nacional de
Saude. DR n° 12 (Série I1-A), de 15 de Janeiro de 1993.

Decreto-Lei n.° 335/1993. Regulamento das Administraces Regionais de Saude. DR n°
229 (Série I1-A), de 29 de Setembro de 1993.

Decreto-Lei n° 26/1994. Medicina, Higiene e Seguranga no Trabalho Legislacdo laboral.
DR n° 26 (Série 1-A), de 1 de Fevereiro de 1994.

Decreto-Lei n° 7/1995. Medicina, Higiene e Seguranca no Trabalho. DR n° 75 (Série I-A),
de 29 de Marcgo de 1995.

Decreto-Lei n.° 77/1996. Ministério da Saude: -Revoga o artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
11/93, de 15 de Janeiro (delimitacdo geografica das regides de saude). DR n° 139
(Série 1-A), de 18 de Junho de 1996.

Decreto-Lei n° 123/1997. Deficientes - normas técnicas de acessibilidades. DR n° 118
(Série I-A), de 22 de Maio de 1997.

Decreto-Lei n.° 53/1998. Ministério da Saude: - D& nova redaccéo ao artigo 18.° e adita o
artigo 18.°-A ao Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro. DR n° 59 (Série I-A), de 11 de Marco de 1998.

Decreto-Lei n.° 97/1998. Ministério da Saude: - Estabelece o regime de celebracdo das
convencdes a que se refere a base XLI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto - Lei de
Bases da Saude, DR n° 91 (Série I-A), de 18 de Abril de 1998.

Decreto-Lei n.° 401/1998. Ministério da Saude: - Altera o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, que aprovou o Estatuto do Servi¢o Nacional de Satde. DR n° 290 (Série I-
A), de 17 de Dezembro de 1998.
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Decreto-Lei n.° 157/1999. Ministério da Saude: -Estabelece o regime de criacgao,
organizacdo e funcionamento dos centros de saude. DR n° 108 (Série I-A), de 10
de Maio de 1999

Decreto-Lei n.° 286/1999. Estabelece a organizacdo dos Servigos de Saude Publica. DR n°
173 (Série 1-A), de 27 de Julho de 1999.

Decreto-Lei 744-A/1999, de 25 de Agosto. Licenciamento de estruturas de Saude -
Clinicas e consultorios Dentarios.

Decreto-Lei n° 412/1999. Reforma do Sistema Remuneratdrio. DR n° 241 (Série 1-A), de
15 de Outubro de 1999.

Decreto-Lei n° 492/1999. Licenciamento de estruturas de Saude. Radiologia, Residuos,
Separadores de amalgamas. DR n° 268 (Série I-A), de 17 de Novembro de 1999.

Decreto-Lei n.° 68/2000. Ministério da Saude: -Altera o Estatuto do Servico Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, na redac¢ao que lhe
foi dada pelo Decreto-Lei n.° 53/98, de 11 de Marco, integrando ainda uma
disposicdo excepcional e transitoria referente aos contratos a termo actualmente
em vigor. DR n® 97 (Série 1-A) de 26 de Abril de 2000.

Decreto-Lei n® 92/2000. Doentes - Taxas Moderadoras Proteccdo a doentes oncoldgicos.
DR n° 116 (Série I-A), de 19 de Maio de 2000.

Decreto-Lei n° 109/2000. Medicina, Higiene e Seguranca no Trabalho. DR n° 149 (Série I-
A), de 30 de Julho de 2000.

Decreto-Lei n° 240/2000. Licenciamento de estruturas de Sadde - unidades privadas. DR
n® 223 (Série 1-A), de 26 de Setembro de 2000.

Decreto-Lei n°® 92/2001. Remuneracdo do Pessoal de Saude Remuneracdo de trabalho
extraordinario nas urgéncias. DR n° 70 (Série I-A), de 23 de Marco de 2001.

Decreto-Lei n°® 173/2001, de 31 de Maio. Doentes - Taxas Moderadoras.

Decreto-Lei n® 233/2001. Licenciamento de estruturas de Saude - Clinicas Dentarias. DR
n° 197 (Série I-A), de 25 de Agosto de 2001.

Decreto-Lei n® 174/2002. Licenciamento de estruturas de Saude Emergéncia Radioldgica.
DR n° 170 (Serie I-A), de 25 de Julho de 2002.

Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto. Ministério da Saude: - Define o regime
juridico das parcerias em salde com gestdo e financiamentos privados. DR n° 191
(Série 1-A), de 20 de Agosto de 2002.

Decreto-Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro. Novo Regime juridico de Gestdo Hospitalar.
DR n° 258 (Série 1-A), de 8 de Novembro de 2002.
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Decreto-Lei n.° 60/2003. Cuidados de salude primarios. DR n° 77 (Série I-A), de 1 de Abril
de 2003.

Decreto-Lei n® 60/2003, de 1 de Abril. Prestacdo de Cuidados de satde Priméarios. DR n°
77 (Série 1-A), de 1de Abril de 2003.

Decreto-Lei n° 173/2003. Taxas moderadoras — Isencdes. DR n°® 176 (Série 1-A), de 1 de
Agosto de 2003.

Decreto-Lei n° 234/2003, Medicamentos. DR n° 124 (Série 1-A), 27 de Setembro de 2003

Decreto-Lei n° 281/2003. Cuidados Continuados. DR n® 259, SERIE I-A de 2003-11-08

Decreto-Lei n° 309/2003. Criacdo da Entidade Reguladora de Saude (ERS). DR n° 284
(Série 1-A), de 10 de Dezembro de 2003.

Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril. Parcerias Publico-Privadas. DR n° 97 (Série I-
A), de 26 de Abril de 2003.

Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto. Orgdos hospitalares dos Hospitais do sector
publico-administrativo (SPA). DR n° 191 (SERIE I-A), de 20 de Agosto de 2003.

Decreto-Lei n°® 177/2003, de 5 de Agosto. Internatos Médicos. Caracterizacdo dos
Servicos para Internato Complementar Médicos internacionais. DR n° 179 (Série I-
A) de 5 de Agosto.

Decreto-Lei n.° 223/2004. Ministério da Saude: - Altera o Estatuto do Servi¢o Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro. DR n° 283 (SERIE
I-A), de 3 de Dezembro de 2004.

Decreto-Lei n° 93/2005. Transformacdo das Entidades Publicas Empresariais das
Sociedades Anonimas. DR n° 179 (Série | — A), de 7 de Junho de 2005.

Dec-Lei n° 233/2005 de 29 de Dezembro. Criacdo de Entidades Publicas Empresariais
(EPE). DR n° 249 (Série 1-A), de 29 de Dezembro de 2005.

Alteracdo do Art. n° 3° do Decreto-Lei n° 259/98 de 18 de Agosto de 1998. Remuneracéo
do Pessoal de Saude - Horas extras. DR n° 158 (Série 1), de 17 de Agosto de 2006

Decreto-Lei n°® 195/2006. Avaliacdo de medicamentos para uso hospitalar. DR n° 191
(Série 1-A), de 3 de Outubro de 2006.

Decreto-Lei n° 212/2006, de 27 de Outubro, Ambito do Programa de Reestruturacio da
Administracdo Central do Estado (PRACE), Organograma do Ministério da Saude,
Reestruturac@o do Ministério da Salude, A Direcgdo Geral de Saude, Estruturas de
Missdo no ambito do Ministério da Saude, Conselho Nacional de salde,

Administracdo indirecta do Estado e Administracéo directa do Estado.
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Decreto-Lei n° 44/2007. Regime remuneratorio provisorio para horas extraordinarias, DR
n° 39 (Série 1), de 23 de Fevereiro de 2007.

Decreto-Lei n® 201/2007. Doentes - Taxas Moderadoras. DR n° 100 (Série 1), de 24 de
Maio de 2007.

Decreto-Lei n.° 276-A/2007, de 31 de Julho. Ministério da Saude: - Sexta alteracéo ao
Estatuto do Servi¢o Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de Janeiro — alteracdo a contratacdo de pessoal de satide. DR n.° 146 (SERIE 1),
Suplemento de 31 de Julho de 2007.

7.b. (6)(b) Portarias

Portaria 114/1991. Regulamento de habilitacdo ao grau de Consultor, DR n° 32 (Série I-
B), de 7 de Fevereiro de 1991.

Portaria n°® 349/1996. Doentes - Taxas Moderadoras, Isencdo de taxas moderadoras. DR
n° 183 (Série 1), de 8 de Agosto de 1996.

Portaria 161-A/1997. Cartdo do utente, DR n° 55 (Série I-B), de 6 de Marco de 1997.

Portaria n® 790/2001. Doentes - Taxas Moderadoras. (Série 1-B), de 23 de Julho.

Portaria n® 1184/2002, Aprova o modelo de relatério anual da actividade dos servigos de
seguranca, higiene e saude no trabalho. DR n° 199 (Série 1-B), de 29 de Agosto de
2002.

Portaria n® 1490-B/2002. Medicamentos. DR n° 277 (Série 1-B), de 30 de Novembro de
2002.

Portaria n°® 1501/2002. Novo modelo de receitas médicas. DR n° 287 (Série 1-B), de 12 de
Dezembro de 2002.

Portaria n° 1492-A/2002. Medicamentos. DR n° 281 (Série 1-B), de 5 de Dezembro de
2002.

Portaria n® 38/2006. Entidade Reguladora de Salude — registo e pagamento. DR n° 5 (Série
I-B), de 6 de Janeiro de 2006.

Portaria n® 395-A/2007. Doentes - Taxas Moderadoras. DR n° 64 (Série 1), de 30 de Marco
de 2007.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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7.b. (6)(c) Despachos Conjuntos, Normativos e Despachos

Despacho Conjunto n°® A -179/89-X1. Doentes - Taxas Moderadora. DR n° 219 (Série 1),
de 22 de Setembro de 1989.

Despacho Normativo n® 12/98. Lares de idosos. Critérios de Admissdo para internamento
em Lar. DR n° 47 (Série 1-B), de 25 de Fevereiro de 1998

Despacho Conjunto n® 865-A-2002. Medicamentos Genéricos. DR n° 281 (Série 1), de 5
de Dezembro de 2002.

Despacho n° 6961/2004, Doentes - Taxas Moderadoras. DR n° 82 (Série 11), de 6 de Abril

de 2004.

7.b. (7) Documentos Oficiais

7.b. (7)(a) Estado-Maior General das Forcas Armadas
BARREIRQOS, Pedro (2001). Sistema de Saude Militar. Lisboa, ed. EMGFA, Setembro de
2001

7.b. (7)(b) Direccédo-Geral de Pessoal
MDN e MS-MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL e MINISTERIO DA SAUDE

(2007). Protocolo Ministérios da Defesa Nacional e da Sadde - Internato médico

7.b. (7)(c) Exército

ESTADO-MAIOR DO EXERCITO (1997). O Servico de Satide do Exército — Exposicéo a
Comissdo Parlamentar de Defesa. Lisboa, ed. Gab.CEME, 12 de Fevereiro de
1997.

GABINETE DO VICE-CEME (1997). Informagao n° 6/A/97 - Reestruturacéo do Servico
de Saude - Constituicdo de Grupo de Trabalho. Lisboa. ed. Gab.Vice-CEME, 10 de
Abril de 1997.

COMANDO DA LOGISTICA (1997). Apoio sanitario territorial. Plano de ac¢do. Lisboa,
ed. Gab. Comandante da Logistica, 17 de Novembro de 1997.

COMANDO DA LOGISTICA (1998). Remuneracdes complementares de Oficiais e
Sargentos dos servicos de Saude do QP. Lisboa, ed. Gab. Comandante da
Logistica, 13 de Janeiro de 1998.
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7.b. (8) Organizacg6es Internacionais
7.b. (8)(a) Conceito Estratégico NATO
Chefes de Estado e de Governo, 23 e 24 de Abril de 1999.Conceito Estratégico da NATO.
Aprovado pelos, que participaram na Reunido do Conselho do Atlantico Norte em

Washington D.C, nos dias 23 e 24 de Abril de 1999.

7.b. (8)(b) Publicagbes NATO

AJP-4.6 (2001) — Multinational Joint Logistic Centre Doctrine. NSA, Junho.

AJP-4.10 (2002) — Allied Joint Medical Support Doctrine. NSA,.

AJP-4(A) (2003) — Allied Joint Logistic Doctrine. NSA,

MC 319/1 (Final) (1997) — NATO Principles and Policies for Logistics. EAPC, 17 de
Dezembro.

MC 326/2 (Draft) (2002) — NATO Medical Support Principles and Policies. NATO/EAPC,

7.c. Imprensa escrita

ALVES, Clara Ferreira (2008). Pouca saude. Expresso, 5 de Janeiro.

ARREIGOSO, Vera Lducia (2007). Ministro dispensa grupo Mello. Expresso, 17 de
Novembro.

ARREIGOSO, Vera Lucia (2008). Centros Comerciais da Saude. Expresso, 8 de Marco.

ARREIGOSO, Vera Lucia (2008). Unidades Publicas a soro - Privados com 24 Hospitais
até 2009. Expresso, 2 de Fevereiro.

ARREIGOSO, Vera Lducia (2008). Doencas tropicais ameacam Portugal. Expresso, 3 de
Novembro.

BARROSO, Maria Ana (2007). Caixa fecha parceria para Hospital de Cascais — Acordo
entre HPP, a Teixeira Duarte e 0 Governo concluido este ano. PPP deve avancar
até Abril. Sol, 17 de Novembro.

CAETANO, Maria Jodo (2008). Pandemia de gripe € inevitavel e sera mortifera. Diario de
Noticias, 1 de Fevereiro.

CAMPOS, Alexandre (2008). Polémica da reforma da rede de urgéncias reacende-se.
Publico, 13 de Janeiro.

CARDOSO, Margarida; ARREIGOSO, Vera Lucia (2008). Seis urgéncias com falhas
graves. Expresso, 12 de Janeiro.
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Apéndices
APENDICE | — Corpo de Conceitos

Avaliacédo — Um conjunto de métodos que visam determinar o éxito com que foram
atingidos os objectivos previamente definidos. No dominio da salde, € a avaliacdo que
permite um juizo de valor sobre um determinado programa, seja de diagnostico,

terapéutico ou de organizacao.

Cadeia de valores (value chain) — As actividades interligadas efectuadas dentro de
uma unidade econdmica. Identificar essas actividades e aprender a realiza-las com menor
despesa em relacdo aos concorrentes € a maneira de uma empresa conquistar vantagem

competitiva.

Controlo — Instrumento de relacionamento entre organizacdes publicas que
consiste na atribuicdo a uma das organizacdes e poderes de intervengdo nas decisdes e

operagdes da outra.

Fixada uma norma, trata-se de verificar se ha desvios em relacdo a norma. Se tal

acontecer tem de haver uma intervencao imediata no sentido de corrigir o erro.

Cooperacdo — Processo de relacionamento entre organizacbes publicas, que

consiste na colaboracdo com vista a prossecucdo coerente das respectivas missdes.

Custo de Oportunidade — Qualquer decisdo comporta um custo de oportunidade
uma vez que a afectacdo a um emprego de um recurso qualquer (dinheiro, trabalho, tempo

e outros) implica simultaneamente a rendncia a qualquer outro emprego.

Economia de Escala — Producdo de bens em larga escala, com vista a uma
consideravel reducdo dos custos. O fendmeno das economias de escala resulta de uma
reparticdo dos custos fixos (edificios, instalagdes, rede comercial, custo salarial do
enquadramento, equipamentos e outros) por uma producdo que aumenta (até um certo

limiar, para além do qual, entretanto, os custos fixos crescem).

Economia do lado da oferta (Supply side economics) — Na saude a economia
funciona pelo lado da oferta, isto é, os bens de salde oferecidos € que geram a sua propria

procura.
Economia externa - Economias que resultam da interdependéncia e

complementaridade de unidades produtivas e cuja acessibilidade, entre si, ¢ facil.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 I-1



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

Eficacia — Capacidade para se conseguirem alcancar 0s objectivos previstos com 0s
recursos disponiveis ou seja, fazer o que necessita ser feito para alcancar determinado

objectivo.

Eficiéncia — A producdo do bem devido e adequado. Por exemplo, se um médico
realizar uma intervencdo cirurgica num paciente, podera fazé-lo com grande eficiéncia,
mas se a intervencao tiver sido realizada no 6rgdo errado, ela ndo tera a minima eficiéncia.

Desta forma, uma ac¢do pode ser eficiente sem ser eficaz.

Empresarializacdo dos hospitais - A criagdo de um modelo organizativo,
econdmico-financeiro e cultural centrado no utente e assente na eficiéncia de gestdo. Em
termos juridicos, estas alteracfes de modelo representam a transformacéo dos hospitais em

entidades publicas empresariais.

Equidade — Distribuicdo justa de um determinado atributo populacional. A nogéo
de equidade é sobretudo uma nocéo valorativa, um meio correctivo para atingir um fim: a

igualdade.

Ganhos em saude (health gain) - Melhoras mensuraveis do estado de satde de um
individuo ou de uma populacdo, a partir de uma situacdo de base, e que pode abranger
desde aspectos quantitativos de duracéo da vida a medidas de qualidade de vida.

Gestéo de cuidados de saude (managed care) — Processo para maximizar ganhos
em salde de uma comunidade, dentro de recursos limitados, assegurando que um nivel
apropriado de servigos seja prestado e monitorizado, numa base individual, para assegurar
melhoria continua, de forma a atingir as metas nacionais para a saude e para as

necessidades individuais de salude

Grupos de Diagnostico Homogéneos - sistema de classificacdo de doentes
internados constituido por multiplas variaveis que, ao serem agregadas, caracterizam um
produto hospitalar correspondente a episddios de internamento que utilizam recursos

semelhantes.
Orcamento — Plano de receitas e despesas para um dado periodo.

Orgaos de apoio a mais de um Ramo — 6rgdos que, inseridos na estrutura de um
dado Ramo, tém como missdo primaria assegurarem um apoio integrado, dispondo para

isso, estruturalmente, de elementos e recursos dos Ramos apoiados.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 1-2



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

Planeamento em saude — O processo que a administracdo de salude em conjunto
com a populacdo, levam a cabo, para conseguir em determinadas areas e com prazos
determinados, os melhores niveis de saude da populagdo, utilizando de modo racional e

eficaz os recursos disponiveis.

Risco — Situacdo em que, partindo-se de determinado conjunto de accdes, varios

resultados sdo possiveis e as probabilidades de cada um acontecer sdo conhecidas.

Servico de Utilizagdo Comum (SUC) - orgao e/ou servigo especializado
localizado no estabelecimento de saude de um dos Ramos, ao qual compete a sua
organizagdo, gestdo e funcionamento, funciona com 0s recursos humanos e materiais
proprios do Ramo onde estd sedeado e proporciona atendimento aos utentes dos trés

Ramos das FFAA, em condi¢des de plena igualdade.
Marinha — Medicina Hiperbarica e UTITA;

Exército — Servigos de Hemodialise, Imuno-hemoterapia e Infecciologia;

Forca Aérea — Centro de Medicina Aeronautica e Servi¢co de Medicina Nuclear.

Sistemas de saude (health system) - Os sistemas de salde sdo constituidos pelo
conjunto de recursos, actores e instituicdes relacionadas com a regulacdo, financiamento e
realizacdo de accbes de salde. Estas definem-se como sendo aquelas actividades cujo

objectivo primario € promover ou proteger a saude

Telemedicina - Utilizacdo da informatica e das telecomunicacGes aplicadas as trés
tarefas tradicionalmente executadas por médicos e outros profissionais de salde,

assisténcia clinica, ensino e investigagdo biomédica.

Value for Money — O termo utilizado para avaliar se uma organizagdo obteve o
beneficio maximo dos bens e servicos que adquiriu e/ou fornece, dentro dos limites dos

discursos disponiveis.
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APENDICE Il — Breve apresentacio dos entrevistados

Publicam-se as entrevistas efectuadas as seguintes personalidades: Deputado
Marques Janior (Coronel), Doutor Santos Carvalho (Juiz de Direito), Professor Doutor Pita
Barros (Economista) e Dr. José Miguel Boquinhas (Médico).

Foram também entrevistados: Professor Doutor Lopes dos Reis (Professor de
Administracdo Hospitalar), Dr. Adalberto Campos Fernandes (Presidente do Concelho de
Administragédo do Grupo Hospitalar HSM-HPV), que transmitiram valiosos ensinamento
da sua area, bem como o Dr. Paulo Larcher (Administrador Hospitalar, com o Pelouro da
Qualidade no Centro Hospitalar de Lisboa Central), que transmitiu conhecimentos

profundos e actualizados, na importante area da qualidade hospitalar.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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APENDICE Il — Entrevista ao Deputado Marques Janior (Coronel)

Marques Junior®
Deputado do Partido Socialista & Assembleia da Republica

Coronel do Exército

Inicia o depoimento reflectindo que, da sua vasta experiéncia militar, politica e de
cidadania, o modo de servir nas Forcas Armadas (FFAA) é algo dificil de compreender
pelos politicos, o que configura alguma incompreensdo sobre o espirito de servir dos
militares e a sua forma de estar.

O 25 de Abril de 1974, no qual colaborou activamente, entre outros atributos,
trouxe de novo a justica social ao Pais e a atencdo para os mais desfavorecidos, o que
correspondeu a uma mudanca social de envergadura, nomeadamente na area da Salde
Publica, com o Servico Nacional de Saude.

Apdbs um periodo de “mais Estado”, que incluiu a absor¢édo dos efectivos oriundos
dos antigos territorios ultramarinos, segue-se agora um apertado conjunto de medidas, de
cariz economicista, de modo a garantir os apertados compromissos assumidos apos a
entrada na Uni&o Europeia.

Ao nivel do Estado considera-se, actualmente, que por cada dois funcionarios que
saem, sO pode entrar um, 0 que, se aplicado as Forcas Armadas podia, inclusive, levar a
sua extingdo, atendendo a especializacdo que certos elementos sdo detentores.

A nivel militar houve que readaptar para as novas missdes, numa primeira fase com
medidas que levaram a reducédo dos efectivos e mais recentemente preparando os militares
para missdes de cariz expedicionario e no ambito da Cooperacdo Técnico-Militar.

Houve que reorganizar e ha ainda muito a fazer para reequipar as FFAA, de modo a
serem umas forcas modernas e capazes de operar em conjunto com 0s nossos aliados em
missoes internacionais.

A Salde é seguramente o bem mais precioso para 0 Homem, ao qual o militar ndo é
alheio, quer a nivel individual, quer institucional.

Outro conceito de elevada magnitude é o da familia militar, pois o militar, no

cumprimento da misséo, para estar completamente devoto a ela, como € seu timbre, tem de

31 Texto efectuado a partir da Palestra proferida no Dia do HMP em Outubro de 2007 e na Conferéncia ao
CPOG em Fevereiro de 2008 e revisto pelo préprio.
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ter a garantia de que nada de mal pode acontecer aos seus e em caso de fatalidade, havera
alguém para 0s socorrer.

A nivel da Satde muito se tem dito e escrito sem se chegar a um consenso, pelo
menos sobre a melhor atitude a tomar.

E 6bvio que as valéncias tém de ser racionalizadas, Tém de se garantir as missdes
classicas dos Servicos de Saude Militar, a inspeccdo, a salde operacional nas Unidades e
nas missdes no exterior e 0 apoio a familia militar.

A familia militar actual é numerosa e envelhecida, em grande parte a custa dos
milhares de militares e familiares que fizeram a Guerra de Africa, com generosidade de
entrega (missdes de 2 anos de afastamento das familias, em ambiente operacional 24 em 24
horas), por uma causa em que sempre colocaram a Patria no ponto mais elevado, nao
podendo ser abandonados, agora, numa das fases mais dificeis das suas vidas.

Acrescem o0s Deficientes, aos quais se poderdo juntar aqueles que adquiram
deficiéncia actualmente, no &mbito das missGes em que as FFAA estdo empenhadas.

Reconhece o valor dos Hospitais Militares e o que tém feito pela salde dos
militares, a custa de médicos e outros profissionais de salde de grande competéncia, mas
ha que ter abertura para algumas mudancas no sentido de racionalizagdo, nunca pondo em
primeiro lugar o critério economicista.

No principio da actual legislatura foi oportuno fundir as trés Assisténcias na
Doenca numa so, convergindo para uma equidade com a ADSE.

Também refere que, a favor desta equidade, ndo deve haver discriminacdo para com
0 pessoal civil, que trabalha ao lado dos militares, obtendo a devida possibilidade de
recorrerem aos Servicos de Saude Militar, devendo este ser ressarcido financeiramente
desses actos médicos ou de tratamento.

Recentemente, foi efectuado por indicagéo do Sr. Ministro da Defesa Nacional, um
estudo sobre o futuro dos Servicos de Saude Militares, o qual mereceu alguns
apontamentos do Chefes dos Ramos, por algumas omissbes ou mesmo falta de
profundidade, estando em curso uma tentativa de racionalizagdo com Servigos de
Utilizagdo Comum (SUC) nos Hospitais Militares de Lisboa e tentativas de melhor

funcionamento dos outros, no Porto e em Coimbra.
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APENDICE IV - Entrevista ao Juiz Santos Carvalho

Antonio Augusto Pinto Santos Carvalho

Juiz de Direito, Investigador e Professor Universitario®

Nos hospitais militares, as actividades sdo, em geral, reguladas por normas de
direito publico, sendo certo ser possivel e desejavel introduzir outros instrumentos que se
situem fora daquele &mbito normativo, designadamente quanto a recursos humanos e
aquisicdo de bens e outros servicos: € indtil dizer que a mera dependéncia funcional inclui
coordenacao e controlo de todos os aspectos técnicos, bem como dos equipamentos.

1. O sistema de saude constitucional supde uma orientacdo pluralistica que
integre a diversidade dos projectos e motivos dos cidadaos: particulares e
profissionais. Deve supor uma liberdade de escolha e, por isso mesmo, uma
competicdo concertada das entidades prestadoras de cuidados de saude,
acessiveis, em todas as suas vertentes, incluindo a vertente econdmica, em
tempo Util e de exceléncia. Sao estas as condi¢fes da democraticidade, ou
melhor, da qualidade da democracia com base na regra de tratar o diferente
na medida da diferenca a caminho de uma satisfacéo flexivel das concretas
necessidades sociais.

2. Um sistema de salde que siga estas directivas tem como componente logica
a singularidade de um Sistema de Salde Militar, mas integrado em
mecanismos e propriedades gerais de auto-regulacdo e de concertacao, para
poder fazer apelo, afinal, as sinergias de todos o0s recursos, a
complementaridade e a diversidade (Alvim: 2002).

3. Claro estd também que, neste dominio, em matéria de financiamento, as
contribuicdes dos cidadéos, por via da carga fiscal, deverdo ser equitativas,
contudo, o Estado apoia-los-a, peculiarmente, segundo critérios de
necessidade e coesdo social, quer por mor da fortuna, quer, neste caso, aos
militares, por razdo de estarem colocados funcionalmente ao servi¢o pronto
e imediato da Defesa.

4. Mas isto ndo significa que ndo deva estabelecer-se uma flexibilizacdo do

financiamento, adequada a procura e a permitir o redimensionamento do

%2 Foram efectuadas varias entrevistas, n&o dirigidas, cujo contetido foi vertido no texto supra elaborado pelo
entrevistado.

Cor Méd Esmeraldo Correia da Silva Alfarroba CPOG 2007 - 2008 V-1



A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar
.|

sector da saude que sO faz sentido constitucional numa visdo de efectiva
complementaridade, circunstancia de esbatimento das fronteiras e que as
torna moveis, para, exigir, por fim, um pensamento gestionario de
autonomia.

5. Embora aparentemente ndo seja de muita justica pagar duas vezes, trata-se
aqui de uma solucdo pragmatica de controlo e racionalizacdo em favor de
uma afirmacdo de autoridade prépria das entidades de saide no campo dos
cuidados de cidadania.

6. Muito embora, o mais importante neste dominio aponta-nos para as
solucgdes de parceria, as quais reclamam, em boa verdade, uma congruente
titularidade (e a responsabilidade correlativa) das decisdes estatutarias, no
quadro da oferta publica de servicos de saude.

7. Ora, nesta orientacdo a moldura geral normativo tera de vir das leis quadro
de organizacdo e funcionamento dos servigos publicos, vinculadas a
estrutura interpretativa/aplicativa das competéncias indexadas, vedadas
todas as iniciativas e designios que nao caibam expressamente nas normas
de habilitacdo das decisGes e s6 nessas mesmas.

8. Refere-se contudo e propositadamente leis-quadro, porque estes
instrumentos normativos abrirdo naturalmente a possibilidade de uma
gestdo de autoria, respeitante aos projectos e desempenhos que competem
as entidades prestadoras dos servicos de saude, nomeadamente as militares.

Q. E para esse fim terd o ordenamento de autorizar a utilizacdo das ferramentas
de direito comum, por natureza mais adaptadas a uma resposta pronta as
necessidades da procura e da inducdo de cuidados de salde.

10.  Contudo, ndo deve deixar de se ter sob observacdo que hoje em dia os
instrumentos normativos de direito publico se aproximam cada vez mais dos
formatos reguladores vigentes para o mercado livre, como é o caso da
recente proposta de lei do Regime do Contrato de Trabalho em Funcdes
Publicas (RCTFP) que segue de muito perto o regime fixado no Codigo do
Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de Agosto, e a sua
regulamentacdo, constante da Lei n.° 35/2004, de 29 de Julho.

11.  Tenha-se em atencédo que a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, definiu e
regulou os regimes de vinculagio, de carreiras e de remuneragdes dos

trabalhadores que exercem fungdes publicas, consagrando duas modalidades
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de vinculacdo de emprego publico: a nomeacédo — reservada, para 0 que nos
importa, aos trabalhadores a quem compete o cumprimento ou a execucao
de atribuigdes, competéncias e actividades relativas a missdes das Forcas
Armadas em quadros permanentes — e o contrato de trabalho em funcdes
publicas — que passou a constituir a modalidade regra de vinculagdo na
Administracdo Publica.

12 O RCTFP sera o desenvolvimento da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de
Fevereiro: conformara, nas matérias por esta ndo reguladas, as relagdes
juridicas de emprego publico na modalidade de contrato.

13. Na proposta de lei sdo mantidos como fonte de direito, aplicaveis aos
contratos de trabalho agora em funcdes publicas, os instrumentos de
regulamentacdo colectiva de trabalho o que vira a consubstanciar uma
importante alteracdo no dominio das relagGes juridicas de emprego publico,
hoje caracterizadas pela sua natureza exclusivamente estatutaria e, por
conseguinte, imunes a formas convencionais de auto-composicdo colectiva
das condicGes de trabalho.

14.  Permitira esta solugdo normativa, entdo, admitir em paralelo a carreira
militar, profissionais de satde que se disponham a um outro tipo de vinculo,
de todo aproximado ao vinculo de mercado, nos casos em que queiram
manter o regime de assalariamento em exclusividade.

15.  Mas o desejavel na visdo dindmica das parcerias de cuidados de saude é a
escolha do contrato de prestacdo de servicos, livremente firmado com os
profissionais respectivos que pretendam integrar-se em convencdes ou
presta-los a0 modo liberal, nomeadamente nos sectores dos exames
tecnoldgicos.

16. Entretanto, ndo s@o sé estes aspectos de gestdo do pessoal que importam,
perspectivando-se, por exemplo, que de uma forma geral a gestdo hoteleira
e administrativa das instituicbes hospitalares deva ser concessionada a
empresas privadas.

17. Muito embora, os beneficios da utilizacdo de ferramentas normativas
comuns, nomeadamente da contratacdo, far-se-a sentir ainda mais
beneficamente no sector do investimento em equipamentos, logistico e de

aprovisionamento, ao langar mao das novas figuras do leasing, do factoring
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e até da franchising, se deste contrato puder ser feita uma utilizacdo da
amplitude anglo-saxdnica matricial.

18. Utilizados sob a dptica da optimizacdo gestionaria, poderdo dar lugar a
préaticas que contém, em si mesmas, mecanismos auto-reguladores quer do
controlo dos custos quer dos acessos, um sistema de competi¢cdo mas néo de
concorréncia em funcdo dos precos e em que estes ndo resultem das
oportunidades da relacdo oferta/procura, mas de valores tabelados, perante
0S quais se possa dispor, a todos os niveis, de uma multiplicidade de
escolhas.

19.  Aumentara assim significativamente a qualidade e oferta e deixara de estar
presente o sentimento de desproteccdo a salde e correlativa inseguranca
econdmico-social.

20. Estas solugdes vdo proporcionar também segurangca aos profissionais
perante uma multiplicidade de hipoteses estimulantes e apelativas a uma
incontornavel diferenciacdo cujo inimigo principal contemporaneo é o
uniformismo cinzento das carreiras de salde, contrario ao bem-estar geral.

21. Por fim, no campo dos modelos empresariais afinaveis a administracdo das
entidades prestadoras de cuidado de saude militar, teremos de ter em conta
que a tradicdo descentralizadora e de controlo e decisdo em conselho
administrativo esta radicada h4 muito no ambiente das FFAA.

22.  Aqui também o mimetismo ou a utilizacdo do direito das sociedades, até aos
confins da liquidacdo de patriménios (por razdo de inéxito) sera de
considerar, tendo todavia em aproveitamento esse capital ndo subestimavel
das préaticas que muito bem podem dar lugar a modelos novos e mais
eficientes.

23.  Teremos entdo como desejavel para o Sistema de Saude Militar um estatuto
de direito publico aberto: (i) a geometria varidvel da lei dos contratos, com
tendencial aplicagdo do direito comum do trabalho no recrutamento; (ii) as
regras das prestacfes de servico nos cuidados de saude de ambito
convencionado; (iii) as novas figuras privadas nas aquisi¢des e utilidades de
equipamentos; (iv) ao direito interno das corporacdes empresariais se
necessario para implementacdo da rede organizativa; (v) e que, entretanto,
incluird naturalmente, o formato das concessdes pontuais a terceiros de

servigos logisticos:
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Estatuto Orgéanico Direito Publico
Relac6es Juridicas Laborais no Recrutamento Direito Unificado do Trabalho
Prestacdes de Servigos Convencionadas Direito Comum
Aquisicdes e Utilidades sob Novos Contratos Privados | Direito Comercial
Regulacdo Societaria da Rede Direito das Sociedades
Concessdes Logisticas Direito Publico/Direito Privado
Liquidagdes Patrimoniais de Insolvéncia Direito de Protec¢cdo Empresarial

Quadro 1 - Formato das concessOes pontuais, de servicos logisticos, a terceiros.
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APENDICE V - Entrevista ao Professor Doutor Pita Barros

Professor Doutor Pita Barros

Professor da Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa

Perante o tema particular dos Subsistemas de Salde das Forcas Armadas e do
impacto das varias reformas do Servico Nacional de Saude (SNS) no Sistema de Saude
Militar, escolhemos como matriz orientadora a do relatério da Sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude.

O Sr. Prof. Pita Barros comecou, desde logo, por tecer algumas consideracfes ao
facto de serem Subsistemas fechados (a adesdo aos mesmos nédo é livre) e que para além
dos outros Hospitais do SNS, terd de continuar a existir um Hospital Militar, atendendo a
que os chamados Hospitais EPE ndo entram neste conceito de especializacdo associada
com as Forcas Armadas.

Passando a analisar cada caso em pormenor, de acordo com a matriz acima

enunciada, referiu:

1. - Promocao da saude e prevencao da doenca:
Nesta area é 6bvio que guanto mais competente for o desempenho dos Servicos de
Saude Militares, mais ganhos havera para a saude da populag¢do portuguesa como um todo.
Em primeiro lugar pelo descongestionamento, tanto do ambulatério como do

internamento, do SNS.

2. - Prestacéo de cuidados da saide em ambulatério, através de:

2.1 - Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) / Unidades de Saude
Familiares (USF)

Fez-se referéncia a expectativa criada com a Unidade de Missdo para os Cuidados
de Saude Primarios, o que pode ser Util a populacdo militar ou familiares que vivem mais
afastados dos grandes centros.

2.2 - Encerramento de SAP

Com consequente melhoria da qualidade e seguranca da rede de Urgéncia, mas

provocando maiores dificuldades de acesso a todos os Beneficiarios, onde se incluem os

% Entrevista realizada em Outubro de 2007 e revista pelo préprio, em Marco de 2008.
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Beneficiarios dos Subsistemas de Assisténcia na Doenca aos militares e seus familiares,
sobretudo aos que residem em locais mais afastados dos grandes centros.

No entanto, as maiores dificuldades de acesso podem ser apenas aparentes, na
medida em que muitos dos casos verdadeiramente urgentes tém de ser remetidos para
outras unidades, mais equipadas.

Frequentemente esta-se simplesmente a falar da conveniéncia de uma consulta nao
programada

2.3 - Reducao de precos de convencdes

Apesar de ndo haver elementos, é débvio que é uma medida que agrava a
funcionalidade dos Hospitais e Centros de Saude, onde se prestam cuidados de
ambulatorio, visto que as facturas dependem das tabelas efectuadas pelo Ministério da
Saude.

2.4 - Actualizacdo do valor das taxas moderadoras

Nao existem dados sobre este facto.

3. - Prestacdo de cuidados hospitalares, sobressaindo:

3.1 - Actualizacéo do valor das taxas moderadoras

Né&o existem dados sobre este facto.

3.2 - Encerramento de blocos de partos

Obter-se-a uma melhoria da qualidade e seguranca.

Reduzem-se as maternidades, mas continua a haver o seguimento da gravidez pelo
médico, apenas o local do parto sera diferente.

3.3 - Criacéo de centros hospitalares

Atendendo a que o0 nosso sistema hospitalar tem raizes historicas, considera haver
toda a vantagem na gestdo conjunta, obtendo-se efeitos de economia de escala, pelo que
este tipo de acc¢des tem todo o sentido.

Os hospitais publicos tém de ser repensados em termos integrados, ndo sendo de
descurar a pressao das autarquias para que cada uma tenha o seu proprio hospital. Como
resultado da irracionalidade desta pressdo das autarquias, temos, como exemplo, casos de
pisos vazios em hospitais localizados proximos uns dos outros.

Ha& que efectuar contratualizagdes, contratos-programa para consultas ou para
cirurgia, de modo a rentabilizar os espacos.

Nesta procura de rentabilidade ha o risco de serem evitados internar os casos mais

graves, ou mais complicados.
r_________________________________________________________________________________________________________________________|
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Para detectar este facto e evita-lo, utiliza-se o indice case-mix, que nos da uma
média ponderada dos indicadores de gravidade.

Os Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH), também podem dar um sinal desta
evolucdo, pela seleccao de longo prazo de valéncias mais favoraveis.

3.4 - Construcéao de novos Hospitais em PPP

Quem tem maior experiéncia nestas situacdes sdo os ingleses.

Procura-se trazer investimento privado interessado, na auséncia de capacidade para
um esforco de investimento publico generalizado, podendo ser adoptadas duas
modalidades:

- Num primeiro caso, haver uma empresa que efectue a constru¢cdo de um novo
Hospital, podendo executar, posteriormente, a gestdo do mesmo, por um determinado
periodo de tempo, acordado entre as partes.

- Num segundo caso, a parceria seria para a construcao, ficando a gestéo a cargo da
entidade estatal. (E deste tipo de casos que os Ingleses tém mais experiéncia, ndo isentos
de problemas de percurso).

Em qualquer dos casos correm-se riscos de parte a parte, por vezes imprevisiveis.

Em suma, seria uma hipotese a por sobre a mesa efectuar-se a construcdo de um
novo edificio hospitalar com verbas do MDN, ou a partir de Parcerias com o sector
Privado, podendo haver um acordo inter-ministerial para aproveitar os conhecimentos que
0 Ministério da Saude tem no sector, com acompanhamento préximo do Ministério das
Financas, sendo depois entregue a gestdo dos Quadros de Saude Militar.

Reiterou que entregar a gestdo clinica a outras entidades seria contrariar a natureza
da existéncia de Servicos de Saude Militares.

3.5 Contratualizacédo da actividade.

Pela separacgéo financiador-pagador, financiamento por resultados, com controlo da
despesa, da qualidade dos cuidados de saude prestados e responsabilizacdo da gestao.

3.6 - Empresarializacdo de Hospitais.

Os Hospitais EPE néo se inserem no ambito da Medicina Militar.

Os EPE podem efectuar contratos internos, investigagdo clinica com maior
autonomia, numa maior agilizacdo da gestdo e maior eficiéncia - € isto que se pretende
com a empresarializacao.

No caso dos Hospitais Militares, apesar de ndo terem condic¢es para uma gestao
tipo “empresa privada”, poderdo introduzir:

- Contratualizagéo interna.
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- Definicéo de objectivos.
- Avaliacdo de resultados.
Com estas medidas, obtendo-se o desejavel encurtamento dos tempos hospitalares,

pode haver uma reducéo dos custos.

4 - Sector do medicamento:

4.1 - AlteracOes na comparticipacéo de medicamentos

A despesa com medicamentos € uma das maiores no sector da Saude.

Através desta medida a despesa continuard a subir, os Beneficiarios pagam mais, no
entanto o Estado estabiliza a despesa.

Considera plausivel a existéncia de desperdicio, pelo que tudo deve ser feito no
sentido de obter um consumo racional de medicamentos.

N&o se pode corrigir apenas com 0 aumento das taxas, devendo ser feito também
através de um aumento da literacia médica, em que o médico de familia tem um papel de
relevo.

4.2 - Liberalizacdo da venda de Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

(MNSRM)

Com consequente melhoria do acesso ao medicamento e aumento da concorréncia
do mercado.

4.3 — Liberalizacdo da propriedade das farmacias

Néao analisado.

5 - Outras medidas:

5.1- Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados

A criacdo de uma rede de cuidados continuados sera Util para todos os Portugueses,
sobretudo porque um dos maiores problemas actuais €, precisamente, o do envelhecimento
da populacdo, que traz novas necessidades em termos de diferentes niveis de
acompanhamento meédico da populagéo.

5.2 — Listas de espera

A problematica das listas de espera foi levantada, pois trata-se de um problema com
toda a acuidade, tendo 0 Governo 2 linhas de ac¢do possiveis:

1°-Por um lado a lista pode dever-se a falta de capacidade, pelo que o aumento de

verbas para esse sector é uma tentacdo, no entanto pela experiéncia de outros
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casos, como por exemplo, o Pais Basco e Inglaterra, verifica-se que nao se
resolve o problema, mantendo-se as listas de espera.

2°-No caso de haver capacidade, mas o tempo de espera ser grande, o importante é

que o Governo atribua um tempo de espera, garantindo as pessoas a resolucdo do
problema.

Caso este tempo seja atingido e ultrapassado, deve ser disponibilizado um vale-
cheque para a execucdo da cirurgia.

Esta gestdo é efectuada pelo SIGIC, sendo a evolugdo favoravel nos ultimos
tempos.

5.3 — Outras &reas

Finalmente, foram abordadas outras areas que tém interesse para este estudo como
é o caso do financiamento da satde, em termos individuais e de equidade do sistema.

Sabido que 0 nosso SNS se baseia no modelo Beveridgiano, logo orgcamentado a
partir dos impostos obtidos e que se debate com problemas de funcionamento, algumas
pessoas decidem efectuar seguros de salde, o que ainda ndo tem expressdo, pois Sao
complementares e as seguradoras também ndo arriscam atendendo a que estdo muitos
riscos envolvidos.

Os Subsistemas de Saude, em que o paradigma € a Direccdo Geral de Proteccédo
Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), enferma de um
grave problema que é o facto de que a fatia proveniente do Orcamento de Estado é
preponderante, em 2006 foi de cerca de 786,1 milhdes de Euros, contra, apenas, 102,1
milhGes provenientes dos descontos obrigatorios dos proprios Beneficiarios.

Aos Subsistemas como actualmente é o IASFA, entidade financiadora e gestora
compete agilizagéo de procedimentos e organizagdo da prestagéo, de modo a que nao veja
a sua situacdo posta em causa como acontece com a ADSE.

Os Subsistemas devem preparar-se para, num futuro proximo, serem confrontados
com a gestdo de uma verba correspondente a capitacdo do SNS, que lhes sera entregue,

numa Optica de opting-out do SNS.
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APENDICE VI — Entrevista ao Dr. José Miguel Boquinhas

Dr. José Miguel Boquinhas®*

Médico Chefe de Servico de Nefrologia
Presidente do Conselho de Administragédo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Ex-Secretario de Estado da Salde.

Iniciou as actuais fungbes em Junho de 2005, para levar a cabo um projecto que,
segundo confessa, se tera iniciado numa conversa informal com o entdo Ministro da Salde,
Prof. Correia de Campos, ha 3 anos atrés, que consistiu na juncdo dos trés hospitais da
zona ocidental de Lisboa, com a finalidade de melhoria da eficiéncia.

Do antecedente os Hospitais de Santa Cruz, Egas Moniz e S. Francisco Xavier
tinham especialidades dispersas, havendo problemas de eficiéncia, os cuidados eram bons,
mas a despesa excessiva, com notdrias dificuldades na Urgéncia.

A criacdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, constituido como E.P.E.,
permitiu estabelecer sinergias entre os trés hospitais, aumentado a sua eficiéncia e uma
melhor prestacdo nos cuidados de salde a populacdo. Considera a ideia feliz, atendendo a
que se ganha dimensdo e massa critica, pois antes alguns dos servi¢os eram pequenos ao
nivel de cada um dos Hospitais, pelo que era dificil transforma-los em centros de
exceléncia. Por outro lado, a dimensdo criada permitiu também maior capacidade de
negociacdo junto dos fornecedores e consequentemente reducdo dos custos e ganhos de
eficiéncia.

No inicio houve as dificuldades proprias da adaptacdo a mudanca, receio de se ir
para pior, mas tudo se foi ultrapassando, com melhoria dos cuidados prestados a
populagéo.

Reconhece que a situacdo é compreensivel, pois corresponde a perda de algum
“poder” pessoal ou mesmo de regalias de alguns médicos, em especial, de alguns
Directores de Servico em que, nalguns casos em que existiam trés servicos, s6 um iria
chefiar o novo Servico unico.

Relativamente a Recursos Humanos ndao ha lugar a diminuicdo pois todos os
funcionarios do quadro serdo necessarios. O que vai haver é um melhor aproveitamento
desses recursos, sendo a reducéo de efectivos efectuada apenas por passagem a situacdo de

aposentacdo ou final dos contratos a termo.

3 Entrevista efectuada em Outubro de 2007 e revista pelo proprio.
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A concentragdo permitiu ganhos de eficiéncia:

- Juncéo de Laboratdrios de Analises Clinicas, centralizados para as rotinas, com resposta
“on line”.

(Corresponderd, de um para o outro ano, a uma poupanca de um milhdo e quatrocentos mil
Euros).

- Capacidade de negociacdo dos medicamentos, através de pacote negociado, o que
permitiu uma poupanca de 1 milhdo e 900 mil Euros.

- Libertacdo de espagos, o que corresponde a uma janela de oportunidade para
reorganizacdo e execucdo de obras de instalacdo de outros Servigos em melhores
condicdes.

(Por exemplo, foi possivel concentrar no edificio materno-infantil os servigos
administrativos em melhores condi¢fes, deixando nalguns casos mesmo de estarem em
pré-fabricados).

- No caso do Hospital de dia de Oncologia, estava em infra-estruturas muito degradadas
no Hospital Egas Moniz, vendo as condi¢bes melhorar com a juncao dos 3 Servigos dos 3
Hospitais no H. S. Francisco Xavier

Desta forma, o efeito da concentracdo pode resumir-se em melhoria dos cuidados
de salde e aumento da eficiéncia e poupanca.

A poupanca permite a reducdo do défice estrutural, pois dos 21 milhGes de Euros de
défice, passou, em 2 anos, para um défice de 5 milhGes, esperando poder mesmo vir a ter
em 2007 resultados equilibrados ou mesmo ligeiramente positivos 0 que ndo s6 tem
reflexos na melhoria das contas do Servico Nacional de Saude, como permite libertar
verbas para as necessarias obras e a compra de novos equipamentos.

Dessa forma, torna-se possivel efectuar melhorias nos refeitorios, no servigo de
Neurologia e de Neurocirurgia, no laboratério, no servico de Urgéncia ou nos Servicos de
Radiologia.

Mas, ndo nos podemos esquecer que houve que efectuar investimento na
informatica e na gestdo integrada, de modo a se obter:

- Rede com sistema de informacao clinica.

- Telefones, com sistema de rede Unica e fixa para, e entre, os 3 Hospitais.

- O processo clinico electrénico comecou num unico sitio, na Urgéncia sendo
posteriormente generalizado aos trés hospitais.

- Comecou a ser implementado o sistema de imagiologia digital.
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Para elevar o nivel de desempenho ha& que incentivar as pessoas através de
modalidades de gestdo participativa, por objectivos, de forma a terem um modelo
consensual estabelecido para os 3 Hospitais, reforcando a coesao.

J& no passado tinham ocorrido experiéncias de juncbes de Hospitais, no entanto,
nunca corresponderam a uma verdadeira harmonizacdo dos Servi¢os. Em suma, nesses
casos histdricos, ndo havia o espirito de edificar um Hospital funcionalmente Gnico, como
se de um Unico hospital se tratasse como é agora o caso do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, um “Hospital que por acaso tem umas ruas pelo meio”.

A Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, esta fisicamente no
Hospital S. Francisco Xavier, € constituida por um Presidente e 6 vogais, 1 é o Director
Clinico outro, no caso actual, uma Enfermeira Directora, 2 dos quais estdo sedeados nos
outros 2 Hospitais - Egas Moniz e Santa Cruz.

Em cada um dos outros Hospitais ha sempre um Director Médico e um Director de
Enfermagem, a que se soma o Vogal ja referido como membro do Conselho de

Administracdo e que funciona como um verdadeiro administrador executivo local.
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APENDICE VII — Breve esboco da Teoria Geral de Sistemas

Um sistema caracteriza-se por um conjunto de elementos ligados por alguma forma

de interaccdo ou interdependéncia, horizontal e vertical.

A interdependéncia horizontal permite ganhos em termos de economia de escala,

pelos rendimentos crescentes que nao pode deixar de gerar.

A integracdo vertical, feita através da coordenacdo da produgdo, no caso vertente
bens de salde, resulta da eliminacdo de bloqueios intermediarios.

Da analise de sistemas, ou seja, o estudo das propriedades e caracteristicas da
organizacdo da saude em Portugal, resulta que ndo se escolheram as melhores opcdes que

se apresentavam para cada objectivo.

Uma anélise oportuna da organizacdo de satde em Portugal revelaria, com efeito, a
tendéncia a perda, a desintegracdo e a desorganizacao, o que levaria a tomar medidas para
inverter a situacdo atraves da entropia negativa (também chamada nega-entropia), ou seja,
0 suprimento de informacédo adicional (ou elementos adicionais), capaz ndo apenas de

repor as perdas, mas de proporcionar a integracdo e a organizacao do sistema.

A coordenacdo e o controlo de qualquer sistema fazem-se através de indicadores,
tais como, indicadores antecipados, indicadores coincidentes e indicadores atrasados,
sendo também de grande importancia os indicadores da estrutura, os quais dizem respeito
ao estado da arte e a trajectoria do desenvolvimento tecnoldgico de um pais.

Os indicadores antecipados ou adiantados, como o seu nome indica, sobem ou
baixam anteriormente a uma alteracdo relevante. S8o, isto €, uma espécie de aviso de que
se vai dar uma alteracdo significativa. Os indicadores coincidentes variam ao mesmo
tempo que as alteragdes dadas no sistema. Os indicadores atrasados variam posteriormente

a essas alteracoes.

Os sistemas crescem em S, isto é, crescem segundo as chamadas curvas logisticas.
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ANEXO A

A DECLARAGAO DE ALMA-ATA
SAUDE PARA ToDOS NO ANO 2000

Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios
12 de Setembro de 1978, Alma-Ata, Casaquistao.

A conferéncia internacional sobre Cuidados de Saide Primarios, sublinhou a necessidade
de accdo urgente por parte de todos os governos, de todos os que trabalham nas areas da
salde e do desenvolvimento, e da comunidade em geral, e formulou a seguinte Declaracéo:

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a saude - estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito
humano fundamental, e a consecu¢do do mais elevado nivel de saude é a mais importante
meta social mundial, cuja realizagdo requer, aléem do sector da saude, a ac¢do de muitos
outros sectores sociais e economicos.

A chocante desigualdade existente no estado de salde dos povos, particularmente entre 0s
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro de paises, &, politica,
social e economicamente inaceitavel, e constitui por isso objecto da preocupa¢do comum
de todos os paises.

O desenvolvimento econémico e social alicercado numa ordem econdmica internacional é
de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da meta de salde para todos, e
para a reducdo da lacuna entre o estado de satde dos povos dos paises em desenvolvimento
e desenvolvidos. A promocdo e proteccdo da salide dos povos sdo essenciais para 0O
continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade da vida
e para a paz mundial.

v

E direito e dever dos povos participar individual e colectivamente no planeamento e na
execucao de seus cuidados de salde.

\Y

Os governos tém responsabilidade pela satde da sua populagdo, implicando a adopcédo de
medidas sanitarias e sociais adequadas. Uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagdes internacionais e de toda a comunidade mundial na proxima década, deve ser a
de que todos os povos do mundo atinjam até ao ano 2000, um nivel de satde que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados de salde
primarios constituem a chave para que essa meta seja atingida, através do desenvolvimento
e do espirito da justica social.
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VI

Os cuidados de satde primérios sdo cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade, mediante a sua
plena participacao, e a um custo que a comunidade e o pais possa manter em cada fase do
seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Fazem parte
integrante do sistema de satde do pais e representam o primeiro nivel de contacto com dos
individuos, da familia e da comunidade, com o sistema nacional de saude, devendo ser
levados o mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um processo continuado de assisténcia a saude.

VIl
Os cuidados de saude primarios:

Reflectem, e a partir delas evoluem, as condigdes econdmicas e as caracteristicas
socio-culturais e politicas do pais e suas comunidades, e baseiam-se na aplicacdo de
resultados relevantes de pesquisa social, biomédica e de servicos da saude, e da
experiéncia em saude publica.

Tém em vista os problemas de salde da comunidade, proporcionando servigos de
promogcé&o, prevencéo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.

Incluem pelo menos: educacdo em relagdo a problemas prevalecentes de salde e a
métodos para sua prevencdo e controlo, promoc¢do da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, provisdo adequada de &gua de boa qualidade e saneamento bésico,
cuidados de saude materna e infantil, incluindo o planeamento familiar, imunizacéo
contra as principais doencas infecciosas, prevencdo e controlo de doengas endémicas,
tratamento adequado de doencas e lesdes comuns, e fornecimento de medicamentos
essenciais.

Envolvem, além do sector da salde, todos os sectores e aspectos relacionados com
0 desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a
producdo de alimentos, a industria, a habitacdo, as obras publicas, as comunicacdes e
outros sectores, e requerem os esforcos coordenados de todos os sectores.

Requerem e promovem a autoconfianca e a participacdo comunitaria e individual
no planeamento, organizacao, funcionamento e gestdo dos cuidados de saude primarios,
fazendo o mais pleno uso dos recursos disponiveis, locais, nacionais e outros, e, para
esse fim, desenvolvem, através da educacdo apropriada, a capacidade de participacdo das
comunidades.

Devem ser apoiados por sistemas de referéncias integrados e funcionais, que levem
a progressiva melhoria dos cuidados de salde para todos, e dando prioridade aos mais
necessitados.

Baseiam-se, a nivel local e de encaminhamento, nos que trabalhnam no campo da
salde, incluindo médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
convenientemente treinados, social e tecnicamente, para trabalharem ao lado das equipas
de salde e para responderem as necessidades de salde expressas da comunidade.
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VI

Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de accdo, para
lancar e sustentar os cuidados de salde primarios em coordenacdo com outros sectores.
Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os recursos do pais e
utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX

Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servico, para assegurar 0s
cuidados de saude primarios a todos 0s povos, uma vez que a consecucdo da saude da
populacdo de qualquer pais interessa e beneficia directamente todos os outros paises. Nesse
contexto, o relatorio da OMS-UNICEF sobre cuidados de saude primarios constitui uma
base sélida para o aprimoramento e funcionamento dos cuidados de salde primarios em
todo o mundo.

X

Poder-se-a atingir um nivel aceitavel de salde para todos os povos do mundo até ao ano
2000, mediante o uso racional dos recursos mundiais, dos quais uma parte consideravel é
actualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica legitima de
independéncia, paz e desarmamento pode e deve disponibilizar recursos adicionais, que
podem ser destinados a fins pacificos, e conduzir a aceleracdo do desenvolvimento social e
econdmico, do qual os cuidados de satde primarios, como parte essencial, devem receber
sua parcela apropriada.

A conferéncia internacional sobre Cuidados Primarios de Salde incentivou a ac¢édo
internacional e nacional, urgente e eficaz, para que os cuidados de salde primarios sejam
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo, particularmente nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica, em consonancia com a nova ordem
econdémica internacional. Exortou os governos, a OMS e a UNICEF, assim como outras
organizagdes internacionais, organizagGes ndo governamentais, agéncias financeiras, 0s
trabalhadores na area da salde e toda comunidade mundial em geral, a apoiar um
compromisso nacional e internacional com os cuidados de satde primarios, e a canalizar
mais apoio técnico e financeiro para esse fim, particularmente nos paises em
desenvolvimento. A conferéncia encorajou os participantes a colaborar, para que o0s
cuidados primarios de satde sejam introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com
a letra e espirito desta declaracdo
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ANEXO B
Constituicdo da Republica Portuguesa

Artigo 64.°
Saude

No Artigo 64.° da Constituicdo da Republica, pode ler-se, relativamente a Saude:
1. Todos tém direito a proteccéo da saude e o dever de a defender e promover.
2. O direito a proteccédo da saude é realizado:

a) Através de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condigdes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito;

b) Pela criacdo de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam, designadamente, a proteccdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela
melhoria sistemética das condi¢des de vida e de trabalho, bem como pela promocéo da
cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educagéo
sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.

3. Para assegurar o direito & protecgdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude;

c) Orientar a sua accdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-
as com o servico nacional de salde, por forma a assegurar, nas instituicdes de salde
publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producdo, a distribuicdo, a comercializacdo e 0 uso dos
produtos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagndstico;

f) Estabelecer politicas de prevencéo e tratamento da toxicodependéncia.
4. O servico nacional de saude tem gestdo descentralizada e participada.

O texto actual da Constituicdo da Republica Portuguesa foi aprovado pela Lei
Constitucional n.° 1/2001, de 12 de Dezembro.
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Resumo dos Programas de Governo sobre Prioridades e Financiamento da Saude.

Governos
Constitucionais

Principal objectivo

Referéncia ao
financiamento da

Citacao

Mario Soares

universal, geral
tendencialmente
gratuito.

utilizadores dos
servigos publicos de
salde.

saude
| Governo Criacéo de um Tendencial “Estabelecimento das
1976 - 1978 servico nacional de gratuitidade para os bases juridicas,

administrativas e
financeiras de um servigo
nacional de salde,
generalizado a toda a
populacéo e tendente a
gratuitidade”.

Il Governo
1978
Mario Soares

Criagéo progressiva
de um servico
nacional de salide

Atribuir
progressivamente ao
Estado a
responsabilidade pelo
financiamento dos
servigos de saude.

“Promover, na medida
das possibilidades
existentes, o progressivo
financiamento dos
servigos de sadde por
intermedio do OGE e
subsidiariamente por
receitas proprias
provenientes de taxas
moderadoras’.

Il Governo
1978
Nobre da Costa

Prosseguir a criacéo
do SNS previsto na
Constituigdo.

“Garantir aos utentes, em
qualquer parte do Pais, o
acesso conveniente as
unidades prestadoras de
cuidados’.

Pinto Balseméo

SNS de acordo com
05 principias que
enformam uma
sociedade
democratica e
plurahsta.

servigos de salde

IV Governo Consequir para toda “Estruturar um Servigo

1978-1979 a populacao cuidados Macional de Saude em

Mota Pinto de salde de boa moldes que garantam o

qualidade. recurso, tdo cdmodo

quanto possivel, aos
meios de prestagao de
cuidados’.

V Governo Resposta as “0 Governo esforcar-se-a

1979-1980 necessidades de para garantir os cuidados

Maria de Lurdes protec¢do sanitaria médicos basicos a todos

Pintasilgo de toda a populagao. 0s cidad&os”.

VI Governo Garantir protecgéo da | Reformular o sistema | “O Governo procuraré

1980-1981 saude a todos os de financiamento dos | rever a Lel do Servigo

Sa Carneiro cidad&os. senvigos de salde. Macional de Saude”.

VIl Governo Organizar Reformular o sistema | “A universalidade dos

1981 progressivamente o de financiamento dos | cuidados de saude néo

pode nem deve ser
acompanhada da
gratuitidade em relacio a
toda a comunidade. Esta
devera ser chamada a
parficipar nos gastos com
a saude de acordo com
as suas disponibilidades
financeiras”.
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Vill Governo
1981-1983
Pinto Balsemao

Vencer o
subfinanciamento, a
centralizagdo e a
politizag&o.

Dotar o sector com o
maximo orgamento
possivel e estruturar
novas formas de
financiamento da
salide

“A comunidade deve ser
chamada a participar nos
gastos com a saude de
acordo com as suas
disponibilidades
financeiras”

IX Governo
1983-1985
Mario Soares

Reformulacéo da Lei
de Bases do SNS
para garantir o
acesso de todos o3
portugueses aos
cuidados de salde,
independentemente
da sua situacéo
aconomica.

Reformulacéo das
taxas moderadoras
em vigor, com
eliminacgéo das taxas
de hospitalizac&o.

“Acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de
salude na medida das
suas efectivas
necessidades”.

X Governo
1985-1987
Cavaco Silva

Evitar a massificacéo
& assegurar, na
medida do que os
recursos disponiveis
permitam, o direito &
Iivre escalha dos
médicos e dos outros
profissionais de
saude pelos
cidaddos

“Se o Estado € o garante
de gue os cidadéos tém
acesso a saude, nem por
1550 |he cabe assegurar
directamente todos os
cuidados respectivos. Um
papel importante deve
pertencer & iniciativa
privada’.

Xl Governo
1987-1991
Cavaco Silva

Determinar o nivel de
infervengéo e a
articulagéo dos
sectores pablico e
privado

Reconhecer
alternativas ao SNS,
incentivando-se o0s
sequros de salde.

“Tem-se confundido a
necessaria fungao de
garante do Estado com a
de guase unico prestador
de cuidados”.

Xll Governo
1991-1995
Cavaco Silva

Aprovacéo de
mudanc¢as profundas
no modelo de
financiamento &
gestao.

Poderéo ser
cobradas taxas
moderadoras de
forma a racionalizar e
evitar distorgdes na
utilizag&o dos
Servicos.

“A proteccdo da salde
efectiva-se pela
responsabilidade conjunta
dos cidadaos, da
sociedade e do Estado’.

Xlll Governo
1995-1999
Antonio Guterres

Reforma profunda e
global do SNS que
permita corigir
problemas estruturais
que tém vindo a
propiciar
desperdicios
geradores de
subfinanciamento.

Tornar previsivels as
receitas pablicas
afectas ao sector.

“Garantir que o
financiamento do SNS
seja sustentavel [...],
compatibilizando as
receifas do SNS com os
recursos a afectar aos
servigos gue ac Estado
cabe financiar”.

XIV Governe
1999-2002
Antonio Guterres

Reforcar
progressivamente o
orcamento da saude,
substituindo o modelo
publico integrado por
um novo modelo
contratual.

Aumentar os recursos
consignadas e
manter as
responsabilidades do
Estado pela cobertura
dos riscos da salde.

“Salde, a nova prioridade
da politica social”

CPOG 2007 — 2008
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XV Governo
2002-2004
Durio Barroso

O SNS deve passar
de um sistema
publico para um
sistema misto de
servicos de saude,
onde coexistam
entidades de
natureza publica,
privada e social.

Constituigéo de
Fundos e Seguros de
saude, com
compensagdes
fiscais.

“Onde se comprove que
os sectores privado e
social gerem com maior
eficacia @ menores custos
[...], o Governo ndo tera
qualquer hesitaco em
assumir uma visdo hem
distinta da atitude
estatizante”.

XVl Governo
2004-2005
Santana Lopes

Assegurar a
sustentabilidade

financeira do sistema.

“Evoluir do conceito de
SNS para um novo
paradigma de Sistema de
Satde misto, onde
coexistam entidades
publicas, privadas e
sociais”.

XVIl Governo
2005-
José Socrates

O SNS deve estar
centrado nas
pricridades,
garantindo a
separagao entre
financiador e
pagador.

Pagamento de
servigos de forma
contratualizada.

“A agenda deve ser
orientada para ganhos em
saude”.
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ANEXO D

A Reforma em Curso do Servico Nacional de Saude e as suas repercussdes no Sistema de Salde Militar

ACTOS MEDICOS DE LIVRE ESCOLHA - convergéncia das ADM’s com a

ADSE
Actos Médicos ADSE, a.p()s 2005 até ao ADM’s gn_tes de 2005 até

maximo de 80% a0 maximo de 75%
Consulta livre escolha 20,45€ 23€
Consulta estomatologia 15,86€ 23€
ECG 14,4€ Até 75% do valor
Mamografia 7,36€ Até 75% do valor
RX de Térax 4,00€ Até 75% do valor
TAC Toraxico 153€ Até 75% do valor
Crioterapia 1,80€ 3,50€
Ultra sons 3,60€ 4,00€
Restauracdo de dentes 25,35€ 30,00€
Destartarizacdo de dentes 16,00€ 30,00€
Ecografia Abdominal 47,00€ Até 75% do valor
Ecografia Mamaria 30,00€ Até 75% do valor
Mastectomia simples 511,50€ 208,00€
Internamento Diaria 121,00€ 46,00€
Armacéo Oculos 61,55€ 50,00€
Lentes bifocais 51,33€ 58,50€

MEDICAMENTOQOS - convergéncia das ADM’s com a ADSE

ADSE apds 2005 ADM’s antes de 2005
Militares reforma e Pode ser 40%, 50%, 60%
. - 100%

respectivos familiares ou 80%
Militares no activo e 0 EN0A A0
reserva e respectivos Pode ser 40%, 50%, 60% Até 75% do valor

- ou 80%

familiares
DESCONTOS - convergéncia das ADM’s com a ADSE

ADSE ap0s 2006

ADM’s antes de 2006

Militares no activo e
reserva e respectivos
familiares

1,5% do vencimento

0,00 de desconto

Quadro 2 — Quadro comparativo da comparticipacdo da ADM antes de 2005 com a ADSE actual.
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ANEXO E

Esclarecimento a comunicacgéo social do gabinete do General CEMGFA

SERVICOS DE SAUDE MILITAR - ESCLARECIMENTO

Face a controvérsia gerada em torno de noticias vindas a publico relativamente a "Reforma da
Saude Militar" o gabinete do General Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas leva
ao conhecimento de todos os militares do activo, da reserva e da reforma, civis e militarizados o
seguinte:

1. Na tarde de 24 de Abril de 2007 e na presenca de Sua Exceléncia o Ministro da Defesa
Nacional, foi feita as Chefias Militares uma exposicdo pelo grupo instituido por despacho
ministerial de 2005 para analisar a tematica dos Servigcos de Saude Militares.

2. Tratou-se do primeiro contacto facultado as Chefias Militares no tocante a ac¢édo do referido
grupo.

3. Como primeira impressao as Chefias Militares expressaram:

- discordancia quanto a varios dos fundamentos do diagndstico apresentado;
- muita reserva quanto a suficiéncia e validade da analise feita;
- consequentemente, fortes duvidas quanto as suas decorrentes conclusdes e propostas.

4. Sem prejuizo desse entendimento e em conformidade com a sua constante preocupagdo com
a permanente optimizacdo das actividades, servigcos e Orgdos sob sua responsabilidade, as
Chefias Militares deram conta a Sua Exceléncia o MDN da sua inteira disponibilidade e interesse
para procederem a apreciacdo aprofundada do relatério.

5. Esta posi¢cdo mereceu concordancia de S. Ex.2 o MDN que na circunstancia enfatizou também
a delicadeza inerente a dimensao social desta questao.

6. O relatdrio nao foi ainda distribuido as Chefias Militares.

7. O assunto esta portanto totalmente em aberto pelo que, as noticias que sobre este assunto
foram publicadas por varios 6rgdos de comunicacdo social em 25 de Abril de 2007 néo
correspondem a realidade.

26ABR2007
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ANEXO F

Diario da Republica, 1.2 série — N.° 42 — 28 de Fevereiro de 2008

1328 Didrio da Repuiblica, 1.°série—N.°42—28 de Fevereiro de 2008

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 38/2008

Face ao agravamento da situa¢ao humanitaria no Chade/
Repiiblica Centro-Africana. a Organizacéo das Nacoes
Unidas (ONU), em 25 de Setembro de 2007, aprovou,
por unanimidade, a Resolucdo do Conselho de Seguranca
n.° 1778, a qual aprova o estabelecimento de wma misséo
da ONU na Republica Centro-Africana e no Chade (MI-
NURCAT) e autoriza a presenca militar da Uniao Europeia
naquela regido de Africa, com vista a melhorar a seguranca
dos refugiados e dos deslocados de modo a facilitar a
prestacdo de assisténcia humanitaria e a criar condigdes
favoraveis para a reconstrugdo e o desenvolvimento na
citada regido,

Neste contexto, a Unido Europeia, através da Accdo
Comum 2007/677/PESC. do Conselho, de 15 de Outubro
de 2007, aprovou o estabelecimento de uma missdo de po-
litica de defesa e seguranca europeias (PESD) na Repiblica
do Chade e na Republica Centro-Africana denominada
EUFOR TCHAD/RCA.

Portugal, como Estado membro, tem satisfeito os com-
promissos internacionais assumidos pela Unido Europeia
no dmbito militar, nomeadamente através da participagdo
em missoes de cardcter humanitério e de manutengio de
paz.

Assim. na sequéncia de parecer favoravel, por unani-
midade. do Conselho Superior de Defesa Nacional. na sua
sessao extraordindria de 24 de Janeiro de 2008, e concluido
o processo de decisdo politica. afigura-se necessario de-
terminar o envio de um destacamento da For¢a Aérea, no
ambito da EUFOR TCHAD/RCA, sob a égide da Unido
Europeia.

Em face do exposto, as Forcas Armadas irdio preparar
e projectar um contingente constituido por uma aeronave
C-130. sua tripulagédo e pessoal de apoio, para integrar,
durante dois meses, a missao humanitaria da Unido Eu-
ropeia de apoio aos refugiados do Darfur, no Chade e na
Republica Centro-Africana.

Tendo presente que na elaboragcdo do Orcamento do
Estado para 2008 nao foi contemplada a projecgio de
qualquer for¢a para aquele teatro de operacoes dado que
a mesma ndo se afigurava previsivel, impoe-se, face a
necessidade superveniente ocorrida, garantir a dotacdo
orcamental necesséria.

Assim:

Ao abrigo do disposto na alinea g) do artigo 199.° da
Constituicdo, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Decidir o envio de um contingente militar para o
Chade/Reptiblica Centro-Africana, no ambito da EUFOR
TCHAD/RCA, sob a égide da Unido Europeia.

2 — Determinar que todos os encargos resultantes do
disposto no numero anterior. estimados em € 2 260 000,
no corrente ano de 2008, sdo suportados pelo orcamento
da Forca Aérea destinado as forgas nacionais destacadas.
procedendo o Ministério das Financas e da Administragdo
Publica aos reforgos orgamentais que se mostrem neces-
sarios.

3 — Determinar que a presente resolucio produz efeitos
a partir da data da sua aprovacio.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 31 de Janeiro
de 2008. — O Primeiro-Ministro, José Sdcrates Carvalho
Pinto de Sousa.

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 39/2008

O Programa do Governo prevé, no seu capitulo v, parte 1.,
ponto 5, que € objectivo do XVII Governo Constitucional
proceder a reforma do modelo de organizagao da defesa e
das For¢as Armadas, com impacte nas respectivas estru-
turas superiores, dispositivo e optimizagio das condigdes
de comando e controlo operacional nas missdes das Forcas
Armadas. designadamente na perspectiva da utilizagdo
conjunta de forgas e sua interoperabilidade.

Desse intuito reformador resulta a necessidade de pro-
ceder a revisdao dos diplomas legais da defesa nacional
e das Forcas Armadas, nomeadamente a Lei de Defesa
Nacional e das For¢as Armadas (LDNFA) e a Le1 de Bases
de Organizagdo das Forgas Armadas (LOBOFA).

E neste contexto, e em estreita articulagdo com a re-
forma dos diplomas legais da defesa nacional e das Forcas
Armadas, que importa efectivar também a reorganizacio
da estrutura orgdnica do Ministério da Defesa Nacional,
em linha com a Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 39/2006, de 30 de Margo. na sequéncia da aprovagao
do Programa de Reestruturacdo da Adiministracdo Central
do Estado (PRACE).

Para o efeito, importa proceder a aprovacao das orien-
tagdes relativas a preparacdo dos processos legislativos
enl causa.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constituicio,
o Conselho de Ministros resolve:

1 — Aprovar as orientacdes para a execucdo da reorga-
nizagdo da estrutura superior da defesa nacional e das
For¢as Armadas, que se encontram anexas a presente re-
solucdo e que dela fazem parte integrante.

2 — A coneretizacio das orientacdes referidas no ni-
mero anterior € assegurada pela aprovacdo de projectos
que procedam a revisdo dos seguintes diplomas:

«) Lei da Defesa Nacional e das Forgas Armadas:

b) Lei de Bases de Organizacdo das For¢as Armadas;

¢) Lei Orgénica do Ministério da Defesa Nacional:

d) Leis Orgéanicas do Estado-Maior-General e dos Ra-
mos das Forcas Armadas:

e) Leis organicas dos orgaos e servigos integrados no
Ministério da Defesa Nacional.

3 — Os projectos dos diplomas referidos no mimero
anterior asseguraimn uma adequada articulacéo e coeréncia
com as solugdes de reorganizagdo agora apresentadas.

4 — Estabelecer que a presente resolugio produz efeitos
na data da sua aprovacio.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 7 de Fevereiro
de 2008. — O Primeiro-Ministro, José Sdcrates Carvalho
Pinto de Sousa.

ANEXO

Orientagoes para a execugdao da reorganizagao
da estrutura superior
da defesa nacional e das Forgas Armadas

I — Enquadramento

O quadro internacional e regional que condiciona a de-
finicdo das prioridades das politicas de defesa e seguranca
nacional alterou-se radicalmente desde o fim da Guerra
Fria, em particular apos o 11 de Setembro.
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A incerteza e a instabilidade tornaram-se as principais
caracteristicas da politica internacional. acentuadas pela
emergéncia de novos riscos e de novas ameacas. que cor-
respondem a novas obrigagdes para os Estados que se
assumem como membros responsaveis da comunidade
internacional.

O terrorismo transnacional ¢ uma ameaca essencial a
liberdade e a seguranca de todas as democracias. A proli-
feragdo das armas de destruicdio em massa constitui uma
ameaca directa para Portugal e para os seus aliados eu-
ropeus e ocidentais. A vulnerabilidade e a desintegracdo
de um mimero importante de Estados estdo na origem de
conflitos violentos em regides proximas, como o Médio
Oriente ¢ a Africa, onde podem ameacar comunidades
l)UI'ngllESﬂS e ou interesses ponugueses.

Os novos riscos e as novas ameacas exig&:m novas estra-
tégias de resposta, que tornam imperativo o fortalecimento
dos vineulos de alianga e de cooperagao nos dominios da
seguranca e da defesa, nomeadamente nos quadros multi-
laterais como a Unido Europeia, a Alianca Atlantica e as
Nagoes Unidas.

A seguranga de Portugal é inseparavel da seguranca
europeia e transatlantica e é fortemente condicionada pela
evolucio regional e internacional. A defesa da soberania
nacional € inseparavel das responsabilidades externas do
Estado no quadro das suas aliancas.

Os 1n0vos 1iscos € as novas ameagas externas tornaram
imperativa wma profunda revisao das politicas de seguranca
e defesa nacional e da estratégia militar portuguesa.

Nos tltimos anos, Portugal e as suas Forcas Armadas
tém feito um esforco notavel para responder as novas obri-
gagdes nacionais impostas pelas mudangas externas.

A participagdo portuguesa nas missoes militares inter-
nacionais das Nacoes Unidas, da Alianca Atlantica e da
Unido Europeia e o desempenho excepcional das Forcas
Nacionais destacadas em teatros de crise dispersos por
todos os continentes — nos Balcas, em Angola e Mo-
cambique, em Timor-Leste, no Congo, no Libano ou no
Afeganistdo — sdo wma demonstracdo clara das capaci-
dades nacionais perante um novo quadro de incerteza na
politica internacional.

O espectro das missoes das Forgas Armadas ampliou-
-se com as designadas «novas missoes». Por outro lado. a
adaptagao da estrutura da forga militar aos novos padroes
de emprego traduz-se no desenvolvimento de sistemas
de forgas mais flexiveis, com uma maior capacidade de
projec¢io e de sustentacio e com uma crescente interopera-
bilidade. No mesmo sentido, a extensao do caracter predo-
minantemente conjunto e combinado da accdo das forcas
militares aos conceitos operacionais, aos procedimentos e a
doutrina implicam uma mudanga na cultura mstitucional e
na organizacdo das Forcas Armadas. Por tiltimo, as Forcas
Armadas tém de integrar a aplicacdo de novas tecnologias
para o desenvolvimento das suas capacidades militares,
incluindo a transformagdo qualitativa dos sistemas de co-
mando, controlo e informacdées, bem como uma crescente
mobilidade estratégica.

Nesse contexto, o Programa do Governo definiu como
prioridade a reorganizagdo da estrutura superior da defesa
nacional e das Forgas Armadas.

E indispensavel adaptar os quadros institucionais e os
processos de decisdo a complexidade, cada vez maior, das
politicas de defesa e de seguranca e das missoes das Forcas
Armadas. Importa, assim, prosseguir as medidas de racio-
nalizacdo das estruturas, da gestdo de pessoal e de recursos,
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bem como continuar a investir na formagao dos quadros
militares. E necessario articular a reforma das estruturas
de segurancga e defesa com o dever de reestruturagio da
administragdo central do Estado.

A reorganiza¢do da estrutura superior da defesa nacional
e das Forcas Armadas deve definir as relagdes institucio-
nais entre o Ministro da Defesa, o Chefe do Estado-Maior-
-General das Forcas Armadas e os Chefes de Estado-Maior
dos Ramos das For¢as Armadas, no que respeita a direcgéo
politica e estratégica da defesa nacional, bem como a exe-
cucdo da estratégia militar, nas suas vérias vertentes, pelas
chefias militares. No mesmo sentido, € preciso definir
as relacdes institucionais e funcionais entre o Chefe do
Estado-Maior-General e os Chefes de Estado-Maior dos
Ramos das Forgas Ammadas, nomeadamente os niveis de
responsabilidade quanto ao emprego das forgas militares
nacionais, o seu aprontamento e sustentagio.

Nesse quadro, a reorganizagdo da estrutura superior da
defesa nacional e das Forgas Armadas é indispensavel para
fortalecer a sua coesdo e as suas competéncias proprias na
defesa da soberania do Estado.

II — Objectivos

A reorganizacdo estrutural a empreender € norteada por
trés grandes objectivos:

Um primeiro. visando reforcar a capacidade para o exer-
cicio da direccao politico-estratégica do Ministro da Defesa
Nacional e assegurar, a este nivel. a capacidade de obtengao
centralizada de recursos e a sua eficiente gestdo;

Um segundo, orientado para a adequagdo estrutural das
Forgas Armadas, no sentido do refor¢o da sua capacidade
de resposta militar. face as novas exigéncias e desafios
actuais. decorrentes dos novos parametros de emprego
de forcas e meios, quer no plano externo, quer no plano
interno: e

Um terceiro, visando obter ganhos de eficiéncia e efi-
cacia e assegurando uma racionalizacéo das estruturas, no
Ministério da Defesa Nacional. no Estado-Maior-General
e nos trés ramos das Forcas Armadas, de modo a evitar
redundancias e disfuncoes, concentrar actividades, desig-
nadamente nos dominios da gestdo de recursos, agilizar
os processos de decisdo e assegurar que as estruturas de
direc¢do. comando e estado-maior e os servigos administra-
tivos tém uma equilibrada dimenséo face as suas missoes,
aos niveis e efectivos que dirigem.

Dada a amplitude da reforma e a natureza das insti-
tuigdes envolvidas, foi entendido que a apresentacdo dos
diplomas organicos, da esfera do Ministério da Defesa
Nacional. deveria ser feita mum contexto mais amplo, pelo
que o processo desencadeado pelas presentes orientacdes
implica, concretamente, rever a Lei Orgénica do Ministério
da Defesa Nacional. as Leis Organicas do Estado-Maior-
-General das Forcas Armadas e dos ramos das Forcas Ar-
madas. as leis organicas dos organismos integrados no
Ministério da Defesa Nacional ¢ ainda a Lei de Bases de
Organizacdo das Forcas Armadas (LOBOFA) e a Lei de
Defesa Nacional e das Forgas Armadas (LDNFA).

III — Principais medidas

Para dar corpo aos objectivos estabelecidos, tendo em
vista a preparacdo dos correspondentes instrumentos le-
gais, serdo tidas em conta as seguintes orientacdes, que se
constituem como linhas estruturantes da reorganizacdo da
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estrutura superior da defesa nacional e das Forgas Armadas
a empreender:

A) Relativamente a macroestrutura do Ministério da
Defesa Nacional (MDN):

1) Em matéria de estrutura organica do MDN. as orien-
tagdes especiais para a sua reestruturagdo, constantes da
Resolugio do Conselho de Ministros n.® 39/2006, de 30
de Marco, constituem a base organizacional a tomar como
referéncia fundamental;

2) Manter a separa¢io entre os 0rgaos e servigos centrais
do MDN (OSC/MDN) e a estrutura das Forcas Armadas,
ndo perdendo de vista que se torna imperioso a eliminagéo
de duplicagoes funcionais;

3) Reforcar as atribuicdes da Direcgdo-Geral de Politica
de Defesa Nacional (DGPDN), conferindo-lhe, nomeada-
mente, a responsabilidade pelo planeamento, estudo e ela-
borag¢do de propostas e acompanhamento da execucdo das
orientacdes de nivel politico-estratégico e sua avaliacdo;

4) Prever ainda, nas atribui¢des a cometer 8 DGPDN,
relativamente as relacdes externas de defesa, as respon-
sabilidades pela formulagéo de politicas de cooperacido
com outros Estados e ou organizagdes internacionais, pela
integracéo e prioritizacdo das actividades neste ambito,
preparacdo da celebracdo de acordos e protocolos e ela-
boragao de propostas e pareceres sobre o empenhamento
nacional em missdes internacionais;

5) Reavaliar as atribuicoes e dependéncia dos adidos de
defesa no sentido da rentabilizagio do seu papel ao nivel
politico-estratégico. para além do seu actual exercicio de
fun¢des em matéria estratégico-militar. Para tal. os adidos
de defesa, mantendo a sua dependéncia organica do Estado-
-Maior-General das Forcas Armadas, passam também a
depender funcionalmente da DGPDN:

6) Proceder a extingdo das actuais Direccdo-Geral de
Infra-Estruturas (DGIE) e Direc¢io-Geral de Armamento
e Equipamentos de Defesa (DGAED) e a criacio de uma
unica Direccao-Geral agregadora;

7) Reforcar progressivamente as politicas integradoras
nos dominios da gestdo de recursos, humanos, financeiros
e materiais, no universo da defesa nacional;

8) Implementar wma politica integradora para toda a area
dos sistemas de informacéo e tecnologias de informagéo
e comumicacdo (SUTIC) no universo da defesa nacional,
criando para o efeito. ao nivel do MDN, uma estrutura
coordenadora dos SUTIC e administradora dos SI/TIC de
gestdo, atribuindo & estrutura superior das Forcas Arma-
das a definicdo dos requisitos operacionais e técnicos, a
seguranca ¢ a gestdo dos sistemas de comando e controlo
militares;

9) Consolidar o Instituto da Defesa Nacional (IDN)
como o principal 6rgio de apoio a formulacio do pen-
samento estratégico nacional na directa dependéncia do
MDN, procedendo-se ao seu redimensionamento e flexibi-
lizagdo da sua estrutura organica, no sentido de uma maior
racionalizagdo dos recursos e meios que lhe estdo afectos.
privilegiando-se a prossecugdo da sua missdo primordial,
prevendo os mecanismos de obtencdo de economias re-
sultantes do emprego dos recursos humanos do IDN em
proveito do Instituto de Estudos Superiores Militares e
vice-versa;

10) Integrar a Comissao Portuguesa de Historia Militar
na estrutura organica do Instituto da Defesa Nacional;

11) Reformar o ensino superior publico militar, adop-
tando os seguintes parametros:

Didrio da Repuiblica, 1.°série—N.°42—28 de Fevereiro de 2008

@) Harmonizar e adaptar o modelo de formagéo de ofi-
ciais das Forcas Armadas. incorporando as orientacoes do
Processo de Bolonha:

b) Considerar que o ciclo de estudos integrado condu-
cente ao grau de mestre (2.° ciclo de Bolonha) deve cons-
tituir a habilitacdo minima exigida para inicio da carreira
para oficiais oriundos do ensino superior universitario
militar:

¢) Configurar o sistema de ensino superior ptiblico mili-
tar com base no Instituto de Estudos Superiores Militares,
Escola Naval, Academia Militar e Academia da Forca
Acérea;

) Transferir o Instituto de Estudos Superiores Milita-
res (IESM) para a autoridade do Chefe do Estado-Maior-
-General das For¢as Armadas com a finalidade de promo-
ver a formacdo conjunta dos oficiais das Forcas Armadas
e como drgdo essencial para a produgao, difusao e imple-
mentacdo da doutrina militar conjunta e a sua desejavel
articulagcdo com a doutrina prépria de cada ramo das Forgas
Armadas e também para a produg¢do da prospectiva estra-
tégica militar:

e) Com a extingado da Escola Superior de Tecnologias
Navais. da Escola Superior Politécnica do Exército. da
Escola Superior de Tecnologias Militares Aeronduticas e
com excepcdo dos cursos da Escola do Servigo de Saude
Militar, passar a ministrar o ensino superior politécnico
militar na Escola Naval. na Academia Militar e na Aca-
demia da For¢a Aédrea, num contexto de igual dignidade
e exigéncia, mas de vocacdo diferente do ensino superior
universitario militar, garantindo assim maior eficiéncia e
eficdcia ao ensino superior militar, a par da racionalizagao
e operacionalizacdo dos recursos materiais e humanos;

) Proceder a criacido do Conselho do Ensino Superior
Militar, érgdo colegial, dependente directamente do Mi-
nistro da Defesa Nacional, destinado & coordenagdo das
politicas que no dominio da defesa nacional cabem ao
Ministério;

12) No dmbito da saude militar. as medidas a desenvol-
ver devem atender aos seguintes parametros:

) Garantir, em matéria de saide operacional e com base
na doutrina da Alianca Atléntica, a prontidao das forcas,
a recuperacio rapida de militares e o apoio &s operacdes;

b) Prestar um servico assistencial através do reforco de
valéncias actualmente deficitarias. da eliminagio de du-
plicagdes existentes e do eventual levantamento de novas
valéncias julgadas necessarias;

¢) Manter, no minimo. uma capacidade de resposta
idéntica & actual em termos de universo de utentes. ni-
mero de camas, realizacdo de consultas e exames médicos,
considerando a disponibilizacdo de capacidade hospitalar
sobrante para o atendimento de utentes oriundos de enti-
dades do sector piblico com as quais estejam firmados
acordos, sem prejuizo do apoio médico aos militares e
familia militar;

13) Ainda no ambito da saude militar, proceder a cria-
¢do de um érgao. na dependéncia do Ministro da Defesa
Nacional, responsavel pela concepedo. coordenacdo e acom-
panhamento das politicas de satide a desenvolver no ambito
militar e de articulacdo com outros organisinos congéneres
do Estado. Neste orgio estardo representadas, nomeada-
mente, as chefias mulitares e entidades relevantes com
responsabilidades em matéria de saude a nivel nacional:
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14) Criar um Hospital das For¢as Armadas, na dependén-
cia do Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Arma-
das, organizado em dois pdlos hospitalares, um em Lisboa
¢ outro no Porto, observando as seguintes directrizes:

a) Consagrar o Pélo Hospitalar do Porto, mantendo e
valorizando o Hospital Militar Regional 1 (Porto);

b) Encerrar o Hospital Militar Regional 2 (Coimbra);

¢) Iniciar a stalagdo do Pélo Hospitalar de Lisboa,
mediante o redimensionamento da estrutura hospitalar mi-
litar existente na drea de Lisboa, através da racionalizacdo
e concentragao de valéncias e de recursos, atendendo ao
seguinte faseamento:

i) No curto prazo, proceder & racionalizacdo e concen-
tragdo de valéncias médicas e capacidades, constituindo
servicos de utilizagdo comum. guarnecidos por pessoal
militar e civil dos trés ramos das Forcas Armadas;

if) No médio prazo. redimensionar a estrutura hospitalar
militar, através da sua concentragio:

15) No desenvolvimento do Hospital das Forcas Ar-
madas, considerar a possibilidade de uma articulagéo na
utilizacéo de servicos e instalacdes com outras entidades,
designadamente o Servico Nacional de Satde:

16) O orgdo referido no n.° 13). terd como atribuigio
inicial o estudo da racionalizagdo da rede hospitalar militar,
bem como a proposta do respectivo modelo de gestio.

B) Relativamente a macroestrutura do Estado-Maior-
-General das Forcas Armadas (EMGFA):

1) Conceber a macroestrutura do EMGFA tendo como
referéncia central que é da competéncia do Chefe do Es-
tado-Maior-General das For¢cas Armadas (CEMGFA), em
articulacdo com os Chefes de Estado-Maior dos Ramos,
dirigir a execugdo da estratégia militar superiormente apro-
vada, assegurando a articulagéio entre os niveis politico-
-estratégico e estratégico-operacional.

O CEMGFA ¢ o principal conselheiro militar do Mi-
nistro da Defesa Nacional e o Chefe de mais elevada au-
toridade na hierarquia das Forcas Armadas. Como tal. é
responsavel, ao nivel estratégico-operacional, pelo pla-
neamento e implementagdo da estratégia militar opera-
cional, respondendo em permanéncia perante o Governo,
através do Ministro da Defesa Nacional, pela capacidade
de resposta militar das Forgas Armadas, designadamente
pela prontidao, emprego e sustentacido da Componente
Operacional do Sistema de Forgas.

Para este efeito, sfio revistas as suas competéncias, pre-
vendo o seu reforco, designadamente nas seguintes ma-
térias:

a) Atribuigdo, sem prejuizo de competéncias préprias
dos Chefes de Estado-Maior dos Ramos, de responsa-
bilidades permanentes pela prontidao, disponibilidade.
sustentacio e emprego das forgas e meios da Componente
Operacional do Sistema de Forcas:

b) Desenvolvimento da prospectiva estratégica militar,
nomeadamente no dmbito dos processos de transformacio:

¢) Planeamento de Forgas, e coordenagio da atribuigdo
dos recursos associados e harmonizacio do anteprojecto
da proposta de lei de programacéo militar, em articulacdo
com os Chefes de Estado-Maior dos Ramos. ouvido o
Conselho de Chefes de Estado-Maior:

d) Certificacdo das forcas pertencentes ao Sistema de
Forgas Nacional — Componente Operacional:
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¢) Coordenagdo, no ambito das suas competéncias e sob
orientagdo do Ministro da Defesa Nacional. da participagao
das Forcas Armadas no plano externo, designadamente
nas relacdes com organismos militares de outros paises ou
internacionais e outras actividades de natureza militar, nos
planos bilateral e multilateral. incluindo a coordenacgio da
participacio dos ramos das Forcas Armadas em acgoes de
cooperacdo técnico-militar em compromissos decorrentes
do respective programa quadro;

/) Harmonizacdo da proposta orcamental das Forcas
Armadas. em articulagdo com os Chefes de Estado-Maior
dos Ramos. ouvido o Conselho de Chefes de Estado-Maior;

¢) Direcc¢do do ensino superior militar conjunto minis-
trado no IESM, em articulagdo com os Chefes de Estado-
-Maior dos Ramos. no sentido de promover a doutrina
e a formagdo militar conjunta dos Oficiais das Forgas
Armadas;

i) Direcgdo da concepedo, aprovagéo, ratificagio e im-
plementacao da doutrina militar conjunta e combinada, em
articulagdo com os Chefes de Estado-Maior dos Ramos:

2) Proceder a transformagao do EMGFA no sentido da
sua estruturacdo em Quartel-General das Forgas Arma-
das, dotado das estruturas e capacidades adequadas para
apoiar o CEMGFA no exercicio das suas competéncias,
integrando:

a) Um Estado-Maior Conjunto (EMC) como orgao de
planeamento geral. desenvolvendo novas competéncias,
nomeadamente, a prospectiva estratégica militar ¢ a dou-
trina militar conjunta;

b) Um Comando Operacional Conjunto (COC) per-
manente, dotado das valéncias necessarias de comando,
controlo, comunicagdes e sistemas de informagdo. para
o exercicio do comando de nivel operacional das forcas
e meios da componente operacional, em todo o tipo de
situacdes e para as missdes especificas das Forcas Arma-
das consideradas no seu conjunto. Deve ainda permitir a
ligagdo com as forcas de seguranga, e outros organismos
do Estado ligados a seguranca e defesa e a protecgio civil;

3) Desenvolver no EMGFA adequadas capacidades no
ambito das informagdes e seguranca, de modo a optimizar
as respectivas actividades de nivel estratégico-militar e
operacional, em proveito do planeamento ¢ conduta das
missoes legalmente cometidas as For¢as Armadas e das
acgdes necessarias a garantia da seguranga militar;

() Relativamente aos ramos das For¢as Armadas:

1) Vocacionar os ramos das Forcas Armadas para a
responsabilidade com a geragdo. preparacdo e sustenta-
¢do das forcas da Componente Operacional do Sistema
de Forcas Nacional e para o cumprimento das «missdes
particulares» e de outras missdes de natureza operacional
que lhe sejam atribuidas;

2) Os Chefes de Estado-Maior da Armada. do Exército
e da Forca Aérea comandaim os respectivos ramos e sao 0s
chefes militares de mais elevada autoridade na hierarquia
do respectivo ramo.

Sem prejuizo das competéncias genéricas do CEMGFA e
do Conselho de Chefes de Estado-Maior, em matéria de co-
ordenagdo e de harmonizagédo. os Chefes de Estado-Maior
da Armada. do Exército ¢ da Forga Aérea relacionam-se
directamente com o Ministro da Defesa Nacional, desig-
nadamente. no dmbito da gestdo sustentada de efectivos e
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carreiras, da gestdo corrente de recursos materiais, finan-
ceiros e infra-estruturas.

Os Chefes de Estado-Maior da Armada, do Exército e
da For¢a Aérea articulam-se com o CEMGFA em aspec-
tos relacionados com o treino das unidades operacionais,
informacoes militares. ensino. doutrina conjunta, saude
militar e harmonizacao das propostas de leis de progra-
macdo militar e de or¢amento;

3) Os Chefes de Estado-Maior dos Ramos séo ainda
responsaveis, em ciclo com as directivas ministeriais, pela
formulacao e proposta da estratégia estrutural do respectivo
ramo, da sua transformacao e da estratégia genética associada
aos sistemas de armas necessarios ao seu reequipamento;

4) Os ramos das Forcas Armadas dao continuidade a
sua reestruturagio, através da introducédo de novas medi-
das de aprofundamento da racionalizagdo. tendo em vista
uma cada vez maior optimizagéo do ratio entre o produto
operacional e as actividades apoiantes, procurando o ali-
geiramento da estrutura organizacional e a reducdo do
nimero de infra-estruturas utilizadas:

5) Os Chefes de Estado-Maior dos Ramos apoiam a
criagdo e desenvolvimento de sistemas ou estruturas con-
juntas, ao nivel das Forcas Armadas, sob a autoridade do
CEMGFA, designadamente:

a) Criacdo de uma forca conjunta. com capacidades
que garantam prontiddo e suficiente flexibilidade para
emprego imediato, em resposta a situagdes de tensdo ou
a crises emergentes;

b) Constituicdo da capacidade conjunta de helicopteros:

¢) Sistematizacio do treino operacional conjunto;

d) Sistema de informacdes militares, em proveito do
planeamento e emprego de forcas, da seguranga militar,
da uniformizacio de doutrinas e procedimentos e da for-
macéo de quadros;

¢) Sistema de ensino superior militar conjunto.

D) Relativamente ao exercicio do emprego operacional
das Forcas Armadas — Cadeia de Comando Operacio-
nal —. devem ser tidas em conta as seguintes directrizes:

1) Adoptar o conceito de emprego operacional das
Forgas Armadas como uma actividade permanente e nao
excepcional, em virtude da frequéncia e probabilidade de
ocorréncia;

2) Reformular a cadeia de comando operacional. no
sentido de a tornar mais dgil e pronta no acesso as Forgas
e meios;

3) Em situacdo ndo decorrente do estado de guerra, o
emprego operacional das Forgas Armadas é regulado pelas
seguintes orientagdes para o exercicio do comando das
forcas e meios da Componente Operacional do Sistema
de Forcas Nacional:

a) O CEMGFA ¢ a entidade dotada de autoridade ma-
xima para o exercicio de comando operacional nas Forgas
Armadas, sendo o responsavel a esse nivel pelo emprego
de todas as forgas e meios da Componente Operacional.
em todas as missdes, nos planos externo e interno.

O CEMGFA exerce o comando completo dos comandos
operacionais e o comando operacional das forgas conjuntas
e dos contingentes e forgas nacionais que se constituam na
sua dependéncia, tendo como subordinados directos, para
este efeito, os comandantes daqueles comandos, contin-
gentes e forcas.

A sustentagdo das forgas conjuntas e dos contingentes
e for¢as nacionais compete aos ramos, dependendo os

respectivos Chefes de Estado-Maior do CEMGFA neste
aspecto:

b) Os Chefes de Estado-Maior dos Ramos integram a
estrutura de comando operacional das Forgas Armadas. na
dependéncia hierarquica do CEMGFA, como comandantes
subordinados. visando a permanente articulacdo funcional
do respectivo comando de componente com o Comando
Operacional Conjunto;

¢) O Comando Operacional Conjunto é o érgio de co-
mando e controlo do CEMGFA para o emprego operacional
das Forcas Armadas. Neste ambito articula-se funcional-
mente, em permaneéncia, com os comandos de componente
dos ramos:

d) Os Comandos Operacionais Conjuntos dos Acores
e da Madeira, e outros que venham a constituir-se, sdo
também orgdos de comando e controlo dependentes, para
o emprego operacional, do Comando Operacional Con-
junto;

) Dotar o Comando Operacional Conjunto de todas as
capacidades para planear e conduzir o empenhamento ope-
racional das forgas e meios da Componente Operacional do
Sistema de Forgas e para garantir a sua articulag¢éo funcio-
nal com os comandos de componente dos ramos, incluindo
as tarefas de coordenacdo administrativo-logisticas;

/) Sem prejuizo da sua permanente articulacio funcio-
nal com o Comando Operacional Conjunto, os comandos
de componente sdo os 6rgidos de comando dos Chefes de
Estado-Maior dos Ramos para a preparagdo, aprontamento
e sustentacio das forcas e meios da respectiva componente
operacional e ainda para o cumprimento das respectivas
«missoes particulares» e de outras missoes de natureza
operacional que lhe sejam atribuidas;

£) Os actuais comandos operacionais dos ramos sio re-
configurados em comandos de componente e co-localizados
com o Comando Operacional Conjunto. Pelo que serdo
reduzidos e organizados. de modo a promover a sua ar-
ticulagdo em permanéncia com o Comando Operacional
Conjunto e com capacidade para integrarem. de forma
modular, quando necessrio, um quartel-general conjunto
e projectavel para comandar e controlar forcas navais,
terrestres e aéreas até ao escaldo brigada ou equivalente.

Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 40/2008

AEUROGALVA — Galvanizacdo e Metalomecanica, S. A..
€ uma empresa de dimenséo ibérica que se dedica ao trata-
mento de revestimento de metais, tendo como actividade
principal o fabrico de produtos mediante galvanizacio por
imerséo a quente.

A EUROGALVA decidiu realizar um projecto de inves-
timento que consiste na construgdo, em Santa Maria da
Feira, de uma nova unidade de galvanizagio por imersiao
a quente, equipada com as mais modernas tecnologias
disponiveis.

Este investimento ascende a um montante total de
6,8 milhdes de euros, envolve a criagdo de 38 postos de
trabalho e permitird o alcancar em 2014, ano do termo
da vigéneia do contrato, um volume de vendas de cerca
de 44,069 milhdes de euros e wm valor acrescentado de
aproximadamente 16,7 milhoes de euros, em valores acu-
mulados desde o ano de 2005.

Deste modo. considera-se que este projecto. pelo seu
mérito, retine as condi¢des necessarias a admissdo ao re-
gime contratual e 4 concessao de incentivos financeiros e
fiscais previstos para grandes projectos de investimento.
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ANEXO G

Exeército quer aumentos para médicos militares In Correio da Manhd, 29/10/1998.

20 Cm 29.10.98

Exército quer
aumentos para
medicos militares

O Exército solicitou ao Governo um aumento de saldrio

para os médicos militares que desempenhem funcées de
direccéo de servigos ou que frabalhem nas urgéncias,

informou ontem o Chefe do Estado-Maior do Exército.
(CEME).

O general Martins Barrento presidia & cerimonia de aber— L
tura solene do ano lectivo do Colégio Militar, que este ano
coincidiu com a comemoracgéo do 50° aniversario da sua
entrada para aquele estabelecimento militar de ensino.

A proposta do Exército - que esta em estudo - visa cok
matar as significativas diferencas salariais existentes entre
os médicos militares e os que exercem medicina na cha-
mada sociedade civil, explicou o general.

A faculdade de exercer medicina privada é outra das
medidas aceites pela instituicdo para manter nas fileiras os
- seus profissionais médicos, referiu Martins Barrento,

Este ano, e pela primeira vez na histéria das escolas de
ensino superior das Forgas Armadas, o Exercito iniciou a
frequéncia de cursos de Satde Militar.

A Academia Militar admitiu 17 candidatos aos cursos de
licenciatura militar em medicina e medicina dentaria, supe-
riormente aprovados pelos ministros da Defesa e da
Educacao.

O Chefe do Estado-Maior do Exército disse que a deci-
sdo resulta da crénica insuficiencia de efectivos no conti- -
gente médico do ramo, o que tem obrigado a fazer curs:;%?
especialmente destinados a oficiais milicianos para“aﬁf‘
especialidades de Satide Militar.

A titulo de exemplo, o general Martins Barrento evocou
as dificuldades acrescidas gue o Exército sentiu com a
recente estada de um destacamento medico militar em
Angola.

A decisgo de ministrar esses cursos decorreu ainda da
constataco de que a componente de formagao militar dos
médicos em servico no ramo ‘era insuficiente’, adiantou
Martins Barrento.

A par dos cursos de medicina e medicina dentéria, o
Exército também recebeu autorizagédo para formar médicos
veterinarios e farmacéuticos - mas nao os ministra por ter
os efectivos necessarios nessas areas.

CPOG 2007 - 2008

Lei da Programacao Militar

A afectagao em dez por cento das verbas atribuidas a
Lei de Programagao Militar (LPM), cuja medida governa-
mental tinha j& sido anunciada pelo ministro da Defesa
Nacional, Veiga Simao, estd dependente da aprovagdo do
Orgamento para 1999, que prevé para a LPM um valor que
ascende a mais de 33 milhdes e meio de contos, destina-
dos ao treino, operacdo e manuten¢do dos eguipamentos
e armamento das Forgas Armadas.

A verba pode ser ainda utilizada em programas de inves-
tigagdo e desenvolvimento ou para a desactivagao de mu-
nigbes obsoletas, tendo em vista a simultdnea aquisicao de
bons equipamentos com melhores condigdes de utilizagéo.

Devido ao facto de mais de metade da verba para as
Forgas Armadas destinar-se ao pagamento de pessoal,
Veiga Siméao prefere manter menos material mas com a
devida qualidade, em tempos de contengéo orgamental,
provocados pela aplicagéo do Pacto de Estabilidade da
moeda unica, que irao marcar 0s proximos anos.

O Chefe do Estado-Maior do Exército, genaral Marling
Barrento, defendeu ontenm um auments para os medicos
militares que desempenham fungdes de dirscgdo

08 SeIVigo ou trabaihem nas wgo:,\ucr&s
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Questao central:

 Qual o iImpacto da Reforma em curso
do Servico Nacional de Saude no
Sistema de Saude Militar?
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

QuestOes derivadas:

* Qual o conceito de Servico Nacional de Saude (SNS)?

 Qualis sao as principais linhas orientadoras da Reforma
do SNS?

* Qual é o0 conceito de Saude Militar e a sua
compatibilidade no Sistema de Saude Militar (SSM)?

 Quais as repercussoOes dareforma em curso do SNS no

SSM, nas areas de:
- promocdao da Saude e prevencao da doencga;
- prestacao de cuidados ambulatérios;
- gestao de hospitais;
- sector do medicamento;
- cuidados continuados integrados.
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AGENDA

* Introdugao

* Retrospectiva Historica
* Medicina e Saude
e Saude Publica
* Saude Militar

e A Reforma em curso no Servico Nacional de
Saude

* Impacto da Reforma no Sistema de Saude Militar

e Conclusoes
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HipoOcrates de Cos
460 a.C. - 370 a.C.
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Galeno Hipécrates
129 - 216 460 a.C. - 370 a.C
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Renascimento
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Sabe -ge mais agora em wm dia pelos
Portugueses, do que em cem anog pelos
Romanos

Garcia de Orta
1502 - 1568
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Ambroise Paré
1510-1590

Carlos IX perguntou-lhe, ao nomea-lo seu cirurgido, se dai em
diante o iria tratar melhor do que aos pobre e aos soldados.
Paré respondeu:

"Nao Sire, € impossivel porque eu ja os trato como reis".
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Batalha de Solferino '
(1859) Henri Dunang
1828-1910
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Guerra da Crimeia Florence Nightingale
1853-1856 1820-1910
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Sao Joao de Deus

e ‘-_:3"_ G -' S -'E
Jodo Cidade
1495 (Montemor-o-Novo) — 1550 (Granada)
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CORMED Esmeraldo Alfarroba

1—Ponte de Lima
2 —Viana da Foz do Lima

3 - Caminha
4 — Valenca do Minho
5— Moncao
6 — Chaves
7 — Braganca
8 — Miranda do Douro
9 Almeida
10 — Penamacor
11 — Salvaterma do Exiremo
12 — Castelo de Vide
13 — Campo Maior
14—-Elvas
15— 0kvenca
16 — Estremoz
17 —Moura
18 — Castro Marim
19—-Lagos
20— Evora
2 — Montemor-o-Novo
22 — Montemor-o-Novo
23 —Lisboa
24 —Lisboa
25— Peniche
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Guerra da Restauracao
1640 - 1668
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Chancellor Bismarck
1871 - 1890

Otto von Bismarck
1815 - 1898
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BISMARCKIANOS

ALEMANHA / FRANCA
BELGICA / LUXEMBURGO

Convencoes baseadas em caixas ou mutuas
Universais e tendencialmente gratuitos
Sistema contributivo directo mas obrigatorio
Medicos em regime liberal ou convencionado

Coexisténcia do hospital publico ou privado
contratualizado
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BISMARCKIANOS

Controlaveis
Planificaveis
Plasticos

Negociacdes complexas e demoradas
Permeaveis a fraudes se nao auditados

Contencao de custos dificil e menos predictivel
* Sensiveis a pressao social (novas tecnologias)
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A Revolucao da Saude

As grandes etapas do progresso sanitario

1870 1880 1890 1900 1910 1910 1930 1940 1950
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N e WS
N Sir William Beveridge
\ 1879 - 1963
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BEVERIDGEANOS
NHS Inglés
Detidos total ou maioritariamente pelo Estado

Relacao de Assalariamento dos profissionais

Universais e tendencialmente gratuitos

Reparticao financeira baseada nos impostos
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BEVERIDGEANOS

Controlaveis
Planificaveis
Predictiveis

* Rigidos na gestao de recursos Humanos
* Financiamentos desenquadrados das necessidades
e Tendem a descapitalizacao e inadequacao
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ANO 62 [2* GERIE)

R
QUINTA-FEIRA
25 DE ABRIL
1974

Praga 2450

0 M O VI ME N TO
DAS FORGCAS ARMADAS
PRECONIZA A ENTREGA DO PODER

A UM GOVERNO MILITAR DE TRANS!(:A 0

é 7 ;ﬂx h.g i‘g_& #

0 GOVERNO RENDEU-SE

| 1S CINCO DA TARDE
E AS TROPAS DO MOVIMENTO

= epithons

vicads dos sublevados a5 11e 40:
Pede se o encerramento
de todos os estabele-
cimentos comerciais 2 -
de contririo sera | {{}!/}L =l B it ‘. G g
imposto o recolher | ||| || GEVIEAN G, b= —— e : o /7 0S GENERAIS SPINOLA
obrigatdrio # s han ¢ R ) E COSTA GOMES

~ WA " , ; DEVEM VIR A FORMAR

A PROCLAMAGAO DA JUNTA
DE SALVACAO NAL[(INA[

(LER NA ULTIMA PAGINA)

cxniionasmo R/ ESTE JORNAL NAO FOI VISADO POR QUALQUER COMISSAO DE CENSURA

OTICIARID NAS PAGINAS 7,%,10. 11,11 15 N ED)
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A DECLARACAO DE ALMA-ATA
SAUDE PARA ToDOS NO ANO 2000
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Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios
12 de Setembro de 1978, Alma-Ata, Casaquistao.

Saude — Bem estar fisico, psiquico e social
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Antdonio Arnaut

Uma das maiores conquistas

da Revolucao de Abril

Presidente da Republica: General Ramalho Eanes
1° Ministro: Maria de Lurdes Pintassilgo

-
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I]IﬂRI[I DA REPUBLICA

ASSINATURAS

SUMARIO

Conselbo do Revolugdo:
Rescluglo n.* IT7/T:

Designa o tenente-coronel Vitor Manuel Rodrigues Alves
para substituir, durante o seu impedimento, o lrncnlu-
-corcnel Ernesto Augusto Melo Antunes, nome:
Interinamente, presidente da Comimfio Cwiludom!

Portaria n.* 504/79:

Insere disposigbes relativas b integragho de pracas de es-
pecialidades da Forga Aérea com formagho técnica de
especial interesse para fungBes nay dreas dos sefvigos
de prevenclo e ataque a incdndios ¢ de policia ¢ defesa
das unidades.

Assembleis da Repiblica:

Lei n.° 58/79:

Servigo Nacional de Saude.

Gabinste do Ministro da Repdblica para & Regife
Auténoma do Madeira o Ministéries das Finan-
gas o do Plano » dos Assuntos Socials:
Despacho Normativo n.* 286/78:
Integra virias ing ;0cs g servigos nes Centres Hospita-
lar do Funchal & Regional de Satde Piblica da Reglio
Autémoma da Madeira.

Ministério das Finangas:
Portaria n.* 505/79:
Aprova varios impresos destinados aos servigos das con-
ln‘bo-c.ﬂ € impostos,
Portaria n.* 506,79:
Permite a importaclio, em regime de draubaque, de cama-
congelado, classificado pelo artigo pau-
03 da Pauta de Importaclo, destinada so fabrico
de camarlio congelado, cru, sem cabeca e sem casca,
e de camarfo congelado, corido, sem cabeca, a ex-
portar ao abrigo do mesmo regime.

PRECO DESTE NUMERC — 9$80

O prace dos smincios & de 263 &
linhs, dapendands a sus peblicscha da ps-
gamenta antecipado a efectuar e Impranse

| NacionatCars ds Mosds, geinds se trame
| de entideds particular.

a desaloj L rantes
na importagho de velculos wm‘.- oo
Despacho Nermalivo n.* 258/79:
De delegagio do Secretirio de Estado do Orgamento no
comandanie-geral da Guards Fiscal da compeidncia

para aulerizar despesas com obras, aquisiclo de bens
ou serviges por conla das dotaphes orgamentabs

Regile Auténema da Madeira:
Asmembleia Regional:
Decrato Reglonal n.* 48/79/M:

Alters o Decreto Regional n* 4/T7/M, de 19 de Abril
(Estrutura Orglnica da Asmembleis Regional

INSELHO DA REVOLUGAD

Resolugéo n~ 277/79

do artigo 5.* do Decreto-Lei n.* 503-F/
Junho, o Conselho da Revoluglio, reu-
¢ Agosto de 1979, designou o tenente-
~wivnes o’ Manuel Rodrigoes Alves para substh-
tuir, durante o seu impedimento, o tenente-coronel
Erncsto Augusto Melo Antunes, nomeando-o, inte-
rinamente, para cxcroer as fungdes de presidente da
¥ , com efeitos desde 27 de

ho da Revolugio, 31 de Agosto de 1979, —
ente do Conselho da Revoluglo, Anrdnio
Ramalho Eanes.

Estado-Maior da Forga Aérea
Portaria n.* 504/79
da 15 do Setembro
Tornando-se necesshrio dotar os servigos de preven-

¢do e ataque a incéndios ¢ de policia ¢ defesa das
unidades com pragas de especialidades da Forga Aé-
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ANEXO B

CaonctitiiicAn da Raniihlica Partiiniieca

1. Todos tém direito a proteccao da saude e o dever de a
defender e promover.

2. O direito a proteccao da saude € realizado:

a) Através de um servi¢o nacional de saude universal e geral
e, tendo em conta as condi¢cdes economicas e sociais dos
cidadaos, tendencialmente gratuito;

3. Para assegurar o direito a protecgao da saude, Incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdémica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacio;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude;

c¢) Orientar a sua ac¢ao para a socializagao dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude,
por forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producdo, a distribuicdo, a comercializagdo e o uso dos produtos quimicos, biolégicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnéstico;

f) Estabelecer politicas de prevengao e tratamento da toxicodependéncia.

4. O servigo nacional de saude tem gestdo descentralizada e participada.

O texto actual da Constituicdo da Republica Portuguesa foi aprovado pela Lei Constitucional n.° 1/2001, de 12 de
Dezembro.
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Retraccao de Portugal para as suas fronteiras actuais
Evolucao da Saude Militar
Constituicao da ESSM (1979)

Servico de Saude do Exército
Servico de Saude Naval
Servico de Saude da Forca Aérea

IASFA
. Apoio de Cuidados Primarios de Saude
\ Apoio em cuidados continuados, na velhice e na deficiéncia.
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Taxa de Mortalidade Infantil (%) Probabilidade de morrer antes dos
5 anos (%o)
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Fonte: Eurostat - © European Communities, 1995-2008
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Taxa de Mortalidade Infantil (%o)
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Fonte: Eurostat - © European Communities, 1995-2008
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Esperanca de Vida
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Esperanca de Vida
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Smtese dos principais problemas e bloqueamentos do SNS, em Abril 2002:

» Elevadatdeserganizagaoneédrai xadedqprodutividadeorganizacio e

evidente baixa de produtividade;

« Defitientesarticulagiio entréiesicuidados  rintani@seen especial entre
o@ﬂg@@dmigimérios e os Hospitais gerando a repeti¢do de exames..

Inemstenua de pIaneam 2 me |o e lon razo, com ncia de uma
es%ra[t.'egla para orpu?u E a;f ea amggHFt%e qua%ft)o §L<£% actuacao

consistente de prevengao da doenga e promocao da Saude;

. G?é?{‘&&[fga[geueépg j) l#[%ﬁ?u@r o ao mesmo tempo existia uma sub-

utilizagcao expressiva blocos o atorios;

* Difitwl date deacesso@sangencrascial nos grandes hospitais urbanos.
* Prescrigaorqliese=ntalauthe gpeneénicyis de genericos...

Pereira, Luis Filipe; A Reforma Estrutural da Saude;
Ed Autor ; Lisboa 2005
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Sintese dos principais problemas e bloqueamentos do SNS, em Abril 2002:

e Crescimentocdeseiistos hosplalares . supeHOFaQimento de servicos
cresgmente:deéss et gasiucio — n? de actos);

e _Forte descontrolo %amental com as despesas totais ?_8/SNS a registarem um
 Forte descontro orcamental, superior a 11% ao ano

aumento médio superior a 11% ao ano;

» Medicamentesisemmedidas de contsolo)crestitnentouma taxa de
antraticertd (284io anual de 11,1%...

» Desigualdade:nadistribuigao teddtoriakdeasiprofissionais
» Existéncia deoresistenciasie tnteressesrestabelectdasas resisténcias

e aos interesses estabelecidos no SNS...

Pereira, Luis Filipe; A Reforma Estrutural da Saude;
Ed Autor ; Lisboa 2005
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What seems to be the problem?

Sintese dos principais BAbril 2002:

. Aﬁg%ﬁ&‘ il a fed G B Saude perante a

popul agao potenci ;

In'E%aF?éEJ fdag %C’cf’

issionais..

eus

o dnidos de lideranca

. Eixstemmﬂaed\el
|n'FéPé§§é|"€8@TﬁlPrH'

» Deticiéneigeeert alde, da necessidade
Profissiopaisi tde ,_j-:

* Insuficiente liberd4 s existéncia de

* Insuficikenteiibe MICHAEL MOORE vidadedes do Sistema

de Saude... Slc

T e ottty Sty Pl B Lo o' Samaiavl - rit v
mumumnmmi

o

orins ipe; A Reforma Estrutural da Saude;
Ed Autor ; Lisboa 2005
GEV WELL GO0

IR L s B Rk ]

CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS





L
eim curso doServico Nacional de Satde e as suas repercussdes no Sistema de Saude Militar

.. -e
< -
- -
SO —hovernom ) ‘

Sint 1 l' '
sdoenca —

- ulat

—

CORMER Esmeraldo Alfarroba 18MAI0S





A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Reforma em curso

| - Promocao da saude e prevencédo da doenca:

* Plano Nacional de Saude.
- Melhoria do estado de saude dos portugueses;
- Doengas cardio-vasculares, oncoldgicas, HIV/SIDA, Iluta antitabagica e contra a
toxicodependéncia;

Il - Prestacéo de cuidados de saude em ambulatério:

* Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) / Unidades de Saude Familiares (USF).
- Melhoria da acessibilidade, aumento da satisfacdo de utentes e profissionais
- Racionalizacio da utilizacdo de cuidados e da referenciacao.

* Encerramento de Servigos de Atendimento Permanente (SAP).
- Melhoria da qualidade e seguranga no acesso a urgéncia
— Racionalizagao da rede de urgéncia.

* Reducéao de precos de convencoes.
- Contencédo da despesa publica.

» Actualizagdo do valor das taxas moderadoras.
— Disciplinar o consumo de cuidados de saude, contribuindo para a valorizagao social dos
cuidados publicos financiados pelo SNS.

Fonte: Relatorio da Sustentabilidade do SNS
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Reforma em curso

lIl - Prestac&o de cuidados hospitalares:

* Encerramento de blocos de partos.
- Melhoria da qualidade e seguranga no acesso
— Racionalizacao da rede de prestacao de cuidados

* Criacao de centros hospitalares.
Melhoria de eficiéncia por:
- Exploracédo de economias de escala
- Complementaridades

* Construcéao de novos Hospitais em Parceria Publico Privada.

» Contratualizacao da actividade.
- Separacéao financiador-pagador;
— Financiamento por resultados;
— Controlo da despesa;
- Responsabilizagdo da gestao.

* Empresarializacao de Hospitais.
- Separacéo financiador-pagador;
— Autonomizacao e responsabilizagcédo da gestao.

Fonte: Relatério da Sustentabilidade do SNS
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Reforma em curso

IV - Sector do medicamento:

* Alteragdes na comparticipagcao de medicamentos;
* Reducgao do prec¢o dos medicamentos;
* Redugéo das margens de comercializagao.

* Incentivo ao uso de geneéricos

» Liberalizagdo da venda de Medicamentos n&o sujeitos a receita médica (MNSR):
— Melhoria do acesso ao medicamento;
- Aumento da concorréncia no segmento do mercado.

V - Outras medidas:

» Langamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados.
— Alargamento da compreensividade do SNS;
— Melhoria do acesso e da adequacao dos cuidados;
- Reducgao da permanéncia de doentes cronicos em hospital de agudos;
— Maior eficiéncia no tratamento e nos ganhos em saude.

Fonte: Relatério da Sustentabilidade do SNS
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18
SAUDE

_ Expresso, 26 de Janeiro de 200!

Correia de Campos ¢ 0s receios da esquerda

\ valorizar

Expresse, 12 de Janeiro de 2008
SOCIEDADE
Cerca de 1500 pes:
Populaca
pelareab¢ @
do SAP

Sande

Polémica da
reforma de rede
de urgéncias
reacende-se
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Didrio de Noficias

« Didrto de Notictas (2007). Gastamos em sculae 107% de fudo 0 que prochizimos, N2 \

Expresso

14:33 | Terca-feira, 18 de Mar de 2008

Perto de meio milkiio d Saude: Ana Jorge admite ter herdado uma das
pastas "mais dificeis”

Dez especialidades respo.

22.03.2008 - 09h56 Alexandra Campos
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AGENDA

Introducao
Retrospectiva Histdrica
* Medicina e Saude
e Saude Publica
* Saude Militar

A Reforma em curso no Servico Nacional de
Saude

Impacto da Reforma no Sistema de Saude Militar

Conclusoes
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Impacto da Reforma

| - Promocéao da saude e prevencédo da doenca:

» Plano Nacional de Saude.

— Melhoria do estado de saude dos portugueses;

— Doengas cardio-vasculares, oncologicas, HIV/SIDA, luta antitabagica e contra a
Toxicodependéncia;
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Centro Militar de Medicina Preventiva

Os estatutos do Centro tém um objecto que
permite a possibilidade de alargamento a
outras areas da prevencao da saude.

(Portaria n® 945/93, de 28 de Setembro)
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Luta contra a Toxicodependéncia

e

N rg_y \ S 4

— CURSO DE OPERADORES DE BéVENgAO DE ALCOOLISMO E
TOXICODEPENDENCIAS (COPATD)'

— CURSO DE VALIDACAO CLINICA EM TOXICOLOGIA DE
DROGAS DE ABUSO — MEDICAL REVIEW OFFICER (MRO)

%l | ,
ER AR DOCE

— LABORATORIOS DE TOXICOLOGIA NA MARINHA E NO HMP
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Medicina Hipobarica
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Bioterrorismo

Laboratério de Bromatologia e Defesa Biologica
do Exército

Seguranca Alimentar
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Impacto da Reforma

Il - Prestac&o de cuidados de saude em ambulatorio:

. Cuidados de Saude Primarios
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Exército
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Forcas Nacionais Destacadas, Cooperacao
Técnico Militar e outras Missoes

,,u- ‘\‘h“l"‘

Q‘

.Telemedicina

ur
o
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Centros de Apoio Social do IASFA com Apoio I\/lI"e 0
L

oBraga
oPorto

oViseu
oTomar, Abrantes e Leiria
oRuna
oLisboa (Olivais Sul e Rua S. José)
oOeiras
oAlfeite

oMadeira

®
QO
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Importancia do “ Gatekeeper” e do “Contact Center”
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Impacto da Reforma

Il - Prestacdo de cuidados de saude em ambulatorio:

» Reforma dos Cuidados de Saude Primérios (CSP) / Unidades de Saude Familiares (USF).
— Melhoria da acessibilidade, aumento da satisfacdo de utentes e profissionais
- Racionalizacio da utilizacdo de cuidados e da referenciacéo.

* Encerramento de Servicos de Atendimento Permanente (SAP).
— Melhoria da qualidade e seguranga no acesso a urgéncia
- Racionalizagao da rede de urgéncia.

* Reducéao de precos de convencdes.
— Contencao da despesa publica.

» Actualizacdo do valor das taxas moderadoras.
— Disciplinar o consumo de cuidados de saude, contribuindo para a valorizagao social dos
cuidados publicos financiados pelo SNS.

Fonte: Relatério da Sustentabilidade do SNS
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ACTOS MEDICOS DE LIVRE ESCOLHA - convergéncia das ADM’'s com a ADSE

COMPARTICIPACOES

Actos Médicos de Diagnostico ADM’s antes de 2005 ADSE apds 2005
e Terapéutica (até ao maximo de 75%) (até ao maximo de 80%)
Consulta livre escolha 23 € 20,45 €
Consulta estomatologia 23 € 15,86 €
ECG Até 75% do valor 14,40 €
Mamografia Até 75% do valor 7,36 €
RX de Térax Até 75% do valor 4,00 €
TAC Toraxico Até 75% do valor 153 €
Crioterapia 3,50 € 1,80 €
Ultra sons 4,00 € 3,60 €
Restauracao de dentes 30,00 € 25,35 €
Destartarizagao de dentes 30,00 € 16,00 €
Ecografia Abdominal Até 75% do valor 47,00 €
Ecografia Mamaria Até 75% do valor 30,00 €
Mastectomia simples 208,00 € 511,50 €
\1 Internamento Diaria 46,00 € 121,00 €
. Armacéo Oculos 50,00 € 61,55 €
\ Lentes bifocais 58,50 € 51,33 €
1 )
CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Impacto da Reforma

lIl - Prestacéo de cuidados hospitalares:

* Encerramento de blocos de partos.
- Melhoria da qualidade e seguranga no acesso
— Racionalizacao da rede de prestacao de cuidados

* Criacéo de centros hospitalares.
Melhoria de eficiéncia por:
— Exploracédo de economias de escala
- Complementaridades

* Construcéo de novos Hospitais em PPP.

* Contratualizacao da actividade.
- Separacao financiador-pagador;
— Financiamento por resultados;
- Controlo da despesa;
- Responsabilizagao da gestao.

* Empresarializacao de Hospitais.
- Separacéo financiador-pagador;
— Autonomizacao e responsabilizagao da gestao.
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Servicos de Saude Militar

Armada Exército
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Reorganizacdo — Alteracdes nos
Orgédos Cupula do MDN

(Resolucao do Conselho de Ministros
n°38/2008 de 28FEV)

CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS





CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS
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Impacto da Reforma

lIl - Prestacéo de cuidados hospitalares:

* Encerramento de blocos de partos.
- Melhoria da qualidade e seguranga no acesso
— Racionalizacao da rede de prestacao de cuidados

* Criacéo de centros hospitalares.
Melhoria de eficiéncia por:
— Exploracédo de economias de escala
- Complementaridades

» Construcéo de novos Hospitais em Parceria Publico Privada (PPP).

« Contratualizacao da actividade.
- Separacéo financiador-pagador;
— Financiamento por resultados;
- Controlo da despesa;
- Responsabilizagao da gestao.

* Empresarializacao de Hospitais.
- Separacéo financiador-pagador;
— Autonomizacao e responsabilizagao da gestao.
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Impacto da Reforma

lll - Prestacéo de cuidados hospitalares:

* Encerramento de blocos de partos.
- Melhoria da qualidade e seguranga no acesso
— Racionalizacao da rede de prestacao de cuidados

» Criacao de centros hospitalares.
Melhoria de eficiéncia por:
— Exploracédo de economias de escala
- Complementaridades

« Construcéao de novos Hospitais em Parceria Publico Privada (PPP).

» Contratualizacdo da actividade.
- Separacéo financiador-pagador;
— Financiamento por resultados;
— Controlo da despesa;
- Responsabilizagao da gestao.

* Empresarializacao de Hospitais.
- Separacéo financiador-pagador;
— Autonomizacao e responsabilizagao da gestao.
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Reforma em curso

IV - Sector do medicamento:

* Alteracbes na comparticipacdo de medicamentos;
* Reducéao do preco dos medicamentos;
* Reducao das margens de comercializagao.

* Incentivo ao uso de genéricos.

* Liberalizacdo da venda de Medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSR):
— Melhoria do acesso ao medicamento;
- Aumento da concorréncia no segmento do mercado.

V - Outras medidas:

* Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados.
- Alargamento da compreensividade do SNS;
— Melhoria do acesso e da adequacao dos cuidados;
- Reducgao da permanéncia de doentes cronicos em hospital de agudos;
- Maior eficiéncia no tratamento e nos ganhos em saude.
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

MEDICAMENTOS - convergéncia das ADM’s com a ADSE

Comparticipacoes

ADM’s antes de 2005 ADSE apds 2005
Militares reforma e o Pode ser 40%, 50%, 60%
) - 100% o
respectivos familiares ou 80%

Militares no activo e
reserva e respectivos Até 75% do valor
familiares

Pode ser 40%, 50%, 60%
ou 80%
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

DESCONTOS - convergéncia das ADM’s com a ADSE

ADM’s antes de 2006 ADSE apds 2006

Militares no activo e
reserva e respectivos 0,00 de desconto 1,5% do vencimento
familiares
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Reforma em curso

IV - Sector do medicamento:

* AlteragcOes na comparticipacao de medicamentos;
* Reducéo do preco dos medicamentos;

* Reducéo das margens de comercializacao.

* Incentivo ao uso dos genéricos.

* Liberalizacdo da venda de Medicamentos néo sujeitos a receita medica (MNSR):
— Melhoria do acesso ao medicamento;
- Aumento da concorréncia no segmento do mercado.

V - Outras medidas:

* Lancamento da Rede de Cuidados Continuados Integrados.
- Alargamento da compreensividade do SNS;
- Melhoria do acesso e da adequacao dos cuidados;
- Reducéao da permanéncia de doentes cronicos em hospital de agudos;
- Maior eficiéncia no tratamento e nos ganhos em saude.
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Cuidados Continuados

Dar mais anos a Vida
Dar mais Vida aos anos
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Equipa Multidisciplinar
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_ D. Maria Francisca Benedita
1 ,aquando da inauguracao do Hospital Real dos Invalidos
Militares em Runa, no dia 25 de Julho de 1827
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Fontes de alimentacéao dos
Quadros dos Profissionais de Saude Militares

Meédicos Militares — Academias Militares (desde ha 10 anos)
Enfermeiros Militares — Escola do Servigco de Saude Militar
Tecnologias de Saude — Escola do Servigo de Saude Militar
Socorristas — Escola do Servigco de Saude Militar e OTA

(com unidades de créditos e credenciagao — ex. INEM)
Auxiliares de Acgao Médica — Escola do Servigo de Saude Militar (?)
Condutores de Automacas — Escola do Servigo de Saude Militar (?)

(suporte basico de vida)

CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS





A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

ESCOLA DO SERVIGCO DE SAUDE MILITAR

Evolucao dos Diplomados em Enfermagem
de 1978 a 2007
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

ESCOLA DO SERVIGCO DE SAUDE MILITAR

Evolug¢ao dos Diplomados em Tecnologias da Saude
de 1978 a 2007
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Outros Profissionais com interesse
para o Sistema de Saude Militar

Administracido Hospitalar
Engenharia Hospitalar
Informatica aplicada a Saude e a Gestao Hospitalar em Sistemas Integrados

Telemedicina
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Qutras Actividades no ambito da Saude
Militar
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Catastrofes e Calamidades
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Socorro e Salvamento
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Bioterrorismo

Sindrome Respiratéria Aguda
Plano de Contingéncia da Gripe
das Aves

, CORMED Esmeraldo Alfarroba 19MAIDS





A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Operacdes Humanitarias
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Operacdes Humanitarias
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Cooperacao Tecnico Militar

Forca Aérea - S&o Tome e Principe
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Cooperacao Tecnico Militar
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Cooperacac
Militar
Portuguesa

Laboratorlo de Analises Clinicas no Hospital Mllltar de Maputo
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

CONCLUSOES
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Conclusoes

1. O Servico Nacional de Saude (SNS), criado em 1978, crucial para a melhoria
dos indicadores de saude em Portugal, nao dispde, hoje, de sustentabilidade

financeira.

2.As politicas de saude, conscientes desta grave fragilidade, dirigiram a

reforma do SNS para as areas de:
— Promocao da saude e prevencao da doenca.
— Prestacao de cuidados ambulatoérios
- Gestéo dos hospitais
— Sector do medicamento

— Cuidados continuados integrados
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Conclusoes

3.0 Sistema de Saude Militar emerge na singularidade da sua natureza,
correlacionada com a eficiéncia, operacionalidade e justificacdo da missao
militar, e integra os Servicos de Saude dos Ramos (Armada, Exército e Forca
Aérea).

4.0 Sistema de Saude Militar insere algumas das suas actividades na
estratégia do Servico Nacional de Saude, podendo obter-se efeitos de

complementaridade e adjuvantes:
— Medicina Preventiva;
— Tratamento Toxicoldgico;
— Medicina Hiperbarica;
— Medicina Hipobarica;
— Medicina de Catastrofes;

— Bioterrorismo e agentes quimicos;
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Conclusoes

O Comportamento Sistémico do Sistema de Saude Militar inicia-se na sua
periferia, interface privilegiada assistencial e de encaminhamento para
cuidados especializados, exames complementares, intervencoes

hospitalares e outros.

O impacto da reestruturacao do SNS, na area hospitalar, gera optimizacao
funcional, economias de escala e sinergias para a capacidade formativa no

proprio Sistema de Saude Militar.
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A Reforma em curso do Servigo Nacional de Salide e as suas repercussoes no Sistema de Satude Militar

Conclusoes

. O Sistema de Saude Militar tem potencialidades que permitem a projecgao
do Interesse Nacional, entre outros, nos quadros da Politica Externa de
Seguranca e Defesa na Europa (PESC), na Comunidade de Paises de

Lingua Portuguesa (CPLP).
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