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Resumo

O presente trabalho visou determinar quais 0s métodos e atributos que deveréo
presidir a edificacdo do futuro Hospita das Forcas Armadas (HFAR), com vista a
colmatacdo das insuficiéncias e das lacunas identificadas nos model os até agora propostos.

Recolheu-se a informacdo pertinente, através da pesquisa bibliogréfica e andlise
documental, complementadas com entrevistas exploratorias a personalidades de
reconhecido mérito na tematica em aprego, com vista a identificacdo dos aspectos que
justificam 0 SSM e o0 HFAR, ao estudo da realidade actual da rede hospitalar militar
(RHM), e & concepcédo do futuro HFAR.

Foi demonstrado que o Servico de Salde Militar (SSM) e os hospitais militares
possuem matrizes, genéticas, estruturais e operacionais, que os distinguem do Servico
Nacional de Salde (SNS) e respectivos hospitais, e que os justificam, mesmo em tempo de
paz;, a RHM apresenta défices que causam deterioragdo progressiva da actividade
assistencial e pdem em causa a sua existéncia.

Concluiu-se pela necessidade da reforma da RHM conducente a criacéo do HFAR,
centro hospitalar com dois polos, um em Lisboa, outro no Porto, com concentragdo dos
recursos RHM de Lisboa numa unica estrutura edificada em torno de valéncias de interesse
prioritério para as FFAA, assente: i) ha modularidade e na polivaléncia dos espagos; ii) na
idoneidade dos servicos; iii) no reforco da sua capacidade formativa e de treino; iv) na
melhoria da articulacdo funcional com as outras estruturas relacionadas com a salde
militar; v) na revitalizagdo da actividade assistencial, obtida através do alargamento da
prestacéo de cuidados assistenciais a outros sectores populacionais.

Foi proposta uma estrutura funcional e organica e sugeridos dois modelos: i) um,
baseado no alargamento da populacéo alvo, com SUMC e integracdo na rede nacional de
SU e de emergéncia médica; ii) outro, com populacéo alvo mais restrita, com SUB, com
referenciagdo da maioria dos doentes urgentes para a rede de SU do SNS, e com treino
obrigatorio do seu quadro médico em SU Polivalente e/ou em emergéncia médica pré-
hospitalar.

Finalmente, recomendou-se a criagéo de um 6érgéo inserido no Ministério da Defesa
Nacional, colocado ao nivel dos outros 6rgéos de suporte a gestdo de recursos, destinado a
melhorar a interoperabilidade entre o HFAR e as diversas estruturas do SSM,

nomeadamente 0s servicos de sallde dos Ramos.

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa - Vi -
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Abstract

This study aims to determine which methods and attributes should govern the
building of the future Armed Force’s Hospital (AFH), in order to solve the vulnerabilities
identified in the models so far proposed.

In order to identify aspects that justify the Military Health Service (MHS) and
AFH, to study the current situation of the military hospital network (MHN), and the design
of the future AFH, relevant information was collected through literature search,
documents analysis, and exploratory interviews with personalities of recognized merit in
the subject under consideration.

It has been demonstrated that the MHS and the military hospitals have structural
and operational patterns, that distinguish them from the National Health Service (NHS)
and its hospitals, and that justifies them, even in peacetime. MHN has a deficit that cause
progressive deterioration of activity and threatens its existence.

It was concluded by the need of the MHN reform targeted to the creation of HFAR,
a hospital center with two poles, one in Lisbon and another in Porto, with a concentration
of Lisbon MHN resources into a single structure built around the medical specialities of
major interest to the armed forces , based on: i) the modularity and versatility of the
spaces; ii) the suitability of services; iii) the strengthening of their formative and training
capabilities ; iv) the improvement of functional coordination with the other structures
associated with the military health; v) the revitalization of activity, obtained by providing
supportive careto other sectors of the population.

It was proposed a functional and organic structure and suggested two models: i)
one based on the enlargement of the target population, fitted out with a Medical-Surgery
Emergency Service and connected with the national network of Emergency Services (ES)
and with the medical emergency; ii) another one with more restricted target population,
with Primary Emergency Service Level, referring the most urgent patients to the NHS
network of ES, and demanding mandatory training of its medical staff in central ESand /
or pre-hospital medical emergency.

Finally, it was recommended the creation of an organ inserted in the Ministry of
the National Defence, put at the level of other organs of support to the resource
management, in order to improve the interaction between the AFH and the remaining
structures of the MHS, namely the health services of the Armed Force’s Branches.

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa - vii -



A saude militar, perspetivas futuras

Palavras-chave

Sistema;

Salde militar;
Hospital;

Forcas Armadas;
Reforma;

~

Gestéo.

Keywords

System;
Military Health;
Hospital;
Armed Forces;
Reform;

Management.

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa - viii -



A saude militar, perspetivas futuras

Lista de abreviaturas, siglas e acr6nimos
ACSS - Administragcéo Centra do Sistema de Salide
ADM - Assisténcia na Doenca aos Militares das Forgas Armadas
ADMG - Subsistema de Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda
ADSE - Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado
AFA — AcademiadaForca Aérea
AFH — Armed Forces Hospital
AIRMEDVAC - Evacuactes aeromeédicas estratégicas
AJP-4.10 (A) - Allied Joint Medical Support Doctrine
AM - Academia Militar
AR — Assembleia da Republica
ARS - Administraces Regionais de Salde
CAS - Centro de Apoio Social
CEM - Chefe do Estado-Maior
CEMA - Chefe do Estado-Maior da Armada
CEME - Chefe do Estado-Maior do Exército
CEMFA - Chefe do Estado-Maior da Forca Aérea
CEMGFA - Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
CFS - Curso de Formacéo de Sargentos
CMA - Centro de Medicina Aeronautica
CMMP - Centro Militar de Medicina Preventiva
CMMV - Centro Militar de Medicina Veterinéria
CMSH - Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica
COMEDS/NATO - Committee of the Chiefs of Militray Medical Servicesin NATO
COSF — Componente operaciona do sistemade forcas
COSM - Conselho de Salde Militar
CPSIFA - Centro de Psicologia da Forca Aérea
DCS - Damage Control Surgery
DFA — Militares Deficientes das Forcas Armadas
DGO - Direcgdo Gera do Orgamento
DGPRM - Director-Geral do Pessoa e do Recrutamento Militar
DL — Decreto-Lei
DN - Defesa Nacional
DS - Direccéo de Salde

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa -ix -



A saude militar, perspetivas futuras

DSM - Divisdo de Salde Militar

DSSAS - Direcgéo de Servigos de Salide e Assuntos Sociais

EMESU - Estabelecimentos Militares de Ensino Superior Universitario
EMFAR - Estatuto dos Militares da Forcas Armadas

EN — Escola Naval

EPE - Entidade Publica Empresarial

ES - Emergency Service

ESSM - Escolado Servigo de Saide Militar

FFAA — Forgas Armadas

FMC - Formag&o militar complementar

GT - Grupo de trabalho

HFA — Hospital da Forca Aérea

HFAR — Hospital das Forcas Armadas

HIP - Hip6tese

HM - Hospital da Marinha

HMB — Hospital Militar de Belém

HMP — Hospital Militar Principal

HMR1 — Hospital Militar Regional n° 1

IASFA - Instituto de Acgéo Social das Forcas Armadas

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LAFTM - Laboratério de Andlises Farmaco-toxicol dgicas da Marinha
LOE - Lei do Orcamento do Estado

L PQFE — Laboratorio de Produtos Quimicos e Farmacéuticos do Exército
MCDT - Meos Complementares de Diagnostico e Terapéutica

MDN — Ministro da Defesa Naciona

MFR — Medicina Fisica e de Reabilitagéo

MGF — Medicina Geral e Familiar

MHN — Military Hospital Network

MHS - Military Health Service

MTF — Medical Treatment Facility

NATO - Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte

NBQR - Nuclear Biol6gica Quimica e Radiologica

NHS - National Health Service

OAC - Orgo de Apoio Comum amais do que um Ramo, relacionado com a satide militar

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa -X-



A saude militar, perspetivas futuras

OE - Objetivo especifico

OG - Objetivo geral

OMS - Organizacdo Mundial da Salde

ORL - Otorrinolaringologia

PF — Programa Funcional

PIB — Produto Interno Bruto

POE - Proposta do Orcamento do Estado

PRACE - Programa da Reestruturacéo da Administracéo Central do Estado
QC - Questéo centrd

QD - Questdo derivada

QE TEDT - Quadro Especial de Técnicos de Enfermagem e de Diagndstico e Terapéutica
QP - Quadro permanente

QPM - Quadro permanente de médicos militares

RC - Regime de contrato

RCC - Rede de cuidados continuados

RCM - Resolucéo do Conselho de Ministros

RHM - Rede hospitalar militar

RHML - Rede hospitalar militar de Lisboa

RV — Regime de voluntariado

SAD-PSP - Subsistema de Salde da Policia de Seguranca Publica
SAMED - Servigo de Apoio Médico

SC - Servigos Conjuntos

SNS - Servico Nacional de Salde

SPA — Sector Publico Administrativo

SSM - Sistema de Satide Militar

SUB - Servico de urgénciade nivel basico

SUC - Servigos de Utilizagdo Comum

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
TAC - Tomografia axial computorizada

TDT - Técnicos de diagnéstico e de terapéutica

TS - Classe de Técnicos Superiores

UH — Unidade Hospital ar

UTITA - Unidade de Tratamento Intensivo das Toxicodependéncias e Alcoolismo

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa - Xi -



A saude militar, perspetivas futuras

Introducao
- Enunciado do tema e contexto da investigacao

O tema “Saude Militar, perspetivas futuras” inscreve-se na area cientifica da
gestdo, mais concretamente no ambito da gestdo hospitalar, do Sistema de Salde Militar
(SSM) e das organizagdes, e insere-se no contexto que, sucintamente, se passa a descrever.

As dteraghes geoestratégicas, 0s constrangimentos econdémico-financeiros e a
desadequacdo estrutural e funcional do SSM, em especia da sua rede hospitalar militar
(RHM), sdo fatores considerados na decisdo politica da sua reestruturagéo, a qual se
norteia pela racionalizag@o de recursos e pela melhoria da eficacia e da eficiéncia, tendo
em vista 0 aumento da sua capacidade de adaptacdo e de resposta & nova conjuntura acima
descrita.

Assim, foi determinado, através da Resolucdo de Conselho de Ministros (RCM) n°
39/2008, de 28 de Fevereiro, que 0 SSM, o qual continuava a caracterizar-se pela
persisténcia dos model os organizativos e das infraestruturas de outrora (Coelho, 2006, s.p.,
Marques, 2006, s.p., Ferreira, 2007, pp. 149-162), devia ser objecto de uma reestruturacéo
baseada na racionalizagdo da RHM, conducente a criacéo do Hospital das Forcas Armadas
(HFAR), com dois pdlos, um em Lisboa (consagrado de forma faseada, comegando pela
criacdo de servicos conjuntos, seguindo-se-lhe a concentragdo numa Unica estrutura), o
outro no Porto (assegurado pela preservacdo e melhoria funcional do Hospital Militar
Regional n° 1 - HMRL1), funcionando na dependéncia directa do Chefe do Estado-Maior
das Forcas Armadas (CEMGFA)*.

Este plano de reforma apresentava-se, assim, em linha de continuidade com as duas
mais recentes iniciativas reformistas do SSM:

- A primeira, focalizada na “‘racionalizacdo, determinando a criacdo de oito
servicos de utilizagdo comum, todos concretizados a excecdo do Laboratorio de
Hemodinamica” (Marques, 2006, s.p);

- A segunda, que conduziu a elaboracdo de uma proposta, que ndo vingou, de

reforma da salde militar que incluia a racionalizagéo da rede hospitalar de Lisboa numa

! Lei Organica n° 1-A/2009, de 7 de Julho — aprova a Lei Organica de Bases da Organizacio das Forcas
Armadas.
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Unica estrutura, capaz de prestar cuidados assistenciais de nivel Role 47 (classificagéo Role
—Anexo A).

Prosseguindo as incitativas supra-mencionadas, e com vista a consecucdo das
orientagdes emanadas da RCM n°39/2008, foram empreendidas as seguintes ac¢les legais:

- Concessdo de personalidade juridica ao HFAR®;

- Criacdo de um Grupo de Trabalho (GT), para estudar a racionaizacdo de
valéncias hospitalares e de recursos, de que resultou uma proposta para a constituicdo de
Servicos Conjuntos (SC) em 19 especiaidades hospitalares®;

- Criagdo, através do Despacho do Ministro da Defesa Nacional (MDN) n°
10826/2010, de 16 de junho, de 20 SC com base na proposta anterior, embora sujeita a
alteracdes de forma e contetdo;

- Promulgacdo, através Despacho do MDN n° 7770/ 2010, de 16 de abril, da
Diretiva Ministerial para aimplementacdo da reforma da estrutura superior de defesa e das
FFAA que, ao incluir também a salde militar, motivou a constituicdo de um GT que ficou
incumbido de elaborar a proposta do programa funciona (PF) do HFAR (pdlo de Lisboa)
assente numa unica unidade hospitalar e incluindo o tipo e a dimensdo do servico de
urgéncia, a qual foi entregue em marco de 2011, tendo merecido parecer favoravel do
Conselho de Satide Militar (COSM) em junho®;

- Ao CEMGFA foi atribuida atarefa de apresentar até ao fim de 2010 um plano que
incluisse a natureza, organizacdo, financiamento e modelo de gestéo e funcionamento do
futuro HFAR®.,

Mais recentemente, em consonancia com as orientagdes emanadas do Programa do
XIX Governo Consgtitucional, com as medidas do programa internacional de guda
econdémico-financeira ao Estado Portugués, e com o Documento de Estratégia Orcamental
2011-2015, foi criada, por Despacho do MDN n° 52/2011, de 24 de Agosto, uma equipa
técnica incumbida de apresentar uma proposta que incluisse, ndo sO as ateracbes que

2 Relatério Fina do GT paraa Reforma do SSM, criado por Despacho Conjunto n° 393/2006, de 15 de maio
de 2006, dos Ministérios das Financas e Administracéo Piblica e da Defesa Nacional.

3 Artigo 43° da Lei Organicado EMGFA, aprovada por Decreto-Lei n° 234/2009, de 15 de setembro.

* Relatério do GT criado pelo Despacho de 11/02/2010 do MDN, para a Racionalizagdo da RHM, 16/04/10.

® Relatério do GT criado pelo Despacho do MDN n° 10825/2010, de 16/07, para a Elaboracdo do PF do
HFAR (Lisboa), 15/03/01 - unidade hospitalar Uinica concebida por departamentos, privilegiando as valéncias
prioritérias para a medicina de campanha, servindo uma populacéo de cerca de 75.000 pessoas € com uma
urgéncia bésica.

® PF HFAR — Perfil assistencial, 01/2011; PF HFAR - Actividade e funcionamento, 01/2011.
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julgasse pertinentes ao PF do HFAR (Lisboa), elaborado pelo GT criado pelo Despacho n°
10825/M DN/2010, como também amelhor localizacio paraasuainstalacéo’.

Assim, através do Despacho do MDN n° 16437/2011, de 5 de Dezembro, foi
determinado que o pdlo de Lisboa do HFAR ficara instalado no espaco fisco ocupado pela
Unidade Hospitalar do Lumiar, e que no processo da sua edificacédo deverdo ser
consideradas as propostas de ateracéo apresentadas ao PF do HFAR, pela equipa
supramencionada.

Entretanto, por forca do Despacho do MDN n° 15302/2011, de 27 de Outubro, foi
criada uma outra equipa técnica incumbida de apresentar um modelo integrado de
organizacdo do SSM que permita garantir uma eficaz e eficiente afectacéo dos recursos,
maximizando o aproveitamento de sinergias, aguardando-se para breve a divulgacéo do
respetivo relatério final, o qual se encontraja elaborado.

Na sequéncia deste, o Despacho do MDN n° 123/2011, de 16 de Dezembro,
determinou a inventariacdo, até 31 de Dezembro de 2011, dos dispositivos médicos afectos
aos servicos de saude dos trés ramos das FFAA, assim como a sujeicdo da aquisicéo de
novos dispositivos, produtos, servicos e redizacdo de obras a prévia aprovacdo do
Secretario de Estado Adjunto da Defesa Nacional.

Encontrarse também em fase de escrutinio na Presidéncia da Republica (apds
aprovacao na Assembleia da Republica), o projeto de decreto-lei relativo ao polo de Lisboa
do HFAR.

Por ultimo, o Despacho n°149/MDN/2012, determina que O Grupo de Trabaho
para a Reorganizagdo da Estrutura Superior da Defesa Naciona e das Forgcas Armadas
devera ter em consideracéo a reforma e a racionalizagéo do SSM (n°5, alinea g.), estando
para o efeito incumbido de estudar a criagdo de um 0Orgéo coordenador da salde militar
(n°7, aineag.).

O SSM enfrenta assm um desafio, cuja palavra de ordem é racionalizar, e que
comporta riscos de varia ordem, pelo que importa, ndo sO ndo perder de vista o papel
fulcral que o SSM desempenha relativamente as FFAA (e consequentemente ao Pais),
como também ter presente que, por vezes, as adversidades constituem oportunidades de

reforma e de mehoriafuncional.

" Relatério Final, 30/09/2011.
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- Justificacéo do estudo

A justificacdo do tema — Saude Militar, perspetivas futuras — decorre da
importancia que a Salde Militar tem para as Forcas Armadas (FFAA) e para o Poder
Politico, por trés ordens de razbes, a saber:

- Pela natureza da missdo primordial do SSM (contribuir para a operacionaidade
das FFAA, as quais séo o instrumento de defesa militar do Estado, e um dos meios
necessarios a consecucao das suas politicas de defesa, de seguranca e externa);

- Pelas exigéncias acrescidas, em termos de apoio a missdo das FFAA e do
respetivo SSM, impostas pela natureza das missdes e dos teatros de operagdes das forcas
militares no atual contexto geopolitico internacional;

- Pelos requisitos necessarios para atingir este objetivo de cumprimento de missdo
com o nivel de exceléncia exigido, fazendo com que 0 SSM necessite de pessoal, meios e
organizacdo, por sua vez geradores de capacidade que € também usada para apoio a
Familia Militar e, eventualmente, a restante sociedade nacional, quer de forma rotineira,
guer no contexto de crise ou de emergéncia.

A atualidade do tema deriva do processo em curso de reorganizacdo do SSM, o
qual é motivado pela necessidade da sua adequacdo estrutural e funcional aos novos
desafios postos pela atual situagdo econdmico-financeira do Pais e pela realidade politico-
militar internacional.

Efetivamente, a atual RHM evidencia défices estruturais que se traduzem por
gestdo inadequada de recursos e por perda progressiva de eficacia e de eficiéncia,
nomeadamente na atividade assistencial desenvolvida ao nivel do internamento, o que
acarreta desgjuste funcional face as exigéncias da misséo que lhe esta atribuida, no seu
todo.

Assim, importa avaiar, de forma integrada, as orientacOes politicas concretas
relativas a racionalizagdo da RHM, e encarar as imposi¢des agora formuladas como uma
oportunidade para rever o modo de edificacéo, estruturacéo e operacionalizagcdo dos meios
disponiveis para o futuro Hospital das Forcas Armadas (HFAR), que se quer mais racional,
eficiente e eficaz, tendo em vista o cabal cumprimento da sua Misséo.

Nomeadamente, considera-se de crucial importancia, a criagdo de sinergias
proporcionadas pelainteragdo com o SNS, geradoras de:

- Prestacdo de um servico de utilidade publica por parte do HFAR,;
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- Casuistica necessaria a formagdo e ao treino continuo dos profissionais de salide
do HFAR, por sua vez essencial a aquisicao de pericias e de competéncias por parte destes,
indispensaveis a0 seu bom desempenho no teatro operacional, no apoio sanit&rio a
componente operaciona do sistema de forgas (COSF).

E neste contexto que se insere o presente estudo, o qual devera ser conduzido de
forma a permitir uma conceptuaizacdo do futuro HFAR que respeite as orientagcOes
superiormente emanadas e que reforce a sua capacidade de atuacdo, incidindo sobre os
aspetos e questbes presentemente em aberto, ou em relacdo as quais identificamos

insuficiéncias, nos model 0s até agora propostos.
- Objeto de estudo e sua delimitacéo

O objeto de estudo deste Trabalho de Investigacéo Individual (TII) centra-se no
contributo para a melhoria do modelo de gestéo a aplicar ao futuro HFAR, adequando-o a
reforma em curso da salide militar e as suas novas missdes, sem, contudo, descurar a sua
missdo secundéria, de apoio assistencial a Familia Militar e de utilizac&o das capacidades
sobrantes de atuacdo em prol da sociedade e do pais, a qual por sua vez contribui
decisivamente para atingir os niveis de exceléncia exigidos para 0 cumprimento da misséo
principal.

Para a sua consecucdo, 0 presente estudo centrar-se-a mais nas seguintes vertentes:

- ldentificacdo das insuficiéncias e das lacunas contidas nas medidas relativas a
gestdo do futuro HFAR;

- ldentificagdo e aproveitamento das valéncias e recursos (humanos e materiais)
disponiveis;

- Definicéo das vaéncias prioritarias para a medicina militar, em torno das quais
devera ser idealizada a estrutura organizacional do HFAR, obedecendo a logica do reforco
da eficiéncia e da eficacia, da otimizaco da gestdo dos recursos e da interoperabilidade
com 0s outros 0rgdos rel acionados com a salde militar.

Para efeitos da delimitagdo do tema, e tendo em conta 0 seu objeto primordial,
iremos desenvolver no presente trabalho apenas os aspetos que caracterizam a componente
hospitalar da salde militar, com particular enfoque para a da area de Lisboa, revendo
apenas 0 essencial das outras estruturas de salde, com vista a caracterizacdo do SSM, no
Seu todo.
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- Objetivos da investigacdo

Foram definidos para a presente investigagdo um objetivo gera (OG), principal, e

seis objetivos especificos (OE), os quais se sistematizam na Figuran® 1.

oG

OE1

OE2

OE3

OE4

OE5

OE6

Definir as medidas a implementar para a otimizagdo do modelo de gestéo do futuro HFAR.

Caracterizar a estrutura e amissao do SSM, para definir melhor o papel do HFAR no seio deste subsistema

Caracterizar o HFAR em termos organizacionais e identificar os aspetos (ambiente envolvente, populacéo
alvo, missdo, estrutura organizacional e modelos de gestdo) que diferenciam os hospitais militares dos
hospitais civis.

Identificar as potencialidades dos hospitais do SNS, e tirar partido daquelas que sejam conciliaveis com a
realidade militar, para a otimizacéo do modelo de gestdo a aplicar ao HFAR.

Proceder ao diagnéstico da situagdo atual da RHM portuguesa, para dai se extrairem ensinamentos Uteis
para a melhoria do modelo de gestdo do futuro HFAR.

Proceder a uma breve andlise da situac8o atual da RHM de outros paises amigos da EU e da NATO, e
extrair dai alguns ensinamentos Uteis a edificacéo do futuro HFAR.

Proceder a andlise SWOT da RHM portuauesa, com vista ao melhor planeamento do HFAR.
Figuran° 1: Objetivos do estudo

- Questdo central e questdes derivadas

Na sequéncia da definicdo do objeto de investigacdo e dos objetivos do estudo, foi

levantada a questéo central (QC) e as seguintes questdes derivadas (QD):

QC
QD1
QD2

QD3

Como melhorar o modelo de gestéo a aplicar ao futuro HFAR?
O quejustificaum hospital militar em tempo de paz?
Qual é aredidade atual darede hospitalar militar portuguesa?

Que orientacOes e critérios deverdo ser propostos para a melhoria da estruturacdo organica e funciona do
futuro HFAR?

Figuran® 2: Questdes central ederivadas

Como resposta prévia as questdes derivadas e orientagdo do trabalho empirico,

foram construidas as seguintes hipoteses (Hip) de investigacéo:

Hipl

Hip2

Hip3

Os hospitais militares tém aspetos estruturais inerentes a sua missao que os distinguem dos hospitais civis,
0s quais justificam a sua existéncia como unidades auténomas do SSM, e constituem a matriz nuclear em
torno daqual devera ser estruturado o futuro HFAR.

A RHM portuguesa diverge das de outros paises amigos da EU e da NATO, e evidencia um baixo
rendimento resultante de diversos fatores, tais como a dispersdo de infraestruturas e de recursos humanos e
materiais, e outros, cujaidentificagdo € determinante para o planeamento do futuro HFAR.

A estruturagéo do futuro HFAR devera colmatar as omissdes e as insuficiéncias identificadas no modelo
funcional proposto para o HFAR, minimizar as vulnerabilidades e maximizar as potencialidades que a RHM
evidencia, e proporcionar a atenuagado/superacdo das ameagas, bem como proporcionar 0 aproveitamento
das oportunidades no ambiente em que o HFAR se insere.

Figuran® 3: Hipoteses de investigacdo
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As hipéteses, juntamente com 0s objetivos e as questdes derivadas integram o

Plano Geral de Investigacdo (Apéndice 1).
- Procedimento metodol 6gico

O trabalho sera desenvolvido de acordo com a metodologia padréo de abordagem
cientifica, constante da NEP n.° DE/218, de 15 de setembro de 2011 e respetivos anexos.

O procedimento metodoldgico, de onde se destaca a QC, as QD e as Hip, apoia-se
no metodo hipotético-dedutivo e baseia-se em quatro fases fundamentais (F1 - F4),
sistematizadas na Figuran® 4.

Fases Objetivos

Recolha da informaco disponivel, com pertinéncia para a investigacdo proposta, a partir da qual seréo

F1
deduzidas indicagdes concretas para a sua consecucao.

E2 Processamento da informagao colhida, com vista a elaboracdo do diagndstico relativo ao estado atual da
Salide Militar, e em particular da suarede hospitalar.

F3 Andlise das questBes deixadas em aberto, ou em relagdo as quais identificamos insuficiéncias, no modelo

proposto para o futuro HFAR.

Projetar uma solugdo-proposta, de cariz holistico, materializada na definigéo de orientagfes e critérios que
F4 dever&o presidir a modelago dos trabalhos que vierem a ser executados com vista a resolugéo dos aspetos
presentemente em aberto, relativos a estruturagdo organica e funcional proposta para o futuro HFAR.

Figuran® 4: Procedimento metodolégico

- Instrumentos metodol 6gicos

A recolha de dados apoia-se na pesquisa e analise de livros, revistas cientificas,
documentacdo juridica e normativa, notas e despachos administrativos disponiveis, na
consulta de websites nacionais e internacionais rel acionados com a salide em geral e com a
saude militar em particular, em trabalhos de investigacdo e outros estudos ja realizados
sobre este assunto, sendo complementada através de entrevistas exploratérias redizadas a
personalidades de reconhecido mérito e experiéncia nos dominios abrangidos pelo estudo

em causa.
- Organizacao do estudo

O presente trabalho, para aém da introducé@o e das conclusdes e recomendacies,
estd organizado em trés capitul os:

- O primeiro capitulo dedica-se a construcdo de um referencial tedrico que
contribua para a melhor percecéo do papel desempenhado pelo hospital militar no seio do
SSM.
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- O segundo capitulo dedica-se a caracterizacdo da RHM portuguesa e de alguns
paises amigos, para a partir dai se poder extrair alguns ensinamentos Uteis a edificacgo do
futuro HFAR.

- O terceiro capitulo é dedicado a construcéo de um referencial baseado nos dados
obtidos nos capitul os anteriores, contendo um conjunto de ideias e de propostas que sirvam
(numa perspetiva holistica e técnico-gestionéria) de apoio aos trabalhos de racionalizacéo
da RHM.
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1. Justificagdo de um hospital militar em tempo de paz

O presente capitulo sera conduzido com vista a construgdo de um referencial
tedrico que proporcione a resposta a QD1 e a verificacdo da Hipl a ela associada, atraves
de uma visdo integrada dos seguintes vetores diagnosticos:

- Missdo e forma como esta estruturado o SSM, para a partir dai se poder clarificar
melhor o contributo do hospital militar para a coeréncia funcional e estrutural deste sistema
(OE1);

- Métodos e atributos que diferenciam os hospitais militares dos hospitais do SNS
e que demonstram a imprescindibilidade da sua existéncia, mesmo em tempo de paz
(OE2);

- Redlidade atual dos hospitais do SNS, para dela se extrair alguns ensinamentos

Uteis para a estruturacéo do futuro HFAR (OE3).

a. Missdo do sistema de satide militar

No respeitante a Salde Militar operacional, prevalece a doutrina NATO, a qua
estabel ece que ““os servicos médicos militares da NATO promovem a saude e contribuem
para o sucesso das missdes da NATO, através do desenvolvimento de todas as atividades
médicas militares, em todas as fases das operagdes militares, e da disponibilizacéo de
cuidados médicos de qualidade, equivalente a melhor pratica médica™®.

O reconhecimento da sua pertinéncia esta, alias, bem expresso no 12) A)lll do
Anexo da RCM n°39/2008, de 28 de fevereiro, que estipula que “No ambito da saude
militar, as medidas a desenvolver devem atender aos seguintes parametros. a) Garantir
em matéria de saude operacional e com base na doutrina da Alianca Atlantica, a
prontiddo das forgas, a recuperacao rapida dos militares e 0 apoio as operacoes;...”.

Mas, segundo a RCM n°39/2008, a missdo do SSM ndo se esgota na sua
componente operacional (que € a sua ““‘core competence”), dado que os requisitos
necessarios para atingir este objetivo, de cumprimento de missdo com o nivel de exceléncia
exigido, fazem com que o SSM necessite de hospital proprio, pessoa, meios e
organizacdo, por sua vez geradores de capacidade sobrante que é usada para apoio a
Familia Militar e, eventualmente, a restante sociedade nacional, quer de forma rotineira,
guer no contexto de crise ou de emergéncia, materializando, desta forma, o paradigma do
duplo uso, praticaregular das FFAA em tempo de paz.

8 Visdo do “Committee of the Chiefs of Militray Medical Services in NATO” (COMEDS/NATO) (Marques,
2007, cit. por Roque F, 2009, p. 6).
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b. Organizacédo do sistema de satide militar

A atual estrutura organizacional dos 6rgdos de clpula do SSM encontra-se descrita
naFiguran®5:
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Figuran®5: Estrutura organizacional dos 6rgaos de clipula do SSM

O SSM congrega, para além dos 6rgdos do Ministério da Defesa Nacional (MDN),
trés servicgos de salide autdnomos entre si, 0s quais, por razdes de especificidade de missdo
e de particularidade dos meios com que atuam, dependem hierarquica, funciona e
administrativamente das chefias do respetivo ramo (Martins, 2012).

As Diregdes dos Servicos de Salide (DSS), compete estudar, preparar e propor o
planeamento da estratégia de salide do ramo e acompanhar a sua execucao pelas estruturas
de salide que estdo na sua dependéncia direta, ou técnica.

Cada Servico de Saude dispde das suas proprias infraestruturas e recursos (Lopes,
2007, p. 21), que se podem classificar em cinco categorias. hospitais (caracterizados no
capitulo 2), centros de sallde, postos médicos e de socorros, unidades médico-sanitarias e

logisticas especializadas, 6rgéos de apoio a mais do que um ramo (OAC) e estruturas de
campanha (Anexo B).
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c. O quedistingue um hospital militar de um hospital civil?

Iniciar-se-a a abordagem a este tema com a seguinte questédo: ‘“dado que o0s
cuidados médicos sdo iguais em toda a parte, porqué um hospital militar e porque nao
racionalizar recursos e aproveitar a rede hospitalar do Servico Nacional de Saude (SNS)
para assegurar a prestacao de cuidados assistenciais diferenciados aos efetivos militares e

a familia militar, subtraindo ao Estado o 6nus de ter que manter um hospital militar?”’.
(1) Métodos e atributos comuns aos hospitais militares e civis

Na Figura n® 6, encontram-se sistematizadas as caracteristicas principais que fazem
com que os hospitais, quer sgam militares ou civis, se possam classificar como
organi zagOes complexas com uma estrutura burocratica:

1. Caracteristicas que conferem complexidade a organizacéao " hospital"

1.a) Organizagdes constituidas por unidades funcionais diversas.
1.b) Funcionamento ininterrupto.

1.c) Regimelaboral por turnos.

Tensdo e conflitualidade latentes, geradas pela gravidade e imprevisibilidade das situagdes clinicas e por

1d antagoni smos entre o poder técnico e a autoridade formal.

Caracteristicas que levam a classificar a estrutura hierariquica da organizagéo " hospital" como
burocrética

2.8) Cadeiahierarquicabem definida.

2.b) Pessoa altamente especializado.

Processos de trabalho caracterizados pela previsibilidade, elevado nivel de controlo e de grau de certeza

2.) guanto aos resultados esperados.

Os profissionais orientam as suas carreiras no sentido de adquirirem as competéncias que os habilitem a
2.d) L .

concretizagdo das tarefas delineadas.
Fonte: Rego, 2010, pp. 55-59.

Figuran® 6: Hospital — or ganizagdo complexa com uma estrutura burocratica

Ta como em qualquer empresa (Martins, 2010, 29-31; Teixeira S, 2011, p. 29), a
estrutura organizaciona de um hospital é condicionada pelos seguintes fatores:

- Os objetivos que enformam o seu planeamento estratégico, o qual, por sua vez,
depende dos recursos disponiveis e do ambiente em que se insere;

- O ambiente subdivide-se em ambiente de tarefa (que inclui clientes, fornecedores,
financiadores, regulamentadores, concorrentes) e em ambiente geral (que inclui as
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variaveis demogréficas, sociais, culturais, econdmicas, politicas, legais, tecnoldgicas e
ecol 6gicas).

E aqui, mais uma vez, os hospitais militares e civis partilham aguns aspetos
comuns, nomeadamente:

- Sociedade sujeita a elevados constrangimentos de ordem econdmica, contudo,
participativa, mais informada e exigente, reclamando da parte dos profissionais de salde
resposta atempada e proficiente as suas necessidades e anseios.

- Atividade balizada pelo conjunto de principios e de valores que enformam os
cuidados de salde (direito do acesso a saide’, a vida e & dignidade humana, a
solidariedade, a subsidiariedade e ajustica), as ciéncias da vida e a medicina em particular
(autonomia, justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia) e que se encontram vertidos na
Constituicdo politica portuguesa (Artigo 64°) e em varios outros documentos legais™ e
normativos (Rego, 2010, pp 22-32; Neves & Osswald, 2007, pp. 48- 78).

- Ambos tém por missdo potenciar o exercicio do direito a protecdo da salde por
parte do utente, e estdo sujeitos a uma politica de racionalizacdo e de otimizacdo da gestéo
dos recursos e de melhoria dos parametros de eficacia e de eficiéncia, ao controlo da
producéo e da qualidade, a publicitacdo dos resultados obtidos e, consequentemente, a
pressao competitivainter-hospitalar (exacerbada pelo principio da liberdade de escolha).

Mas, apesar de todos os aspetos comuns enunciados, € no ambiente envolvente, que
por sua vez condiciona a missdo, 0s objetivos estratégicos € 0S meios para a sua

consecucao, que radicaamaior diferenca entre os hospitais militares e os civis.
(2) Métodos e atributos préprios do hospital civil

Para aém das condicionantes enunciadas, 0 ambiente geral em que se inserem 0s
hospitais civis tem as seguintes caracteristicas demogréficas, econdmicas e socioculturais:

- Populacdo envelhecida (com massa critica produtiva cada vez mais dependente
dos fluxos migratorios), onde prevalecem as patologias crénicas e as principais causas de
mortalidade s80 as doencas cardiovasculares e as do foro oncoldgico (Anuario Estatistico
de Portugal, 2009, pp. 1-10);

- Forte pressdo por parte dos meios de comunicacdo social, escrutinando e
publicitando a atividade dos hospitais e respetivos resultados (ampliando a presséo
reguladora dos organismos publicos e a capacidade reivindicativa da popul agdo).

° A Declaracdo de Alma-Ata (1978) subscreve a definicdo da OMS e acrescenta que “(...) a consecucéo do
mais alto nivel possivel de salde, é a mais importante meta social mundial (...)”.
19| & de Bases da Satide (Lei n.° 48/90, de 24/08, com alteracdes introduzidas pela Lei 27/2002, de 8/11).
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O ambiente de tarefa em que o0s hospitais civis operam, integra 0 SNS e os
respetivos utentes, financiadores (Administracbes Regionais de Salde — ARS, outros
susbsistemas de sallde, etc.), entidades reguladoras (Administracdo Central do Sistema de
Salde — ACSS, fiscalizacdo interna, auditorias privadas contratadas) e concorrentes, que
nao sdo mais do que os outros hospitais do SNS e entidades privadas.

Os hospitais do SNS desenvolvem atividade assente em modelos de gestéo
empresarial, com financiamento baseado na eficiéncia e na eficacia (Alfarroba, 2008, pp.
13, 14), e estéo particularmente vocacionados para a prestacdo de cuidados de salde
diferenciados, atuando preferencialmente nas &eas curativa e da recuperagcdo, em
complemento da atividade desenvolvida pelos centros de salde nas &reas dos cuidados
primérios™ (Anexo C).

N&o faz parte da sua missdo contribuir para a consecucdo dos objetivos definidos
pelas politicas de defesa e de seguranca e externa do Estado. Como ta, ndo estéo
vocacionados para a problematica da medicina de campanha e por isso ndo formam nem
treinam os seus profissionais nas valéncias que constituem atributos da medicina militar, e
ndo tém capacidade nem autoridade para mobilizarem equipas sanitarias destinadas a
participarem em missdes do Estado.

Os seus profissionais ndo partilham de alguns dos valores culturais que enformam
os profissionais do SSM, nem estdo familiarizados, ou identificados, com a doutrina
NATO destinada a prestacdo de cuidados assistenciais em campanha.

Para além disso, ndo desenvolvem atividades tais como a vigilancia e a promogéo
da salide através das inspegdes médicas periddicas, a realizacdo de juntas de peritagem
medica para determinacdo das inaptidOes, das recuperacdoes funcionais e dos défices
permanentes decorrentes do exercicio da atividade profissional.

Assim, pode-se considerar que nos hospitais do SNS a profissionalizacdo e a
estandardizac&o das capacidades prevalecem sobre as outras formas de coordenacdo™ das
suas diversas partes constituintes'® (Mintzberg, 1979, cit. por Teixeira, 2011, p. 108).

! Despacho Normativo n°97/83, de 22 de abril, que estabelece o regulamento dos centros de salide.

12 Ajustamento reciproco, supervisio direta, estandardizacdo de processos de trabalho, dos resultados e das
normas.

3 Topo estratégico, hierarquiaintermédia, niicleo operacional, tecnoestrutura, logistica e ideologia.

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa -24 -



A saude militar, perspetivas futuras

(3) Métodos e atributos préprios do hospital militar

Por forgca da sua missdo, o ambiente envolvente do hospital militar extravasa os
limites impostos pelas fronteiras territoriais, e abrange as mais diversas regioes, realidades
politicas, econdémicas, psicossociais e culturais (Alfarroba, 2008, p. 20).

O ambiente de tarefa dos hospitais militares, congrega os beneficidrios do
subsistema de Assisténcia na Doenca aos Militares das Forgas Armadas (ADM) e outros
setores populacionais (mediante acordos), entidades financiadoras (MDN e o IASFA
(responsavel pela gestdo ADM), e outras entidades a quem possam prestar cuidados),
entidades reguladoras e concorrentes (que n&o sdo mais do que os outros hospitais do SNS
e entidades privadas convencionadas com o IASFA, as quais os beneficidrios ADM podem
recorrer, ao abrigo do principio dalivre escolha).

A esfera de influéncia dos hospitais militares abrange um universo populacional, de
cerca de 100.000 pessoas, menor do que a totalidade dos beneficidrios ADM (cerca de
140.000), na medida em que, por distanciamento geografico, muitos destes recorrem
sistematicamente a estruturas do SNS ou outras convencionadas com o |ASFA.

O universo de beneficiarios captaveis pelos hospitais de Lisboa (residentes nos
distritos de Lisboa, Setubal, Santarém e Leiria) corresponde a cerca de 70.000 a 75.000
pessoas (Rosa, 2011).

Embora com uma populacdo “alvo” restrita, a missdo dos hospitais militares tem
uma natureza muito mais abrangente do que a dos hospitais civis, fazendo com que
desenvolvam uma ampla diversidade de a¢Ges com vista a materializagcdo dos seguintes
objetivos:

- Promocgdo e vigilancia da salde (através das inspecOes de recrutamento dos
candidatos a vida militar e das inspecdes médicas periddicas dos efetivos militares),
diagnostico, tratamento e recuperacéo da doenca, contribuindo para a operacionaidade e
ampliac&o do potencial de combate das forgas;

- Formagao e treino, interiorizagdo da missdo, da cultura das FFAA e da doutrina
NATO para a medicina de campanha, dotando os seus profissionais dos valores, dos
conhecimentos e das capacidades periciais hecessarias a0 desempenho das suas funcoes,
guer a nivel hospitalar, quer em campanha, assumindo-se como o formador, armazenador e
distribuidor das equipas sanitarias projetadas para 0s teatros operacionais,

- Interacéo coordenada com as componentes operacional e de campanha do SSM,

constituindo o Ultimo elo da cadeia de evacuagéo sanitaria militar, terrestre, aérea, naval,
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providenciando tratamento definitivo e recuperacéo dos casos ndo solucionados nos outros
niveis hierérquicos de prestaco de cuidados médicos (Marques, 2006, s.p.);

- Avaliacdo pericial dos casos de inaptiddo para 0 servico, da sua aptiddo apos
convalescenca e recuperacado funcional, assim como dos défices permanentes adquiridos
em Servico;

- Constituicao de reserva estratégica e atuacao sinérgica com os sistemas de salide e
de protegdo civil nacionais em caso de emergéncia, de catéstrofe e de conflito;

- Apoio assistencial a Familia Militar (familiares, militares na situagéo de reserva e
de reforma, antigos combatentes e deficientes das forgcas armadas), assm como aos
membros das forgas de seguranca, funcionarios civis do Estado que desempenham functes
nas FFAA, ou outros segmentos popul acionais, mediante protocol o;

- Utilizagdo da sua capacidade sobrante de atuacdo em prol de outras entidades
publicas civis, materiadlizando, desta forma o paradigma do duplo uso em vigor nas
FFAA™,

Os profissionais de salde militares partilham, por forca do Estatuto dos Militares da
Forcas Armadas (EMFAR — Capitulo 1), de um conjunto de deveres deontol 6gicos (dever
da disponibilidade permanente e de defender a Pétria, mesmo com risco da propria vida -
Artigos 9° e 14° do Capitulo Il) que os tornam facilmente mobilizaveis, para além dos
inerentes a pratica de cuidados sanitérios, que os distinguem dos profissionais civis e
mesmo dos outros militares.

O hospital militar apresenta-se, dada a sua natureza castrense, como uma
organizacdo burocrdtica, em que a coordenacdo das suas partes constituintes €
predominantemente determinada pela supervisdo direta, pelos valores culturais e onde
assumem igualmente papel de relevo, a estandardizacdo dos processos de trabalho
(especificacdo do conteldo do trabalho e dos procedimentos a seguir), dos resultados
(especificacdo do desempenho a atingir) e das capacidades.

No que respeita a esta Ultima, a especificidade do hospita militar reside na
importancia da formacdo e do treino dos profissionais de salde, ndo sO na sua area
especifica de atuagdo, como acontece nos hospitais civis, mas também em vaéncias
relevantes para a medicina militar, tais como a emergéncia pré-hospitaar, a grande
traumatologia, os queimados, a medicina de catéstrofe, nuclear, bioldgica, quimica e

¥ A Constituicgo politica portuguesa estabelece no n°6 do seu Artigo 275° que “As Forcas Armadas podem
ser incumbidas (...) de colaborar (...) em tarefas relacionadas com a satisfagéo das necessidades basicas e a
melhoria da qualidade de vida das populagdes (...)”.
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radiolégica (NBQR), do esforco extremo, das condigdes ambientais extremas, do
mergulho, hiperbérica, aeronautica, do montanhismo, tropical e do vigante e a
telemedicina (MC0326/3, 2011, p.3).

d. Sintese conclusiva

Os resultados do estudo de investigagdo conduzido ao longo deste capitulo
viabilizaram a construgdo de um modelo conceptual que se expde naFiguran® 7:

Os hospitais militares tém aspetos estruturais inerentes a sua missao que os distinguem dos hospitais
Hipl civis, os quais justificam a sua existéncia como unidades auténomas do SSM, e constituem a matriz
nuclear em torno da qual devera ser estruturado o futuro HFAR.

Alimentador daloaistica sanitaria do SSM.
Formador e distribuidor das equipas sanitérias projectadas para os teatros de operacoes.
Interaccéo coordenada com a componente operacional do SSM.
Ultimo elo da cadeia de evacuacio médico-sanitéria dos feridos em combate,
M étodos e L - .
atributos Acompanhamento sanitario permanente dos militares na activo.
dos Avaliactes periciais médico-forenses.

hospitais Deveres de disponibilidade permanente e de defesa da Péatria com risco de vida, para além dos cadigos
militares  ético e deontol 6oico que regem as ciéncias da vida e a medicina.

e Exponenciador da capacidade de combate da COSF.
confirmam . . L - -
., Apoio assistencia a Familia Militar.
a hipétese
Ambiente de tarefa especifico.
Entidades requladoras distintas das dos hospitais civis.
Populacéo "alvo" distinta da dos hospitais civis.
Duplo uso.

Figuran® 7: M étodos e atributos especificos dos hospitais militares

Tal modelo conceptual confirma a Hipl e responde cabamente a QD1, na medida
em gue demonstra 0s seguintes factos que justificam a existéncia de um hospital militar em
tempo de paz:

- Os hospitais militares constituem os nodos focais do SSM essenciais a sua
coeréncia, eficacia, eficiéncia funcional e a0 cumprimento das suas responsabilidades
militares, €ticas e sociais para com o Estado;

- Os métodos e atributos que conferem especificidades aos hospitais militares
tornam-nos dificilmente substituivels pelos hospitais civis.

Considera-se, também, que o estudo conduzido ao longo deste capitulo contribui
igualmente para a resposta a QC, dado que expde um conjunto de particularidades proprias
dos hospitais militares, assim como algumas caracteristicas positivas dos hospitais do SNS
(modelo de gestdo e de financiamento dos hospitais, divisdo de tarefas e articulagdo
funciona com as restantes estruturas do SNS), nas quais se deve basear a estruturagéo do
HFAR.
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2. Realidade atual darede hospitalar militar portuguesa

A investigacdo levada a cabo neste capitulo procurara responder & QD2 através da
confirmagdo da Hip2 a ela associada.

Para o efeito, proceder-se-4 a andlise da RHM portuguesa através da caracterizacéo
dos seguintes parametros: populacdo avo; infraestruturas hospitalares; recursos materias,
recursos humanos; historico da atividade desenvolvida;, modelo de financiamento;
interacdo com o IASFA, cuidados primarios e continuados.

Pretende-se, assim, identificar as vulnerabilidades e potencialidades, bem como as
ameagas e as oportunidades existentes no ambiente em que a RHM portuguesa se insere,
com vista ao melhor planeamento do futuro HFAR (OE4).

Para além disso, ir-se-a proceder a uma sucinta avaliacdo da realidade da RHM de
outros paises amigos, para se inferir a sua tendéncia evolutiva e se extrair dai alguns

ensinamentos Uteis a edificagdo do futuro HFAR (OES).
a. Rede hospitalar militar portuguesa
(1) Populacéo alvo

Os hospitais militares servem uma populagéo de cerca de 140.000 beneficiarios do
subsistema ADM, a qual inclui militares no ativo do quadro permanente (QP), em regime
de contrato (RC) e de voluntariado (RV), na reserva e na reforma, respetivos familiares,
assim como os militares deficientes das FFAA (DFA), e outros (Rosa, 2011).

Tem-se assistido a uma reducdo do nimero de militares no ativo e, paralelamente,
ao nimero de beneficidrios ADM, mas prevé-se a sua estabilizacdo numérica nos proximos
anos, tendo em conta a manutencdo do atual contexto geopolitico e as perspetivas de
evolucdo demografica da popul agéo portuguesa.

Conforme exposto na Tabela n® 1 0 nimero total de utentes do subsistema ADM
era, em junho de 2011, de 132.274 (dos quais 120.000 beneficiarios do apoio social
complementar - ASC):
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Tabelan® 1: Utentes ADM (distribuicdo por ramos e totais)

Militares e familiares
Marinha Exército Forca Aérea Total ramos Total

Titulares| Familiares| Total | Titulares| Familiares| Total | Titulares| Familiares| Total | Titulares| Familiares

17.774 17.714 |35.488| 26.658 21.532 |48.190]| 11.248 11.206 |22.454| 55.680 50.452 1106.132
QOuitros beneficidrios (Militarizados + DFA's + Extraordinarios + Civis + Protocol ados)
Marinha Exército Forca Aérea Total ramos Total

Titulares| Familiares| Total | Titulares| Familiares| Total | Titulares|Familiares| Total | Titulares| Familiares| Total

2442 | 2804 [5246| 0583 | 9.884 [19.467] 691 738 | 1.429] 12.716 | 13426 | 26.142
Total geral

20216 | 20518 [40.734] 36.241 | 31.416 [67.657] 11.939 | 11.944 |23.883[ 68.396 | 63.878 [132.074

Fonte dos dados: IASFA, outubro, 2011

Conforme sistematizado na Tabela n° 2, os beneficiarios inscritos nos Centros de

Apoio Socia (CAS) distribuem-se geograficamente da seguinte forma:

Tabelan® 2: Distribuicéo geogr afica dos benificiariosACS

L . ; Totd de beneficiérios
Distrito, RegiGes A utbnomas -
NuUmero Percentagem

Braga 9.243 7%
Porto 11.642 8,80%
Viseu 7.336 5,60%
Coimbra 9.273 7,00%
Tomar 11.824 8,90%
Runa 6.897 5,20%
Oeiras 14.881 11,20%
Lisboa 21.043 1590%
Alfeite 26.205 19,80%
Evora 9401 7,10%
Funchal 1.666 1,30%
P. Delgada 2903 2,20%

Fonte dosdados:; | ASFA, outubro, 2011
Estes dados convergem com os da distribuicdo geografica dos beneficiarios ADM,

relativos a 2009, os quais sdo apresentados na Tabelan® 3:
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Tabela n® 3: Distribuicdo geogr éfica dos benificiarios ADM

. o . Totd de beneficiéios
Distrito, Regides A utbnomas -
NUmero Percentagem
Viana do Castdo 1.755 1,30%
Braga 4423 3,20%
Vila Real 2223 1,60%
Braganca 882 0,60%
Porto 10.474 7,50%
Viseu 3.658 2,60%
Guarda 1117 0,80%
Aveiro 4.339 3,10%
Coimbra 4693 3,40%
Castdo Branco 1851 1,30%
Portalegre 1.666 1,20%
Leiria 2903 4,20%
Santarém 11.646 8,30%
Lisboa 42.752 30,60%
Setubal 29.179 20,90%
Evora 2.850 2,00%
Beja 1.815 1,30%
Faro 3532 2,50%
RA Madeira 1.659 1,20%
RA Acores 2.906 2,10%
Estrangeiro 595 0,40%
Total 139.863 100%

Fonte dosdados: PFdoHFAR, 2011, p.8

Constata-se que a populacdo ADM se concentra, por ordem decrescente, nos
distritos de Lisboa, Setlbal, Santarém e Porto, e que o restante se dispersa uniformemente
pelos outros distritos do Pais.

Como se depreende atraveés da andlise da Tabela n° 4, cerca de metade (51%) dos
beneficiarios tem menos de 50 anos de idade.

Predominam os do sexo masculino e pouco menos de um terco sdo militares no
ativo (Anudrio Estatistico da DN, 2009, pp 211, 217)*:

Tabelan® 4: Distribuicéo etaria e por sexos dos benificiarios ADM

Distribuicdo por arupo etério Populacéo % de beneficiarios
< 18anos 19.829 14%
18 a 25 anos 15.621 11%
26 a49 anos 35.491 25%
50 a 64 anos 32.267 23%
65 anos, ou mais 36.655 26%
tota 139.863 100%
Distribuicéo por sexos (percentagem)
Masculing Feminino Totd
57% 43% 100%

Fonte dosdados: PFdo HFAR, 2011, p.9

1534565 em 2009, dos quais13.018 originarios dos distritos de Lisboa e de Setibal.
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Tendo em consideracdo os fatores proximidade geogréfica, acessibilidade, duracdo
do trgeto, existéncia de outras aternativas hospitalares e o tipo de servicos prestados,
estima-se, para 0s hospitais militares de Lisboa, que os niveis de captacdo sgjam da ordem
dos 85% para os beneficiarios residentes nos distritos de Lisboa e de Setubal e de cerca de
40% para os beneficiarios dos distritos de Santarém e de Leiria, sendo minimos para as
outras regides (PF do HFAR, 2011, pp. 8-11).

Isto leva, a estimar, por analogia, que os niveis de captacdo do polo hospitalar do
Porto sgjam de cerca de 85% para os beneficiarios residentes nos distritos do Porto, Braga
e Aveiro (mais proximos), e de cerca de 40% para os residentes nos distritos de Vila Redl,
Viseu e Coimbra (mais distantes).

De acordo com estes pressupostos, estima-se que a populagdo abrangida pela esfera
de atividade dos hospitais de Lisboa seja de cerca de 68.000 a 75.000 individuos metade
dos quais relativamente jovens (correspondendo a militares no ativo, conjuges e filhos
respetivos) na fase ativa da vida, potencialmente saudévels, e que a esfera de atividade do
polo hospitalar do Porto sgja de cerca de 20.000 a 21.000 individuos.

Estes numeros, particularmente os da esfera de influéncia do pdlo do Porto,
revelam-se manifestamente insuficientes e chamam desde logo a atengdo para a
necess dade da implementacdo das seguintes medidas:

- Elaboracdo de planos de captacdo dos restantes utentes ADM (melhoria
qualitativa dos servicos, atendimento a tempo e horas, drenagem das listas de espera para
cirurgias, etc.);

- Celebragdo de protocolos com vista ao alargamento da esfera de atividade do
HFAR (pdlos de Lisboa e do Porto) a outros segmentos populacionais, para a manutencao
de uma atividade assistencial hospitalar consistente e diversificada, requerida para a

adequada formacao e treino dos seus profissionais de salde.
(2) Infraestruturas e equipamentos

Atuamente, a RHM comporta 5 UH que tém uma capacidade total de 591 camas,
das quais 468 em Lisboa (Tabelan®5):
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Tabelan®5: RHM - capacidade instalada

Locdizacio Lishoa Porto
Ramo das FFAA Marinha Exército Forca Aérea Exército
Hospitais UH St2Clara* UH Estreg** UH Bdém*** UH Lumiar**** HMR1
Lotacdo oficid 96 175 95 120 105
L otacdo praticada 96 175 68 62 105
Enfermariase 87 143 64 62 94
guartos
Cuidados 6
| ntensivos
Cuidados
intermédios 8 7 N
Recobro 8 4 6
S.0. (Urg.) 10 5
Hospitd dedia 2 1
Outras 1 6
Salas operadrias 3 8 4 6
Gabinetes de 45 40 11 45 60
consulta
Postos de
hemodaise 12 !
* Decreto Regulamentar n°37/94, de 1 de setembro —em vigor para o Hospital da Marinha (HM) até & implementacdo
doHFAR.
** Decreto Regulamentar n.° 75/2007, de 3 de julho — aplicavel aos hospiftais e aos centros de satde do Exército.
*** Mantém cgpcidade de reserva de internamento e de tratamento de doengasinf ecto-contagiosas aé aimplementacio
doHFAR (Despacho 10825/MDN/2010, de 16 junho).
**** DL n® 51/93, de 29 de fevereiro— em vigor para o Hospital da Forga Aérea (HFA) até a implementacdo do HFAR.
A UH Lumiar estaintegradacom o CMA no | nstituto de Salideda FA.

Fontesdos dados; Anuéario Estatistico daDN, 2009, pp. 246-8, Rdatério do GT paraaelaboracéo do PF do HFAR,
2011, p.7.

As UH funcionam na dependéncia direta das direcOes de salde dos respetivos
ramos e desenvolvem atividade independente umas das outras, a qual, contudo, é
complementada por sete SUC, criados em 1995, por alguns 6rgdos de apoio a mais do que
um Ramo (Decreto-Lel n.° 61/2006, de 21 de marco: criou o Centro Militar de Medicina
Preventiva - CMMP e a Escola do Servico de Saide Militar - ESSM), e por 20 SC,

edificados em 2010 (Tabelan® 6):
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Tabelan® 6: Estruturas de saiide militar ao servigo dos trés Ramos

Servicos de utilizagdo comum (SUC)

Marinha Exército Forca Aérea
CMSH Hemodidlise CMA
UTITA |muno-hemoterapia M edicina Nuclear
Infecciologia
Orgéos de apoio a mais do gue um ramo
Exército
CMMP
ESSM
Ser vicos conjuntos (SC)
UH Estrela UH Lumiar
Endocrinologia Dermatologia
Hematologia Medicina Nuclear
Imuno-hemoterapia Cirurgia Plastica
Infecciologia Gastroenterologia
Nefrologia Ginecologia
Oncologia Oftalmologia
Reumatologia Otorrinolaringologia
Cirurgia Vascular Pneumologia

Neurocirurgia

Ortopedia

Urologia

Servico de Urgéncia

Legenda: CMSH - Centro de Medicina Subaquética e Hiperbérica; UTITA - Unidade de Tratamento Intensivo de
Toxicodependéncias e Alcoolismo; CMMP - Centro Militar de Medicina Preventiva; ESSM - Escolado Servigo de
Saude Militar; CMA - Centro de Medicina Aerondutica

Passa-se a especificar algumas (ndo todas) das infraestruturas e equipamentos

médi cos de diagnostico e de tratamento, de que dispde a RHM (Tabelan® 7):

Tabelan® 7: Infraestruturas e equipamentos de diagnéstico e terapéutica da RHM

Ramo dasFFAA Marinha Exercn’o ForcaAé&ea Total
UH Estrda UH Belém HMR1
Endoscopia 3 7 1 1 10 22
Ecogrdia 2 2 1 1 4 10
Rx convenciond 3 6 1 1 2 13
Mamografia 1 1 1 1 4
Ostendensitometria 1 1
TAC 1 2 1 1 5
Laborat6rios de anatomia patol dgica g 1 1
tanaologia
Laboratoriosde patologiaclinica 5 1 1 1 12 20
Medicinanudear 2 2
Lasaterapia 1 1 6 8
Imuno-hemoterapia 1 1 1 3
Servicosfamaciuticos 1 1 1 2 5

Fonte dosdados: Anué&rio Estatitico da Defesa Nacional, 2009, p. 248

Como seinfere do supraexposto, a maioria da capacidade instalada, assim como das

infraestruturas e equi pamentos concentra-se em Lisboa e a sua eventua alocacéo ao futuro

HFAR fara com que este fique dotado de um conjunto de equipamentos de diagnostico e
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de terapéutica em nada inferior aos da maioria dos hospitais publicos de dimensdo distrital
eregional.

O pdlo hospitalar do Porto apresenta-se sobredimensionado, tendo em consideracéo
o universo populacional ADM da sua esfera de influéncia, o qual é francamente inferior a
populacdo alvo de um centro de salde do SNS, o que pressupde a hecessidade da
celebragdo de protocolos, com vista a0 melhor aproveitamento das suas capacidades

instaladas, quer em termos de internamento, quer em termos de diagndstico e terapéutica.
(3) Recur sos humanos
Carreirasmédicas, de enfermagem ede TDT

O DL n° 519/77, de 17 de dezembro, ao condicionar a promogao aos postos de
M gj or/Capitédo-tenente e de Coronel/Capitdo-de-mar-e-guerra a aquisicdo de um nivel pré-
definido de qualificacdo técnica, aproximou a carreira médica militar, do ponto de vista
técnico-profissional e remuneratdrio de base, da carreiramédica nacional .

Contudo, o preenchimento previsto das vacaturas ficou aquém do expectavel, para
0 gue podem ter contribuido os seguintes fatores:

- Remuneracdo dos meédicos militares inferior a dos civis (prémios relativos a horas
extraordindrias, urgéncias, ou prevencdo, ndo estdo previstos para aquel es);

- Aumento significativo das interrupgoes inopinadas, em resultado do estatuto da
disponibilidade permanente e das solicitagbes acrescidas de apoio sanitario a COSF em
missOes internacionais e em exercicios quotidianos;

- Primazia do fator antiguidade, em detrimento da qualificagdo e diferenciacéo
técnico-profissional, na ocupagdo dos cargos de chefia do niicleo operacional .

Em consequéncia, assistiu-se a uma desertificacdo progressiva dos quadros de
meédicos militares (QPM) no decurso da década de noventa, que fez com que se optasse
pela alteracéo do processo de recrutamento, tendo a admisséo de diplomados habilitados ao
exercicio livre de medicina, através de concursos publicos (ordinérios e extraordinarios),
sido substituida pelo ingresso, através dos Estabelecimentos Militares de Ensino Superior
Universitario (EMESU) dos trés Ramos (Escola Naval — EN, Academia Militar — AM, e
Academia da Forca Aérea — AFA), de elementos habilitados a frequéncia do curso de
medicina.

Uma vez admitidos, o curso € redlizado nas Faculdades de Medicina, com quem os
EMESU tém protocol os firmados.
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Durante o periodo da sua formagdo nas Faculdades civis, os candidatos sdo sujeitos
aformacéo militar complementar (FMC) nos EMESU e uma vez habilitados com o grau de
Mestre em Medicina, frequentam, em conjunto, um curso de pés-graduacdo em Salde
Militar, com a duracéo de 6 semanas, ministrado pela ESSM (Graga, 2008, pp. 12, 13).

Apds este periodo, iniciam o0s seus estégios de especializacdo nos hospitais civis,
cujaduracdo variaentre 4 a 6 anos, conforme a especialidade.

Esta metodol ogia de recrutamento tinha proporcionado, até 2008, o preenchimento
de 168 vacaturas, o que € manifestamente insuficiente, tendo em consideracdo que o
contributo dos novos elementos sb se faz sentir quando terminam as especialidades, e que a
admissdo concursal de médicos para os QPM foi abandonada.

Destaforma, as insuficiéncias persistem e tém sido colmatadas através da admisséo
de médicos em RV ou em RC, o que contribui para a elevada taxa de civis no quadro
médico do SSM (Graga, 2008, p. 13).

Constata-se também gue as carreiras médicas ndo tém sido orientadas de forma
gjustada as necessidades da salde militar, na medida em que a escolha da especialidade
esta muito subordinada as preferéncias individuais e ndo tem sido acautelada a caréncia em
Clinicos Gerais nem em Médicos de Salde Publica, especialidades essenciais a0 bom
desempenho das estruturas de apoio sanitério a COSF (Centros de Salde, postos clinicos e
de socorros, para apoio a unidades fixas e moveis).

A comprové-lo estd o facto de entre 46 médicos admitidos em 2005 e 2006 apenas
um ter optado pela carreira de Salde Publica e nenhum pela de Clinico Gera (Graga, 2008,
p. 25).

Quanto aos enfermeiros e TDT, 0 acesso a categoria de Sargentos requer aprovacao
no Curso de Formacdo de Sargentos (CFS) e a progressdo a categoria de oficiais esta
condicionada ao escasso numero de vagas disponibilizadas anualmente e a frequéncia, com
aprovacao, do curso de FMC (Graga, 2008, pp. 27, 28).

Esta assimetria entre a valorizacao técnico-profissional e a progressdo na carreira
militar é geradora de alguma insatisfacdo e de frustracdo e podera vir a ter efeitos

desmobilizadores.
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Recur sos humanos do SSM

Em 2009, o SSM contava, entre militares e civis, com 522 médicos, 113 médicos
dentistas, 4 meédicos veterinarios, 2 enfermeiros veterin&rios, 904 enfermeiros, e 190
técnicos de diagndstico e de terapéutica (TDT), entre outro pessoal (Anuario Estatistico do
MDN, 2009, pp. 248, 251).

De acordo com Graga (2008, pp. 30-33)™°, os civis constituem 35% do total do
pessoal afeto a0 SSM, encontram-se distribuidos por varios grupos profissionais, séo
maioritarios no quadro do pessoal médico do SS do Exército, no quadro de TDT do SSM e
contribuem para a totalidade dos quadros do pessoal auxiliar de agdo médica.

Dado o ambito do presente estudo, importa proceder a uma andlise mais
pormenorizada e atualizada da composicdo atual do quadro de médicos do SSM, por se
considerar que desta depende, em grande medida, a delineacéo das principais unidades
médi cas operacionais que deverdo apetrechar o futuro HFAR.

De facto, no que diz respeito ao restante pessoal do SSM, a sua composi¢ao n&o
tem sofrido grandes variagfes, em termos qualitativos e quantitativos.

Além disso, relativamente aos enfermeiros, a grande maioria € generaista, pelo que
asua alocacao as diferentes infraestruturas de salide militar € menos conflituosa.

Acresce ainda que a incapacidade do mercado de trabaho civil para absorver a
totalidade dos diplomados em Enfermagem e em Tecnologias da Salde torna facil a
complementacdo dos quadros permanentes militares destas areas, através da admisséo
concursal dos profissionais civis excedentérios, sempre que as necessidades assim 0
determinem (Graca, 2008, p. 16).

Assim, 0 SSM dispunha, em outubro de 2011, de 660 médicos (militares e civis),
dos quais 618 (93%) meédicos especidistas ou internos de carreira hospitalar e 52
especialistas ou internos em Medicina Gera e Familiar (MGF), o que revela uma
composi¢&o desequilibrada, depauperada em médicos desta especialidade®”.

Dos 618 médicos especiaistas hospitalares disponiveis no SSM, apenas 338 (54%)
estdo alocados aos hospitais (242 distribuidos pelos quatro hospitais de Lisboa, 96 no
HMR1) (Tabelan® 8):

1 Médicos: Exército - 183 vagas; Forca Aérea - 18 vagas; Enfermeiros: 28 vagas para a Marinha, 215 para o
Exército e 75 paraa Forca Aérea; TDT: 30 vagas paraa Marinha, 82 para o Exército e 38 paraa Forca Aérea.
' Fonte: DSSAS-DGPRM, 10/2011.
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Tabelan® 8: Médicos do SSM — mapa de distribuicdo global

Médicos Rede hospitalar Centros de Salide/ Cantros eecificos
Outras
colocanes Totd
= . 2 . (65 (65 CS .
Golocezéo Esrda | Lumar Clara Porto | Subtotais| CMN | OMISH Evora | Coimbral Tancos CMA | subtotais
Espeddidades| o, 7 | 5| % | 3|4 9| 13| 0| 6| 5| 26| mwm |es
hospitdares
MGF 2 1 0 7 10 2 0 1 2 0 0 5 37 52
Totd 192 3 15 103 3438 45 9 14 32 6 25 131 181 660

Fonte dosdados: DGPRM-DSSAS outubro de 2011

Dado que o quadro médico do SSM é composto em grande parte por civis e que a
maioria destes s# médicos de carreira hospitalar’®, nd mobilizaveis para operactes
especificas da salde militar e para unidades operacionais, facilmente se infere que a
colocagdo dos especialistas hospitalares em estruturas distintas dos hospitais, para suprir as
insuficiéncias em MFG, afeta a grande maioria dos efetivos médicos militares de carreira
hospitalar.

Apesar de tudo, constata-se que no conjunto das quatro estruturas que compdem o
Pélo hospitalar de Lisboa, com a excegdo da Alergologia, da Cirurgia Vascular, da
Infeciologia, da Imuno-Hemoterapia, da Pediatria e da Reumatologia, todas as outras
especialidades contam com um nuimero consideravel de médicos, comparavel ao de muitos
hospitais publicos distritais e, até, regionais, com particular énfase para a Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Imagiologia, Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, Medicina Interna, Ortopedia, Pneumologia, Urologia e
Psiquiatria.

O Pdlo do Porto apresenta as mesmas forcas e fraguezas do Pdlo de Lisboa, em

termos de perfil de especialidades (Anexo D).
(4) Estatistica do movimento assistencial

Seguidamente proceder-se-a a apreciacdo e ao estudo da atividade assistencial
desenvolvida nos ultimos anos pelos hospitais militares, a qual se nos afigura relevante,
quer para a defini¢éo das valéncias sobre as quais devera repousar a estruturacdo funcional
do futuro HFAR, quer para a previsdo da atividade que este desenvolvera, com base no
atual universo populacional, o qual, por sua vez, € importante para a avaliacdo da sua

viabilidade e dimens3o.

'8 Em 2008 eram 265, dos quais 84% especialistas hospitalares (Graga, 2008, pp. 30, 31).
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A andlise histdrica da atividade desenvolvida pelos hospitais militares de Lisboa

entre 2007 e 2009, demonstra uma reducdo progressiva do internamento e das consultas, e

um aumento das urgéncias e cirurgias (Tabelan® 9):

Tabelan® 9: Perfil evolutivo da atividade assistencial da RHM de Lisboa (triénio 2007-2009)

Linhaassistencial 2007 2008 2009 Variagio 2007-2009 (%) | Ve (;‘fd'a anual
0

Cirurgia 4.884 5595 5.385 10,30% 5,00%

Internamento 9.359 8.793 8.557 8,60% ~4,40%

Consultas 220972 | 221782 212.503 3,80% ~1,90%

Urgéncia 19.105 18.725 20.111 5,30% 2,60%

Fonte dos dados: PF (perfil assistencial) do HFAR, 2001, p. 12

As especialidades cirdrgicas com maior niUmero de consultas durante o ano de 2009
(contribuindo para 75,7% do total das consultas cirlrgicas) foram, por ordem percentual
decrescente (Tabelan® 10):

Tabela n® 10: Especialidades cir Grgicas com maior nimer o de consultas

Consultas reali zadas por especi alidades cirdrgicas (2009) Total Percentagem
Estomatologia 25.544 23,10%
Oftal mologia 19.944 18,00%
Ortopedia 16.546 15%
Otorrinol aringologia 13.778 12,50%
Urologia 10.409 9,40%
Cirurgia Geral 8.531 7,70%
Ginecologi & Obstetricia 7.329 6.6%

Fonte dos dados: PF (perfil assistencial) do HFAR, 2011, p.17

As que evidenciaram maior atividade cirdrgica (contribuindo para 92,7% dos atos

realizados) foram as seguintes (Tabelan® 11):

Tabelan® 11: Especialidades com maior atividade cir(rgica

Cirurgias redizadas por egpecialidade (2009) Total Percentagem
Cirurgia Geral 1.615 30%
Oftamolodgia 1.177 21.90%
Ortopedia 913 17.00%
Uroloaia 514 9.50%
Otorrinolaringologia 391 7.30%
Cirurgia Pléstica 376 7.00%

Fonte dosdados: PF (perfil assistencial) do HFAR, 2011, p. 14

As especialidades médicas que realizaram mais consultas em 2009 (contribuindo
para 92,3% do total das consultas) foram (Tabelan® 12):
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Tabelan® 12: Especialidades médicas com maior nimer o de consultas

Consultas reali zadas por especi alidades médicas (2009) Total Percentagem
Medicina Geral e Familiar (MGF) 19.412 20,90%
Cardioogia 13.359 14,40%
Gadgtrenterologi a 9.307 10,00%
Dermatologia 8.193 8,80%
Medici na Fisica e de Reabilitacdo 6.503 7,00%
Neurologia 5874 6,30%
Pneumologia 5422 5,80%
Medici na Interna 5.372 5,80%
Psquiatria 5.107 5,50%

Fonte dos dados: PF (perfil assstencial) do HFAR, 2011, p. 17
Os indicadores de atividade assistencial desenvolvida pelas estruturas do Polo de

Lisboa, durante o ano de 2010, encontram-se descritos na Tabelan® 13:
Tabelan® 13: Atividade assistencial da RHM de Lisboa em 2010

Principais indicadores Resaultados
Consultas 200.578 (549 consultas/ did)
Grandes e médias cirurgias 4.424 (12 cirurgias/ dia)
Cirurgias ambul atorias 1.482 (4 cirurgias/ dia)
Peguenas cirurgias 1.739 (5 cirugias/ dia)

UH St2Clara- 50%
UH Estrela - 49,1%
UH Bdém - 46%
UH Lumia - 54,1%
Urgéncias 18.813

Fonte dos dados: DGPRM —DSSAS, outubro de 2011

Taxaanud médiade ocupagdo de camas

Estes dados estdo em linha de continuidade com a tendéncia evolutiva da atividade
assistencia praticada durante o triénio 2007-2009.

Ao analisarmos o impacto causado pela criagdo de SC na atividade assistencial
hospitalar, constatamos que, comparativamente as meédias obtidas em 2010, no 1° semestre
de 2011 houve um acréscimo de 4% na média das urgéncias atendidas por dia na UH da
Estrela, um decréscimo de 8% na média di&ria de consultas e no nimero médio de atos
cirargicos/dia realizados nas UH da Estrela e do Lumiar, um acréscimo de 6% e um
decréscimo de 25% nas taxas médias de ocupacdo de camas, na UH da Estrela e na UH do
Lumiar, respetivamente®®.

O pdlo hospitalar do Porto (HMR1) evidencia um perfil de atividade assistencial
semelhante a0 da RHM de Lisboa, tendo tido, em 2009, umataxa média anual de ocupacéo
de camas de 55,42% (Grafico n° 1):

% Fonte: DGPRM-DSSAS, 10/2011.
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Gréficon® 1: Taxa mensal de ocupacédo das camas do HM R1 (2009)

Ainda relativamente a atividade assistencial do HMR1, passam a expor-se 0s

graficos nimeros dois a cinco:
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Gréfico n° 2: Perfil assistencial do HMR1 (cirurgias) Gréfico n° 3: Perfil assistencial do HMR1 (inter namentos)
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Gréfico n° 4: Perfil assistencial Gréficon®5: Perfil assistencial do HMR1 (urgéncias)

Fonte: DGPRM-DSSAS, dezembro, 2011

Da sua andlise retiram-se as seguintes ilagoes:
- A atividade cirudrgica é semehante a dos hospitais da RHM de Lisboa (Grafico n°
2);
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- Houve um decréscimo muito significativo dos internamentos, ao longo da Ultima
década, com estabilizagdo no decurso do Ultimo triénio (2008-2010) entre os 1.600 e os
1.800 internamentos/ ano (Grafico n° 3);

- Registou-se uma estabilizagcdo do nimero anual de consultas realizadas no ultimo
triénio, em cerca de 50.000 (Gréfico n° 4);

- Assistiu-se a um decréscimo das urgéncias durante a Ultima década, mais
acentuado de 2004 para ca, com estabilizacdo no ultimo triénio, em cerca de 9.000/ ano
(Gréfico n°5).

Curiosamente regista-se, em 2010, e comparativamente com 2009, um aumento da
atividade assistencia desenvolvida ao nivel das linhas supramencionadas.

(5) Modelo de financiamento

As despesas com a defesa correspondem a cerca de 1,2 % do Produto Interno Bruto
(PIB), abaixo da média dos paises da Europa membros da NATO, que é de 1,7% (Anuario
Estatistico da DN, 2009, pp.15, 31).

As despesas com equipamentos e material de salde militar (equipamento
hospitalar, meios auxiliares de diagnostico, meios curativos, manutencdo de equipamento
hospitalar) cifraram-se, em 2009, em cerca 17,7 milhGes de euros no total (2,3 para a
Marinha, 10,8 para 0 Exército e 4,6 paraa Forca Aérea) (idem, p.149).

Quanto ao financiamento, os hospitais elaboram as propostas or¢camentais para o
ano seguinte, as quais sdo veiculadas através das estruturas competentes do Ramo para a
SecretariaGeral do MDN, e daqui para a Direcdo Gera do Orcamento (DGO) do
Ministério das Finangas, a qual as inclui na Proposta do Orgcamento do Estado (POE), por
suavez sujeita a aprovacao pela Assembleia da Republica (AR).

Em caso de aprovagdo, a POE é incluida na Lei do Orcamento do Estado (LOE)
que, uma vez promulgada (no 1° dia atil do ano econdmico a que diz respeito) permite a
SecretariaGeral do MDN, através da plataforma eletrénica de gestdo integrada (SIG) do
MDN, tornar publicas e disponibilizar as dotagdes orcamentai s atribuidas a cada unidade.

No caso dos hospitais militares, a sua dotagcdo orcamenta inclui duas verbas:
receitas gerais que correspondem a cerca de 40% da dotacdo orcamental atribuida e que €
paga pelo Estado em duodécimos; receitas proprias, até 60% da dotacdo orcamental,
provenientes da cobranca de servigos prestados a beneficiarios de subsistemas de salide,
como, por exemplo, a ADM (gerida pelo IASFA), o subsistema de Assisténcia na Doenca
aos Servidores do Estado (ADSE), o Subsistema de Salde da Policia de Seguranca Publica

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa -41-



A saude militar, perspetivas futuras

(SAD-PSP), o subsistema de Assisténcia na Doenca aos Militares da Guarda (ADMG), ou
a utentes dos hospitais do SNS com quem tenham sido firmados protocol os.

O que normamente acontece € que, por atrasos Nos pagamentos, 0s hospitais
militares padecem de suborcamentacéo real e cronica (Lameiras, 2011), como se pode
inferir através da andlise do Tabela n° 14, referente ao balanco de contas correntes do

HMRL1, aqua revela que, apesar de se ter registado um superavit de 345.759 EUR, houve

um deficit real de cercade 7.37 milhdes EUR por falta de pagamentos:
Tabela n® 14: Balango 2010 do HMR1 (Porto)

BALANCO 2010
€
RECEITA DESPESAS
NAO FACTURADO FACTURADO
TABELAS S.N.
\Venc.Pes.Militar e Civil 7.399.684
CONSULTAS/TRATAMENTOS/EXAMES 7.287.684 6.682.151||Alimentag&o (Fornecida MM) 104,295
TAXAS MODERADORAS 288.574 190.802|OMDN  (Saude) 1.773.886
DCCR's (DVCFN) k) 2.511.061
SUB-TOTAL 7.576.258 6.872.953||SUB-TOTAL 11.788.926
OUTRAS RECEITAS 16.825[LMPQF
Consumido 2010 2.470.809
DROGAS DE ABUSO a) 139.458
SUB-TOTAL 139,458 16.825[|SUB-TOTAL 2.470.809
TOTAL 7.715.716 s.aae._"m TOTAL 14.259.735
[ TOTAL DA PRODUCAO DO HMRT 14.605.494,00]  TOTAL DA DESPESA ___ 14.259.735)
[SUPERAVIT 345.759
a) Nao é possivel incluir nos restantes actos médicos
b) Inclui vencimentos da limpeza e enfermagem ( CONCURSOS PUBLICOS)

Fonte: DGPRM-DSSAS, dez.2011.

(6) IASFA - subsistema ADM, cuidados primarios e apoio a idosos

Subsistema ADM

Por forga do Decreto-lei n° 215/2009, de 4 de setembro, o IASFA é um Instituto
Publico responsavel pelo apoio complementar social a Familia Militar e pela gestdo do
subsistema ADM, o qua concede aos seus beneficidrios, em regime de livre escolha, 0
acesso aps cuidados assistenciais prestados por hospitais e centros de salde militares, por
estruturas de salde do SNS e por entidades privadas convencionadas, para adém de lhes

possibilitar o recurso a tratamentos no estrangeiro, desde que previamente autorizados, e a
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comparticipagdo nas despesas com a aquisicdo de medicamentos (Duarte A, 2009, pp. 9,
10).

Atualmente ndo ha qualquer canal institucionalizado de comunicacéo e de permuta
de informacéo, bem como de consultadoria entre o IASFA e os hospitais militares (Duarte
A, 20009, p.39).

Analisando a distribuicdo das entidades prestadoras de cuidados de salide ndo
militares convencionadas com o IASFA por distritos, constata-se que metade (1.909 de um
total de 3.679 — 51,3%) se sedia nos distritos de Lisboa (1.003 — 27%), Setubal (537 —
14,5%), Santarém (192 — 5%) e Leiria (177 — 4,8%)%.

A totalidade das despesas tidas com as institui¢des militares foi, em 2009, de 27,9
milhdes de euros e representou cerca de 34,7% do total das despesas relacionadas com
cuidados de salde (ndo considerando as despesas com medicamentos), tendo-se os
restantes 65,3% repartido pelo SNS (38,4 milhdes), por outras entidades convencionadas
(28,01 milhGes de euros) e pelo regime de livre escolha (13,81 milhdes de euros) (Rosa,
2011).

Cuidados primarios e apoio a idosos

Para além do esforgo para assegurar aos seus beneficidrios o acesso a cuidados
prim&rios, o IASFA tem também procurado cobrir as necessidades de cuidados
prolongados e paliativos dos mais idosos com deterioracéo clinica, dispondo para o efeito
de Centros de recuperacdo com equipas sanitarias, um deles anexo ao Servico de Apoio
Médico (SAMED) do Centro de Apoio Socia (CAS) de Oeiras (187 camas), € outro no
CAS de Runa.

Contudo, as infraestruturas e equipamentos atual mente disponiveis sdo insuficientes
para suprirem as necessidades e as listas de espera rondam os dois anos (Rosa, 2011).

Na prética, esta insuficiéncia acaba por se refletir num nédo despiciente nimero de
admissdes hospitalares causadas por problemas sociais e de sallde que transcendem o
ambito dos cuidados secundarios para agudos, convalescentes e de média duracéo.

2 Fonte: DSSAS-DGPRM, 10/2011.
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b. A RHM deoutros paisesda Unido Europeia (EU) eda NATO

A andlise comparativa dos hospitais militares da Bélgica, Espanha, Franga, Itdia e
Reino Unido, relativamente ao seu grau de autonomia, financiamento e ligacéo a entidades
publicas da saude, permitiu concluir que, a excegdo do Reino Unido, onde os militares séo
tratados em alas dos hospitais civis cativadas para o efeito, as estruturas hospitalares
militares dos restantes paises sd0 conjuntas e interagem com 0S respetivos servigos
nacionais de salde, sendo o seu financiamento feito através das estruturas dos Ministérios
da Defesa e complementado com verbas adicionais oriundas da prestacéo de cuidados de
salde ao setor civil.

Em Franca, os hospitais militares (Bordéus, Brest, Clamart, Lyon, Marselha, Paris,
Saint-Mandé e Toulon) equiparam-se aos universitarios;, Em Espanha existem um hospital
militar central (Gomez Ulla, em Madrid) e dois hospitais militares gerais (em Zaragoza e
Cadis); A Itdlia dispde de 4 hospitais gerais (Roma, Mildo, Taranto e Bari); A Bélgicatem
um Hospital Militar Central (Rainha Astrid), 4 centros médicos operacionais e 4 centros
meédi cos de intervencéo especializada que suprem caréncias do setor civil em determinadas
valéncias tais como o tratamento de queimados, a medicina hiperbarica e as doencas
ocupacionais?.

Todos eles tém uma atividade assistencial, qualitativa e quantitativamente
equiparavel ados hospitais do tipo central ou distrital dos respetivos Servicos Nacionais de
Salde.

c. Sintese conclusiva

Os resultados do estudo de investigagdo conduzido ao longo deste capitulo
viabilizaram a construgdo de um modelo conceptual, sintetizado e sistematizado na Figura
n° 8, que confirma a Hip2 e responde a QD2, na medida em que possibilita a elaboracdo de
um diagnostico relativo a realidade atual da RHM portuguesa, assim como a comparacao

entre esta e as de outros paises amigos daEU e daNATO:

2 Fontes: DSSAS-DGPRM e sites dos respetivos MDN, 10/2011.
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A RHM portuguesa diverge da de outros paises amigos da EU e da NATO, e evidencia um baixo
rendimento para o que poderdo contribuir factores como a dispersdo de infraestruturas e de
recursos humanos e materiais, mas também outros factores, cuja identificagdo é determinante para
o planeamento do futuro HFAR.

Hip2

Caracteristicasda RHM portuguesa

Universo populacional restrito;
Recrutamento médico desgjustado das necessidades da satide militar;
Auséncia de paralelismo entre a qualificacéo técnica e a progressdo na carreira militar (enfermeiros e
TDT);
Primazia do fator antiguidade nos cargos de chefia do nticleo operacional;
Composicéo desequilibrada, do quadro médico (el evada percentagem de médicos civis e escassez em
clinicos gerais);
Elementos  Cercade 50% dos especiaistas militares fora dos hospitais;
diagnésticos Multiplicagdo de infraestruturas hospitalares;
que Dispersao de recursos humanos e materiais;
confirmama Rarefacdo dos médicos militares especializados ao nivel dos hospitais;
Hip2 Elevado nimero de convences com estruturas de salide néo Militares;
Reducdo da actividade assistencial;
Falta de capacidade de resposta as solicitagdes;
Modelo de financiamento desqj ustado;
Deturpagéo do internamento, por insuficiente cobertura das necessidades em cuidados primarios,
prolongados e paliativos.

Caracteristicasda RHM de Paises amigos da EU eda NATO

Evolugdo no sentido da concentragdo das infraestruturas, da racionalizacdo da gestéo dos seus recursos
humanos e materiais, e dainteracdo com o sector civil.

Figuran° 8: Realidade atual da RHM portuguesa

Da sua andlise, constata-se que os elementos diagndsticos identificados justificam
0s seguintes factos (previamente comprovados neste capitul 0):

- Diminuicéo progressiva do peso e volume da atividade assistencia praticada em
regime de internamento;

- Reducdo da procura, por parte dos beneficidrios, dos servicos prestados pela
RHM;

- Falta de idoneidade formativa reconhecida pelos 6rgéos colegiais competentes
(Ordem dos Médicos, por exemplo) da maioria dos servigos hospital ares;

- Os médicos internos tém que obter a sua diferenciacéo e especializacdo atraves de
estagios realizados em hospitais do SNS, fazendo com que os servicos dos hospitais
militares fiquem privados do seu contributo durante os periodos das suas formacoes (4 a 6
anos);

- Crescente recurso aos cuidados de salide prestados por entidades ndo militares
convencionadas com a ADM (para o qual contribuem fatores de proximidade geografica, e
de reducdo qualitativa e quantitativa da atividade assistencia praticada ao nivel dos

hospitais militares, com insuficiente resposta face as solicitacoes);
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- Necessidade de reforma da RHM portuguesa, com vista a gestdo mais racional
dos recursos disponiveis a luz dos critérios de eficiéncia e de eficécia, obtida através da
concentracdo das infraestruturas, da eliminacéo de duplicacdes de valéncias e de meios, e
de uma maior interacdo com o setor civil (a semelhanca do que se passa com as RHM de
outros paises amigos da EU e daNATO).

Todos estes el ementos, para além de confirmarem a Hip2 e de responderem a QD2,
contribuem também para a resposta a QC que enforma este trabalho da investigacéo, na
medida em que enriquecem os pressupostos do referencial tedrico e contribuem para a
construcdo das linhas de orientagdo para os trabalhos de racionalizacdo da RHM
portuguesa e de edificacdo do HFAR, a apresentar no proximo capitulo.
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3. OrientagOes e critérios propostos para apoio aos trabalhos de racionalizagdo de

rede hospitalar militar

Este terceiro e ultimo capitulo é dedicado a construcdo de um referencial que
integra um conjunto de propostas, traduzidas em orientacdes e critérios, visando colmatar
as insuficiéncias e as lacunas contidas nos modelos até agora propostos, minimizar as
vulnerabilidades e maximizar as potencialidades que a RHM evidencia, e promover a
atenuacdo / superacdo das ameagas, e 0 aproveitamento das oportunidades identificadas no
ambiente em que o0 HFAR se insere (OE6), proporcionando, desta forma, uma cabal
resposta a QD3 (através da verificagdo da Hip3) e contribuindo para a resposta a QC que
enforma o presente trabal ho de investigaco.

Neste contexto, impde-se, como ponto de partida, uma sistematizacdo do
diagnostico elaborado nos capitulos anteriores, quer em relacéo aos fatores que justificam
um hospital militar em tempo de paz, quer em relacdo a redidade atual da RHM
portuguesa, quer ainda em relacdo as ameagas e oportunidades existentes no ambiente em

que esta se insere. A matriz SWOT (consultar Apéndice 3) da figura n® 9 procura sintetizar

~

estaintencdo e gjudar a projetar algumas propostas de solucéo (OG):

ﬁiverso populacional restrito; Analise do contexto interno
=Recrutamento médico desajustado das necessidades da sadde militar; =Elevado peso dos valores culturais institucionais;

=Auséncia de paralelismo entre a qualificagéo técnica e a progressdo na
carreira militar (enfermeiros e TDT);

=Primazia do fator antiguidade nos cargos de chefia do nicleo operacional;
=Composicao desequilibrada, do quadro médico (elevada percentagem de
médicos civis e escassez em clinicos gerais);

=Cerca de 50% dos especialistas militares fora dos hospitais;
=Multiplicagéo de infraestruturas hospitalares;

=Disperséo de recursos humanos e materiais;
=Rarefagdo dos médicos militares especializados ao nivel dos hospitais;
=Elevado niimero de convengdes com estruturas de satide nao Militares;

=Pessoal facilimente mobilizavel;
=Rede hospitalar bem equipada;
=A excegdo do quadro de médicos, os restantes quadros do pessoal afeto a|
salde séo equilibrados e bem dotados;

=Reinicio da alimentacdo do QPM com os efetivos admitidos através dos
EMESU no principio da década passada;

=As especialidades mais produtivas e consistentes s&o as de maior
interesse para a medicina de campanha;

=Experiéncia, competéncias e prestigio em valéncias relevantes para a
medicina militar;

A

RHM;

=Falta de identificacdo da populagéo civil com 0 SSM e com a RHM,
resultante da fraca interacgao entre as estruturas de sadde militares e o
sector civil;

& *Reduc#o da actividade assistencial ; '8
< G 2 =Atuacao do IASFA nas areas complementares as dos cuidados =
E =Falta de capacidade de resposta as solicitagdes; secundarios. <
.E =Deturpagéo do internamento, por insuficiente cobertura das Pontos | Pontos =
IS Qecessidades em cuidados primarios, prolongados e paliativos. | fracos | fortes =

—
= Oportu- =
g Ameagas | idades 8
o
@ «Falta de consenso, e morosidade do processo em curso, de reforma dk ﬂEvqugéo da RHM de paises amigos da NATO e da EU, no sentido S
’ -
=
<

=Elevados constrangimentos econémico-financeiros;
=Todas as fragilidades evidenciadas pela RHM, supra-mencionadas;

=Falta de um drgao central de recrutamento e de coordenacéo entre o
futuro HFAR e os SS dos Ramos

=Independéncia hierarquica entre o futuro HFAR e os SS dos Ramos;

da concentragdo das infraestruturas, da racionalizacéo da gestdo dos
Sseus recursos humanos e materiais, e da interacdo com o sector civil;

=Alteracéo do cenario geopolitico internacional;
=Vontade politica;
=A actual conjuntura politica e econémico-financeira nacional;

=Exigéncia do programa de ajuda financeira internacional a Portugal;

@co de desintegracdo da RHM e, subsequentemente, do SSM.

Anélise do contexto externo

=Reconhecimento da inadequag &o estrutural e funcional da actual RHM.

/

Figuran® 9: Andlise SWOT no &mbito deracionaliza¢do da RHM

CPOG 2011/2012 Albuquerque

e Sousa - 47 -



A saude militar, perspetivas futuras

Os pontos fracos identificados justificam a (j& anteriormente referida e
devidamente explicada) diminui¢cdo progressiva do peso e volume da atividade assistencial
praticada em regime de internamento.

Para além destes, a andlise do contexto externo levou a identificagdo de ameagas
que, a perpetuarem-se, podem vir a por em risco a propria existéncia da RHM portuguesa,
pelo que importatomar medidas com vista a sua atenuagéo / neutralizacso.

Foram também identificados pontos fortes e oportunidades que devem ser
potenciados e aproveitados.

De entre as oportunidades reconhecidas, sdo de destacar as seguintes:

- Os ensinamentos retirados das reformas processadas ao nivel da RHM da maioria
dos paises amigos daNATO e da EU analisados neste estudo;

- A atual conjuntura geopolitica e economico-financeira nacional e internacional, a
gual, apesar da sua adversidade, se afigura como uma oportunidade, na medida em que, por
razdes de eficacia e de eficiéncia, e economicistas, aguca o desgjo politico da reforma da
RHM, baseada na concentrac&o de recursos humanos e materiais, € na sua adequacdo ao
cenario internacional, o que faz deste, 0 momento ideal para se conceber e edificar um
futuro HFAR, baseado numa gestédo mais racional, eficaz e eficiente dos seus recursos, e
num melhor nivel, qualitativo e quantitativo, de atividade assistencial.

Neste contexto, as propostas que se seguem, e que sdo elaboradas com base no
diagnostico feito, tendentes a melhoria da estruturacdo organica e funcional do futuro
HFAR, procuram responder as questfes: i) Porqué e para qué reformar a RHM; ii) Que
orientacOes e critérios deverdo ser propostos para a melhoria da estruturagdo organica e
funcional do futuro HFAR?

a. Porquéreformar aRHM?

A concegdo estrutural e funcional da RHM esta desgjustada do contexto politico e
econémico-financeiro nacional atual® e do cenério geopolitico internacional, caracterizado
pela insegurangca, e emergéncia de novos riscos e ameagas, e de um novo tipo de

conflitualidade, os quais justificam, mais do que nunca, a existéncia de um hospital militar

%2 Racionalizacdo e concentracdo dos recursos iniciada com o Programa da Reestruturacdo da Administracdo
Central do Estado — PRACE, por forca da RCM n° 124/2005, estendida a estrutura superior da Defesa
Naciona e as FFAA através da RCM n° 39/2008, e recentemente reforgcada com as diretivas emanadas da
LOBOFA e da Lei Orgénica do Estado-Maior General das FFAA relativamente ao HFAR, assim como do
Programa do X1X Governo Constitucional, do Plano de Reducdo e Melhoria da Administracdo Central do
Estado - PREMAC, e da Lei do Orcamento do Estado para 2012, com vista ao gjuste do peso do Estado aos
limites financeiros do Pais.
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e de um SSM ao servico das FFAA, que se querem eficazes a adaptados aos novos
desafios.

b. Paraquéreformar aRHM?

O planeamento estratégico da reforma da RHM persegue os objetivos definidos na
RCM n° 39/2008 e implica a otimizacdo da atividade praticada, a racionalizagdo dos
recursos e a clara divisdo de competéncias e de atribuicdes entre 0 HFAR e as DS dos
Ramos.

Assim sendo, a edificagcdo do futuro HFAR devera ser norteada para otimizar a
capacidade de cumprimento da missdo que o justifica, para maximizar a atividade
assistencial, formativa e de treino, para assegurar uma resposta atempada, coerente e
integrada, com prestacdo de cuidados centrada no utente e para poder assegurar aos Seus
profissionais condigdes de formacdo e de qualificacdo idénticas as do pessoal do SNS.

As DS dos Ramos devera incumbir a direcio e a gestdo da componente operacional
do SSM, territorial e movel, encarregue da prestacéo de cuidados de salide primérios.

c. Que orientacbes e critérios deverdo ser propostos para a mehoria da
estruturacdo organica e funcional do futuro HFAR?

Quanto a concegdo do futuro HFAR, ha que ter em conta que este € um instrumento
que contribui para a consecucao das politicas de defesa e de seguranca e da politica externa
do Estado portugués (Alfarroba, 2011).

O HFAR ¢, pois, uma questéo de Estado e deve estar estruturado de forma a poder
garantir o cumprimento cabal da missdo que Ihe esta atribuida (Roque, 2011).

Tal desiderato implica que o futuro HFAR tenha uma elevada atividade assistencial,
ndo sd no ambulatorio, mas acima de tudo no internamento, sendo esta ultima a atividade
nuclear de qualquer hospital e que justifica a sua existéncia enquanto tal (Duarte, 2011).

A pressuposicdo de que o HFAR dispde dos meios suficientes para a consecucao
dos objetivos estratégicos e de que para tal bastard apenas a sua concentracdo numa nica
estrutura hospitalar €, salvo melhor opinido, indutora de um viés que podera ter
consequéncias gravosas a médio prazo, pois a capacidade e a qualidade funcional do futuro
HFAR dependem também dos seguintes fatores:

- Do universo populaciona que o HFAR venha a servir;

- Do tipo de Urgéncia que o HFAR venha ater;

- Do grau deinteragdo com arede hospitalar do SNS;
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- Da correcdo do desequilibrio entre especialistas de carreira hospitalar / Clinicos
Gerais e médicos de Salde Publica ao nivel do QPM;

- Da reavadiacéo das carreiras dos profissionais de saide militares, com vista a
primazia da qualificacéo técnica e ao paralelismo entre esta e a progressao na carreira;

- Da corregdo da metodol ogia de financiamento do HFAR,;

- Damelhoriada articulagdo funcional com o IASFA,;

- Da criagdo de uma politica que conduza a edificagdo de uma rede de

equipamentos de cuidados continuados para a Familia Militar.
(2) Universo populacional etipo de urgéncia

A definicdo do universo populacional a captar pelo futuro HFAR € de importancia
fulcral paraasuadimensdo e qualidade assistencial.

Tem-se assumido, de uma forma geral, que a populacéo alvo do HFAR (pdlo de
Lisbod), serd de cerca de 75.000 habitantes, correspondente ao nimero de beneficiarios
ADM residentes nos distritos de Lisboa, SetUbal, Santarém e Leiria e que a urgéncia
devera ser de nivel basico (Relatorio Fina do GT para o PF do HFAR, 2011; PF do
HFAR-PGlo de Lisboa, 2011).

Contudo, cré-se que a materidizacdo destes pressupostos podera acarretar as
seguintes consequéncias nefastas:

- Isolamento do HFAR do setor civil — fator de entropia da prépria organizacdo e de
dificuldade de compreenso e de aceitacdo da sua existéncia, por parte do setor civil;
gualguer sistema tem de ser aberto e interagir ativamente com o ambiente que o rodeia,
pois sb assim promovera a sua prépria melhoria, sob o ponto de vista organizacional e de
aguisicao de novas experiéncias e conhecimentos™;

- Apetrechamento do HFAR com uma urgéncia bésica, a qual € incapaz de
responder perante situacOes urgentes de moderada a alta complexidade, que terédo que
continuar a ser drenadas para os hospitais civis, com consequente reducdo das admissoes
hospitalares por esta via — fator de diminuicéo da atividade, da diversidade e da gravidade
da patologia internada e de descrédito, por parte da populagdo que serve, quanto as reais
competéncias do HFAR;

- Perpetuacéo da contragdo da atividade assistencial praticada em internamento,
devido ao tipo de urgéncia e ainsuficiéncia numérica da sua populacdo alvo, agravada pelo

2 «Q fator de producdo decisivo para obter lucros e os controlar (...) é o saber” (Drucker, cit. por Teixeira,
2011, p.20); “Nas economias pos-industriais a matéria-prima € a informagdo, o produto é o
conhecimento...” (Teixeira, 2011, p.130).
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facto desta recorrer preferenciamente a outros hospitais do SNS e privados sediados nos
distritos de Lisboa e do Porto e nos outros distritos vizinhos, com quem o IASFA tenha
celebrado protocol os;

Por exemplo, em 2009 o IASFA despendia com os hospitais militares pouco mais
de um terco do montante gasto com as outras entidades prestadoras de cuidados de salde
(Rosa, 2011), o que sSignifica que a verdadeira populagdo alvo ADM do HFAR
corresponde a menos de metade do seu valor numérico total, ou sgja, € igual ou inferior a
comunidade demogréfica da responsabilidade de um centro de salde sediado em é&rea
metropolitana - 40.000 habitantes (Carta de Equipamentos de Salde — Municipio da
Amadora, 2002, p. 18); o préprio PF do HFAR — Pdlo de Lisboa (2011, pp. 21-37) calcula
que, com base nesta populacdo alvo, a atividade assistencial a praticar em 2015 e em 2025
pelo HFAR ndo difira muito da atuamente desenvolvida pelo conjunto dos hospitais
militares de Lishog;

Estima-se, em consequéncia, que persista o subaproveitamento das capacidades
instaladas ao nivel dos varios departamentos e servigos hospitalares;

Esta conjuntura contribuird para a persisténcia da falta de idoneidade e de
capacidade formativa e de treino da maioria dos servicos.

Segundo Simdes (2009, pp. 210, 211), na “Carta de Equipamentos de Saude”
emanada pelo Governo em 1998, os hospitais publicos foram classificados em locais,
distritais, regionais.

Nesse documento € estipulado o seguinte:

- Que um hospital distrital devera servir um universo populacional de cerca de
150.000 pessoas e dispor de todas as valéncias basicas® e, eventualmente, de algumas das
valéncias intermédias®;

- Que um Hospita regional (nivel 3) devera servir um universo populaciona até
cerca de 800.000 mil pessoas, disporia de todas as valéncias basicas e intermédias e
poderia manter as valéncias diferenciadas® que a sua &rea de influénciajustificasse.

Conclui-se, a luz deste documento, que, a excecdo da Pedospsiquiatria, o HFAR

(Pdlo de Lishoa) dispora de todas as valéncias basicas e intermédias caracteristicas de um

# Medicina Interna, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, MFR, Imagiologia,
Imuno-Hemoterapia, Patologia Clinica, Anatomia Patol6gica, Estomatologia e Psiquiatria.

% Gastrenterologia, Urologia, Cardiologia, Oftalmologia, ORL, Dermatologia, Pneumologia, Infeciologia,
Neurologia, Nefrologia, Endocrinologia, Imuno-Alergologia, Oncologia Médica, Pedopsiquiatria e
Reumatologia.

% Cardiologia de Intervenco, Cardiologia Pediétrica, Cirurgia Cardio-Torécica, Cirurgia Pediétrica, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular, Genética Médica, Hematologia Clinica, Medicina
Nuclear, Neurocirurgia, Neurorradiologia, e Radioterapia.

CPOG 2011/2012 Albuquerqgue e Sousa -51-



A saude militar, perspetivas futuras

Hospital Distrital contempladas no referido documento, e que, para além destas, estara
também provido com algumas das vaéncias diferenciadas (Cirurgias Maxilo-Facial,
Plastica e Vascular, Medicina Nuclear, Neurocirugia e Neurorradiologia), equiparando-se,
portanto, atodos os hospitais distritais e a alguns regionais.

Quanto ao servico de urgéncia, a andlise do Despacho n° 727/2007 do Ministério da
Salde, que define as caracteristicas da rede dos servigos de urgéncia e os niveis de resposta
que a integram, leva a concluir que o futuro HFAR relne todas as condices para ter um
Servico de Urgéncia M édico-Cirtirgico (SUMC)?’.

Tem-se argumentado que o0 HFAR n&o pode ter um SUMC porque o referido
Despacho estipula que os trajetos entre a doenca ou 0 acidente e o hospital ndo devem
exceder 60 minutos (havendo beneficiarios ADM potencialmente captévels pelo HFAR
que residem a mais de 60 minutos deste) e que o SUMC n&o deve distar menos de 60
minutos de outro SUMC ou SU polivalente.

Quanto ao primeiro argumento, mesmo com uma urgéncia basica, o universo de
doentes urgentes ADM captado pelo HFAR serd sempre muito inferior ao dos 75.000
individuos, porque os residentes a mais de 60 minutos do HFAR (cerca de 33.000)
tenderdo arecorrer ao hospital da sua area de residéncia.

Quanto ao segundo argumento, o Despacho em guestdo menciona expressamente
gue, nos casos em gque a populacdo abrangida por cada hospital sgja superior a 200.000
pessoas, € admissivel a existéncia de mais de um SUMC num raio de demora inferior ao
estipulado.

Assim conclui-se da vantagem em que sgjam encetadas negociagOes entre 0s
Ministérios da Defesa, da Salde, da Administragdo Interna e das Financas, com vista a
definicdo de um segmento populacional adicional ao dos beneficiarios ADM, de cerca de
125.000 habitantes, que passe a ser servido pelo HFAR e também com vista a sua
articulagcdo funciona e integragdo na rede naciona de urgéncias e de emergéncia pré-
hospitalar.

Obviamente, reconhece-se que este projeto € ambicioso e implica gastos
considerveis para a sua consecucdo e para a sua orcamentacdo anual e que podera

confrontar-se com dificuldades de implementacdo, quer pelos constrangimentos

2 O SUMC disponibiliza: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Imuno-Hemoterapia, Anestesilogia,
Bloco Operatério (24 horas), Imagiologia (radiologia convencional, ecografia, TAC) e Patologia Clinica
(deve assegurar todos os exames bésicos, 24 h). O apoio em Cardilogia, Neurolgia, Oftaimologia, ORL,
Urologia, Nefrologia (com didlise para agudos) e Medicina Intensiva é feito de acordo com o definido nas
redes de referenciacéo.
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econdmicos impostos atualmente a toda a sociedade portuguesa, quer pela eventualmente
j& adequada cobertura das necessidades da populagdo da grande Lisboa pelos hospitais do
SNS e privados.

Seta ndo se afigurar exequivel no contexto atual, as alternativas possiveis sdo:

- Restricéo da populagdo alvo aos beneficiarios dos subsistemas ADM, ADMG,
SAD/PSP, e outro pessoa integrado em subsistemas ou grupos que venham a ser
autorizados pelo CEMGFA;

- Edificagdo do HFAR com menor capacidade de internamento e assistencial (cerca
de 200 a 250 camas) e servico de urgéncia bésico (SUB)?, com referenciacso dos casos
médicos de moderada e elevada gravidade e de todos os casos cirlrgicos para a rede
nacional dos SU.

A formacéo e treino do seu pessoal nas areas da urgéncia e da emergéncia pré-
hospitalar deve ser assegurada pela sua integragdo obrigatdria nas equipas de um servico
de urgéncia polivalente (SUP) do SNS, mediante acordo celebrado entre o MD e o
Ministério da Salde e pela integracdo dos medicos titulares de algumas especialidades
(Internistas, Cardiologistas, Anestesiologistas, Pneumologistas), enfermeiros e socorristas
em equipas de emergéncia médica pré-hospitalar, mediante acordo celebrado entre o MD e
o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Em qualquer das circunstancias, 0 HFAR devera manter todas as capacidades
instaladas para proporcionar aos seus profissionais, a formagdo, o treino e o ensino e
investigagdo nas vaéncias de grande especificidade para a Salde Militar, e para projetar
para o teatro operacional as equipas sanitérias necessarias.

Este modelo podera ser definitivo, ou, de acordo com o principio da concecéo
modular e da flexibilidade, evoluir de forma faseada e a medida das possibilidades, para o
modelo conceptual primeiramente preconizado.

A terceira alternativa, seria aintegracdo dos meédicos de carreira hospitalar do SSM
nos hospitais civis, passando estes a garantir o treino e a formagdo médica e 0 apoio
assistencial a Familia Militar.

De entre todas esta é aquela que ndo se desga, por retirar a0 SSM a sua

componente hospitalar, contribuindo para a perda de coeréncia estrutural e funcional, para

% O SUB é de cariz médico (ndo cirlirgico, a ndo ser pequena cirurgia no SU), abrange uma populagio
superior a 40.000 pessoas, requer, no minimo, 2 médicos, 2 enfermeiros, TDT em fungdo das necessidades e
dos exames exequiveis, 1 AAM e 1 administrativo. Requer o seguinte material: oximetria de pulso, monitor-
desfibrilhador automético, marca passo externo, material de via aérea, ECG, material para imobilizacédo e
transporte de traumatizado, material para pequena cirurgia, radiologia simples e patologia quimica.
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o afastamento definitivo e aculturagdo progressiva da massa critica médica e para a
dificuldade acrescida da sua mobilizacdo para as missdes.

Quanto ao polo do Porto, tendo em consideracdo a sua capacidade assistencial
instalada, e o reduzido universo populacional ADM potencialmente captavel (20.000 a
21.000 beneficiarios), considera-se indispensavel, para a manutencdo da sua viabilidade, o

alargamento da sua esfera de atividade a outros segmentos populacionais.
(2) Quadro médico

Na érea civil, o racio especialistas hospitalares/Clinicos Gerais era, em 2008, de
1/1, isto &, de 1,7 médicos de cada um dos grupos/1.000 habitantes, perfazendo um récio de
3,4 médicos/1.000 habitantes (Graga, 2008, p18). Em 2009, os récios nimero de medicos e
de enfermeiros por mil habitantes foram de 3,8 e de 5,6, respetivamente (Anuario
Estatistico de Portugal, 2009, p.9).

Em termos globais, 0 quadro médico do SSM (QPM) tem 660 elementos e
evidencia uma composic¢ao desequilibrada em especialistas hospitalares (608) e clinicos
gerais (52), com um racio de 10/1 e médias de quatro especialistas hospitalares / 1.000
habitantes e de pouco mais que um clinico geral / 1.000 habitantes®.

No que respeita aos enfermeiros, o racio é de cerca de seis™.

Devido a escassez de Clinicos Gerais, dos 608 médi cos especialistas ou internos de
carreira hospitalar do QPM, apenas 338 estédo alocados aos hospitais e de entre estes
apenas 116 séo militares.

Os restantes 270 estdo, em grande parte, colocados nas estruturas sanitarias da
componente operacional do SSM, fixa ou mével, as quais também absorvem 42 dos 52
Clinicos Gerais disponiveis, estando os restantes 10 colocados em hospitais militares (trés
na UH da Estrela e sete no HMRL1). (consultar Anexo D).

O desempenho de tarefas diferentes daquelas para as quais se diferenciaram é
duplamente gravoso: gera um real desperdicio de capacidades e de competéncias que
deviam estar a0 servico do hospital e causa, a nivel individual, perda de proficiéncia,

desmotivacdo (sentimento de inutilidade enquanto especiadlistas e de tratamento

# Célculo de 608 especidistas hospitalares para 150.000 beneficiarios ADM e de 52 Clinicos Gerais para
uma populacgdo de 38.592 militares (QP, RC, RV - Anuério Estatistico do MDN, 2009, p.209).
% Célculo de e de 900 enfermeiros para 150.000 beneficiarios ADM.
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preferencial dado aos civis) e desmobilizagdo, como se comprova pelo nimero cada vez
maior de pedidos de abate ao0s quadros, entre este grupo de profissionais™.

A simples concentragao de recursos atenuara, seguramente, a rarefacéo dos quadros
dos servicos hospitalares em meios humanos, mas manterda uma Ccomposicao
desequilibrada, maioritariamente civil, que ndo se desgja, pel 0S motivos expostos.

Importa, pois, repensar a composi¢cdo do QPM, para que este venha rapidamente a
dotar-se de um corpo de médicos (Clinicos Gerais e especialistas em Salide Publica com
competéncias em areas significativas para as For¢as como a Medicina Preventiva e a Salde
Ambiental e Ocupacional) que assegurem a adequada prestagcdo dos cuidados primérios ao
nivel das estruturas sanitarias de apoio & COSF.

Efetivamente, no documento orientador do Coordenador da Missdo para 0s
Cuidados de Salude Primarios (MCSP), afirma-se que “Centro de saude continua a ser o
ponto de contacto privilegiado do cidadao e da sua familia com o sistema de cuidados de
saude primarios” (Camara Municipal de Lisboa — Carta de Equipamentos de Salide -
2009, p. 10).

Esta deverg, também, ser arealidade aplicavel a Saide Militar, no que respeita aos
seus Centros de Sallde e demais 6rgéos sanitérios de apoio as Forgas, exceto em situacdo
de campanha, devendo aqui 0 apoio ser assegurado por equipas diferenciadas facultadas
pelo HFAR.

SO desta forma os médicos militares especialistas hospitalares poderéo ser libertos
para 0s hospitais, loca adequado para o seu contributo para a Salde Militar e para a
continuagdo da sua formago e treino continuos.

Assim se conclui que os critérios de recrutamento dos meédicos militares deveréo ter
em linha de conta a necessidade do apetrechamento da rede de cuidados primérios com
Clinicos Gerais e médicos de Saude Publica e também acautelar a dotacdo das valéncias
hospitalares de interesse prioritério para a Salde Militar com especialistas hospitalares
militares, assegurando a substituicdo dos que forem saindo e tendo em consideracéo os

prolongados periodos de formacéo pré e pos-graduada de tais elementos.

3 O maior peso (...) dos médicos civis no SSM tem consequéncias: ndo sdo mobilizaveis (...) e tém um
tratamento remuneratério mais favoravel que os médicos militares (...)”” (Graga, 2008, p.31).

% Para um récio de 3,8 médicos/1.000 habitantes, s30 necessarios mais 100 Clinicos Gerais, para além dos 52
jaexistentes.
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(3) Carreirasdos profissionais de saude militares

As carreiras pesam na escolha e na fidelizag&o das pessoas as institui¢des, pelo que
se deve perseguir a sua dignificacdo e o equilibrio entre a satisfacdo das expectativas e
necessidades individuais e adas institucionais.

Neste contexto, afigura-se desejavel que seja dada primazia a qualificagdo técnica
na ocupacado de cargos de chefia do nucleo operacional do HFAR e que, para algumas
classes profissionais da salde militar, se proceda a revisdo de critérios para que sga
estabelecido paralelismo entre a qualificagdo técnica e a progressdo nas respetivas

carreiras.
(4) Modelo de financiamento

Outro fator, ndo menos importante, € o que respeita ao model o de financiamento do
HFAR.

Atualmente, o financiamento dos hospitais militares é feito através de verbas gerais
(40% da dotacdo orcamental) e por verbas proprias (60% da dotagdo orcamental),
resultantes da cobranca da faturagdo de servicos prestados a subsistemas de sallde, ou a
outras entidades, publicas ou privadas (Lameiras, 2011).

O principa financiador € o IASFA, que disponibilizou em 2010, para 0 conjunto
dos hospitais militares, montantes de cerca de 22,5 milhdes de euros/ano (Rosa, 2011).

Por atrasos de pagamento das faturas relativas a prestacdo de servigos, as receitas
geradas situam-se quase invariavelmente aquém do previsto, e por isso os hospitais sofrem
de suborgamentagdo cronica (Lameiras, 2011).

O financiamento dos hospitais civis € atuamente feito através da celebracdo de
contratos-programa com a ACSS, através da ARS da respetiva regido, e contempla um
montante que é pago em duodécimos e que constitui uma contrapartida pela producéo
contratada para 0 ano seguinte, calculada com base na andlise retrospetiva da producéo
efetuada durante o ano transato.

Uma breve andlise de alguns destes contractos, permitiu aferir os seguintes
montantes anuais atribuidos: H.D. da Figueira da Foz, EPE (159 camas) — 25,45 milhGes
de euros; H.D. de Santarém, EPE (380 camas) — 58,45 milhdes de euros; C.H. de Setubal,
EPE (363 camas) — 71, 45 milhdes de euros, 0 que corresponde a uma média de 176,3 mil
euros/camalano, para uma taxa anual média de ocupagdo de camas de cerca de 90%,

% Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/, [consult. 20 out.2011].
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A titulo de exemplo, a UH da Estrela (175 camas) tem uma dotagdo orcamental que
é de 14,0 milhdes de euros/ano (Lameiras, 2011), o que corresponde a uma média del60,0
mil euros/ano/cama, se tivermos em conta que a taxa média anual de ocupagéo de camas
rondou o0s 50%.

A dotagéo orcamental atribuida a UH da Estrela € inferior a praticada para a média
dos hospitais do SNS aqui considerados em cerca de 16,3 mil euros/cama/ano, mas na
prética a diferenca & maior, devido aos atrasos nos pagamentos de servicos prestados.

Cré-se, por isso, que deve ser revisto o modelo de financiamento do futuro HFAR e
que este devera ser feito através da celebracdo de contrato-programa, nos mesmos moldes
dos que estdo em vigor para os Hospitais EPE e SPA do SNS, o que obviaria os atrasos
sistematicos de pagamentos e corrigiria a subor¢amentacao.

Para além disso, ao premiar a produtividade e a qualidade, constitui estimulo para o

incremento da atividade.

(5) Articulagdo com o IASFA e implementacdo de rede de cuidados

continuados

Afigurase igualmente de grande utilidade, para a efetiva captacdo dos
beneficiarios ADM, a criago dos meios necessérios a uma perfeita articulagdo funcional,
interacdo e permuta de informagdo com o IASFA, para que a celebragdo de protocolos
assistenciais entre este Instituto e os hospitais privados sediados na &rea de influéncia do
futuro HFAR, se restrinja as vaéncias ndo disponibilizadas pelo HFAR e aquelas cuja
capacidade ndo permita resposta atempada e adequada as necessidades dos utentes.

Por fim, é também importante a implementacdo faseada de uma rede de cuidados
continuados (RCC) que garanta a cobertura das necessidades previstas da populacéo ADM
com mais de 65 anos de idade (60% numa primeira fase e 100% numa fase ulterior, caso se
justifique), de forma a complementar os cuidados que ja séo providenciados nesta area por
iniciativado IASFA.

Calcula-se que, numa primeira fase, para cuidados de longa duragdo e manutencéo
sgjam necessarias 165 camas para Lisboa e 56 camas para o Porto, e para cuidados

paliativos sejam precisas 20 camas para Lisboa e 6 camas para o Porto®.

% Respeitando os critérios definidos pela entdo Coordenacdo Nacional paraa RCC, cit. por CML — Carta de
Equipamentos de Salde, 2009, p. 36.
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Os critérios de admissdo devem ser clinicos e sociais, pelo que se julga pertinente a
designacdo de comissdo médica, coadjuvada por equipa de assisténcia social, para, em
conjugacdo com comissao técnica do IASFA, apreciar as candidaturas.

A implementacdo da RCC contribuira para a melhoria do apoio prestado a Familia
Militar e também da atividade do HFAR, aliviando-o desta presséo.

(6) Estrutura organizacional do HFAR

O HFAR deveréa constituir-se como um centro hospitalar de natureza conjunta, na
dependéncia direta do CEMGFA, com sede em Lisboa e organizado em dois pélos
hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto, e devera respeitar 0os principios da
modul aridade, da funcionalidade, da flexibilidade e da polivaléncia dos espagos, de forma
a adaptar-se as necessidades e a constituir reserva estratégica em caso de catastrofe ou de
conflitos

O HFAR (pdlo de Lisboa) devera estruturar-se organizacionalmente de acordo com
0 esquematizado na Tabelan® 15:
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Tabelan® 15: Estrutura organizacional do HFAR (Pdlo de Lisboa)

Gestao de topo| Diretor do HFAR e érgéos de apoio R_espf) nsavel pel.o LEREE UELDEENG B2 o 21118 96
missd0, 0s objetivos e as formas de os alcancar.
Diretor Clinico
Diretor Administrativo e Financeiro
Gestio Di retqr do Ensino, Formagé&o, Treino e R&Gponslﬂyeis pel o desdobramento do plano estratégico em
Intermédia Investigacio pl anos_tatl cos destinados a orientar os planeamentos
i operacionais
Diretores dos Departamentos do HFAR
Enfermeiro-Diretor
Chefes dos servicos e das unidades
médicas
Chefes de enfermagem
Gestio Chefesdos TDT Incumbida do estudo, preparacdo, e planeamento operacional,
. Responsaveis das unidades de apoio  |isto €, da delineacdo, coordenacéo e articulagéo do conjunto
operaciona = ~ . . .
logistico a0 HEAR de tarefas e operagoes realizadas a nivel operacional
Responsaveis das unidades de apoio
logistico direto aos departamentos
hospitalares
Médicos
Enfermeiros
Nucleo TDT Encarregue da operacionalizacéo das tarefas com vista a
operacional |Auxiliares de acio médica consecucao dos objetivos definidos superiormente
Elementos dos érgéos de apoio
logistico
Comissdo de Etica para a Salide
Orgaos de Com! ssjo ihieviiicitelc Terapetm ca Incumbidos da supervisdo da operacionalizagéo dos
consultadoria Coml_sgao deCennele cal e planeamentos estratégicos e taticos previamente definidos
ede apoio HOSP' tal~ar : para as areas das suas competéncias e da el aboracdo de
técnico do Comissio de de Qualidade e Segurancg normas e de regras com vista a corregao de desgjustes ou
e detetados
Comissdo de Coordenagdo Oncolégica

O diretor devera ser um médico, Contra-almirante ou Mg or-general, nomeado por

despacho do Ministro da Defesa Nacional, rotativamente por cada um dos ramos das
Forcas Armadas, sob proposta do CEMGFA, ouvido o Conselho de Chefes de Estado-
Maior, apos indigitacéo do respetivo Chefe do Estado-Maior (CEM).

Os restantes diretores deverdo ser Capitdes-de-mar-e-guerra ou Coronéis das

especialidades adequadas as respetivas fungdes, oriundos dos trés Ramos, nomeados por
despacho do CEMGFA, ap6s indigitaco do respetivo CEM, ouvido o Diretor do HFAR.

Os chefes dos 6rgdos do nucleo operacional dever&o ser nomeados por despacho do

CEMGFA, ap0s selecdo por concurso organizado pelo HFAR para provimento do cargo.

O nucleo operacional do HFAR (pdlo de Lisboa) devera organizar-se em quatro

departamentos principais, conforme esquematizado na Figuran® 10:
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Medicina lnterna, principal responsavel pela
atividade assistencial em regime de internamento,
e englobar todos os outros servicos e unidades
funcionais independentes, integradas e de
consultadoria do foro médico.
Deverédo também integrar este departamento, as
Unidades de Nutricdo e Dietética e de Psicologia
Qh’ni ca, de relevancia para a saiude militar.

/

Departamento dos MCDT - devera congregar og

servigos de Patologia Clinica, de Anatomia
Patol 6gica, de Imagiologia, de Medicina Nuclear
ede MFR.
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a I

Departamento cir Grgico - devera ter como
especialidades basilares a Cirurgia Geral e a
Ortopedia e congregar todos 0s outros servicos e

unidades funcionais independentes e integradas

_/
\

daéareacirargica

Departamento do doente urgente - constituido

pela urgéncia e pelos cuidados intensivos.

N /

Figuran®10: Estrutura organica do nucleo operacional do HFAR (Pdlo de Lisboa)

Conforme esguematizado na Tabela n® 16, os departamentos do nuicleo operacional

do HFAR (Pdlo de Lisboa) deverdo estruturar-se em torno de valéncias com equipas

médi cas bem dotadas, com atividade assistencial mais consistente e de maior interesse para

amedicina operacional e de campanha, sendo que, de entre estas, as mais relevantes devem

organizar-se em Servicos:
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Tabelan® 16: Estruturacao do nucleo operacional do HFAR em Servicos e Unidades

Especialidades rel evantes para a medicina operacional / de campanha e com forte atividade assistencial

Cirurgia Geral Medicina Interna Patologia Clinica

Oftalmol oq a Cardiol oql a AnatomiaPaol6gica . o .
Ortopedia Neurologia Servigos - maioritariamente guarnecidos por
Urologia Psiquiatria Imagiologia pessoal militar e pugnar pelaidoneidade
ORL Pneumologia MedicinaFisicaede |formativa, preferencialmente completa,
Ginecologia Gastrenterologia Reabilitacdio reconhecida pela Ordem dos Médicos
E logia/ Medici . ) .
stomato Ogla,l/. g Anestesiologia Medicina Nuclear
Dentéria

Especialidades com atividade relevante, bem dotadas em pessoal, de médio interesse para a medicina operacional, mas que
complementam as valéncias de interesse prioritario e ddo consisténcia a atividade assistencial desenvolvida pelo HFAR
Unidades funcionais independentes -
guarnecidas com pessoal militar e civil e
pugnar pela obtencéo de idoneidade
formativa, se ndo total, pelo menos parcia
Especialidades pouco dotadas em pessoal, mas relevantes para apoio complementar a medicina operacional

Unidades funcionais independentes -

Endocrinologia

Neurocirurgia
Nefrologia

Cirurgia Vascular Cuidados Intensivos ) i~ .
guarnecidas com pessoal militar e civil e
ela obtencéo de idoneidad
Cirurgia Maxilo-Facial Infecciologia pugnar pela obenceo deldoneldate

formativa, se ndo total, pelo menos parcia
Especialidades irrelevantes para a medicina operacional, mas importantes para a atividade assistencial aprestar a Familia Militar
Unidades funcionais (independente no

Oncologia o .
primeiro caso, integrada no segundo) - pela
) sua especificidade e pelaimportancia
iz leg epidemiol 6gica da patol ogia oncol 6gica
Dermatolagia U.ni_dadefl_Jnc.i(_)naI. independente - pela
atividade sianificativa
Pediatria Unidades de consultadoria - dadaa sua
Imuno-Alergologia irrelevancia operaciona e fraca
Reumatologia expressividade assistencial

O HFAR (Pdlo de Lisboa) deverd, também, contemplar espagos para tratamentos de
dia (para doentes insuficientes renais e para doentes oncol 6gicos) e para hemoterapia.

Devera possuir infraestruturas adequadas as necessidades de formacgéo, treino e
ensino do seu pessoal (biblioteca central, bibliotecas por grupos de servicos com meios
informéticos, salas de reunifes para grupos de servicos, auditorio, e salas de formacéo).

A isto acrescem as infraestruturas para os diferentes 6rgéos de gestdo do HFAR, de
topo, intermédia e operacional, para todos os Departamentos, Servicos, Estruturas e
Subestruturas deles dependentes, para os Orgdos de apoio técnico, para as Juntas Médicas
de Salde Militar e para apoio aos profissionais, utentes e pessoal em transito (refeitério,
alojamentos, vestiarios, por exemplo).

Deverater parqueamento suscetivel de ser convertido em zona de descontaminacéo,

heliporto na proximidade da urgéncia e espaco para cerimonias militares.
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Importa salientar que se calcula desgjavel que o hospital tenha um racio de, pelo
menos, 2,5 camas de agudos/1.000 habitantes™.

Cré-se que 0 numero de camas previsto nunca sera de mais, dado que a media
nacional é de cerca de 3,5 camas/1.000 habitantes (cerca de 6,0/1.000 habitantes, na grande
Lisboa)*®, embora com tendéncia para a sua diminuicdo®’.

Julga-se, também, conveniente que o HFAR fique articulado funcionalmente e
potencie a capacidade de atuacdo das unidades de salde militares especializadas na
prestacdo de cuidados assistenciais (medicina subaquética e hiperbarica, medicina
aerondutica, medicina preventiva e tropical, prevencdo, tratamento e reabilitacdo do
alcoolismo, toxicodependéncia e tabagismo) no treino e na formacdo em valéncias
especificas da medicina militar (emergéncia pré-hospitalar, NBQR, medicina do ambiente
e das catéstrofes, telemedicina), na selecdo, acompanhamento e investigacdo psicol 6gica,
no ensino e naformagdo complementar pos-graduada dos profissionais de salde.

E consensual que a proximidade fisica aumenta a interacdo e a coordenacdo
(Cushway B et a., 1998, p. 136), pelo que o idea seria mesmo que as infraestruturas de
tais unidades passassem a estar sediadas em contiguidade ao HFAR, o que criaria sinergias
funcionais, evitando a dispersao dos profissionais de salide.

O mesmo devera acontecer com as unidades especializadas de apoio nas areas da
gestdo de medicamentos e de outros produtos e equipamentos sanitarios, da medicina
veterinéria, da Bromatol ogia e da manipulacéo Bioldgica.

O HFAR (pdlo do Porto) devera proceder a um gjustamento da sua estrutura
organica e funcional, de acordo com as orientagdes e critérios supramencionados que
sejam aplicaveis a sua dimensdo e capacidades instaladas, considerando-se indispensavel o
alargamento da sua esfera de atividade a outros segmentos populacionais (para aém
dagueles gque ja serve), com vista a manutencéo de uma atividade assistencial hospitalar
consistente e diversificada, requerida para o melhor aproveitamento da sua capacidade
assistencia instalada, para a sua sustentabilidade econdémico-financeira, e para a adequada
formacéo e treino dos seus profissionais de salde.

Para atendimento das urgéncias, o polo do Porto, dada a sua menor dimensdo e
abrangéncia, devera estar apetrechado com um Servico de Atendimento Permanente

(SAP), ou, quando muito, com um SUB.

% Despacho da Ministra da Satide n° 23/86, de 16 de julho;
% Relatério do Estado do Ordenamento do Territério (RP) DMPU — CML, 2009, P. 221/503.
3 Anudrio Estatistico de Portugal, 2009, Edicéo de 2010, p.9.
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A manutengdo do “status quo” atual, implica um subaproveitamento da sua
capacidade instalada, que ndo € admissivel na conjuntura econdmico-financeirado Pais.

Neste contexto, caso ndo sga possivel o aumento da sua atividade através da
celebracdo de protocolos de prestacdo de servicos com outros setores da populagéo
residente nos distritos abrangidos pela sua esfera de influéncia, podera aproveitar-se a sua
capacidade sobrante em prol dos cuidados continuados e paliativos, suprindo, desta forma,
algumas das significativas caréncias existentes nestes setores, que afetam a Familia Militar

residente na zona norte do Pais.
d. Sintese conclusiva

Este capitulo constituiu um corolério, onde se recuperou o diagnéstico el aborado
nos capitulos anteriores e se procedeu a construcéo de orientages gerais e de natureza
técnico-gestionaria para apoio aos trabalhos em curso de reestruturacdo da RHM e de
edificacéo do HFAR.

Neste contexto, foram apresentadas propostas para a melhoria dos seguintes aspetos
(OG):

- Universo populacional servido pelo HFAR etipo de SU;

- Quadro médico;

- Carreiras dos profissionais de salde militares,

- Modelo de financiamento;

- Articulacdo funcional com as outras estruturas relacionadas com a salde militar e
com o SNS;

- Estrutura organizacional do HFAR.

No que ficou expresso neste capitulo, o desenvolvimento da investigacéo reforca a
ideia de que a reestruturacdo da RHM devera ser encarada como uma oportunidade de
mudanca e conduzida a partir de uma perspetiva holistica, suportada em orientacfes e
critérios previamente negociados com a Tutela e claramente assumidos pela organizagéo
militar, que vise otimizar a capacidade de cumprimento da misséo que ajustifica.

Todos estas linhas de orientacdo para os trabalhos de racionalizacdo da RHM
portuguesa e de edificacdo do HFAR, para além de confirmarem a Hip3 e de responderem
a QD3, contribuem também para a resposta a QC que enforma este trabalho de
investigagdo, na medida em que enriquecem os pressupostos do referencial tedrico que

devera presidir ao modelo de gestéo a aplicar ao HFAR.
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Conclusdes e recomendacdes

Nesta Ultima parte do trabaho, sdo apresentadas:

- A visdo retrospetiva do procedimento metodol6gico adotado nesta investigacéo
enformada pelo conceito central “Contributo para a melhoria do modelo de gestdo a
aplicar ao futuro HFAR”;

- A comparagdo dos resultados obtidos com os enunciados nas hipoteses
formul adas associadas as questes |evantadas,

- As contribuicdes para o conhecimento, traduzidas na identificacéo das principais
linhas de forca e em algumas aplicactes de ordem prética para os trabalhos de reforma da
RHM.

- Retrospetiva sobre o procedimento metodol 6gico

O procedimento metodolégico, de onde se destacam a QC, as QD e as Hip
(Introducéo, p.17), apoiou-se no método hipotético-dedutivo e baseou-se em quatro fases
fundamentais (Introducéo, p.18).

A obtencéo dos dados apoiou-se na pesguisa e anadlise de livros, revistas cientificas,
documentacéo juridica e normativa, notas e despachos administrativos disponivels, na
consulta de enderecos internet nacionais e internacionais relacionados com a salide em
geral e com a salde militar em particular, em trabalhos de investigacdo e outros estudos ja
realizados sobre este assunto, e também em entrevistas exploratérias realizadas a
personalidades de reconhecido mérito e experiéncia nos dominios abrangidos pelo estudo

em causa.

- Do processo de resposta as questdes e validacdo das hipoteses, salientamos o
seguinte:

No Capitulo 1 — Validou-se a Hipl e respondeu-se a QD1, através da: i) definicéo
do papel do HFAR no seio do SSM, com base na caracterizacdo da estrutura e missao deste
subsistema (OEL); ii) especificagcao dos aspectos que diferenciam os hospitais militares dos
civis, e que justificam a sua existéncia, mesmo em tempo de paz (OE2); iii) identificacéo
de métodos e atributos positivos hospitais do SNS (model os de gestdo e de financiamento e
interoperabilidade com as outras estruturas do SNS), alguns dos quais deverdo ser
aproveitados paraamelhoriado modelo de gestéo a aplicar ao HFAR (OE3).

No Capitulo 2 — Validou-se a Hip2 e respondeu-se a QD2, através da elaboracdo de
um diagnostico fundamentado na andlise SWOT da RHM portuguesa (OE4) e na breve
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avaliagdo da RHM de aguns paises amigos (OE5), o qua permitiu identificar e
sistematizar um conjunto de debilidades estruturais, organizacionais e de gestdo, que
revelam que a RHM portuguesa diverge das de outros paises amigos e que explicam os
seus baixos niveis de eficacia e de eficiéncia (Capitulo 2, pp. 45-46).

No Capitulo 3 — Validou-se a Hip3 e respondeu-se cabalmente a QD3 e a QC
“Como melhorar o modelo de gestdo a aplicar ao futuro HFAR?” que enformou o
presente estudo, através da elaboracdo de um quadro conceptual baseado na sistematizacéo
e integracdo dos elementos diagnosticos elaborados nos capitul os anteriores (OE6) (Figura
n° 9, p. 47), o qual possibilitou a projeccdo de uma solucdo holistica, materializada num
conjunto de propostas traduzidas em orientagdes gerais e de natureza técnico-gestionaria
que deverdo presidir aos trabalhos de reestruturacdo da RHM com vista a sua melhoria
estrutural e organizaciona (OG) (Capitulo 3, pp. 49-63).

- Como contributos para o conhecimento, e consideracdes gerais de ordem
pratica resultantes do presente trabalho:

Tem-se em linha de conta que a instabilidade econémico-financeira que o Pais
alravessa, e a pressdo dos critérios que enformam o cumprimento do compromisso
internacional econdmico-financeiro assumido recentemente por Portugal, fazem com que,
devido a celeridade com que ocorrem as mudancas neste dominio, a informagéo
quantitativa se desactualize rapidamente e as propostas contidas neste trabalho tenham uma
validade temporal mais limitada e, consequentemente, uma eficacia mais reduzida

No entanto, considera-se que a revisdo efetuada e a metodologia adotada
contribuiram para a aquisicdo de conhecimento, na medida em que seguindo uma logica
sistémica, centrada na obtencdo de uma visdo holistica baseada na identificacdo e na
integracéo das principais questes em torno da problemética em estudo, viabilizaram a
construcdo de um modelo conceptual, o qual permitiu:

- Acrescentar sistematizagdo e clareza a andlise que foi conduzida nesta
Investigacao;

- Aperfeicoar o diagnéstico da situacdo actual da RHM (sintetizado na figuran® 9,
p.47);

- Melhorar a percegdo sobre as principais linhas de forga em torno da reestruturacdo
da RHM e aperfeigoar os trabalhos em curso da reforma da RHM, contribuindo para que
tivessem sido formuladas um conjunto de recomendacgOes e de orientagdes de natureza

técnico-gestionaria (consultar pp. 49-63 do Capitulo 3), as quais incidiram particularmente
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sobre os aspectos seguintes: i) edificacéo e disposicdo de meios; ii) dimensao e capacidade
funciona do HFAR; iii) minimizagdo das vulnerabilidades da RHM; iv) interacéo entre o
HFAR e 0s SS dos Ramos e restantes estruturas do SSM.

Assim, quanto a edificacdo e disposi¢do de meios, recomendou-se:

- A concentragdo das infraestruturas, equipamentos e recursos humanos (Capitulo 2,
pp. 31-37), no Centro Hospitalar Conjunto das FFAA (HFAR) constituido por dois Pdlos,
um em Lisboa e outro no Porto;

- A manutencéo do Polo do Porto nas instalacbes do HMR1, procedendo-se a
aplicagao das medidas necessérias para a suamelhoria funcional;

- A concentragdo do POlo de Lisboa numa (nica estrutura, baseada na
modularidade, funcionalidade, flexibilidade e polivaléncia dos espacos, generaista, e
estruturada em quatro departamentos principais (médico, cirargico,o MCDT e doente
urgente), edificados em torno das valéncias de maior importancia para a medicinamilitar, e
deverd pugnar pela melhoria da articulagdo funciona com as unidades que prestam
servigos especificos na area da salde militar (ensino, medicina do mergulho, medicina
hiperbérica, medicina aeronautica, por exemplo) e que contribuem para a diferenciacéo e
reforco da atividade do HFAR, devendo as mesmas, em circunstancias ideais, ficar
sediadas em contiguidade com o HFAR.

Quanto a dimensdo e capacidade funcional do HFAR, recomendaram-se dois

model os aternativos:

- Um baseado no alargamento da populagdo alvo (cerca de 200.000 pessoas, entre
militares e civis), com SUMC e integragdo na rede nacional de SU e de emergéncia
medica;

- Outro com populagéo alvo mais restrita (cerca de 75.000 a 100.000 pessoas, entre
militares, militarizados e respetivos familiares e outros segmentos populacionais), com
SUB, com referenciagao da maioria dos doentes urgentes para a rede de SU do SNS, e com
treino obrigatério do seu quadro médico em SU Polivalente e/ou em emergéncia médica
pré-hospitalar, mediante celebracéo de protocolos com as entidades nacionais competentes.

Recomendou-se a adocdo do primeiro modelo, por propiciar a abertura do
subsistema SSM e a suainteragdo com o SNS, reforgar a sua imagem perante a sociedade,
revitalizar a atividade assistencial, melhorar a capacidade de formagéo e de treino dos seus
profissionais e proporcionar condicdes para a atribuicéo de idoneidade formativa aos seus

servigos (fator de captacdo dos médicos internos, militares e civis).
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Contudo, a consciéncia das dificuldades econdmicas com que a sociedade
portuguesa se debate, levou a admitir que tais constrangimentos pudessem, para ja,
inviabilizar este modelo conceptual, pelo que se preconizou, em alternativa, o segundo,
tendo-se salientado que seria desgjavel que este fosse implementado de forma a poder
evoluir subsequentemente para 0 primeiro.

Quanto a minimizacéo das outras vulnerabilidades identificadas no seio da RHM,

recomendou-se:

- O reequilibrio da composi¢cdo do quadro médico do SSM, através da adequacao
dos critérios de recrutamento as necessidades da salide militar;

- A primazia da qualificacdo técnica para a ocupacdo de cargos de chefia do setor
operacional;

- A reposicdo do paraelismo entre a qualificacao técnica e a progressao na carreira
para certas classes profissionais da salde militar;

- A reformulagdo do modelo de financiamento (celebracdo de contratos-programa
com a entidade pagadora);

- A mehoria da articulagéo funcional com o IASFA, para revisdo das convencdes
celebradas com hospitais sediados na &rea de influéncia do HFAR e para facilitacéo da
implementacdo da RCC.

Quanto a interacdo entre 0 HFAR e 0s SS dos Ramos e restantes estruturas do

SSM, recomendou-se;

- A clara divisdo de tarefas entre 0 HFAR e 0s SS dos Ramos: i) o HFAR deve ser
concebido para, dém de todas as outras tarefas inerentes a sua missdo (elencadas nas
paginas 20, 25, 26 e sistematizadas na Figuran® 7 — Capitulo 1), garantir a alimentagcdo da
cadeia logistica sanité&ria do SSM, nomeadamente através da formacéo adequada e da
projecdo das equipas sanitérias para os diversos teatros operacionais; ii) 0s SS dos Ramos
devem estar estruturados de forma a estudar, preparar, planear, gerir e acompanhar a
execucdo das estratégias da componente operacional do SSM, territorial e movel,
fundamentalmente incumbida da prestacéo de cuidados de salde primérios;

- A melhoria da interoperabilidade (obtida, entre outros fatores, pela maior
proximidade ou contiguidade fisica) com as unidades de salide militares especializadas: i)
na prestacdo de cuidados médicos, no treino e naformacdo em va éncias de maior interesse
para a medicina militar; ii) na selecdo, acompanhamento e investigacao psicoldgica, ensino
e formagdo pds-graduada dos profissionais de salide; iii) na gestdo de medicamentos e de

outros produtos e equi pamentos sanitarios.
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Finamente, quanto & previsivel dificuldade de interacdo coordenada e sinérgica

entre 0 HFAR e 0s SS dos ramos e demais estruturas do SSM (quer pela sua autonomia e

auséncia de unidade de comando, quer pelos potenciais conflitos de interesses gerados
entre ambos), 0 conhecimento adquirido nesta investigacdo permite formular algumas
recomendacfes que se julgam Utels para a sua minimizagdo, a saber:

Que a semelhanga do modelo proposto por Veiga Siméo (2011, pp. 33-38, 100-107)
para 0 ensino universitario militar, sgja criado um 6rgéo que superintenda e harmonize os
interesses e as atividades das diversas componentes do SSM, e que promova a sua
interacdo com todas as outras entidades rel acionadas com a satde militar.

Ta 6rgéo, para o qual se propde a designacéo de Direcdo Gera da Salde Militar
(DGSM) deveréa estar organicamente inserido no MDN, paralelamente aos outros Orgaos
de Suporte a Gestdo de Recursos, funcionar na dependéncia do Ministro da Defesa
Nacional, constituir o seu 6rgéo de consulta para os assuntos da salide militar e substituir o
COSM, a DGPRM e a DSSAS, nas funcbes especificamente relacionadas com a salde
militar atribuidas legalmente a estes organismos, de entre as quais se destacam:

- Definicéo e acompanhamento da execugdo das politicas de salde militar, assim
como das politicas de formacéo do pessoa e de investigacdo no ambito da saide militar;

- Coordenacdo da representacdo naciona da salde militar na NATO e outras
organizacOes internacionais, e estabelecimento de relagbes com entidades congéneres de
outros paises no ambito da saide militar;

- Acompanhamento do desenvolvimento da doutrina da NATO relativa a salde
militar, com vista ao aperfeicoamento do SSM, designadamente no dominio da formac&o
do pessoa de salde;

- Acompanhamento da aplicacgo do Protocolo que estabelece as regras de acesso e
frequéncia do internato médico pelos médicos militares,

- Redlizacdo, em coordenagdo com o IASFA, dos estudos e planeamento da rede de
cuidados continuados e acompanhar a sua execucao e funcionamento;

- Elaboracéo, em articulagcdo com o HFAR e com 0s SS dos ramos, de: i) estudos e
planeamentos de racionalizacdo dos servicos e otimizacdo das infraestruturas e
equipamentos de salde militar; ii) acBes de apoio médico sanit&rio as forgas nacionais
destacadas; iii) Encontros de Saide Militar da CPLP e a¢Oes de cooperacdo técnico-militar
em colaboracdo com os demais organismos competentes; iv) estudos e medidas de

prevencdo da doenca (incluindo as infecciosas) e acidentes, e de promocéo da salde, e
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planos de acompanhamento da respetiva execucdo; v) proposta dos critérios que deverdo
presidir ao recrutamento dos médicos para o QPM.

A DGSM devera ter como estrutura nuclear de apoio a DSM e articular-se
funcionalmente com as demais estruturas do SSM e com todas as entidades, militares ou
civis, com interesses em relacdo a salde militar.

Caso esta politica integradora prossiga, assume-se como provavel que o SSM se
venha a autonomizar, com inser¢ao organica de todos 0s seus 0rgaos de cupulana DGSM,
passando a constituir o subsistema de apoio logistico sanitario as FFAA e ainteragir com o

EMGFA e com as chefias dos Ramos nas areas que lhes sdo especificas.
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Anexo A — Niveis de atuacéo da cadeia de evacuacao sanitaria militar
Tabela: Niveis de atuacdo da cadeia de evacuagéo sanitaria militar

Niveis Evacuacdo terrestre e aérea

Integra ou apoia uma peguena Unidade. Providencia cuidados primérios de salde, cuidados de
primeiros socorros diferenciados, triagem, reanimacéo e estabilizagdo. De uma forma geral as
possibilidades do Roleé 1 sio: apoio técnico & cadeia de comando, consultas de rotina, gestdo de
(1) Rolel doentes e pessoa ferido para o retomo imediato ao servigo, bem como a recolha da vitima no local do
acidente e preparagéo das baixas para evacuagdo para a Medical Treatment Facility (MTF) seguinte.
De acordo com a missdo, o Role 1 pode incluir as seguintes capacidades: capacidade minima de
internamento, cuidados primérios de medicina dentéria, testes |aboratoriais basicos e gestéo de stress.

Geralmente em apoio a Unidades do tipo Brigada ou maiores. Providencia capacidade intermédia de
rececdo e triagem de vitimas, bem como capacidade para efetuar a reanimagao e tratamento de choque
a um nivel técnico superior daguele que é disponibilizado no Role 1. Abrange Damage Control

(2) Role 2 Surgery (DCS), podendo incluir uma capacidade limitada de internamento de curta duraggo de vitimas,
até elas poderem voltar ao servico ou serem evacuadas. O Rolé 2 também pode incluir medicina
dentéria, Salide Ambiental e Psiquiatria ou Psicologia. O Role 2 divide-se em Role 2 Light Manoeuvre
(Role2 LM) e Role 2 Enhanced (Role 2E).

MTF ligeira, altamente mével, destinada a apoiar unidades numa fase inicial de crise ou conflito. E o
ponto central para as MTF Role 1,podendo ser ultrapassado se a situacdo e 0S recursos o exigirem.
Providencia triagem capacidade de procedimentos de reanimagéo até DCS 2. Normalmente procede a
evacuacao dos casos pds-operatérios para Role 3 (ou Role 2E) para estabilizagéo e cuidados primérios
de cirurgia antes da sua evacuacgo para Role 4. Inclui as seguintes capacidades: rececio e triagem de
baixas, reanimagdo e tratamento inicial de vitimas criticas, DCS com cuidados pos-operatorios,
laboratério de campo, recursos béasicos em imagiologia, regulacdo e evacuagao de doentes e capacidade
limitada de internamento.

(&8 Role2 LM

Corresponde a um pegueno hospital de campanha. Providencia cuidados de salide secundarios bésicos,
apoiados em cuidados primérios de cirurgia, unidade de cuidados intensivos e internamento
monitorizado. Possui recursos humanos e materiais, necessarios e suficientes, para efetuar a
estabilizagio pés-operatdria para evacuacdo para ROl€ 4 sem a necessidade de passar pelo Role 3,

(b) Role2 E  Possui as seguintes capacidades: cuidados primarios de cirurgia, cuidados intensivos (médicos e
cirlrgicos), camas para internamento monitorizado, laboratério de campo avangado com provisdo de
sangue, unidade de descontaminacdo biolégica e quimica, para indisponiveis. Adicionalmente pode
também incluir cuidados de medicina preventiva, cuidados priméarios de medicina dentéria, gestdo do
stress, psiquiatria e psicologia, telemedicina e coordenacdo da evacuacdo de doentes.

Presta apoio sanit&rio a nivel de divisi ou superior. E desenhado para providenciar cuidados
secundérios dentro das restrigbes do regime de evacuacdo estabelecido para o testro em que se
encontra. O Roleé 3 consiste em capacidade de hospitalizagdo implantada no teatro com todos os
elementos de apoio necess&rios para e sustentar. Esta capacidade inclui uma variedade de
especiaidades clinicas desenhadas de acordo com a misséo , incluindo cuidados primérios de cirurgiae

(3) Role 3 . L
apoio ao diagndstico.
Inclui as seguintes capacidades: cirurgia especializada (neurocirurgia, cirurgia maxilo-facial, etc),
especidista e capacidades avancadas de diagndstico, principais especialidades médicas e de
enfermagem  (medicina interna, neurologia, cuidados intensivos, oftamologia, etc.).
Providencia o espectro completo de cuidados médi cos definitivos que ndo podem ser projetados ou que

(4) Role 4 a sua redlizacdo no teatro é demorada; inclui a prestagdo de cuidados cirlrgicos e médicos
especializados, cirurgia reconstrutiva e reabilitacdo. Normalmente sera disponibilizado no pais de
origem ou noutro pais membro da Alianca.

Nivels Evacuacdo em meio naval

Role/Echelon Equivale ao Role 2E, tem capacidade para cirurgia de urgéncia, mas a prestagdo de cuidados pés-

2 operatérios € limitada. Encontra-se disponivel a bordo de navios combatentes de grande porte, de
navios de apoio logistico, ou em terra.

Role/Echelon Dispbe de equipas cirargicas, médicas e de tratamento dentérios, de meios de diagnéstico

3 especializados e apetrecha navio-hospital ou navio anfibio de grande porte, ou encontra-se sediada em

terra.
Fonte: AJP 4.10 (A) Allied Joint Medical Support Doctrine, Mar 1, 2006.
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Anexo B — Estrutura organizacional do Sistema de Saude Militar e descricdo da sua
componente operacional

Tabela: Estrutura oraanizacional do sistema de satide militar

Conselho de Satide Militar (COSM) - Orgdo colegial consultivo do MDN, que tem por miss&o contribuir
para a concegdo, definicao, coordenagdo e acompanhamento das politicas de salide, racionalizar a RHM,
Orgao consultivo|definir o seu modelo de gestéo e promover a articulag&o entre 0 EMGFA e as estruturas de satide dos
ramos das FFAA, e com o SNS (Lel Orgéanica do Ministério da Defesa Nacional, aprovada por Decreto-
Lei n°154-A/2009, de 6 de Julho)

A Diregdo-Geral de Pessoa e Recrutamento Militar (DGPRM), a Direg&o de Servigos de Salde e

Assuntos Sociais (DSSAS) unidade orgénica nuclear da DGPRM e a Divisao de Satde Militar (DSM)

Suporte a gestéo |integrada na DSSAS - incumbindo-lhes, entre outras tarefas, participar na definicéo da politica de salide
derecursos |militar e apoio sanitério, em articulacéo com o Conselho de Satide Militar (COSM), e acompanhar o

Ministério desenvolvimento da doutrina da NATO relativa & salide militar (Decreto Regulamentar n.° 21/2009, de 4
‘:j‘ D = de setembro; Portaria n.° 1273/2009 de 19 de outubro; Despacho n.2 2591/2010 da DGPRM)
acion

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

. Marinha - a Direcéo do Servico de Salide (DSS) depende da Superintendéncia do Servigo de Pessoal (DL
Servicos |10 233/2009, de 15 de setembro)

OPEracionals (- «ito - a Direcfo do Servico de Satide (DSS) esté subordinada a0 Comando de Logistica (DL n°

231/2009, de 15 de setembro)

Forca Aérea - a Direcéo do Servico de Salide (DSS) reporta ao Comando do Pessoa da Forga Aérea (DL

n° 232/2009, de 15 de setembro)

A sua componente operacional, dispde, para além das unidades hospitalares, das
seguintes infraestruturas:

- Centros de Saude (Marinha — 1; Exército — 3; Forca Aérea — 6) — vocacionados
para o apoio assistencia nas areas dos cuidados primarios, da saide publica, da atividade
inspetiva, em consultas de algumas especialidades, e para 0 apoio operacional as missoes.

- Postos médicos e de Socor ros — dispersos por véarias unidades militares dos trés
Ramos das FFAA.

- Unidades de saude especializadas — na formacéo, treino e apoio assistencial nas
&eas da medicina do mergulho e da medicina hiperbarica (Centro de Medicina
Subaquética e Hiperbéarica — CMSH — Marinha), da medicina aeronautica e aeroespacial
(Centro de Medicina Aeronautica — CMA — Forga Aérea), da prevencdo, tratamento e
reabilitacdo das toxicodependéncias, do alcoolismo e do tabagismo (Unidade de
Tratamento Intensivo das Toxicodependéncias e Alcoolismo — UTITA - Marinha), da
medicina de emergéncia e de catastrofe, do treino da evacuacdo meédica e da medicina
NBQR (Centros de Simulagdo Médica da Marinha e do Exército), da selecdo,
acompanhamento e investigacdo psicolégica (Centro de Psicologia da Forca Aérea —
CPSIFA), (Centro Militar de Medicina Preventiva— CMMP - Exército);

- Unidades especializadas de apoio — nas areas da gestdo de medicamentos e de
outros produtos e equipamentos sanitarios (Centro de Abastecimento Sanitério - Marinha, e
Laboratdrio de Produtos Quimicos e Farmacéuticos — LPQF — Exército, este Ultimo com
atividade natoxicologia), da prevencdo e do controlo do consumo de drogas e de
estupefacientes (Laboratorio de Analises Farmaco-Toxicoldgicas— LAFT - Marinha), da
medicina veterinaria, da
Bromatol ogia e da manipulacdo Biologica (Centro Militar de MedicinaVeterinaria—
CMMV - Exército).

- Orgaos de Apoio a mais do que um Ramo (OAC) — Centro Militar de Medicina
Preventiva (CMMP), com competéncias nas éreas da vacinagdo, da medicina do vigante e
da medicina tropical, e a Escola de Servico de Saide Militar (ESSM), a qua é um
estabelecimento de ensino superior politécnico, que tem como missdo, dar formagéo
superior aos quadros permanentes de salide dos trés ramos das Forgcas Armadas.
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As capacidades do SSM, de projecdo para o teatro de operacfes e de acionamento
da cadeia de evacuacdo médica, sdo asseguradas por varios meios disponibilizados pelos
trés Ramos:

- Marinha — providencia camara hiperbérica mével, contentorizada, colocada em
navio de apoio as agbes operacionais empreendidas em meio subaquético ou disbarico e
disponibiliza navios submetidos, no Reino Unido, ao “Operational Sea Training”, que
inclui também a avaliacéo do grau de treino e de prontiddo das equipas de sallde, as quais,
uma vez aprovadas, sao certificadas com o nivel Role 1 pelo “Flag Officers Sea Training”
da Royal Navy (ROQUE F, 2009, p.8). Os navios estédo apetrechados com helicoptero
Westland Super Navy Lynx MK 95 que pode participar em missdes de busca e salvamento
e proceder a evacuacdo aero-sanitaria em teatro operacional.

O Navio Polivalente Logistico (NPL), com uma lotagdo médica prevista de 16
meédi cos, proporcionara a Salide Naval uma capacidade de atuacdo no terreno de nivel Role
2 (ROQUE, 2009, p. 8).

- Exército — providencia o Hospital de Campanha, apetrechado com duas salas
operatorias e unidade de cuidados intensivos, constituindo uma “Role 2 Medical Treatment
Facility” (MTF), cujo nivel de atuacdo varia consoante a dotacdo em pessoal especializado
(lotag@o variando entre 42 e 167 elementos, com um nimero de meédicos variando entre 4 e
20) e em equipamento sanitério especifico (ROQUE, 2009, p. 8).

- Forca Aérea — disponibiliza meios aéreos (helicdpteros, aviocar) com equipa
sanitéria para evacuacoes aeromeédicas estratégicas (AIRMEDVAC) e para os Mercy Flight
(Hércules C 130 e Falcon 50).
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Anexo C — SNS eregimejuridico dos seus hospitais (revisdo sinoptica)

O servigo nacional de saide (SNS) foi criado pela Lel n° 56/79, de 15 de setembro
— Lei do Servico Nacional de Salide de 1979, materializando o direito & protegéo da saide
a todo o cidaddo, conforme estipulado no artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa aprovada em 1976.

Do ponto de vista juridico, até ao final do ano de 2002, todos os hospitais do SNS
eram pessoas coletivas de direito publicas, dotadas de autonomia administrativa e
financeira, com uma gestéo de carater tendencialmente empresarial (Simodes J, 2009, p.
78).

Como orgaos de gestdo, dispunham de administracdo (conselho de administracéo,
presidente do conselho de administragdo ou diretor e administrador delegado), de direcéo
técnica (diretor clinico e enfermeiro-diretor de servigco de enfermagem), de 6rgéos de apoio
técnico (conselho técnico e comissdes médica, de enfermagem e de farmécia e terapéutica)
e de participacéo e consulta (conselho geral) (Simdes J, 2009, pp. 78,79).

A Lei n° 27/2002, de 8 de novembro definiu o novo regime juridico da gestdo dos
hospitais do SNS, determinando no seu artigo 2° que os hospitais integrados na rede de
prestacdo de cuidados de salide passam a poder revestir uma das seguintes figuras juridicas

(Simdes J, 2009, p. 82):

Tabela: Regime juridico de gestao dos hospitais do SNS

Tipo de hospital Figurino juridico Modelo de gestdo
Gestdo assente na responsabilizacdo dos
gestores de nivel intermédio (diretores de
Hospitaisdo  Estabelecimentos publicos, dotados de servico e de departamento), na elaboracéo de
setor pdblico  persondidade juridica, autonomia planos anuais e  pluirianuais, no
administrativo  administrativa e financeira, com ou sem financiamento mediante a celebragcdo de
(SPA) autonomia patrimonial contratos-programa com as Administragcdes
Regionais de Salde (ARS) e na
implementacao de sistemas de incentivos
Estabelecimentos publicos, dotados de A gestdo tem a incumbéncia de elaborar
personalidade juridica, autonomia planos financeiros plurianuais com contratos-
L administrativa, financeira e patrimonial e programa desdobrados em orcamentos anuais
Hospitais L . . : : .
entidades natureza_empreﬁanal, _tutela a ser exertlzlda de investimento e_deﬁ,ngnuamento aaprov?r
piiblicas pelos r31|n|§ros das -f|.nan(;as e da saide; pelaARS. O hc~>sp|tal efmanmadoemfun(i‘ao
. prestacdo de contas sujeita a parecer por parte da sua producdo, podendo receber dotactes
empresariais ~ . . . . .
(EPE) da IngpegaoGeral das Flnan(;as antes de ser para fl-nri\nmamen.to deN investimento de
remetida para os ministérios da tutela; substituicdo e de inovagdo; os contratos de
faléncia por motivos econémicos trabalho, submetem-se, por via de regra, a
inviabilizada disciplinado direito administrativo
Sociedades anonimas de capitais Estas unidades estavam sujeitas a
exclusivamente publicos, regidas para aém responsabilizago da sua gestéo intermédia,
da legislagdo propria, pelo regime juridico do eram financiadas em fungdo dos servigos
Hospiltais SA Setor Empresarial do Estado e pelo direito prestados e contemplavam incentivos para o
comercial; certificacdo de contas efetuada por seu cumprimento; no modelo empresaria
revisores oficiais de contas, faléncia pode societario, o estatuto do pessoal corresponde
ocorrer nos termos do Cadigo das Sociedades ao regime do contrato individual de trabalho
Comerciais; em vigor
Estabelecimentos Com ou sem fins lucrativos, gestdo sujeita a Eg;a;]:gzi ?Tt]r(%z ggscﬁg;?:;i ;iibrgdp?é
privados fiscalizag@o por parte das entidades estatais '
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Pouco depois, por Decreto-Lei n® 185/2002, de 20 de agosto, complementado por
Decreto Regulamentar n® 10/200338, de 28 de abril, viriaa ser criado um outro modelo de
gestdo que é a Parceria Publico-Privada (PPP).

A partir de agosto de 2003, a estrutura organica dos Hospitais do setor publico-
administrativo viria a sofrer ateracOes, passando a compreender um Orgéo de
administragcdo (o conselho de administracéo), 6rgaos de apoio técnico (comissdes de ética,
de humanizacdo e de qualidade de servicos, de infecdo hospitalar, de farmécia e de
terapéutica), um 6rgdo de fiscalizacdo (o fiscal Unico) e um érgdo de consulta (conselho
consultivo).

Os hospitais SA de capitais publicos tiveram um ciclo de vida curto, tendo sido
transformados em 2006, em Entidades Publicas Empresariais (EPE).

Na atualidade, o sistema de salide portugués é constituido por uma rede de servicos
integrados que integra os centros de salde, responsaveis pela prestacdo de cuidados
prim&rios, os quais incluem a medicina gera e familiar — cuidados primarios
personalizados a individuos ou familias na sua comunidade, e a salide publica — prevencéo,
diagndstico e atuacdo sobre os fatores que possam afetar a salide das popul acbes (Simdes J,
2009, pp 75,76), e os hospitais publicos com diferentes modelos de gestéo, publica ou
privada, do tipo empresarial, especialmente vocacionados para a assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo, cabendo-lhes ainda colaborar na prevencéo, no ensino e na
investigagdo cientifica (Simdes J, 2009, p. 78) e recorre, para colmatar as suas
insuficiéncias, a uma gama de servicos contratados a hospitais privados, farmécias, centros
de exames complementares de diagndstico e terapéutica e a centros de tratamento
estomatol 6gico (Moissalos e Le Grand, 1999, cit. por Simdes J, 2009, p. 39).

Em conformidade com o artigo 14° de Estatuto do SNS foram também criadas
unidades de salde (agrupamentos de hospitais e de centros de saude), tendo este modelo
evoluido posteriormente para 0 dos sistemas locais de salde (SLS), constituidos por
centros de salide, hospitais e por servicos e instituicdes, publicas ou privadas, com ou sem
caréter lucrativo, com o intuito de assegurarem a continuidade da prestagdo de cuidados e
de promoverem uma gest&o mais parcimoniosa dos recursos (Simdes J, 2009, pp. 83, 84).
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Anexo D: Quadro dos médicos do SSM por especialidade e colocacdo

M édicos Rede Hospitalar Centros de Satd e/Unidades especificas (o] T
SSM R u (o]
Estre- Lu- St2 Lisboa Porto C C ) cs cs cs C T T

la miar Clara ™M ™M Evora Coim- Tancos M R A

N S bra A (0] L

H S

Alerg = 01 = 01 = = = = = = = = 01
An Pat 04 - - 04 - - - - - - - - 04
Anest 16 06 01 23 07 03 - - - - - 03 36
Card 10 = = 10 4 03 = = 04 = 03 16 40
C Ger 11 05 01 17 09 04 = 02 01 = = 08 41
CMF - - - - - 01 - - - - - 02 03
CPR 02 05 - 07 05 - 01 - 01 - - 02 16
cv 02 = = 02 01 01 = 01 = = = 01 06
Cod 03 03 03
Derm 03 01 = 04 03 01 01 = 02 = 01 03 15
End 05 01 06 01 01 08
GE 04 02 06 03 04 01 08 22
Gin 04 02 06 04 03 01 04 18
Imag 13 04 = 17 04 04 = 01 01 = = 05 32
Inf 02 - - 02 - 01 - o B - - - 03
I-Hem 02 - - 02 01 - - - - - - - 03
M Dent 06 - - 06 07 01 - 02 03 03 06 24 52
MFR 06 03 = 09 = 03 = 01 01 = = 06 20
M 16 01 03 20 08 = = = 04 = 01 11 44
M Trab - - - - - 02 - - - - - 01 03
Nefr 05 - - 05 02 - - - - 01 - 01 09
N-Cir 04 = = 04 02 = = = = = = 01 07
Neur 04 01 01 06 03 02 = = 02 = 02 04 19
Oft 05 = = 05 06 02 02 01 01 = 05 10 32
Onc 03 01 - 04 - - 01 - - - - - 05
Ort 15 01 02 18 07 04 02 03 02 12 48
ORL 05 01 02 08 06 01 02 - 01 - 05 02 24
P Clin 05 01 - 06 02 - - - - - . - 08
Ped 01 01 02 01 03 06
Pneum 05 02 - 07 02 - 02 - 01 - - 03 15
Psiq 09 - 02 11 04 02 - - 03 - 02 08 31
Reum 02 = = 02 01 = = 01 = = = 02 06
Urg 06 = - 06 - = = = - = = = 06
Urol 12 - 01 13 04 - - - 01 - - 04 22
Subtotal 190 37 15 242 96 43 09 13 30 06 25 144 608
MGF 02 01 = 03 07 02 = 01 02 = = 37 52
Total 192 38 15 245 103 45 09 14 32 06 25 181 660

Fonte dos dados para a constru¢éo da tabela- DGPRM-DSSAS, out.2011.

L egenda: Alerg — Alergologia; An Pat — Anatomia Patol 6gica; Anest — Anestesiologia; Card — Cardilologia; C Ger —
Cirurgia Geral; CMF — Cirurgia Maxilo-Facia; CPR - Cirurgia Plastica e Reconstrutuiva; CV — Cirurgia Vascular; Cod —
Caodificador; Derm — Dermatologia; End — Endocrinologia; GE — Gastrenterologia; Gin — Ginecologia; Imag —
Imagiologia; Inf — Infeciologia; I-Hem — Imuno-Hemoterapia; M Dent — Medicina Dentéria; MFR — Medicina Fisicae de
Resabilitacdo; M1 — Medicina Interna; M Trab — Medicina do Trabalho; Nefr — Nefrologia; N-Cir — Neurocirrurgia; Neur —
Neurologia; Oft — Oftalmologia; Onc — Oncologia; Ort — Ortopedia; ORL — Otorrinolaringologia; P Clin — Patologia
Clinica; Ped — Pediatria; Pneum — Pneumologia; Psiq — Psiquiatria; Reum — Reumatologia; Urg — Urgéncia; Urol —
Urologia, MGF — Medicina Geral e Familiar.
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Apéndice1-TII - Plano Geral de I nvestigacéo

QUESTAO CENTRAL (QC)
Como melhorar o modelo de gestdo a aplicar ao futuro HFAR?
QUESTOES DERIVADAS (QD) HIPOTESES DE INVESTIGACAO (Hip)

Hipl: Os hospitais militares tém aspetos estruturais
inerentes a sua missdo que os distinguem dos
QD1: O quejustifica um hospital militar em tempo hospitais civis, 0s quais justificam a sua existéncia
de paz? como unidades autonomas do Servigo Naciona de
Salde e constituem a matriz nuclear em torno da
gual devera ser estruturado o futuro HFAR.

Hip2: A RHM portuguesa, diverge da de outros
paises amigos da EU e da NATO, e evidencia um
baixo rendimento para o que poderdo contribuir
fatores como a dispersdo de infragstruturas e de
recursos humanos e materiais, mas também outros
fatores, cuja identificacdo é determinante para o
planeamento do futuro HFAR.

Hip3: A estruturagdo do futuro HFAR deve
colmatar as omissdes e as insuficiéncias
identificadas no modelo funcional proposto para o
HFAR, tirar proveito das potenciaidades

QD3: Que orientacbes e critérios deverdo ser identificadas ao nivel dos hospitais do SNS e dos

propostos para a melhoria da estruturagdo organica SSM de outros paises amigos, minimizar as

efunciona do HFAR? vulnerabilidades e maximizar as potencialidades
que a RHM evidencia, e proporcionar a
atenuacdo/superacdo das ameagas, bem como
proporcionar o aproveitamento das oportunidades
no ambiente em que 0 HFAR se insere.

OBJETIVO GERAL (0OG)
Definir as medidas a implementar para a otimizagdo do modelo de gestdo do futuro HFAR
OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

OEL: Caracterizar a estrutura e a missdo do SSM, para definir melhor o papel do HFAR no seio deste
subsistema.

QD2: Qual é a redlidade atua da rede hospitalar
militar portuguesa?

OE2: Caracterizar o HFAR em termos organizacionais e identificar os aspetos (ambiente envolvente,
populagdo alvo, missdo, estrutura organizacional e modelos de gestdo) que diferenciam os hospitais
militares dos hospitais civis.

OE3: Identificar as potencialidades dos hospitais do SNS e tirar partido daquelas que sgiam conciliaveis
com arealidade militar, para a otimizagdo do modelo a aplicar ao HFAR.

OEA4: Proceder ao diagndstico da situacdo atual da RHM portuguesa, para dai se extrairem ensinamentos
Uteis paraa melhoria do modelo de gestdo do futuro HFAR.

OES5: Proceder a uma breve andlise da situagdo atua da RHM de outros paises amigos da EU e da
NATO, e extrair dai aguns ensinamentos Utei's a edificacéo do futuro HFAR.

OES®6: Proceder aanadlise SWOT da RHM portuguesa, com vistaao melhor planeamento do HFAR.
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Apéndice 2 - Diagrama de validacéo das hipoteses

Questao

Questdes

Validacéo das

Tema Central Derivadas Hipoteses Hipteses Resposta a Questdo Central
QD1 - O que Hipl - .Os. hospitais\militares. té~m aspetos .
N justifica  um estruturais inerentes a sua mMissso que 0s O futuro HFAR deve ser concebido
o hospital militar distinguem dos hospitais civis, os quas com base em:
< em tempo de justificam a sua existéncia como unidades Capitulo 1 *Concentragdo dos recursos em dois
T paz? auténomas do SSM, e constituem a matriz (pp. 25-27) P6los, um em Lisboa e outro no Porto;
o ' nuclear em torno da qua devera ser *Estruturacdo em quatro departamentos
% estruturado o futuro HFAR. (médico, cirargico, dos MCDT e do
= . . doente urgente) edificados em torno de
§ 8 QD2 - Qua é Hip 2 - A RHM. portuguesa diverge das de valéncias de interesse para a medicina
= § a redlidade ou_tros paises amigos da_ EU e da NATO, e militar:
“% = atual da rede ewdenaa um balxo_rendl mento rgsultaqte de , *Melhoria da articulagéo com as outras
2 g hospitalar _dlversos fatores, tais como a dispersio de Capitulo 2 estruturas da salde militar, com o0 SNS,
%;5_ S militar mfrae.st.ruturaS & de recursos h.u_mang)s © (pp. 44-46) com o INEM e com a Protegéo Civil;
o B portuguesa? maerials, e outros, cuja Identificagao € *Adequacao dos quadros de pessoa de
3 S aeéirrlglnante para 0 planeamento do futuro salde e da sua formacio e treino a
3 S ' miss3o do SSM;
= % QD3 - Que|Hip 3 - A estruturagdo do futuro HFAR *Adequacao dos modelos de gestéo e de
E IS orientagbes e | devera colmatar as omissOes e as financiamento;
2 g critérios insuficiéncias  identificadas no modelo Capitul *Adequacao das carreiras profissionais,
R S deverdo  ser | funciona proposto para o HFAR, minimizar apitulo 3 *Alargamento do universo populacional
= propostos para| as vulnerabilidades e maximizar as (p. 47, 49;63) e apetrechamento com SUMC, ou, em
) . - . . Conclusdes e . s ~
= a melhoria da | potencialidades que a RHM evidencia, e . caso de impossibilidade, celebracéo de
= estruturagdo proporcionar a atenuagdo/superacdo das recomendacoes protocol os para a formagéo e treino dos
g organica e| ameagas, bem como proporcionar 0 (pp. 64-69) seus profissionais em SUC e/ou no
8 funcional do | aproveitamento das oportunidades no INEM.
futuro HFAR? | ambiente em que o HFAR seinsere.
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Apéndice 3 - Glossario de termos

Organizagbes — sd0 unidades sociais (ou grupos humanos) intencionamente
congtituidas e reconstruidas a fim de atingir objetivos especificos; (Etzioni, 1974, cit. por
REGO, 2010, p. 56); Uma organizacdo nunca constitui uma unidade pronta e acabada, mas
um organismo social vivo e sujeito amudancgas (Teixeira, 2011, p. 24).

Organizacéo burocratica — supervisdo direta e subordinagcdo e uma unidade de
comando; atribuicdo de éreas especificas de atuacdo e responsabilidades com base na
competéncia e capacidades; balizamento das tarefas através de registos de procedimentos e
documentos relativos aregras e aregulamentos (Teixeira, 2011, p. 14).

Estrutura organizacional — pode traduzir-se por um organograma que atribui
tarefas em funcdo de capacidades e de competéncias e que define a posi¢éo de cada um na
cadeia hierarquica, estabelecendo a forma como as diversas unidades funcionais se
coordenam e interagem entre si com vista a materializacdo dos objetivos estratégicos
definidos pela gestéo de topo (Rego, 2010, pp. 56, 57).

Cultura — conjunto de suposi¢cBes tacitas partilhadas pelos individuos, que
determinam as sua percegdes, pensamentos, sentimentos e, em parte, 0 seu comportamento
(Martins, 2010, p. 26).

Gestdo — € 0 processo de se obter resultados com o esforco dos outros (Teixeira,
2011, p. 3).

Planeamento estratégico — enuncia 0s propésitos (missao), os objetivos e a forma
de os alcangar (Teixeira, 2011, p.44); pode definir-se como a ciéncia e a arte de edificar,
dispor e empregar os meios disponiveis, N0 meio e no tempo, com vista a consecucdo dos
objetivos fixados, superando problemas e explorando eventualidades em ambiente de
desacordo (Ribeiro, 2009, p.237).

Organizacéo — processo de estabelecimento de relagbes formais entre as pessoas e
entre estas e 0s recursos, com vista a materializacdo dos objetivos propostos (Teixeira,
2011, p. 4).

Direcdo — é o processo de condicionar ou influenciar o comportamento dos outros;
envolve motivagdo (reforco da vontade), lideranca (capacidade de conseguir que 0s
outros facam aquilo que se quer) e comunicacdo (transferéncia de informacdes, ideias e
conceitos ou sentimentos) (Teixeira, 2011, pp. 4, 5).

Controlo — comparagdo do desempenho atual com standards previamente
estabelecidos (Teixeira, 2011, p. 5).

As estratégias desdobram-se em planos que se traduzem em politicas (orientagdes
gerais) que dao origem a regras (orientacOes especificas) e a procedimentos (passos a
seguir para arealizacéo de um projeto) (Teixeira, 2011, p.27).

Recur sos — sd0 os meios (humanos, materiais e logisticos) de que a organizacdo se
serve pararedlizar astarefas e atingir os seus objetivos (Teixera, 2011, p. 28).

Procedimentos — sdo planos que estabelecem uma série de passos para se a cancar
um objetivo especifico (Teixeira, 2011, p. 43).

Regulamentos — sdo guias de acdo especificos e detalhados que balizam as
atuagOes das pessoas de uma forma mais apertada (Teixeira, 2011, p. 43).

Programas — sdo planos que relacionam duas variaveis: atividades e tempo.

Eficacia — é a medida em que os “outputs” produzidos pelo processo se
aproximam dos objetivos propostos (Teixeira, 2011, p. 8).

Eficiéncia — é arelagdo proporcional entre a quantidade e a qualidade de “inputs™ e
a quantidade e a qualidade dos ““outputs™ produzidos (Teixeira, 2011, p. 8).

Defesa — é a aplicacdo integrada e coordenada de um conjunto de medidas
militares, politicas, diplométicas, psicossociais e culturais, que desenvolvidas de forma
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global ou sectorial, reforcam os potenciais da Nacéo e atenuam as suas vulnerabilidades,
tornando-a mais apta a fazer face as ameacas, internas ou externas, que possam vir a por
em causa a seguranca nacional (Oliveira, 2011, p.22; Ribeiro, 2009, p.55).

Seguranca — condi¢do de uma Nagdo que se traduz pela garantia permanente da
sua sobrevivéncia em paz e liberdade, da sua soberania, independéncia e unidade, da
integridade territorial, da salvaguarda coletiva de pessoas e bens e dos valores espirituais,
da normal execucdo das tarefas do Estado, do regular funcionamento das instituicOes
democréticas e da liberdade de ac&o politica dos 6rgdos de soberania dentro do quadro
constitucional (Oliveira, 2011, p. 25).

Estado-Maior — estuda, prepara, planeia e acompanha a operacionaizagdo das
decisdes (Ribeiro, 2009, pp. 78, 79).

Estado-Maior General das Forcas Armadas (EMFA) — Orgdo de estado-maior
do Ministro da Defesa Nacional para a estratégia da defesa militar (Ribeiro, 2009, p. 80).

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

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

Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (NATO) - é uma organizagdo
supranacional de cooperacdo militar que tem como finalidade predominante a manutencdo
da paz e da seguranca dentro de uma determinada area geogréfica (Atlantico Norte)
(Ribeiro, 2009, p. 203).

Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) — é uma organizacéo internacional de
cooperacdo politica, destinaa promover as rel agdes politicas entre os Estados e a promover
a sua cooperacdo (Ribeiro, 2009, p. 203).

Uniéo Europeia (EU) — é uma organizacdo supranacional que promove relagcoes de
integracdo econdmica obrigatorias para os Estados-membros com perda das prerrogativas
nos setores de atividade abrangidos pelo processo de integracdo em que os Estados estéo
inseridos (Ribeiro, 2009, pp. 204, 205).

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — € uma organizacdo internacional de
cooperacdo socia e humanitaria, que visa a prote¢do do individuo ou de grupos sociais e
dos seus direitos (Ribeiro, 2009, p. 203).

Saude - define-se como ““um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga ou de enfermidade” (Organizagd Mundia da Salde -
OoMS).

Sistema de saude — compreende “todas as atividades que tém como finalidade
essencial a promocdo, a recuperacao ou a manutencédo da satude” (OMS, 2000).

Centro de Saude — é uma unidade integrada, polivalente e dinamica que presta
cuidados de salde primérios, visa a promocdo e vigilancia da salde, a prevencédo, o
diagnéstico e o tratamento da doenca e se dirige ao individuo a familia e & comunidade
(Despacho Normativo n°97/83, de 23 de abril).

Cuidados de saude primarios — sd0 o0 primeiro nivel de contacto dos individuos e
das familias com os servicos de salde e incluem atividades de medicina gera e familiar e
de salide publica (Simdes, 2009, P. 75).

Medicina geral e familiar — é a prestacéo de cuidados personalizados, primarios e
continuados, a um conjunto de individuos e familias no seu préprio ambiente e
comunidade (Simdes, 2009, P. 75).
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Saude publica — consiste no diagnéstico, tratamento e intervencéo sobre fatores
que condicionam a salde das popul agdes (Simdes, 2009, p. 76).

Hospitais publicos — sdo servicos de interesse publico, instituidos, organizados e
administrados com o objetivo de prestar & populacdo assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo e compete-lhes, também, colaborar na prevencdo da doenca, do ensino e da
investigacdo (Decreto n° 48.358, de 27 de abril de 1968).

Cuidados secundarios — sdo cuidados assistenciais praticados nos hospitais
(CamaraMunicipal de Lisboa— Carta de Equipamentos de Salde, 2009, p. 48).

Sistema de saude militar € o conjunto de entidades que interagem para a
realizacdo dos objetivos da salide militar (Roque, 2009, TlI, p. 41).

Evacuacdo médica — € o transporte do doente para a estrutura de salide adequada
com monitorizacdo médica permanente e manutencdo da continuidade do tratamento
(Sandor, p. 28)

“Golden hour” — preparagdo e treino das equipas sanitarias para prestarem apoio
direto no teatro operacional dentro dos primeiros 10 minutos apés a lesdo (AJP-4.10, 2002;
MCO0326/3, 2011).

“Responsiveness” — prestacdo de cuidados sanitérios no teatro operaciona eficazes
e eficientes (AJP-4.10, 2002).

Servico de Utilizagdo Comum — é 0 0rgéo e/ou servigo especializado, localizado
em estabelecimento de salide de um dos Ramos (...) funciona com 0s recursos humanos e
materiais proprios do Ramo onde esta sediado e proporciona atendimento aos utentes dos
trés Ramos das FFAA (Rogue, 2009, TlI, p. 41).

Orgao de Apoio a mais de um Ramo — é um 6rgdo que inserido na estrutura de
um determinado Ramo, tem por misséo assegurar um apoio integrado, dispondo, por isso,
de recursos dos Ramos apoiados (Roque, 2009, p. 41).

Servico conjunto — é um servico do SSM que presta cuidados numa determinada
especialidade médica, e que resulta da concentragdo numa Unica infraestrutura dos recursos
dos trés Ramos (humanos, materiais, logisticos e de equipamento) afetos a especialidade
em causa (Relatério do Grupo de Trabalho criado pelo Despacho de 11 de fevereiro de
2010 do Ministro da Defesa Nacional para a Racionalizagdo da Rede Hospitalar Militar.
Lisboa: MDN).

Carreira hospitalar — € o conjunto hierarquizado de postos e de correspondentes
funcdes e responsabilidades dentro do quadro de médicos especialistas hospitalares (Graga,
2008, TII, Apéndice “I”, I-1).

Quadro permanente — € a situacdo dos cidaddos que tendo ingressado
voluntariamente na carreira militar, adquirem vinculo definitivo as FFAA (Graga, 2008,
TII, Apéndice, I-1).

Regime de contrato — ““compreende a prestacao de servico militar (...) durante um
periodo de temo limitado, com vista a satisfagdo das necessidades das FFAA ou ao seu
eventual ingresso nos quadros permanentes™ (Graga, 2008, TIl, Apéndice, I-2).

Regime de voluntariado — “compreende a prestacao de servico militar voluntario
(...) por um periodo de doze meses, com vista a satisfacdo das necessidades das FFAA, ao
ingresso no regime de contrato ou ao eventual recrutamento para os QP” (Graga, 2008,
TII, Apéndice, I-2).
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