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Resumo

A relacdo entre a Medicina Militar e a Medicina Civil é historica e intima. Neste
trabalho, procuramos analisar as carreiras médico-militares de forma a melhor harmonizar a
capacidade e satisfagcdo dos profissionais de satde militares, de acordo com as expectativas
dos seus pares civis, bem como identificar as melhores formas de complementaridade entre
a saude militar e a satde civil. Procedemos, também, & analise dos sistemas de satde militar
de outros paises europeus.

Realizdmos um inquérito sobre a tematica da carreira a todos os médicos que prestam
servigo no Hospital das Forcas Armadas do Polo de Lisboa, e, bem assim, entrevistas diretas
sobre a carreira e sobre complementaridades entre sistemas de salde, ao Diretor de Salude
Militar, ao Diretor do Hospital das Forcas Armadas e aos Diretores de Saude dos ramos.

Concluimos que a Carreira Médico-Militar tem incongruéncias geradoras de
significativa desmotivacdo. Verificamos, ainda, que ja existem fortes complementaridades
entre as capacidades militares e a Medicina Civil, que deverdo ser mantidas e incrementadas.
Quer quanto as carreiras, quer quanto as interfaces Medicina Militar/Civil, os Sistemas de
Saude Militares estrangeiros tém porfiado por criar uma interpenetracio cada vez maior. E

precisamente este 0 modelo que recomendamaos.

Palavras-chave
Sistema de Saude Militar, Servico Nacional de Saude, Carreiras Médicas, Carreira

Médico — Militar, Rede Privada de Saude, Cruz Vermelha Portuguesa.
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Abstract

The relationship between Military Medicine and the Civil Medicine is historical and
intimate. In this work, we tried to analyze the Portuguese medical officer’s careers, as
compared to their civilian counterparts, as well as the interfaces between the Portuguese
military health system and civilian medicine. We also studied the military health systems of
other European countries.

We conducted a survey on the career theme, to all the doctors who serve in the Lisbon
Campus of the Armed Forces Hospital, and conducted interviews, on career issues and on
the complementarities between health systems, to the Portuguese Director of Military Health
(Surgeon General), the Director of the Portuguese Armed Forces Hospital and the heads of
the health components of the Navy, Army and Air Force.

We conclude that the Medical Military Career has structural and technical
incongruences, which weigh heavily on motivation. We also found that there are extensive
complementarities between the military capabilities and Civil Medicine, which should be
maintained and incremented. European Defense Health Systems have evolved to create a
growing interpenetration between the military and civil components of society. This is
precisely the model that we recommend for Portugal.

Keywords
Portuguese Military Health System, Portuguese National Health System, Portuguese
Medical Officer’'s Careers, Portuguese Medical Careers, Portuguese Private Health

Network, Portuguese Red Cross.
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Introducéo

A Unica salvacdo do que é diferente é ser diferente até o fim [...] ndo ceder a
pressdes, nem aos afagos, nem as ternuras, nem aos rancores; ser ele; ndo quebrar as leis

eternas, as ndo-escritas, ante a lei passageira ou os caprichos do momento [...]

Agostinho da Silva, in 'Diario de Alcestes’, 1990.

-Enquadramento

O presente tema Medicina Civil e Militar — duas vertentes inseparaveis é abrangente
e importante. A grande abrangéncia comeca logo pela definicdo de saude. A salde, no seu
sentido mais alargado, ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um estado
de completo bem-estar, que tem vertentes sociais, fisicas e mentais (WHO, 2006) — muito
para além das estritas capacidades de qualquer sistema de saude militar (SSM), ou civil. Em
ultima andlise, a saude é multifatorial e requer um planeamento nacional (Imperatori &
Giraldes, 1986, p. 5). O acesso aos cuidados de saude é um direito natural, consubstanciado
na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), no seu Artigo 64°, que defende claramente
que: “Todos tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover” (AR,
2005).

O SSM tem longa tradi¢do em Portugal, cobrindo todo o territorio nacional, incluindo
as llhas Atlanticas, pelo menos desde 1612 (Borges, 2009, p. 53). Cabia no passado a uma
ordem religiosa, os Irmaos Hospitaleiros, nos Reais Hospitais Militares, a tarefa de tratar os
enfermos, militares e civis, da area geografica em questdo, com um papel social de grande
relevancia para a populacao (Borges, 2009, p. 37). O mesmo fendmeno acontecia nas zonas
de influéncia portuguesa de além-mar. Na verdade, sabemos que, em cada instalacdo militar,
existia uma enfermaria (Menezes, 1993, p. 6). O mesmo aconteceu durante a Guerra do
Ultramar, em que a salde, quer preventiva, quer muitas vezes curativa, foi usada junto da
populagéo com repercussdes positivas na aceitagédo dos portugueses (Bronze, 2006) e em
muitas missdes atuais (Gongalves, 2000), das quais o autor foi testemunha (Bronze, 2000).

Atualmente o SSM passa por um periodo de forte ajuste, quer do ponto de vista
estrutural, quer do ponto de vista das carreiras do pessoal de saude. Dai a importancia que,

admitimos, tem a investigacdo que agora se apresenta.
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-Justificacdo do Tema

Este tema diz respeito a dindmica gerada pelo processo de fusdo do SSM, que tem
implicacdes importantes no enquadramento das suas capacidades e tem relevancia para a
gestdo das carreiras médico-militares (CMM). A gestdo dos médicos reveste-se de particular
dificuldade, exatamente pela relagdo, desde sempre intima, entre a formacdo médica-militar
e a formacdo médica-civil. Por outro lado, também ¢é dificil o ajuste da complementaridade
possivel entre as estruturas do SSM com o Servi¢co Nacional de Saude (SNS) e com as
estruturas de saude privada, ambas em grande mutacao.

Assim, no desenvolvimento deste tema, duas linhas gerais se justificam, no que diz
respeito a investigacdo: (1) a gestdo das carreiras técnicas médico-militares que permita a
manutencdo da valéncia técnica aos militares médicos das fileiras e (2) a valorizacdo da
cooperacdo das instituicbes militares com as estruturas de salde civil e vice-versa. Estas
duas vertentes sdo, compreensivelmente, de grande atualidade e importancia para o SSM,
sobretudo, agora, com a criacdo do Hospital das Forcas Armadas (HFAR). Esta tematica, de
resto, sempre interessou ao autor, consubstanciadas por experiéncia pessoall, e em
publicacOes sobre esta tematica (Bronze, 2003).

-Objeto da investigacéo e sua delimitacéo

O objeto da investigacdo é duplice. Por um lado, vamos debrugar-nos sobre a CMM
e, por outro lado, sobre a harmonizacdo do SSM com o0s restantes atores da saude em
Portugal, publicos e privados, tendo em mente que o desenvolvimento das carreiras médicas
esta intrinsecamente ligado as capacidades técnicas das estruturas em que o médico labora?.
O ambito do trabalho estende-se ao HFAR e ao universo das unidades de saude militar. Em
relacdo a saude civil, analisaremos institui¢fes publicas e privadas, quanto a possiveis pontes
com o SSM.

A figura 1 pretende relacionar a simbiose de capacidades entre militares e civis, que,
por sua vez, se liga a evolugdo das carreiras. Procuramos, também, analisar a realidade em

paises estrangeiros.

1 O autor completou a todos os graus da carreira hospitalar, possuindo o Grau de Consultor, obtido em
provas publicas. Por outro lado cumpriu, também, todos os graus da carreira académica.

2 Compreensivelmente se o hospital ndo tem capacidades técnicas desenvolvidas, os seus médicos nio
terdo essa capacidade.

2
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Outros

Paises?

Simbiose de
Capacidades

Carreiras
Médicas/

Civil vs
Militar

Saude Militar/Civil [

Figura 1 — Objeto de investigacdo e a sua delimitagéo
Fonte: (autor,2016)

-Objetivos da investigacao

O objetivo gerais e especificos (OE) da investiga¢do a que nos propomos resumem-

se no quadro seguinte, correspondendo o objetivo geral (OG) ao estudo da articulacdo dos

recursos humanos e materiais, entre o0 SSM e as estruturas de saude civil.

Tabela 1 — Os objetivos da investigagéo

Obje‘[ivo Articulacdo dos recursos humanos e materiais, entre o0 SSM ¢ as estruturas

Geral de saude civil.

equivaléncia técnica dos médicos militares.

civil, valorizando as especificidades militares.

Objetivos Especificos

SSM/medicina civil.

1- Avaliar a relacdo entre a CMM e a carreira meédica civil, valorizando a

2- Avaliar as complementaridades entre o SSM e as instituicdes de saude

3-Estudar os SSM de paises europeus valorizando a interpenetracao

Fonte: (autor,2016)
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-Questdes da investigacao e hipoteses

No presente trabalho admitimos, em concordéancia com o OG e procurando exprimir
0 mais exatamente possivel a pergunta de partida (Quivy & Van Campenhould, 2013), que
a questdo central (QC) deva ser: Sera possivel harmonizar as carreiras médicas e melhorar a
complementaridade entre 0 SSM e a saude civil?

A QC e as questdes derivadas (QD) levantadas pela investigagcdo resumem-se na
tabela 2.

Tabela 2 — Questéo central e questdes derivadas

Questdo Serd possivel harmonizar as carreiras médicas e melhorar a
Central complementaridade entre o SSM e a satude civil?

1-Sera possivel adequar a carreira profissional enfre os médicos militares e

0s Seus pares civis?

2-Existirdo capacidades no SSM que podem complementar a saude civil?

Questoes
Derivadas

3-Existirdo paises com melhor adequacao entre as carreiras meédicas e melhor

complementaridade entre o seu SSM e a saude civil?

Fonte: (autor, 2016)
Tendo em conta as questdes identificadas, admitimos as seguintes hipoteses (H) de
investigacdo (vide tabela 3).
Tabela 3 — Hipo6teses de investigacao

Hipoteses de Investigagao

H1-Um novo paradigma para as CMM ¢ fundamental para manter a proficiéncia

técnica e a motivagao.
H2-As complementaridades entre o SSM e a saude civil podem ser melhoradas.

H3- Existem modelos internacionais de satude militar que ja articulam carreiras e

servigos com a respetiva saude civil.

Fonte: (autor, 2016)
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-Breve Sintese da Metodologia

Utilizdmos o método hipotético-dedutivo. Usaram-se ferramentas experimentais que
incluem um inquérito, entrevistas a personalidades de referéncia, bem como a analise dos
SSM outros paises. O tratamento destas fontes cientificas, bem como da extensa bibliografia
consultada, permitiu atingir resultados e fundamentar conclusdes e recomendagdes.

-Organizacéo do Estudo

O presente trabalho esta organizado da seguinte forma:

-O primeiro capitulo detalha o processo metodoldgico e aspetos relevantes para a
estratégia de investigacao;

-O segundo capitulo debrucga-se sobre a problematica das CMM e das Carreiras
Médicas Civis (CMC);

-O terceiro capitulo apresenta o conhecimento atual referente a complexa interface
que 0 SSM tem com a saude civil,

-0 quarto capitulo analisa a saude militar de trés paises europeus, Espanha, Franca e
Reino Unido, valorizando, nesses paises, as interfaces entre 0 SSM e a saude civil, e, bem
assim, a relacdo entre a CMM e CMC.

-0 trabalho encerra com o capitulo das conclusdes e recomendagdes.
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1.  Metodologia e aspetos relevantes para a investigacao
A metodologia do trabalho procurou acomodar o disposto nas NEP/ACA 010 e
NEP/ACA 018. Seguiram-se também as orientacdes metodologicas propostas em publicacéo
especifica (Santos, et al., 2015). Adotamos o metodo de investigacdo hipotético-dedutivo,
seguindo a metodologia cientifica proposta por Quivy & Van Campenhould (2013).
Procurdmos usar uma estratégia de investigacao mista (mais segura, pois dependente
de ferramentas com varios graus de objetividade)®. Utilizaram-se: (1) uma ferramenta
quantitativa através de um inquérito versando a CMM, que continha respostas abertas e
fechadas — inquérito misto (Santos, et al., 2015) — que aplicamos no universo dos médicos-
militares (MedMil) que trabalham no HFAR no seu Polo de Lisboa (PL)* (2) uma
ferramenta qualitativa, as entrevistas dirigidas a personalidades conhecedoras da tematica
em aprego®, bem como, (3) a analise de SSM de outros paises. Procedemos depois a uma
triangulacdo (Santos, et al., 2015, p. 27), valorizando as varias fontes desta metodologia. A

figura 2 resume as ferramentas metodolégicas.

Método
/ Hipotético-Dedutivo \
Ferramentas
Ferramentas Qualitativas
Quantitativas
Inquérito o Entrevistas

outros paises

N _—

Figura 2 — Resumo da estratégia metodolégica
Fonte: (autor, 2016)

3 Como afirmam Santos e colaboradores nas Orientacdes Metodoldgicas do IESM (2015, p. 127): “A
combinacdo de metodologias favorece uma compreensdo mais holistica, mas sobretudo pode contribuir
decisivamente para aumentar a validade dos resultados”.

4 Que retine médicos dos trés ramos.

® O Diretor de Satde Militar, o Diretor do HFAR e aos Diretores de Salde dos ramos.



%% Medicina Civil e Militar — duas vertentes inseparaveis

Dada a abrangéncia do tema proposto e a auséncia de investigacao recente sobre o
assunto, ndo existem publica¢cbes que definam um verdadeiro “estado da arte”, que
suportasse ou validasse a presente tematica. Neste sentido, o trabalho foi suportado
exclusivamente pela metodologia, compreendendo uma fase exploratdria, fase analitica e

fase conclusiva, que se resumem na figura 3.

a FASE Y
EXPLOBRATORIA
' ™)

= Iinquéto (respoctas
i _ abertas @ fechadas);
* Revisdio da literamura * Enfrevistas
preliminar; semiestruturadas;
» Hipotético « Definicio do objeto * COMParscio Com « Avalla
— Scdutivo sfudo: temaciomais scuscso os
. + Definigio dos objetivos + Trimpulagdo, resultados;
de investigacdo; B, » Apresentagio das
MODELD * Construgio do modelo de R
METODOLOGICO andlise:
* Percurso metodoldgico FASE —
+ Elaboracho do projers de ANALITICA
investigagio,
A oy

Figura 3 — Evolugdo da investigacdo e instrumentos metodoldgicos usados
Fonte: (autor, 2016)

Durante a evolucéo da investigacéo, as dificuldades principais foram a colheita de
fontes: (1) no caso da CMM e da CMC a legislacdo € vasta, abrange varios ministérios,
estende-se ao longo de muitos anos; (2) no caso das complementaridades entre 0 SSM e as
varias estruturas de satde civil, foi preciso recorrer muitas vezes a informacéo indireta® e,
(3) no caso da analise dos SSM estrangeiros, a extensa busca de informacao online e, nalguns
casos, a informacdo pessoal de MedMil estrangeiros.

& Por exemplo, tomar faturagdo como sinal de atividade clinica.
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2. As Carreiras Médicas

Entre nos, a formacéo técnica dos MedMil depende, em grande medida, de institui¢oes
civis. Do mesmo modo, tem havido uma dependéncia cada vez maior da medicina civil em
determinadas areas clinicas. Esta dependéncia, as dificuldades estruturais da fusdo da saude
militar e a atividade operacional ter&o tornado menos atrativa, tecnicamente, a permanéncia
nas fileiras. Verificou-se, assim, a saida de multiplos MedMil. Serd, portanto, sobre esta
problematica que nos debrugaremos neste capitulo: a relacéo técnica entre a CMM e a CMC.

2.1. As Carreiras Médicas Civis

As CMC tem evoluido ao longo do tempo, de certo modo acompanhando a evolugao
técnica da medicina e também as mudancgas politicas que se registaram em Portugal e na
Europa, nos ultimos anos (Alfarroba, 2008). As areas da CMC dividem-se, ao presente, no
SNS, em quatro areas especificas: Hospitalar, Medicina Geral e Familiar (MGF), Saude
Publica e Medicina Legal (MS, 2009).

Assim, apds o Mestrado Integrado de Medicina, 0 médico ingressa na formacédo das
especialidades médicas, conhecida como Internato da Especialidade, recentemente
regulamentada (MS, 2015a). As especialidades estdo definidas por decreto (MS, 2015b) e a
abertura das vagas é efetuada por concurso publico nacional e regulamentada por portaria
(MS, 2015b). Apos o internato da especialidade (de 4 a 6 anos), 0 médico atinge o Grau de
Especialista, mediante aprovacdo em provas publicas, e toma posse como Assistente
Hospitalar nas estruturas do SNS. Apo6s 5 anos de trabalho continuo na especialidade, o
médico pode, mediante novas provas publicas, atingir o Grau de Consultor e passa a ser
conhecido como Assistente Graduado na sua especialidade.

Por fim, e apds mais 3 anos de trabalho com o Grau de Assistente Graduado, 0 médico,
novamente por concurso publico, pode ascender ao Grau de Assistente Graduado Sénior.
Podendo, entdo, assumir cargos de chefia/coordenacao de servicos (por comissao de servico

de 3 anos). A CMC resume-se na figura 4.
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3

Comissao

de Servigo

g

|

0

)

Figura 4 — A progressdo na CMC
“A”= anos
Fonte: (MS, 2009)

2.2. Carreiras Médico-Militares
2.2.1. A legislacdo e aspetos especificos da Carreira Médico-Militar

Através do Decreto-Lei (DL) n.° 519-B/77, de 17 de dezembro, numa época de
reestruturacdo das Forcas Armadas (FA), foi promulgado o “Estatuto da Carreira Médico-
Militar”. Este Estatuto visava criar o corpo médico do entdo designado Servico de Salde
Militar, o qual nunca foi constituido, e estabelecer um estatuto Gnico para os médicos dos
Quadros Permanentes (QP) dos trés ramos das FA. Foram, entdo, determinadas as
modalidades de acesso, diferenciacdo, ascensdo na carreira médico-militar, tempo minimo
de servico, promogcdes, graduacdes e valorizacdo profissional (CR, 1977). Esta legislagédo
valorizou, desde logo, a necessidade de equiparacdo das carreiras dos MedMil as CMC,
decorrentes da desejavel criacdo do SNS (CR, 1979b) e do Estatuto do Médico (CR, 1979a).
Por outro lado, estava em consonancia com o “Estatuto dos Oficiais das For¢as Armadas”
entdo em vigor (MDN, 1965).

Definiu-se, ainda, desde logo, que o ingresso de MedMil para os QP, se processaria
independentemente de vacatura, para os alunos médicos ingressados atraves da academia
militar ou escola equivalente e que tenham concluido o estagio hospitalar tutelado e mediante
vacatura, para os médicos admitidos diretamente por concurso e, bem assim, que, nos termos

do artigo 10.° do referido DL n.° 519-B/77, as condicGes de ingresso seriam reguladas por
9
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Portaria conjunta do Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (CEMGFA) e dos
Chefes dos Estados-Maiores (CEM) dos respetivos ramos (CR, 1977). Formalizando aquele
designio, foram reguladas as condi¢des de admiss@o aos concursos para ingresso nos QP dos
oficiais médicos, através da Portaria n.° 632/78, de 21 de outubro (MDN, 1978). Esta Portaria
define, de forma clara, a existéncia de concursos ordinarios e extraordinarios, estabelecendo
que dependeriam do aproveitamento em provas tedricas e praticas’.

Também ficou regulada a equiparacao entre a CMC e a CMM. No seu nimero 23°, a
referida Portaria estabeleceu que os candidatos admitidos provisoriamente, apés a realizacao
dos concursos ordinario ou extraordinario, eram graduados no posto de subtenente ou de
alferes, caso ndo possuissem posto igual ou superior, a fim de frequentarem um tirocinio
destinado a completar os conhecimentos técnico-militares. Ap6s a conclusdo, com
aproveitamento, do mencionado tirocinio, os MedMil ingressavam nos QP, pela ordem de
classificacdo final estabelecida por cada modalidade de concurso e eram promovidos a
segundo-tenente ou tenente, consoante o ramo a que se destinavam. A Portaria estabelecia
ainda, que os segundos-tenentes ou tenentes que ingressassem nos QP através de concurso
extraordinario, ou seja 0s especialistas, teriam a sua antiguidade antecipada de tantos anos
quantos os da duracdo do internato da especialidade, sendo que, em nenhum caso, poderiam
ficar colocados a direita de outros médicos ja pertencentes aos QP, a data da abertura do
concurso.

Ora nos termos do artigo 5° do DL n.° 519-B/77, que foi posteriormente, ajustado® pelo
DL n.° 332/86, de 2 de outubro (MDN, 1986), a ascensao ao grau 3 (capitdo-tenente/major),
da CMM, verificava-se ap6s exame de saida do internato da especialidade, ou seja, apds um
médico ser considerado especialista (atingindo, portanto, grau de assistente de MGF ou de
assistente hospitalar). De importancia relevante na nossa investigacdo (a equiparacdo das
CMC e CMM) é que o artigo 14° do mesmo decreto valoriza tanto a CMC que estatuia
claramente que: “Os oficiais médicos que se encontrem a frequentar o internato

complementar e ndo obtenham, por trés vezes e durante dois anos, consecutivos ou nao,

7 Os concursos ordinarios destinavam-se a satisfazer as necessidades normais de recrutamento,
constituindo a forma normal de ingresso nos QP e constavam de provas tedricas e praticas, sendo necessario
gue os candidatos possuissem o internato policlinico (ou equivalente) ou se encontrassem a frequentar o
internato da especialidade das carreiras médicas civis; (b) 0s concursos extraordinarios destinavam-se a
resolver situacdes de caréncia absoluta de pessoal dos quadros, sem prejuizo das legitimas expetativas dos
médicos dos QP, e seriam documentais, sendo necessario que os candidatos fossem médicos especialistas das
CMC.

8 Ajustado as alteracBes que se processaram na CMC, através do Decreto-Lei 332/82 de 3 de agosto,
que definia os graus das CMC.

10
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aproveitamento no mesmo estagio passardo a situacdo de reserva se reunirem as demais
condigdes legais ou serdo abatidos aos QP, no caso contrario”. Mais ainda, na mesma
legislacdo impGe-se no n.° 5 do artigo 15° que: “Os graus técnicos das carreiras médicas das
forcas armadas serdo equiparados e dardo equivaléncia aos graus correspondentes da carreira
médica nacional [...]"°.

Verificamos assim que, numa primeira analise, houve a preocupacao de atualizar a
CMM adequando-a a legislacéo civil de entdo, como sejam o Estatuto do Médico em 1979
(CR, 1979a) e o Regulamento das Carreiras Médicas de 1982 (MS, 1982). Assim, a
legislacdo (artigos 12.° e 13.° do DL n.° 519-B/77, de 17 de dezembro, alterado pelo DL n.°
332/86, de 2 de outubro) estabelece especificamente as condigdes previstas para a promogao
dos oficiais médicos: para primeiro-tenente/capitido — grau de clinica geral'°, para capitio-
tenente/major — Grau de Assistente e para capitdo-de-mar-e-guerra — Grau de Consultor ou
Chefe de Servigo. Os CEM do respetivo ramo podiam, por despacho fundamentado e num
sO posto, dispensar qualquer oficial médico da condicdo especial de promocao, devendo,
porém, satisfazé-la logo que terminassem as razdes impeditivas de a satisfazer — o que
raramente acontecia, sem penalizacdo na progressao militar. Desde entdo a legislacéo, no
que diz respeito a CMM, ndo foi regularmente atualizadal' e o seu cumprimento
desvalorizado.

Mais ainda, se nos anos 80 foi possivel a muitos MedMil atingirem o Grau de
Consultor (até porque muitos ocupavam lugares publicos no SNS), a partir do ano 2000, com
o surgimento de hospitais publicos com gestdo privadal? e, posteriormente, muitos hospitais
privados onde néo se cumpria a CMM, os servigos dependentes do SNS consideraram que
era necessario solicitar um pedido de “Suficiéncia Curricular” ** (vide Anexo A), de acordo
com 0 n° 4 e 5° do artigo 22° do DL n° 73/90, de 6 de marco, que afirmava: (1) que s
ascenderem ao Grau de Consultor médicos providos na CMC (do SNS) e (2) que podiam
concorrer médicos “[...] N&ao integrados na carreira [...] ap6s reconhecimento da
equivaléncia de formacéo [...]”. Esta era solicitada pelo Ministério da Saude (MS) aos

colégios das varias especialidades, mediante curriculo do candidato, em sede da Ordem dos

® Mediante parecer do Ministro da Defesa Nacional e do Ministro dos Assuntos Sociais, precedendo
parecer da comissdo a que se refere o n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 107/77, de 24 de marco (CR e
PCM, 1977).

10 Na altura atribuido a todos os médicos ap6s o internato geral, ou internato policlinico.

11 Uma vez que a Gltima atualizagdo data de 1986.

12 Como foi o caso do Hospital Amadora-Sintra.

13 Tal foi o caso do autor.

11
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Médicos (OM) (MS, 1990). Atualmente, e nos termos do n° 2, do Artigo 5°, do DL 177/2009,
de 4 de agosto a aquisicdo do Grau de Consultor decorre de: (1) avaliagdo curricular; (2)
prova de verificacdo de aprofundamento de competéncias e (3) do simples exercicio efetivo,
durante cinco anos, de funcBes na especialidade em causa (MS, 2009). A queda da
necessidade de integragdo na carreira e da “Suficiéncia Curricular” surgiu da forte pressao
dos muitos médicos que migraram para hospitais privados (onde essa diferenciacdo €
reconhecida) e ndo da instituicdo militar. De toda a forma, permitiu aos MedMil interessados
a realizacdo do concurso de consultor. Mesmo assim, 0s concursos tém um divoércio
completo da instituicdo militar, ja que é o préprio MedMil que decide concorrer e ndo ha
qualquer representante MedMil no jari4,

Por outro lado, foram introduzidas gritantes discrepancias na progressao/antiguidade
militar entre os ramos. Assim, logo no Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (EMFAR)
de 1990 (MDN, 1990), no artigo 261° (aplicavel ao Exército) encontramos a razdo daquela
discrepancia no texto que se apresenta: “A antiguidade de alferes dos alunos [...] é referida
a 1 de outubro do ano em que concluiram, com aproveitamento, a licenciatura ou antecipada
de tantos anos quantos 0s que a organizacao escolar do respetivo curso exceder cinco anos”.
No artigo 262° concretiza-se para os MedMil: “A antiguidade de alferes [...] € referidaa 1
de outubro do ano em que concluiram o tirocinio, antecipada ou retardada de tantos anos
guantos 0s que a organizacdo escolar da respetiva licenciatura, somada a correspondente
preparacdo militar e ao tempo do internato geral e complementar, caso dos licenciados em
Medicina, exceder ou for inferior a cinco anos”. Ja 0s artigos 2692 e 2712 plasmam para o
Exército o entendimento quanto a CMM, obrigando ao grau de assistente para a promocao a
major e para 0s tenentes-coronéis médicos a obtencdo do Grau de Consultor ou Chefe de
Servico. A Forca Aérea adota, no essencial, a mesma legislacdo quanto a antiguidade e
quanto as condi¢des de promocdo nos artigos 280° e 289°.

No mesmo EMFAR de 1990, a Marinha ndo subscreve qualquer das condi¢bes dos
outros ramos, nem quanto a antiguidade dos médicos, nem quanto as condi¢bes de
promogdo. Assim no artigo 263° apenas se afirma que o ingresso nas classes de médicos
navais (MN) e efetuado por promocdo a segundo-tenente, apos a frequéncia, com
aproveitamento, dos cursos de formacdo militar. Reforga-se, ainda, que os candidatos
admitidos aos cursos de formacéo, referidos no nimero anterior, sdéo aumentados ao efetivo

da Marinha e graduados em subtenente, logo sem qualquer referéncia a antiguidades

14 Mesmo aqueles ja com o Grau de Consultor, que para isso estariam habilitados.
12
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relativas a outros oficiais de outras classes, com outras formagdes, mais curtas. Este facto
imp0s, compreensivelmente, uma antiguidade relativa sempre inferior aos MedMil daquele
ramo (em regra pelo menos dois anos). Deste modo depois da reorganizacdo do SSM, é
possivel aum MN ser mais diferenciado tecnicamente, possuir mais tempo de servi¢o militar
e, mesmo assim, ser comandado por um MedMil de outro ramo, mais antigo, mas menos
diferenciado. Este desiderato é fonte de desmotivacao entre os MN e contribui para o grau
de insatisfacdo que tem atingido especialmente este ramo®.

No EMFAR de 1999 (MDN, 1999) o regime dos quadros especiais de salde é remetido
para diploma préprio (artigo 166°), contudo o principio da justica para a antiguidade relativa
passou a estar vertido na parte comum, que interessa a todos os ramos (artigo 213°), em que:
“A antiguidade dos oficiais [...] reporta-se, em regra, a 1 de Outubro do ano em que
concluam o respetivo curso, tirocinio ou estagio, sendo, porém, antecipada de tantos anos
guantos os que a organizagdo escolar dos respetivos cursos, somada a duracdo do respetivo
estagio, tirocinio ou curso, exceder cinco anos, para licenciatura ou equivalente [...]”. Esta
regra nunca se materializou efetivamente na Marinha. JA no EMFAR pos-processo de fusao
do SSM, onde se admitiria que a diferente visao de carreira seria “normalizada”, também se
afirma que “[...] O regime dos quadros especiais das areas de saude € fixado em legislacdo
especial” (artigo 168°) e no artigo 196° confirma-se 0 exposto no EMFAR anterior em
relacdo ao ingresso na categoria de oficiais (MDN, 2015a).

Curiosamente, no EMFAR de 2015, ao contrario, mantém-se a distingdo entre os
ramos, vertida nos anexos Il (Exército) e IV (Forca Aérea) no que se refere ao artigo 632
reforcando a necessidade de, na promocdo a tenente-coronel (Exército) e coronel (Forga
Aérea), ser necessario o Grau de Consultor. Na promoc¢do a major médico, mantém-se a
necessidade do grau profissional de Especialista (MDN, 2015a). Concluimos, por fim, que
a Marinha, contrariamente aos outros ramos nos EMFAR de 1990, 1999 e de 2015, ndo prevé
qualquer grau da carreira médica, para efeitos de promo¢do na CMM. A atual relagdo
CMM/CMC apresenta-se na figura 5.

15 Desde 2012 e até 2015 sairam da Marinha, por abate aos QP, 25 médicos navais.
13
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Figura 5 — Relagdo CMM/CMC na atualidade
“A”= anos

Fonte: (MS, 2009) e (MDN, 2015a)

Outros se debrugaram sobre as CMM, mas geralmente sobre aspetos intangiveis. Sousa
(2012) define os MedMil do seguinte modo, “[...] Possuindo um conjunto de deveres
deontoldgicos, que os tornam facilmente mobilizaveis, para além dos inerentes a pratica de
cuidados sanitarios, que os distinguem dos profissionais civis [...]". Outro autor, no mesmo
sentido, enfatiza a forte necessidade de desenvolver os valores inerentes a profissdo militar
nos MedMil, como a disponibilidade permanente (Guerra, 2013). Todos 0s autores que
podemos ler, e de acordo com a doutrina da Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte
(OTAN), referem que os cuidados médicos aos combatentes, em todas as fases, devem
corresponder a pratica médica mais atual, refor¢ando, a necessidade de manter a proficiéncia
técnica dos prestadores (OTAN, 2015). Na verdade, aos MedMil muito pode ser exigido,
sendo este facto raramente merecedor de valorizacdo externa.

2.2.2. Ingresso nos Quadros Permanentes e formacéo especifica
O ingresso nos QP e a formacdo militar especifica, que sdo importantes para o
conhecimento mais profundo da tematica em questdo, mas estdo fora do ambito deste

trabalho, apresentam-se, contudo, no Apéndice 1%°.

16 Consideramos que este conhecimento pode ser Gtil para a compreenséo total das carreiras, para um
leitor ndo-medico.
14
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2.2.3. Dificuldades na gestdo das carreiras clinicas

A gestdo das carreiras médicas entre a atividade clinica (assistencial) versus atividade
operacional, tem sido dificil. Como afirmava Charrua (2008): “[...] N&o obstante os esforcos
das Direcdes de Saude, ndo tem sido possivel achar um equilibrio que preserve a
programacao das carreiras clinicas dos oficiais médicos”. A abordagem mais tradicional de
quem se dedicou ao tema das CMM ¢ a separacdo por carreiras. Assim, Charrua propde a
criacdo de trés carreiras para os MedMil da Forca Aérea. A saber: (1) carreira clinica de
Medicina Hospitalar; (2) carreira clinica de Medicina Aeronautica e, por fim, (3) uma
carreira de Gestdo Médica. As carreiras referidas em (1) e (2) teriam efetivos préprios,
fungdes bem definidas e uma evolugdo, muito bem delimitada, com o conhecimento das
acOes de formacdo a realizar, das atividades a desenvolver e dos possiveis cargos a
desempenhar ao longo da carreira (Charrua, 2008). A carreira de gestdo dependeria da
frequéncia de um curso de gestdo médica no posto de tenente-coronel. Passados trés anos de
funcbes, como coronel, poderia ser promovido a major-general, desde que oriundo da
carreira de Gestdo Médica e cumpridas as outras condi¢des necessarias (Charrua, 2008). O
mesmo autor considera indispensavel a realizacdo do Grau de Consultor em concurso
nacional. Curiosamente, este autor propde, ainda, que a Carreira de Medicina Aerondutica
deva ser vocacionada para médicos de MGF.

Outra questdo importante na gestdo dos MedMil é a remuneratéria. O DL n° 519/77
previa um equilibrio remuneratdrio (conhecido como o “diferencial de carreira”), quando a
remuneracao na CMC fosse superior que a da CMM, para a mesma diferenciacdo técnica
(CR, 1977). Aquele desiderato foi, em tempos, cumprido pelos ramos'/, tendo sido
descontinuado. De forma compreensivel, este fator teve sempre peso na desmotivacdo dos
MedMuil.

Da mesma maneira, nas dificuldades da CMM inclui-se o constante desajuste entre as
necessidades do SSM e as especialidades presentes. Na verdade, ao longo do tempo, a
escolha da especialidade foi subordinada as preferéncias individuais e ndo tem sido, como
diz Sousa (2012), “[...] Acautelada a caréncia de Médicos de Medicina Geral e Familiar, nem
de Médicos de Saude Publica [...]”, especialidades essenciais ao bom desempenho das
estruturas de apoio sanitario. A auséncia daquelas especialidades obriga a recorrer a MedMil

da carreira hospitalar, com menor apeténcia e igual desmotivacéo.

7 De acordo com o Major General Gouveia Duarte, a Forga Aérea cumpriu o decreto enquanto ele
préprio possuia o posto de Tenente Médico.

15



g’%% Medicina Civil e Militar — duas vertentes inseparaveis

Finalmente, e ndo menos importante, os MedMil também poderiam ser motivados para
a participacdo na Medicina Operacional (MO) como afirma Mendes (2013), “[...]
Privilegiando o desempenho por objetivos potenciadores na aquisicdo de créditos, que
influenciariam o acesso a promogao por escolha na carreira militar”. Na realidade, existe um
sentimento intrinseco aos MedMuil, que, salvo raras excecdes, a atividade operacional ndo é
convenientemente tida em conta na promogdo. Este sentimento persiste apesar da Marinha,
por exemplo, consagrar o embarque como condicao de promog¢édo (MDN, 2015a).

2.3. Gestdo das carreiras: inquérito e entrevistas dirigidas

Depois do contexto legal ja apresentado, explicitamos agora os resultados de um
inquérito (Apéndice 2), enviado a todos os médicos do HFAR, cujos resultados se
apresentam nos quadros e figuras seguintes. Obtivemos 78 respostas de um universo de cerca
de 100 MedMil, que colaboram no HFAR/PL. A distribuicdo por ramo foi a seguinte:
Marinha 29 médicos (37,18%); Exército 29 Médicos (37,18%) e Forca Aérea 20 médicos

(25,64%). A distribuicdo por especialidades apresenta-se na tabela 4.

Tabela 4 — Participagdo no inquérito por especialidades médicas do HFAR

Especialidade N° de médicos %
Anestesiologia 5 6.4
Cardiologia 5 6.4
Cirurgia Geral 9 11,5
Cirurgia Plastica 2 2.6
Cirurgia Vascular 2 2,6
Dermatologia 2 2.6
Endocrinologia 0 0,0
Fisiatria 2 2.6
Gastrenterologia 1 1.3
Ginecologia ¢ Obstetricia 7 89
Hematologia 1 1.3
Infeciologia 1 1.3
Imunohemoterapia 0 0,0
Imunoalergologia 0 0,0
Medicina Geral e Familiar 2 2,6
Medicina Interna 2 2.6
Nefrologia 1 1.3
Neurocirurgia 1 1.3
Neurologia 4 5.1
Oncologia 1 1.3
ORL 7 8.9
Ortopedia 6 7.6
Pneumologia 2 2,6
Psiquiatra 6 7.6
Radiologia 2 2,6
Reumatologia 0 0,0
Urologia 2 2,6
Outras 5 6.4
Total 78 100

Fonte: (autor, 2016)

A maior parte dos médicos que responderam ao inquérito € do sexo masculino (47

MedMil=60%), contudo os MedMil sdo das classes com mais militares femininas (31
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MedMil=40%). A distribuigdo por idades também é representativa e esté expressa no gréfico
seguinte.

=55 anos

45-55 anos

35-45 anos

25-35 anos

MedMil

Figura 6 — Distribuicdo etaria
Fonte: (autor, 2016)

Quando a questéo foca a importancia da paridade CMM/CMC apenas uma resposta
foi negativa. Por outras palavras, cerca de 99% da amostra admite que a paridade €
fundamental. Em concordéncia, 50% dos MedMil inquiridos confirmam que ja tiveram
funcgdes clinicas remuneradas num hospital publico, para & do internato da especialidade.
Na mesma linha, todos os MedMil admitem que manter a ligagdo com um hospital (publico
ou privado), mais diferenciado tecnicamente, € uma mais-valia na motivacao, investigacédo
cientifica, ligagdo a faculdade médica, evolucdo técnica e beneficio econdmico (vide figura
7).

Figura 7 — Vantagens da ligacdo a um centro médico diferenciado

Ligacdo a Faculdade de Medicina 21

Permitir a investigaco cientifica 24

Fator motivacional para permanecer na

Medicina Militar 26

Beneficio Econdmico 27

Permite a evolugdo técnica continua 39
T T T T T T T T T 1 MedMil

0 5 10 I5 20 25 30 35 40 45

Fonte: (autor, 2016)'8

Quando a pergunta é colocada de outro modo e questionamos diretamente se a
diferencga de oportunidades técnicas promove a saida das fileiras, a tendéncia mantém-se: e

18 Resposta multipla possivel.
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apenas sete MedMil acreditam que a questdo técnica ndo influencia a saida dos QP. Do

mesmo modo, apenas um médico ndo admite que o SSM deveria porfiar pela manutencéao

da paridade entre as carreiras. As solucdes propostas para manter essa paridade apresentam-

se na figura 8.

Assegurar que os médicos militares tenham as condigdes técnicas
para obter o Grau de Consultor

Proporcionar a ligagio ao ensino e i carreira académmca

Facilitar a investigacio médica

Promover a participagio dos militares em mstituigdes nacionais
(ligadas 4 emergéncia médica) de reconhecido interesse, como é
o caso do INEM/Protecio Civil

Promover estagios temporarios em hospitais piiblicos, para 1a do
internato. tendo em conta o mnteresse do médico e o interesse do
Servigo

Promover a colaboragio técnica regular de militares em hospitais
publicos, diferenciados, em técnicas nfio acessiveis nas
instituicdes de sande nulitar,

Colaboragio em equipas de urgéncia comuns

Figura 8 — Solugdes propostas para a manutencéo da paridade técnica
Fonte: (autor, 2016)'°

Nas perguntas abertas sobre o tema em apreco foram reforcados 0s seguintes

contributos: (1) a manutencdo do MedMil na sua rea exclusiva de especialidade clinica; (2)

favorecer a contratacdo/incorporacdo de médicos de MGF nas unidades; (3) abertura do

HFAR & populagdo civil, facto que induziria uma evolugdo técnica no HFAR; (4)

remuneracao em moldes semelhantes aos médicos civis, com o cumprimento do artigo 18°

do DL 519/77, que postula o pagamento de uma remuneracdo adicional (o referido

“diferencial de carreira”) e, por fim, a (5) criagdo de areas de exceléncia, abertas a populagdo

civil.

No que importa a MO, cerca de 58% dos médicos afirma que a atividade operacional

é um obstaculo a progressao técnica. As razdes escolhidas para isso apresentam-se na figura

9.

19 Resposta multipla possivel.
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Porque nio ¢ uma especialidade em si mesmo, mas um
conjunto de conhecimentos, nio apoiados pelo 34

reconhecimento da Ordem dos Médicos

Porque afasta o médico da evolucio técnica da _ 32
especialidade
Porque niio é valorizada no mundo civil _ 13

Porque nio se adequa a vida hospitalar 18

MedMil
T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 9 — Motivos para incompatibilidade da MO com a progresséo técnica hospitalar
Fonte: (autor, 2016)%

A pergunta final questiona o entrevistado sobre qual o atrativo atual da CMM. As
respostas fornecidas sdo bastante negativas, no capitulo do reconhecimento da sociedade, no
reconhecimento percebido pela instituicio militar e, especialmente, em relacdo a

compensacao econémica. Ver figura 10.

Nenhum atrativo especial

Seguranca no emprego
Reconhecimento pelas chefias militares
Reconhecimento pela sociedade
Acesso a determinada especialidade

Economico

MedMil
1

0 10 20 30 40 50

Figura 10 — Atrativos da carreira médico-militar
Fonte: (autor, 2016)%

20 Resposta multipla possivel.
21 Resposta multipla possivel.
19



g’%% Medicina Civil e Militar — duas vertentes inseparaveis

Foram também efetuadas entrevistas, cujo guido se expde no Apéndice C, ao Diretor
de Saude Militar (DSM), ao Diretor do HFAR (dirHFAR) e aos Diretores de Saude (DS) dos
ramos (Duarte, 2016) (Sousa, 2016) (Alfarroba, 2016) (Santos, 2016) (Domingos, 2016).
Todos os diretores reconhecem as dificuldades da CMM atual.

Todas as personalidades entrevistadas concordam com a necessidade de fomentar a
paridade técnica entre a CMC e a CMM, especialmente facilitada agora pelo HFAR (cujas
capacidades clinicas se pretendem incrementadas pela capacidade técnica dos MedMil).
Todos admitem que uma forte formacéo técnica, apds o ingresso na CMM, é uma condicgéo
fundamental para o sucesso do SSM e para a satisfacdo dos MedMil.

N&o existe concordancia quanto a resolucao do desequilibrio entre as especialidades
médicas presentes nos ramos e as necessidades operacionais. Neste particular, a Marinha
prevé a incorporacdo imediata de MGF, por concurso extraordinario para os QP. Este
processo, ndo é consensual, nem esta tdo avangcado nos outros ramos. Um dos entrevistados
afirma mesmo que a presente situacdo ndo deve ser vista como “[...] Uma ameaca, mas
como uma oportunidade [...]”, valorizando especialmente o facto de ser este 0 momento
para corrigir desequilibrios na matriz técnica dos MedMil.

A abertura do HFAR ao exterior é vista como um importante fator estimulador da
CMM. Nenhuma das personalidades entrevistadas admite que os MedMil devam ter
impedimentos a sua pratica medica, em ambiente civil, nem a mais-valia remuneratoria que
dai pode advir. Admite-se que o “diferencial de carreira” poderia ser pago, alertando para
que os militares de outras classes terdo sempre dificuldade em aceitar esta realidade, se bem
que — avisa um dos entrevistados — “[...] As outras classes também tém subsidios
remuneratorios que refletem a sua diferenciacio técnica”?2.

Finalmente, entre os entrevistados foi valorizado o papel que o HFAR poderia ter na
formacdo pre-graduada e pés-graduada dos MedMil, pois ja tem protocolos com duas

faculdades de medicina, em Lishoa?®.

22 pjlotos, submarinistas, entre outros.

23 Esta vertente esta para além do ambito deste trabalho, mas o autor sabe que os alunos valorizam
muito o ambiente médico-militar, em termos de ensino. Por outro lado, se o conceito for desenvolvido, o HFAR
poderia acreditar-se como hospital universitério.
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2.4. Sintese Conclusiva

A CMM esta em crise profunda. E uma crise antiga, agravada por multiplas razoes:
(1) a legislacdo esta desatualizada e ndo € cumprida, nem nos aspetos técnicos, nem nos
aspetos econémicos, nem mesmo nos aspetos relacionados com a estrita progressdo militar?*;
(2) a evolucdo técnica da medicina é exponencial e a carreira médica, especialmente por
limitacOes institucionais, ou por impedimentos operacionais, choca com a atividade
hospitalar; (3) existe uma desadequacdo das especialidades as necessidades dos ramos,
especialmente quanto a MedMil de MGF, em nimero residual; (4) o ponto anterior obriga,
consequentemente, ao afastamento do MedMil da sua &rea de especialidade e (5),
excetuando a seguranca no trabalho, os MedMil ndo encontram qualquer beneficio na
permanéncia nas fileiras. Por todas estas razdes a desmotivacédo € a palavra de ordem.

Os MedMil e os diretores concordam na necessidade de manter a paridade técnica
entre a CMM e CMC, ndo existindo unanimidade na futura incorporacdo de MedMil para
MGF, prestes a acontecer na Marinha. A abertura do SSM a estruturas da medicina civil é
um dos caminhos apontados para manter a evolugéo técnica.

Consequentemente, por tudo o que foi documentado, consideramos ter validado a
H1, respondido a QD1 e atingido o OE1.

24 Por exemplo no que diz respeito a antiguidade dos MedMil entre os ramos.
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3. Complementaridades entre o Sistema Militar e as estruturas de Saude Civil

O enquadramento civil da satde estd em rapida mutacdo. Assim, houve no SNS um
grande incremento da construcéo de hospitais, melhoria do equipamento técnico e, fenémeno
de grande relevancia, o surgimento de uma rede eficaz de Saude Privada, que cobre todo o
pais. No meio militar, fruto do processo de fusdo do SSM, surgiu 0 HFAR que,
presentemente, estd em processo de maximizacao das suas capacidades. Deste modo importa
explicitar o contexto funcional atual com que se tem que relacionar o SSM: o SNS, a Rede
de Privada de Saude (RPS) e a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) — vide figura 11.

Sistema
de Sadde
Militar

Rede Privada
de Satide

Servico Nacional
de Saude

\ >

Figura 11 — Os atores da Saude em Portugal.

A espessura das setas pretende realcar a intensidade do intercambio entre atores.
Fonte: (autor,2016)

3.1. Asestruturas de Saude Civil
3.1.1. O Servico Nacional de Saude
O SNS esta organizado de forma ascendente e em rede. O cidaddo inscreve-se no
Centro de Saude da sua area de residéncia e tem direito a um medico de familia. Esse médico
pertence a carreira de MGF. Cabe ao MGF, a referéncia ao hospital, para a eventual
especialidade médica necessaria ao bom encaminhamento do paciente. A rede hospitalar é
nacional, dividindo-se entre os hospitais distritais e 0s hospitais centrais. Estes Gltimos tém
um maior numero de especialidades e urgéncias diferenciadas tecnicamente.
A emergéncia médica estd a cargo de uma instituicdo publica: o Instituto Nacional

de Emergéncia Médica (INEM). O INEM é acionado através de nimero nacional (0 112) e
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inclui meios regionais e nacionais. O INEM tem também por missao prestar aconselhamento
médico a situacdes de emergéncia que se verifiquem a bordo de embarcac6es (INEM, 2013),
através do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar (CODU-Mar). O CODU-Mar é
constituido por uma equipa de meédicos que garantem apoio 24 horas por dia, com a
cooperacdo das estagOes Radionavais, Centros Navais de Busca e Salvamento e com a
Autoridade Maritima Local (capitanias dos portos), enquadrados de acordo com o Sistema
Nacional para a Busca e Salvamento Maritimo (SNBSM), de acordo com o DL n° 15/94, de
22 de janeiro (MDN, 1994). As estatisticas do INEM revelam que, em 2012, este servico
coordenou a assisténcia a 101 emergéncias médicas a bordo de embarcagdes, envolvendo
vitimas de 21 nacionalidades diferentes (INEM, 2013)

Estruturalmente, o SNS é das maiores organizacfes publicas portuguesas, cuja
complexa organizacdo compreende uma implantacdo em todo o territério nacional, incluindo
hospitais, centros de salde e intuicdes dedicadas a investigacdo em saude publica, como o
Instituto Ricardo George (SNS, 2016a), que se explicita no Anexo B. Materializando aquela
universalidade, de acordo com os dados mais recentes (PORDATA, 2016), existem 225
estabelecimentos hospitalares em Portugal, com uma capacidade instalada para 34 522
camas (vide Anexo C). Os nimeros, no que respeita aos centros de saude, correspondem a
338 unidades, que compreendem 1119 extensdes (vide anexo D).

O peso econdmico do SNS corresponde a cerca de 9 mil milhdes de euros, incluindo
despesas com o pessoal de cerca de 3,5 mil milhdes de euros?® (vide Anexo E).
Proporcionalmente, as despesas com o pessoal tém sofrido sempre um incremento relativo
(vide figura 12). Estes valores correspondiam, nas Ultimas estatisticas disponiveis, a 5% do
total do Produto Interno Bruto (PIB) — ver Anexo F.

%5 A despesa com o pessoal corresponde assim a cerca de 39% do orgamento da satde, em Portugal.
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Figura 12 — Despesa do SNS: evolugdo da despesa com o pessoal
Fonte: (PORDATA, 2016)

3.1.2. A Rede Privada de Saude
A partir dos ultimos 8 anos (HL, 2007) surgiu uma rede organizada de hospitais
privados, que j& cobre o pais. Depois de algumas dificuldades iniciais, solidificou-se nos
ultimos anos, gracas aos seguros de salde, com cada vez mais associados e, ainda, com
abertura a extensas convencdes, incluindo a Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM).
Tornaram-se, assim, prestadores de servi¢o aos militares, mesmo no ativo. A RPS inclui, ao
presente, 91 hospitais de varias tipologias, responsaveis pela faturacdo em 2015 de 1855
milhGes de euros, com a realizacdo de 8,6 milhdes de urgéncias e consultas e 257 329
cirurgias, muito gracas as convengdes com a Assisténcia na Doenca aos Servidores do
Estado (ADSE)?, cuja despesa média por utente subiu 46% em cinco anos (Mendes, 2016).
Existem cada vez mais interfaces entre o0 SNS e a RPS, propondo o Ministério da Salde, em
2016, que em determinadas patologias (como o cancro), as cirurgias com tempo de espera
elevada, possam migrar para a RPS (Mendes, 2016), situacdo conhecida e recorrente.
Recentemente, foi criada a Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo Privada (APHP), que
ird publicar o primeiro anuario estatistico publico da RPS, no ano de 2016 (APHP, 2016),
de acordo com a dindmica deste setor, em franco crescimento.
3.1.3. A Cruz Vermelha Portuguesa
O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho é a maior

rede humanitaria do mundo, com presenca e atividades em quase todos os paises, regendo-

% Agora conhecida por “Direccdo Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da
Administracéo Publica”, embora a sigla ADSE ndo tenha sido alterada.
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se por sete principios fundamentais: Humanidade, Imparcialidade, Neutralidade,
Independéncia, Voluntariado, Unidade e Universalidade (CVP, 2016) .

A CVP tem instalacdes por todo o pais, com atividades que se dividem entre a
prestacdo de cuidados de satde primarios, cuidados continuados, apoio a infancia e a terceira
idade, colaboracdo em situagdes de catéastrofe e um hospital — o Hospital da Cruz Vermelha
(HCV) — capaz de cuidados muito diferenciados, nomeadamente nas areas da cardiologia,
cirurgia cardiotoracica, ortopedia e oftalmologia, com um corpo clinico de 149 médicos e
com capacidade de 150 camas, incluindo uma unidade de cuidados intensivos polivalentes
(HCV, 2016). Para além da atividade humanitaria e assistencial, a CVP tem ensino nas areas
da saude, inclusive de nivel superior (CVP, 2016).

O HCV detido em 45% pela Parpublica?’ e em 55% pela CVP (Campos, 2012), que
tem tutela do MDN praticamente desde a sua fundagéo, materializada pelo DL 36:61228 de
24 de novembro de 1946, que detalha os estatutos da CVP (MG, 1947), reforcada bastante
mais tarde pelo DL n° 164/91, de 7 de maio (sobre os direitos e deveres entre a CVP e 0
Estado), que no seu artigo 1° informa da natureza juridica da CVP: “A Cruz Vermelha
Portuguesa [...] € uma instituicdo humanitaria ndo-governamental de caracter voluntario e
de interesse publico, que desenvolve a sua actividade devidamente apoiada pelo Estado™. No
mesmo decreto, no seu artigo 8°, detalha-se ainda: “O apoio do Estado em relagdo a CVP ¢
assegurado pelo Ministério da Defesa Nacional (MDN)”. Finalmente, o artigo 9° detalha as
competéncias do MDN: “No exercicio dos poderes de tutela, compete ao Ministro da Defesa
Nacional exercer a superintendéncia da CVP na administracdo dos seus recursos e velar pela
correta execucgdo da legislacéo [...]” (MDN, 1991).

A derradeira peca legislativa, no que a CVP diz respeito, procurou a atualizacdo do
regime juridico a legislacdo mais atual e a pratica, eminentemente privada, de instituicdes
como o HCV, alteracdo vertida no artigo 3° do DL n.° 281/2007, de 7 de agosto, onde se
detalha que: “A CVP ¢ uma pessoa colectiva de direito privado ¢ de utilidade publica
administrativa, sem fins lucrativos [...]”, ndo alterando de forma alguma os deveres de tutela
do MDN, conforme anteriormente determinados (MDN, 2007). Na verdade, o HCV

apresenta gestdo privada e tem beneficiado de protocolos com 0 SNS (nomeadamente na

27 A Parpublica — Participagdes Publicas, SGPS, SA é uma Sociedade Gestora de Participagdes Sociais
de capitais exclusivamente publicos.

28 A designacdo da legislagdo incluia o formato apresentado (:) e ndo a forma atual (/), introduzida
mais tarde.
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resolucdo de listas de espera cirargicas). Estes protocolos ja foram suspensos nalgumas
areas, com renovacdes temporarias noutras (Campos, 2012).

3.2. Asestruturas do Sistema de Saude Militar

Neste trabalho vamos focar-nos apenas na conjuntura atual (pds-fusdo da Saude
Militar), uma vez que outros investigadores ja detalharam, pormenorizadamente, a
problemética levantada pela fusdo (Sousa, 2012). Vamos suportar grande parte da nossa
argumentacao com base no Despacho n.° 2943/2014, de 21 de fevereiro (MDN, 2014a), que
determina organicamente 0 SSM e no DL n.° 84/2014, de 27 de maio (MDN, 2014b), que
cria 0 HFAR. O SSM esté esquematizado na figura 13.

MDN

CEMGFA

DIR. GERAL DE RECURSOS
DA DEFESANACIONAL

DIR. SAUDE MILITAR

B e

Figura 13 — O Sistema de Saude Militar
Fonte: (MDN, 2014a)

Na legislacdo atual (MDN, 2014a), os Servicos de Saude (SS) das Unidades Militares
sdo hierarquizados como: Unidades de Saude do Tipo | (que preveem cuidados basicos, ao
nivel da enfermagem), Unidades de Saude do Tipo Il (que devem incluir apoio médico de
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MGF e capacidade bésica para receber trauma) e as Unidades de Salde do tipo 111%°,
presentes em estruturas militares de maiores dimensdes (estas preveem para além dos
cuidados de MGF, medicina dentaria e especialidades como Fisiatria, Radiologia Bésica e
Analises Clinicas).

Determinou-se (MDN, 2014b) que o HFAR tem dois polos, o referido PL e um no
Porto (PP), que constituem, naturalmente, o vértice da piramide de referéncia dos pacientes
militares. No recente Decreto-Regulamentar n® 2/2015, de 20 de fevereiro de 2015, foi
estabelecida a sua estrutura organica e funcional (MDN, 2015b). Recorrem ao SSM, também
os militares da Guarda Nacional Republicana (GNR), bem como os agentes da Policia de
Seguranca Publica (PSP)® e respetivos familiares.

No SSM estdo previstos ainda: um Centro de Epidemiologia e Intervencédo
Preventiva (CEIP), a Unidade Militar de Toxicologia (UMT)%! e a Unidade de Tratamento
Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA). Outra estrutura, prevista era o
Centro de Medicina Aeronautica e Naval (CMAN)®, resultante da fusdo entre o Centro de
Medicina Subaquaética e Hiperbarica (CMSH) e o Centro de Medicina Aeronautica (CMA)
que, até ao presente, ndo se materializou. Ao contrario, foi determinado que o CMSH
permanecesse como um “Orgao prestador de servicos” na dependéncia organica da Marinha
(MDN, 2014c), embora, de acordo com, o Decreto-Regulamentar de 2/2015, de fevereiro,
na “Dependéncia funcional do diretor do HFAR [...] ficando, tal como o CMA, [...]
integrados no respetivo ramo” (MDN, 2015b). O diretor do HFAR fica, ainda, responsavel
pelos: CEIP, a UMT e pela UTITA.

O HFAR/PL, pensado para uma populacéo de 75 000 pessoas (Sousa, 2012, p. 50),
tem, ao presente, uma lotacdo de 93 camas (HFAR/PL, 2016). Quer o PL, quer o PP estéo
em processo de expansdo/melhoramento das infraestruturas (EMGFA, 2015a).

Esta também previsto um Centro de Simulacdo Biomédica e um Laboratério Militar
de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF) na direta dependéncia do DSM.
Dependente do Chefe de Estado-Maior do Exército (CEME), existe um Hospital de

Campanha (HC), a ativar quando a situacdo operacional o exija, cujos quadros médicos

2% Como € o caso do Centro de Medicina Naval (CMN), situado na Base Naval de Lishoa.

30 Né&o contribuem médicos do GNR ou da PSP no HFAR- A GNR tem Sistema de Salde Auténomo,
com quadro médico proprio.

31 Resultante das fusdes do Laboratérios de toxicologia da Marinha e do Exército, que ainda ndo
aconteceu.

32 Este Gltimo também ndo se materializou, por razdes a detalhar mais extensamente.
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dependem do HFAR3®, estipulando-se que “[...] Os quadros técnicos de cuidados
diferenciados dos modulos cirargicos, de farmacia e de cuidados intensivos necessarios ao
funcionamento do Hospital de Campanha [...] prestam servi¢co em permanéncia no HFAR,
mantendo -se em Ordem de Batalha do HC, para efeitos de treino, exercicios e emprego
operacional [...]”. (MDN, 2015b). Compreensivelmente, este desiderato constitui um peso
acrescido na gestdo do pessoal médico no HFAR.

O SSM tem dificuldades, desde logo pela escassez de recursos médicos com as
diferenciac6es requeridas — nomeadamente em MGF, a que se aludiu atras, e pela escassez
dos MedMil necessarios para guarnecer, simultaneamente, as necessidades do HFAR e as
necessidades operacionais dos ramos. Mesmo o corpo clinico do HFAR, que um observador
desatento poderia acreditar estar bem guarnecido (uma vez que a quase totalidade dos
MedMil sdo especialistas hospitalares) tem, de acordo com o préprio HFAR, apenas 57
MedMil** no seu quadro atual (entendendo-se médicos exclusivamente dedicados ao
HFAR). A Direcdo de Salde Militar (DIRSAM) refere que 126%* MedMil (incluindo
MedMil na reserva), trabalham no HFAR, de um total de 294 MedMil (270 ativo e 24 na
reserva) *¢. A disparidade do niimero provém precisamente das necessidades operacionais de
cada ramo e do empenho parcial de MedMil no HFAR, bem como da retirada frequente de
MedMil para a MO, por estrita necessidade de servigo (vide Anexo G). Esta dificuldade®,
todavia, esta fora do ambito da presente investigacao.

Em termos orcamentais, o0 HFAR/PL, contou, em 2015, com uma dotacdo de
13 528 069,15 euros. Aquele valor correspondeu a uma atividade clinica de 2926 doentes
internados, 131 839 consultas médicas®, 2963 cirurgias®® e 800 097 meios complementares
de diagnostico e terapéutica (MCDT) (HFAR/PL, 2016)*. A atividade clinica dos ramos
também é relevante e constitui parte importante da producdo em salude das FA. Como
exemplo, na Marinha, o0 SSM produziu, no ano de 2015, 25047 consultas e 22 609

inspecOes*’. Alias, a atividade inspetiva, na avaliagdo da aptiddo, é um componente

33 Admitindo-se, pertencendo aos trés ramos, mediante a necessidade operacional.

34 NUmero obtido por cortesia do HFAR, referidos a janeiro de 2016 e sempre em mutagao.

% Cortesia da secretaria da DIRSAM, nimeros referidos a Margo de 2016.

3% De acordo com dados oficiais de 2013, publicados em 2015 (Almanac, p. 163), existiriam em
Portugal 286 MedMil a trabalhar no SSM dos trés ramos.

370 emprego dos MedMil entre a atividade assistencial e a atividade operacional.

38 Das quais 31 466 primeiras consultas.

39 Das quais 1231, cirurgias de ambulatério.

40 A atividade descrita pelo PP. Em 2015 foi de: 2169 doentes internados, 62 062 consultas, 1954
cirurgias e 35 320 MCDTs (HFAR/PP, 2016). N&o foi possivel obter o valor do orcamento em 2015, para o
PP.

41 Cortesia da Direcdo de Salde da Marinha.
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importante do SSM. Do mesmo modo, a atividade das Juntas de Saude é muito importante,
na avaliacdo da incapacidade. Em baixo o exemplo da Junta de Satde Naval (atividade em
2015).

Tabela 5 — Atividade da Junta de Saude Naval

Incapacidades Total de dias de dispensa
Atribuidas
Oficiais Sargentos Pracas
Homens 1380 2978 10 141
Mulheres 1016 1826 1658
TOTAL 2396 4804 11 799

Fonte: (Marinha, 2016)

3.3. Interfaces entre o Sistema de Saude Militar e a Saude Civil
3.3.1. Interfaces com o Servigco Nacional de Salde

A relacdo entre 0 SSM e o SNS tem sido marcadamente desequilibrada a favor do
SNS. Assim, na atualidade, 0 HFAR necessita de valéncias complementares, no SNS, das
quais se destacam toda a Cardiologia Invasiva, a Cirurgia Cardiaca e métodos de diagndstico
diferenciados como a Ressonancia Magnética ou a Tomografia de Emissdo de Positrdes
(ambas em grande expansdo), sé para citar alguns casos em que € necessario recorrer ao
SNS. Admitimos que o reconhecimento da necessidade de complementaridade SSM e SNS
esta prevista na filosofia do Despacho 2943/2014, definidor do SSM, que afirma no seu
predmbulo: “Importa sublinhar que o modelo do SSM proposto potencia, ainda, a
complementaridade com o Servi¢o Nacional de Saude [...], posicionando-o como um pilar
relevante do Sistema de Saude Portugués [...]” (MDN, 2014a). Aquele objetivo de
interpenetracdo foi reforcado no DL n.° 84/2014 (MDN, 2014b), que no seu artigo 4°, alinea
g, reforca que o HFAR deve: “[...] Promover a cooperacao e articulagdo com o Servico
Nacional de Saude [...]”. Contudo, de acordo com a referida legislacéo a intengdo seria dotar
0 HFAR de “[...] Areas de exceléncia, com capacidade para suprir algumas lacunas do SNS
[...]” e ndo a dependéncia contraria que ja explicitimos.

Se davidas houvessem sobre o sentido da dependéncia, basta pensar que qualquer
militar depende do SNS em urgéncia/emergéncia (mesmo que a leséo tenha sido obtida na

estrita atividade operacional), uma vez que o HFAR apresenta apenas uma urgéncia basica.
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Ao contrério, as areas de exceléncia da Medicina Militar sdo muito especificas e tém
sido clonadas — por replicacdo daquelas técnicas pelo pais, em hospitais publicos, fora de
Lisboa, ou, nalguns casos, como oportunidade economica para grupos privados. De entre
estas, destacamos a medicina hiperbarica e a medicina aerondautica, as duas admitidas como
competéncias da OM, a Gltima apenas com comissao instaladora constituida (OM, 2016). Ja
existem centros civis com capacidade para certificacdo aeronautica (ANAC, 2016) e ja
existem centros de medicina hiperbarica fora de Lisboa (SNS, 2016b), ndo sendo de excluir
a sua criacdo na propria area da capital, fora do ambito das FA.

Devemos, por fim, esclarecer que, no entendimento atual do MDN, para a interface
entre a Saude Civil/Militar se incluem, para além dos supracitados centros diferenciadores
(as capacidade intrinsecas do SSM), as capacidades militares mais alargadas (como a busca
e salvamento, ou o apoio dos laboratérios militares (EMGFA, 2015b). Aceitamos aquele
entendimento, embora remetendo para apéndice as complementaridades que nédo se
relacionam especificamente com a atividade do SSM.

3.3.1.1. Interfaces com o CMSH

O CMSH tem por misséo contribuir para o eficaz desempenho das atividades militares
navais em meio subaquatico e hiperbarico, disponibilizando para o efeito todo o apoio
terapéutico adequado e assegurando, ainda, o desenvolvimento de a¢Bes nas areas da
investigacdo, do ensino, da formacdo e do treino dos militares envolvidos em atividades
operacionais. O CMSH tem pois uma dupla vertente militar/operacional e clinica, a que se
associa ainda um vetor de ensino, formagao e investigagcdo (EMGFA, 2015b).

No momento presente, sem outra alternativa no Sul do Pais, os doentes provenientes
do SNS representam cerca de 91% de todos os doentes tratados no CMSH — vide tabela 6,
que apresenta a estatistica do CMSH. Houve uma reducdo no nimero de doentes tratados
em 2015, consequéncia do processo de transferéncia e construcdo das novas instalacdes no
PL (CMSH, 2016). N&o existe nenhum protocolo com o SNS, ou com qualquer outro
subsistema. Todos os doentes n&o-militares foram tratados atraves de termos de

responsabilidade®.

“2Ainda que estejam em estudo protocolos com a entidade seguradora MEDIS e, do ponto de vista do
atual diretor, sejam desejaveis.
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Tabela 6 — Atividade do Centro de Medicina Hiperbarica e Subaquatica

Atividade clinica Total SNS Outros Sistemas
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Consultas 1682 1674 1451 1468 231 188

Tratamentos de 11 212 9331 1021 8366 1001 965
02 hiperbarico

Fonte: (CMSH, 2016)

3.3.1.2. Interfaces com o CMA

O CMA, que ndo tem atividade assistencial, presta servi¢cos inspetivos para 0s quais

estd credenciado pela Autoridade Nacional da Aviacdo Civil (ANAC), de acordo com a
certificacdo atribuida pelo Instituto Nacional de Aviacdo Civil (INAC), a autoridade
nacional que atribui a certificacdo (MOPTH, 2003) de acordo com a legislacéo internacional
(JOUN, 2012). A certificacdo do CMA, como referéncia na Medicina Aeronautica esta
estabelecida pelo DL n° 1624/93, de 13 de dezembro (MDN e MOPTC, 1993). Ao presente,
qualquer piloto civil que necessite da certificagdo em medicina aeronautica, pode recorrer
aquela instituigdo, tal como a outros centros certificados de Norte a Sul do pais (ANAC,
2016), particularmente em centros da RPS. A estatistica do CMA, no ano de 2015, apresenta-

se na tabela 7.

Tabela 7 — Exames Médicos de Reavaliagdo ao Pessoal Navegante

EXAMES Forca Aérea | Exército | Marinha INAC @ Outros | TOTAL
AVALIACAO PERIODICA 1372 213 58 16 1659
CLASSEI 175 175
CLASSE IT 29 29
CLASSE IIT 12 12
TOTAL 1372 213 58 216 16 | 1875

Fonte: (CMA, 2016)

Legenda: classe I=pilotos de linha aérea comercial; classes Il1=pilotos particulares; classe Il1=pessoal de cabina.

3.3.1.3. Protocolos coma UTITA

A UTITA que, é uma unidade especializada no tratamento e reabilitacdo psicossocial

de alcoolismo e toxicodependéncias, integrada no Programa para a Prevengdo e Combate a
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Droga e ao Alcoolismo nas Forcas Armadas, desenvolve atividades de formacdo, de
prevencdo e atividades terapéuticas, quer em regime ambulatério, quer em regime
residencial. Tinha também, até ha bem pouco tempo, e desde 2001, protocolos assinados no,
capitulo da adicdo, com o SNS, permitindo que pacientes civis fizessem parte de programas
de reabilitacdo, numa area em que o SNS era claramente deficitario (Marinha, 2001a).

Esta Unidade possuia, ainda, protocolos com muitas outras unidades do dominio
publico e privado, como a empresa Pactogest/Fernave (Marinha, 2000), a empresa de
medicina do trabalho Ergonomics (Marinha, 2001b), o Arsenal do Alfeite (Marinha, 2002),
e com a empresa Portucel (Marinha, 2009).

Com a migragéo da UTITA para o HFAR, as instituigdes em causa foram informadas
da mudanca de titular e da intencdo de manter os protocolos (HFAR, 2014a), na sequéncia
de inspecdo anterior pelo SNS (IGAS, 2013).

A UTITA também recebe agentes da GNR e PSP, através do HFAR. Do mesmo modo,
no contexto do HFAR, os servigos da UTITA vao continuar a ser disponibilizados, a titulo
particular, mediante decisao superior, a pacientes civis fora do SNS, tal como antes acontecia
(Marinha, 2008).

A estatistica da UTITA no ano de 2015 apresenta-se na tabela 8 (exclusiva para o
programa residencial) e no Anexo H (toda a atividade).

Tabela 8 - UTITA: Residentes Civis

ANO M F TOTAL
2009 27 10 37
2010 31 3 34
2011 32 9 41
2012 13 2 15
2013 g 3 11
2014 6 4 10
2015 8 2 10
TOTAL 117 31 148

Fonte: (EMGFA, 2015b, p. 247) e (UTITA, 2016) %3

43 Nota: A diminuicéo do nimero de utentes admitidos esté relacionada com as alteragdes no processo

de admissdo: anteriormente pedido do termo de responsabilidade era feito diretamente pela UTITA e

atualmente este tem de ser elaborado pelos Centros de Atendimento Toxicodependéncias (CAT)/Equipas
terapéuticas (ET).
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3.3.1.4. Protocolos do HFAR

Ao presente, 0 HFAR tem dificuldades estruturais, fruto do processo de restruturacéo
e reequipamento, necessarios apds a fusdo (EMGFA, 2015a) e, conforme ja se explicou atras,
tem que referenciar os doentes para 0 SNS em multiplas situacdes clinicas, comecando por
aquelas que envolvem a urgéncia.

Por outro lado, tem, atualmente, dois protocolos importantes, no sentido de suprir as
suas necessidades imediatas: (1) um protocolo com a Fundacdo Champalimaud (HFAR,
2014b), que prevé “[...] O apoio do Centro Clinico Champalimaud, em todas as areas que
este possa providenciar [...]”. Aquele protocolo prevé que sempre que o curso clinico do
paciente obrigue a uma transferéncia, esta deve ser efetuada para o HCV, com custas
suportadas pelo Instituto de Acdo Social da Forcas Armadas (IASFA) e (2) um protocolo
com uma instituicdo particular** para suprir a falta de enfermaria psiquiatrica atualmente em
construcdo (EMGFA, 2015a). Existem outros protocolos diretamente com 0 HCV, que seréo
detalhados em capitulo proprio.

Todos os outros protocolos sdo com o LMPQF, a proposito de dispositivos de
reabilitacdo oral (HFAR, 2014c), para os medicamentos hospitalares (HFAR, 2014d) e,
finalmente, para produtos e dispositivos médicos de apoio (HFAR, 2014e).

N&o existe nenhum protocolo com um servico de urgéncia do SNS, da zona
metropolitana de Lisboa, para recurso em caso de emergéncia®.

3.3.2. Interfaces com a Rede Privada de Saude

A RPS e apesar de que “[...] O HFAR tem por missdo prestar cuidados de satde
diferenciados aos militares das Forcas Armadas, bem como a familia militar e aos deficientes
militares [...]”, de acordo com o DL n° 84/2014 (MDN, 2014b), tem sido a grande
beneficiaria das insuficiéncias do SSM. Atentemos entdo ao facto de que o numero total de
beneficiarios do IASFA ser de 135 028, destes 69 737 sdo beneficiarios titulares, sendo
65 291 familiares (IASFA, 2015). Por outro lado, h& que referir que estes beneficiarios se
estendem por todo o territério nacional, de modo que cerca de 30% reside no Distrito de
Lisboa, percentagem que aumenta para 50%, quando se juntam os distritos de Leiria,
Santarém e Setubal (IASFA, 2015). Pelo que, do total de potenciais utentes do HFAR, ha a

4 Nao havendo atualmente capacidade para internamento em Psiquiatria, este é disponibilizado
através de protocolo com a Clinica Psiquiatrica de S. José, na proximidade do HFAR/PL (EMGFA, 2016).

4 De acordo com o Chefe do Departamento de Administracdo e Financas do HFAR, chegaram a
existir negociacfes com o Centro Hospitalar de Lishoa Norte, que tem o Servigo de Urgéncia no Hospital de
Santa Maria, bastante préximo portanto do HFAR/PL.
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referir que muitos vivem longe, o que anula o fator proximidade e se constitui como motivo
de afastamento desta populagdo do seu hospital. Esse facto acentuou-se nos ultimos anos,
acreditamos que pelas dificuldades que a reorganizacdo do SSM acarretou e pelo aumento
da oferta privada organizada e bem publicitada. Acresce, ainda, que o valor da taxa
moderadora, para familiares, € menor na RPS do que no HFAR.

Esta ultima constatacdo € bem patente no documento publico de um utente, descrito
deste modo: “[...] A minha esposa, beneficiaria da ADM [...] foi a uma consulta de
dermatologia. A esta consulta [...], no HFAR, correspondeu uma taxa moderadora [...] que
corresponde ao dobro do que teria de pagar [...], huma das muitas clinicas protocoladas
[...]”. Este documento, de autor andnimo, acessivel na pagina da internet da Associagdo dos
Oficiais das Forcas Armadas (AOFA) (AOFA, 2014), termina deste modo: “[...] A intencéo
parece ser, claramente a de, desviando os doentes dos hospitais militares [...] transferir
verbas do sistema de satde dos militares para o sector privado [...]”. Na verdade é dificil
perceber o porqué da diferenca de valor, que também ocorre com utentes da ADSE, nos
hospitais publicos. Ora no acordo IASFA/HFAR, na sua Clausula 3? estipula-se que 0s
precos, para ndo-titulares, a praticar no HFAR sdo equiparados aos pre¢os que os doentes da
ADSE pagariam nos hospitais do SNS (IASFA, 2013), com descontos exceto para as
consultas. O mesmo principio estd vertido no DL n° 167/2005, de 23 de setembro, que
determinou a fusdo dos trés subsistemas (dos ramos) e a sua convergéncia com as
regalias/obrigacdes da ADSE“. Dai decorre que 0s precos em vigor, no regime
convencionado, sd0 0s mesmos que para aquele subsistema*’ (MS, 2016), mais baratos do
que nos hospitais publicos.

Em baixo apresentam-se os centros mais beneficiados pelas convengdes do IASFA

no ano de 2014 (os ultimos valores disponiveis).

46 Nomeadamente o desconto obrigatério para o subsistema.

47 Atualmente 3,49 euros (clinica geral) e 3,99 euros (especialidades), como copagamento pela
consulta na RPS (ADM, 2016) e de 7,5 euros propostos para a consulta de especialidade nos hospitais publicos
(Visdo, 2012). Este altimo valor tem atualizagdo anual, sendo que o valor em vigor da taxa moderadora em
2015 foi de 7,75 euros (MS, 2016) — vide Anexo I.
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Tabela 9 — Encargos ADM: as principais institui¢des beneficiarias

POSICAO ENCARGOS DO REGIME CONVENCIONADO VALOR

ENTIDADES QUE MAIS FATURARAM A ADM EM 2014

1° HOSPITAL DALUZ, SA 3 860 720,25€

2° HOSPOR., HOSPITAIS PORTUGUESES, SA 2975 365,17 €

3° HOSPITAIS PRIVADOS DE PORTUGAL - HPP CENTRO SA 2935 988,14 €
4° CVP - SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, S A (a) 2 154 058,21 €
5° CENTRO CLINICO CHAMPALIMAUD 176144181 €
6° CLISA - CLINICA DE SANTO ANTONIO 1 141 666,78 €
7 HOSPITAL DA ARRABIDA-GAIA 1 107 606,00 €
8° HOSPITAL DA LUZ - CLINICA DE OEIRAS 1017 583,82 €
9° INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORACAO DE JESUS (b) 949 041,29 €
10° HOSPITAL PARTICULAR DO ALGARVE. SA 759 746,48 €

11° HOSPITAL CUF INFANTE SANTO 754 668,32 €

12¢ HOSPITAL CUF DESCOBERTAS 705 950,25€

13° HOSPITAL DA ORDEM TERCEIRA 563 606,47 €

14 HOSPITAL PRIVADO DE BRAGA 544 821,96 €
15° HOSPITAL CUF TORRES VEDRAS, S A 511 945,62 €
16° HPA - HOSPITAL PARTICULAR DE ALMADA 501 862,36 €
17° CLIRIA-HOSPITAL PRIVADO DE AVEIRO 467 845,36 €
18° LINDE SAUDE, LDA 455702,01 €
19° HOSPITAL CUF CASCAIS, S A 414 093,76 €
20° CENTRO HOSPITALAR S FRANCISCO, SA 411 598,17 €

a) Acordo baseado na Tabela de Precos do Servico Nacional de Sande até 30 de junho de 2014;
b) Acordo em vigor das ex-ADM's.

Fonte: (IASFA, 2015)
Assim, a RPS constitui-se atualmente como um parceiro fundamental na satde dos

militares e da sua familia. Neste particular, é interessante salientar que outros autores, sobre
0 mesmo tema no passado, propunham exatamente um fluxo de sentido oposto, com a
abertura do HFAR a outros subsistemas de saude, inclusive a ADSE de forma a “[...] Criar
por um lado a dimens&o necessaria, e por outro, a otimizar os recursos, fisicos, humanos, e
técnico-cientificos [...]” (Silveira, 2013).
3.3.3. Interfaces com a Cruz Vermelha Portuguesa

Esté prevista legalmente (MDN, 2014a) a colaborag&o sinérgica entre o complexo do
HFAR e a CVP, nomeadamente a nivel hospitalar, em todas as complementaridades vistas
como “beneficios matuos”. Aquele desiderato ja foi materializado nalguns protocolos. Num

deles, diretamente com o HCV, o HFAR/PL tenta suprir as suas limita¢cbes organicas em
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relacdo aos deficientes militares (HFAR, 2015). Outro protocolo médico importante é o
protocolo tripartido HFAR/CVP/IASFA. Este assenta num acordo de “complementaridade
clinica” entre 0 HFAR e o HCV no sentido de limitar as insuficiéncias criadas pela
reorganizacdo do SSM (MDN, 2014d). Através daquele protocolo, todos os beneficiarios da
ADM, titulares, estdo isentos de copagamentos, quer em ambulatorio, quer no internamento.
Os beneficiarios ndo titulares estdo apenas isentos do copagamento no internamento. No
espirito do acordo estd “[...] A necessidade de definir e normalizar o tipo de encargos a
suportar pelos beneficiarios da ADM que recorram ao HFAR e possam vir a ser
encaminhados, por referenciacao clinica, em regime de complementaridade, para o Hospital
da Cruz Vermelha [...]". Conclui-se, daquele modo, que o HCV tem recursos sobrantes e
esta disposto a partilhar com o SSM.

Também existem protocolos semelhantes com a CVP noutras zonas do pais, como
em Braga (MDN, 2014e) e em Ponta Delgada (MDN, 2014f), que podem incluir cuidados
continuados (MDN, 2014a).

3.3.4. Qutras Interfaces entre as Forcas Armadas e a Saude Civil

Estas interfaces referem-se a atividade ndo diretamente relacionada com a prética
médica (clinica), ou dependente de estruturas exclusivamente da area medica assistencial.
Contudo, porque consideramos este conhecimento importante, apresentamo-lo
detalhadamente no Apéndice G.

3.4. Opinido das personalidades do SSM quanto as complementaridades

As opinides dos entrevistados (Duarte, 2016) (Sousa, 2016) (Alfarroba, 2016) (Santos,
2016) (Domingos, 2016) quanto a temética das complementaridades convergem na
preocupacdo quanto as dificuldades estruturais do HFAR. Propbem que as
complementaridades devem ser implementadas através de centros de exceléncia, em
determinadas areas clinicas, que seriam disponibilizadas ao SNS. Entre estas, salientam, o
Servico de Cirurgia Plastica do HFAR. No mesmo sentido, admite-se que o HFAR poderia
constituir-se como um centro de exceléncia no tratamento do trauma.

Ao presente, aqueles responsaveis, exprimem uma forte preocupac¢do quanto ao
“esvaziamento” das competéncias clinicas do HFAR (com risco deste se tornar um hospital
“exiguo”), j& que, como reforgaram vérias personalidades, “[...] N&o recolheu as
competéncias existentes antes da reestruturagdo do SSM”. Uma das raz0es para esta situacdo

prende-se com as grandes dificuldades materiais e em pessoal que atingem o HFAR, cuja
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resolucéo se espera pronta. Mais se afirma, que, no respeitante a alocucao de recursos, o
entendimento terd que comecgar nos ramos.

Em relacdo ao incremento de protocolos com o SNS, nenhum dos entrevistados esta
em desacordo, numa perspetiva mutuamente benéfica. Coloca-se mesmo a énfase nas
potencialidades da formacdo clinica dos MedMil, através desses protocolos. Um destes
poderia materializar-se, desde ja, através da participacdo num Servico de Urgéncia Central.
Aquele desiderato permitiria aos utentes militares um recurso em emergéncia com maiores
capacidades e facilitaria os aspetos clinicos e administrativos*. Por outro lado, existiriam
potencialidades para o HC, se integrado no dispositivo de Protegéo Civil.

Finalmente, em relacdo a CVP, todos os entrevistados aceitam a colaboracdo com esta
instituicdo, especialmente em contexto humanitario. Admite-se até, que uma maior
interpenetracdo com o HCV poderia reproduzir: “[...] Um grande grupo hospitalar, que seria
um ator importante na sadude nacional, podendo ombrear com 0s grandes grupos privados
[...]". Contudo enfatiza-se que os protocolos com o HCV, no modelo atual, correm o risco
de esvaziar o HFAR/PL. Aceita-se, ainda assim, que uma integracao parcial do HCV — uma
instituicdo privada — no SSM, noutro contexto juridico (sob jurisdicdo publica ou militar),
permitiria verdadeiramente um incremento técnico ao SSM*°. As convencdes/protocolos
com o HCV e com a RPS, acentuam, devem ser transitorios, dentro do ‘“estritamente
necessario”.

Reforcou-se, finalmente, que 0 HFAR deveria ter capacidade sobrante, a disponibilizar
em caso de catastrofe.

3.5. Sintese Conclusiva

As interfaces entre 0 SSM e as estruturas de satde civis sao multiplas e multifacetadas,
nem sempre dependentes exclusivamente do SSM, uma vez que a componente operacional
dos ramos também interage com a saude civil.

O SSM contribui com unidades de exceléncia, antes Gnicas na sua prestacéo, tais como
0 CMSH e 0 CMA, que continuam muito importantes na sua relacdo com a medicina civil,
mas foram clonadas e, consequentemente, tm menor importancia relativa. Neste sentido,
alguns dos responsaveis do SSM acreditam que deveriam ser criados mais centros de

exceléncia.

48 por exemplo através de uma equipa médica exclusivamente militar entrar na rotacdo geral, das
equipas de servico.
49 Ainda que os entrevistados ndo acreditem que a CVP aceitasse aquele enquadramento.
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O HFAR estd em remodelagdo/ampliacdo e tem dificuldades em suprir as necessidades
dos militares e da familia militar. Estas necessidades tém sido complementadas por
protocolos (de forma direta, ou indireta pela ADM) com outras institui¢des, particularmente
com a RPS e CVP. O HCV possui um protocolo muito abrangente com o HFAR. Estes
protocolos sdo inegavelmente benéficos para os utentes. Todavia, a extensdo destes
protocolos pode fazer com que diminuam as capacidades técnicas do HFAR — que j& sao
inferiores as capacidades do SSM pré-reorganizacao.

A colaboracdo com o SNS pode tomar outras formas, de entre estas, a colaboragédo
num servico de urgéncia, que seria mutuamente benéfica. Genericamente, admite-se que a
abertura ao exterior do SSM, em geral, e do HFAR, em particular, é um fator de progresso e
sustentacdo técnica e deveria ser porfiada.

Podemos assim, de acordo com informacdo elencada, validar a H2, permitindo

responder a QD2, tendo sido atingido o OE2.
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4. Exemplos internacionais da relacdo Saude Militar/Saude Civil

O objetivo deste capitulo é de analisar as solugdes que outros paises apresentam na
relacdo Saude Militar/Saude Civil. Consequentemente, iremos estudar os sistemas de satde
de alguns paises da OTAN, que foram eleitos por apresentarem experiéncias recentes de
reestruturagdo e apresentarem objetivos estratégicos semelhantes.

Pretende-se que este capitulo seja sintético e sempre evidenciando as eventuais
ligacOes entre os SSM existentes e 0 mundo médico civil, do pais em questdo. O enfoque
centra-se quer na ligacdo entre as estruturas de Saude Militar/Sadde Civil, quer na relagédo
entre as CMM e as CMC.

4.1. Espanha

Em Espanha, os Sistemas de Salde do Exército, Marinha e Forca Aérea foram
integrados, em 1989, num servico de saude conjunto do Ministério da Defesa, chamado
Cuerpo Militar de Sanidad (CMS). Este Corpo Militar de Saide compreende um conjunto
de oficiais médicos veterinarios, farmacéuticos, médicos dentistas, psicdlogos e enfermeiros.
(Charrua, 2008, p. 76). O CMS esta enquadrado na Subsecretaria da Defensa, e depende do
Jefe del Estado Mayor de la Defensa. Tem a missdo de prestar apoio clinico, preventivo e
pericial &s FA Espanholas. O CMS é descrito como: “/...] El Cuerpo es, intrinsecamente,
tan militar como sanitario/...] ”, reforcando o caracter Unico dos SSM, em qualquer pais. A
Inspeccion General de Sanidad é a autoridade maxima no CMS e o Inspetor General de
Sanidad € a autoridade maxima da saude militar espanhola (o0 Surgeon General, da tradi¢éo
anglo-saxdnica), ao presente um major-general médico. Os SS dos ramos, mantém contudo,
a sua propria organizacdo e comando para o apoio direto as suas forcas na MO, dependentes
do General Inspetor de Sanidad (Almanac, 2015, p. 181).

4.1.1. Estruturas do Sistema de Saude Militar Espanhol

O SSM espanhol inclui: um diretério de medicina curativa; um diretdrio de medicina
preventiva; um centro para a recolha de sangue e derivados; um centro para medicina
aeroespacial; um centro farmacéutico militar e um centro veterinario militar. Existem trés
hospitais militares (Madrid-700 camas; Saragoca-300 camas e Cadiz-300 camas) e, ainda,
clinicas ambulatérias em Ceuta; Melilla; Valéncia; El Ferrol e Cartagena (Almanac, 2015,
p. 182).
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Em termos operacionais, 0 SSM espanhol inclui no Exército: capacidade de projecado
de Role 1 a Role 3°°; na Marinha uma capacidade embarcada até Role 2; na Forca Aérea a
capacidade de transportar uma unidade com capacidade Role 2 (Almanac, 2015, p. 182).

Como exemplo da capacidade clinica do SSM espanhol, verificamos que o Hospital
Central da Defesa de Madrid (Hospital Gomez Ulla), equipado com heliporto, é muito
diferenciado. Esta acreditado para a extracdo e transplante de 6rgéos, particularmente do
foro hematopoiético e da cornea. E ainda uma referéncia nacional para casos de
contaminacdo Nuclear Biologica e Quimica (NBQ) e para as pandemias (SM, 2015, pp. 3-
8).

Em termos académicos, aquele Hospital tem um protocolo com a Universidade de
Alcala, para que seja utilizado para fins docentes em ciéncias biossanitarias, estando,
portanto, também acreditado como Hospital Universitario (MDefensa, 2007). Em termos de
interpenetracdo civil, o Hospital Gomez Ulla esta integrado na rede sanitaria de Madrid ha
cerca de cinco anos (20minutos, 2010). Recebe doentes de dois “distritos” de Madrid: Latina
e Carabanchel (MSSI, 2016) . Esta integracdo inclui o apoio a situacdes emergentes para
pacientes civis. O Hospital continua em evolucao e, em 2015, abriu uma nova unidade de
isolamento para fazer frente aos acontecimentos e adaptacGes que resultaram da pandemia
por Ebola (SM, 2015, pp. 3-8). Finalmente, existem médicos civis contratados nos hospitais
militares, suprindo as caréncias criadas pelo nimero insuficiente de MedMil,
particularmente para guardas médicas® (ECD , 2013).

4.1.2. Carreira Médico-Militar Espanhola

O SSM espanhol tinha em 2015, 816 médicos (Almanac, 2015, p. 181) das varias
especialidades, incluindo MGF. Contudo experimentou uma grande crise no preenchimento
das vagas para medicos, por varias razfes: (1) os MedMil espanhois auferiam pelo posto
militar e ndo pela sua diferenciacdo clinica, que seria substancialmente maior pelo padrao
civil daquele pais; (2) a vida militar espanhola obriga a mudar de residéncia frequentemente;
(3) a carreira do médico-militar tornou-se menos atraente do ponto de vista clinico, pelo

encerramento de hospitais e pelo facto de muitos militares serem encorajados a contratar

0 Role corresponde a capacidade médica para tratamento. Role 1=cuidados de salde primarios,
suporte basico de vida inclui abordagem inicial de trauma; Role 2=Suporte avangado de vida; cirurgia “life-
saving”; Rol 3=pode incluir cuidados intensivos; Cirurgia Geral e Ortopédica; Role 4=todos os meios
diagnosticos e terapéuticos disponiveis, geralmente um centro médico de referéncia, afastado da linha da frente
(JP4-02, 2012).

51 As guardas médicas sdo melhor pagas aos médicos civis do que aos médicos militares, o que tem
causado muita polémica.
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seguros de saude com entidades civis, quando antes eram maioritariamente tratados em
hospitais militares, reduzindo efetivamente o interesse clinico da pratica militar e, por fim,
(4) a condic@o militar imp&e incompatibilidades aos médicos, bastante mais estritas do que
a medicina civil espanhola, o que na pratica limita a acumulagio com a atividade privada®2.

Assim, face a ndo-admissdo e também a crescente saida de médicos para a vida
civil/reserva, procurando melhores condicdes, a Defesa espanhola, em 2006, produziu um
plano que buscava incrementar a entrada de médicos nas fileiras e fomentar a retenco®2.
Este plano previa a aceitacdo de médicos estrangeiros nas fileiras (fundamentalmente
recrutados na América do Sul) e abrir vagas para especialidades, a candidatos médicos civis
espanhdis, dispensando-os do exame de seriacdo necessario para entrar nas especialidades
médicas em Espanha. A admissdo nestas condi¢Bes implicava um maior compromisso de
permanéncia. Estes incentivos foram ainda reforcados com um complemento salarial
previsto de 600 euros para os MedMil®*. Finalmente, a saida precoce de médicos das fileiras
teré sido parcialmente contida pela crise econémica dos ultimos anos, que também atingiu
Espanha (MedMir, 2012).

Desde 2012, as academias militares abriram vagas para candidatos ao curso de
medicina (CursMed), que estudam na Academia Médica Militar de Madrid, ligada ao
Hospital Universitario Gomez Ulla (RED, 2015). Estes candidatos irdo cumprir os tirocinios
préprios do CursMed, e os tirocinios proprios da carreira militar (ED, 2015). Espera-se que
assim o grau de retencdo aumente. Procura-se, também, que os MedMil mantenham uma
carreira com todas as certificagbes civis, inclusive as do ensino, encorajando-se 0sS
doutoramentos em medicina (SM, 2015, p. 16).

4.2. Franga

O Service de Santé des Armées apresenta, tal como em Espanha, um sistema integrado
de Saude Militar, criado em 1968 e reforcado em 2000. O Surgeon General é um tenente-
general medico, que é responsavel pela Direction Centrale du Service de Santé des Armées,
por sua vez dependente do CEMGFA francés. O Surgeon General também se coordena com
0 componente do SSM dos ramos, necessario aos cuidados de satde primarios aos militares

de cada ramo. O lema do SSM francés ¢ fornecer suporte médico para as FA “Em todo o

%2 Informagéo prestada por MedMil espanhol, que solicitou o anonimato.

%3 Inquestionavelmente, o recrutamento e a retencdo sdo questdes complexas, ndo havendo uma
solugdo Unica., procurando-se alternativas as abordagens tradicionais de recrutamento e retencdo de pessoal
(Lobo, 2012)

% Mesma fonte anénima.
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lado, sempre e em quaisquer circunstancias operacionais” e ¢ considerado de grande
importancia estratégica para as FA francesas (Godart, 2007). O SSM francés assume uma
vertente de contribuicdo para a seguranca do territorio nacional (nomeadamente bioldgica e
NBQ). Afirma-se claramente a colaboracdo no SNS francés em circunstancias normais, bem
como, participando na defesa estratégica de ameacas a populacao civil, no proprio territorio,
em crises como as pandémicas (Almanac, 2015, p. 78) .

O pessoal médico do SSM francés é constituido por 1800 MedMil, 4700 enfermeiros,
2700 técnicos de satde (incluindo paramédicos) e 5100 civis cuja diferenciacdo inclui
médicos (1200), enfermeiros e outros técnicos de satde. Cerca de 60% de todo o pessoal
médico é do sexo feminino (Garrabe, 2010).

O SSM Francés esta organizado em cinco componentes:

(1) Centros de Saude [55 em territdrio europeu e 18 no resto do mundo (figura 14)];

(2) Hospitais Militares muito diferenciados e também espalhados estrategicamente
pelo pais (figura 14);

(3) O Instituto de Defesa Biomeédica, em Paris, leva a cabo investigacdo contra armas
convencionais, riscos bioldgicos naturais ou provocados; ameacas NBQ, adaptacdo humana
a ambientes extremos e a sua integracdo nos diversos sistemas de armas;

(4) Componente de Educacdo médica - o0 ensino em saude é proporcionado por trés
instituicdes: a Ecole du Val-de Grace, em Paris, para enfermagem, a Faculdade de Medicina
Militar, em Lyon, e a Escola de Pessoal Paramédico, em Toulon. Em colaboracdo com
universidades civis locais, todos os licenciados militares tém credenciacdo nacional valida
nas suas areas. Ao mesmo tempo, todo o pessoal de saude tem formagdo militar paralela,
para preparacdo para a MO;

(5) O Diretorado de Logistica Médica € a instituicdo responsavel por toda a logistica
médica (farmacos, apositos, etc), no territdrio francés e por todo o mundo (Almanac, 2015,
pp. 79-80).

4.2.1. Estruturas do Sistema de Saude Militar Francés
De acordo com Garrabe (2010), os nove hospitais do SSM tém no seu conjunto 2722
camas, extensiveis para 3144 camas em tempo de crise (de 230 a 380 camas por hospital).
Os hospitais procuram desenvolver especializagdes com uma orientagdo operacional: (1)

Medicina Hiperbarica em Toulon, Paris e Metz; (2) agressao radionuclear (Toulon, Clamart,

%5 Qutra fonte, (MDefense, 2010), afirma que inclui ainda 5100 paramédicos militares (nas unidades)
constituindo a base do SSM.
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Metz; Brest, Lyon, Bordeaux); (3) Tratamento de agressdo quimica (Clamart, Paris, St,
Maude, Lyon, Marselha); (4) Tratamento de queimados (Clamart) e, por fim, (5) agressao
bioldgica (todos, exceto Lyon).

Todos os hospitais partilham uma dupla missdo. A primeira dita soberana de apoio as
FA francesas e a segunda missdo é a de um hospital publico, integrado no SNS francés. A
primeira missdo inclui duas facetas: (1) a participagdo orgénica na preparacdo de forcas
(aptidéo, exercicio, prevencao) e (2) a projecdo de equipas médico-cirirgicas para 0s varios
teatros operacionais. Esta € a missao principal dos hospitais militares, correspondendo a uma
média de 92 médicos presentes ao longo do ano, no conjunto dos teatros operacionais
(Garrabe, 2010).

No apoio a MO, as capacidades do SSM militar francés sdo totalmente abrangentes
tendo sempre, e por varios meios, capacidade de projecdo de “Role 3”, sendo que os
Hospitais Militares Franceses tém todos capacidade ao nivel do Role 4 (Almanac, 2015, p.
80).

Brest Paris Metz
© CLERMONT-TONNERRE VAL-DE-GRACE LEGOUEST
= 4 238 beds 405 beds 262 beds
e 2 o 0 °
b .
G .’ R v Clamert b S Mancé
N * o PERCY
o e C55gh2 486 beds 431 beds
° :
K & Lyon
. . — o bessneis
X e ® R. PICaDE o, SN i554 bede
° ~ 268 beds Marseie Ly
L . . LAVERAN N Van
. ) 340beds . . Todon
L . ...C o : -'.4.‘.'( ;7:
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Figura 14 — Estruturas nacionais do Sistema de Saude Militar Francés
Fonte: (Almanac, 2015, p. 79)

4.2.2. Carreira Médico-Militar Francesa
A CMM inclui especialistas hospitalares e meédicos de MGF, que constituem, tal como
no sistema de saude publico francés, a base da do atendimento médico. A MO esté a cargo
de MedMil de MGF, como € o caso dos navios®®. Existem diferencas econdmicas entre a
CMM e a CMC daquele pais (FM, 2004), embora esta pesquisa seja sensivel e dificil,

verificamos, todavia, que a carreira militar € prestigiada em Franca. As formacfes sédo

%6 Por exemplo no navio de apoio logistico TCD Siroco, que tem um hospital embarcado, onde o autor
esteve, durante uma semana, em junho de 2015.
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facilitadas pelo SSM e, em tudo, existe equivaléncia com a vida civil®’. Excecionalmente,
sdo recrutados especialistas, mas apenas em situacdes de caréncia, por passagens precoces a
situacdo de reserva.

4.3. Reino Unido

Os Defense Medical Services (DMS) s&o o 6rgdo de Saude das FA britanicas. O DMS
€ uma estrutura conjunta, sob o Surgeon General, um Oficial general médico de trés estrelas:
0 Headquarters Surgeon General (HQSG). O DMS compreende ainda o Joint Medical
Command (JMC), Defence Primary Healthcare (DPHC) e os SS dos ramos (Marinha,
Exército e Forca Aérea). Naturalmente 0 HGSG esta na dependéncia do EMGFA briténico,
0 Joint Forces Commmand (JFC) (Almanac, 2015, p. 98).

O lema do DMS ¢ “Fit for task ”, aludindo "a missao principal do DMS: assegurar a
capacidade fisica e mental dos militares, no territério do Reino Unido e em todo o mundo,
dependendo da missdo. O DMS tenta ser abrangente e inclui cuidados de satde primarios,
medicina dentaria, hospitalizagdo, apoio psicoldgico e acesso a especialidades médicas. E,
desde logo, assumida a componente civil do DMS. Assim, no DMS, encontramos 0s
militares do proprio DMS e do servico nacional de saude britanico — National Health Service
(NHS) e, nalguns casos, estruturas de satde prdprias das regides com autonomia, instituicées
sociais (semelhantes a Misericordia Portuguesa) e outras organizacdes privadas de suporte
social. O DMS na verdade tem uma componente civil desenvolvida, contando ainda assim
com 9100 militares, 6900 no ativo e 2200 reservistas (DMS, 2016), que trabalham lado a
lado com funcionarios publicos de saude, para atingir os objetivos propostos (DMS, 2016).
Na verdade a permanéncia no servico pode ser temporéaria, nomeadamente para adquirir uma
valéncia técnica (Health Careers, 2015).

4.3.1. Estruturas do Sistema de Saude Militar Britanico

O HQSG é o 6rgéo estratégico de topo do SSM britanico: (1) define os objetivos
estratégicos para a Defesa; (2) define os objetivos de saude primaria, para os militares e (3)
coordena os destacamentos médicos com os SS dos ramos. Outras fungdes sdo o
desenvolvimento da ciéncia médica militar, a avaliacdo técnica da performance do pessoal
médico e a manutenc¢éo da infraestrutura do DMS (2009).

O JMC é o orgéo de nivel tatico do SSM britanico. Tem pessoal dos trés ramos do
SSM briténico. Nas suas responsabilidades incluem-se o treino para atingir “operational

5" Informagéo por cortesia da CMG Fabienne Lagrogne, médica chefe do TCD Siroco.
8 Em 2012 haviam 2465 civis (Richardson, 2012).
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requirements and medical excellence” e, muito importante, assegura o Role 4, com
estruturas de salde civis. Finalmente é o JMC que coordena o contrato de especialistas
médicos para trabalhar no DMS. O JMC tem quatro localizac¢Ges: (1) DMS (W) suporta as
unidades do oeste do Reino Unido e coordena uma biblioteca médica especializada na
defesa; (2) Royal Centre for Defence Medicine, baseado num hospital publico em
Birmingham; (3) Defence Medical Rehabilitation Centre, em Surrey é um centro de
reabilitacdo, muito abrangente e, por fim, quatro Minisitry of Defence Hospital Units,
integradas em hospitais NHS: Plymouth, Frimley Park (Surrey), Souh Tees and Portsmouth.
(Almanac, 2015, p. 99)

O DPHC é responsavel pelos cuidados de saude primarios (incluindo tratamento
dentario) a todo o pessoal militar. Constitui-se como a pedra angular do DMS (2016).

Os ramos tém (1) The Royal Naval Medical Services cuja responsabilidade é prover
0s navios de pessoal médico, embarcado, enfatizando o treino para a projecéo operacional a
partir do meio naval; (2) The Army Medical Services responséveis pelo apoio operacional ao
exeército inglés. Estes servicos sdo responsaveis pela projecdo da maioria dos Field Hospitals
britanicos®. Para tanto dividem-se em Royal Army Medical Corps, Royal Army Veterinary
Corps; Royal Army Dental Corps e Queen Alexandra's Royal Army Nursing Corps e, por
fim, (3) The Royal Air Force Medical Services, que tem como base um quadro de
especialistas médicos, enfermeiros e técnicos, na Reserva, com treino em evacuagdo
aeromédica (MEDEVAC). De notar que a grande maioria destes, sdo quadros do NHS, que
sdo ativados quando € operacionalmente necessario. Esta estrutura é também a autoridade
em medicina aerondutica militar do pais (DMS, 2016).

A filosofia do SSM britanico € a de assegurar, com 0 menor gasto econémico, a
melhor qualidade de cuidados. Assim, o Queen Elisabeth Hospital, em Birmingham, é o
hospital que recebe mais militares feridos no Reino Unido. Este hospital de exceléncia tem
a unidade de cuidados intensivos maior do mundo, num s piso, com 100 camas. E um
hospital universitario e tem capacidade para receber MEDEVAC de todo o mundo
(Almanac, 2015, p. 100).

Em termos de meios para projecdo de forgas, 0 DMS conta principalmente com o
Navio RFA Argus, que tem 100 camas embarcadas e capacidade de Role 3: incluindo 10

camas de terapia intensiva; 20 camas de “grande dependéncia” e 70 camas gerais. A

5 Hospitais de campanha, que constituem a base do apoio sanitario, no terreno, em operacdes
militares.
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guarnicdo médica do navio provém dos trés ramos, mas sdo predominantes os médicos
especialistas, reservistas®® ou civis sob contrato, que laboram habitualmente nas alas
militares do DMS nos hospitais do NHS (Almanac, 2015, p. 101) .

Existe um centro para a coordenacdao da MEDEVAC (RAF Brize Norton), que tem
uma area médica tatica especifica, capaz de reunir as especialidades importantes para cada
MEDEVAC, de abrangéncia mundial. Em termos préticos, em opera¢des de guerra, 0S
feridos séo evacuados de helicdptero para um Field Hospital (dependente do exército), com
capacidade Role 2. Ai o doente é avaliado, quanto a capacidade para viajar. Assim, podera
ser, imediatamente, enviado para o Reino Unido ou ser enviado para o RFA Argus, para
posterior estabilizacdo. Este sistema tem sido usado com sucesso em multiplos cenarios de
guerra, incluindo as duas guerras do golfo pérsico (Almanac, 2015, p. 101).

4.3.2. Carreira Médico-Militar Britanica

Pelo exposto, é facil perceber que existe uma quase perfeita interpenetracdo entre a
CMMI/CMC britanicas, ja que quase todos os médicos especialistas (reservistas ou nao)
exercem a sua profissdo em contexto hospitalar civil. O sistema alids, em tempo de paz,
assenta na prestacdo de médicos generalistas, mais proximos do militar do ativo. Por outro
lado, os médicos civis podem fazer, através do patrocinio do DMS, formagdes em
especialidades médicas, sendo posteriormente admitidos e com niveis relativamente baixos
de abandono, cerca de 10% (DMS, 2015).

De resto, a filosofia do Ministério da Defesa Britanico estd bem clara no que as
remuneracOes diz respeito: “/...] We believe that DMS pay should be broadly comparable
with that in the NHS [...] to continue to recruit, retain and motivate sufficient numbers of
Medical and Dental Officers [...] %, valorizando-se, desta forma, a retencdo do pessoal
medico mais diferenciado (Steele, 2014). Na verdade, muitos médicos consideram uma
comissdo nos DMS como uma experiéncia valiosa e gratificante nas suas carreiras (Silva,
2014).

4.4. Sintese Conclusiva
Este capitulo estudou trés SSM europeus de paises aliados do nosso. Tém em comum
com 0 nosso SSM, e entre si, 0 facto de o SSM apresentar uma estrutura de comando e

controlo integrada, mantendo a componente operacional dos ramos, com especificidades

80 Entende-se por reservista neste contexto, um médico que deixou o ativo, mas o0 DMS solicita a sua
prestacdo, em caso de necessidade operacional (Health Careers, 2015).

61 Trata-se de manter o salario igual para idéntica diferenciacéo, entre profissionais militares ou civis.
O objetivo proposto pelo aludido “diferencial de carreira”.
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proprias do interesse estratégico da cada pais. De notar que, em todos estes paises, 0 SSM
ndo se esgota nas funcgdes estritamente clinicas, mas inclui centros de conhecimento e
investigacdo ao nivel do desenvolvimento da ciéncia médica, especialmente naquela com
interesse militar: adaptacdo a meios extremos, medicina aeronautica, defesa bioldgica e
conten¢do pandémica — s6 para citar alguns.

Em relacdo as estruturas do SSM, verificamos que, em Espanha, a integracdo no
mundo civil é limitada e recente, em Franca os hospitais (em numero elevado) estdo
integrados no dispositivo nacional do SNS francés, e, no Reino Unido, a integracdo vai mais
longe e o0s centros hospitalares militares estdo integrados em estruturas hospitalares
pertencentes ao SNS britanico.

A CMM, nos paises estudados, reflete a maior ou menor integracéo no sistema publico,
com o sistema britanico a promover a integracdo perfeita da CMM/CMC, fomentando a
triade que valida a retencdo: (1) a integragcdo das carreiras, (2) a consequente satisfacéo
técnica e (3) a remuneracdo equivalente. Esse desiderato também é atingido dentro da
estrutura militar, no caso francés. Ja a CMM espanhola, tem tido sérios problemas no
recrutamento e retencdo, precisamente porque o sistema esta menos integrado na medicina
civil, cuja experiéncia € recente e num s6 hospital. Em Espanha, precisamente, foram
necessarias medidas adicionais para incrementar o ingresso de médicos nas fileiras, que
passam por incentivos monetarios e o ingresso direto para o CursMed, em vez do
recrutamento de médicos ja formados — tal como aconteceu entre nos.

Estamos, desta forma, em condicdes de validar a H3, respondendo a QD3 e cumprindo
o OE3.

47



;%% Medicina Civil e Militar — duas vertentes inseparaveis

Conclusdes

-Procedimento metodolégico seguido

Neste trabalho, que procuramos exaustivo e consistente, usamos de acordo com a
metodologia proposta no IUM, uma modelo hipotético-dedutivo. Assim, combinamos
metodologia quantitativa (materializada num inquérito a todos os médicos do HFAR e na
andlise dos SSM estrangeiros), bem como metodologia qualitativa (as entrevistas a
personalidades de referéncia, no tema em apreco). As conclusdes serdo suportadas pela
triangulacao da informacéo obtida.

-Avaliagéo dos resultados obtidos

No capitulo 2 foi possivel concluir que a CMM é regida por legislacéo antiga e ndo
inteiramente cumprida pelos ramos. A Marinha é o ramo que esta mais distante da realidade
civil, uma vez que ndo apresenta qualquer provisdo para a adequacdo da promocdo militar,
aos graus de progressdo técnica da carreira. A desadequacdo clinica das carreiras tem ainda
uma expressdo econémica.

A atribuicdo de funcdes operacionais a especialistas hospitalares, dada a quase total
auséncia de médicos de MGF, é um dos principais problemas da gestdo da CMM.

Estamos, pelo exposto, capazes de confirmar a H1, a necessidade de implementar um
novo paradigma para as CMM, e respondemos a QD1.

No capitulo 3, elencaram-se as varias capacidades do SSM, que inclui centros que ja
colaboram, em grande medida, com a saude civil. Nestes incluem-se 0 CMSH, CMA e a
UTITA. Acredita-se, contudo, que os protocolos do HFAR com instituicbes como a CVP e
os protocolos da ADM com a RPS correm o risco de limitar o desenvolvimento técnico do
HFAR. Admite-se que, ao contrério, deve ser o HFAR a facilitar a entrada a pacientes civis.
No mesmo sentido, a criacdo de outros centros clinicos de exceléncia, poderia, potenciar o
desenvolvimento e sustentacdo do HFAR.

Estamos, portanto, em condicbes de confirmar a H2, uma vez que as
complementaridades do SSM com a saude civil podem ser melhoradas, e respondemos a
QD2.

No capitulo 4, analisdmos 0os SSM de trés paises Espanha, Franca e o Reino Unido.
Nesses trés paises existe sempre alguma forma de interpenetracdo entre 0 SSM e 0 SNS. O
Reino Unido prescindiu mesmo dos hospitais militares e usa estruturas do SNS britanico. A

CMM beneficiou com aquele desiderato, na equivaléncia técnica e na motivagao.
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No desenvolvimento deste capitulo facilmente se torna claro que quanto maior for a
interpenetracdo/complementaridade das estruturas, maior é a equivaléncia entre as CMM e
as CMC. Podemos, deste modo, confirmar a H3, uma vez que existem modelos
internacionais de SSM que ja articulam com vantagem carreiras e servicos com a respetiva
saude civil, e respondemos a QD3.

-Contributos para o conhecimento

Neste trabalho, admitimos ter contribuido para o conhecimento da forma que
seguidamente apresentamos:

(1) Quanto & CMM, verificamos que existe um grande descontentamento dos

MedMil. Esse descontentamento assenta em varios pilares:

-A ndo equiparacdo das carreiras;

-A ndo valorizacdo pelos proprios da atividade operacional e o sentimento de
que esta ndo é importante para a promogao;

-A diferenca de progressdo na carreira entre oS ramos, exposta agora pela fuséo
das estruturas médicas;

-A diferenca de remuneracdo MedMil versus médicos civis;

-A interface técnica com a medicina civil é vista como benéfica, mas tem que
ser melhorada;

-O paradigma internacional é o da equivaléncia técnica das carreiras.

(2)Nas complementaridades entre a Medicina Militar e a Medicina Civil,

verificamos

-Que existem, ja no presente, maltiplas pontes entre a medicina militar e a
medicina civil;

-Que essas pontes dependem de centros de exceléncia, que nasceram do
conhecimento e especificidades militares, que alguns centros civis ja possuem;
-Que 0 HFAR, tem dificuldades organicas que obrigaram a criacao de protocolos
com instituicbes da medicina privada;

-Que a RPS é um grande prestador de servicos clinicos aos militares através de
convengbes promovidas pelo IASFA, alids favorecidas pela taxa
moderadora/copagamento;

-Que a CVP, uma instituicdo de direito privado e tutela militar, tem suprido

algumas das caréncias do HFAR. Contudo, ndo esta integrada no SSM.
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-Registamos que o fluxo de saida de doentes para outras instituicdes do dominio
publico ou privado, pode, a breve trecho, tornar o HFAR um hospital “exiguo”
em termos clinicos;

-Finalmente, médicos e peritos, reconhecem que uma maior abertura do SSM ao
privado, em termos clinicos, promoveria beneficios tangiveis e intangiveis da
maior importancia, nomeadamente na imagem do SSM e na motivacdo dos
MedMil.

(3) Em relacdo aos SSM estrangeiros, foi possivel verificar:

-Que a centralizacdo do SSM num érgdo de comando dependente do EMGFA ¢
0 modelo de referéncia;

-Que existem modelos com grande abertura e interpenetracdo entre 0 SSM e o
Servico Publico de Salde;

-Que quanto maior a interpenetracdo, maior tem sido a eficicia do sistema, bem
como a satisfagdo/retencéo dos MedMil,;

-Finalmente, verificdmos, que as mais-valias do SSM estrangeiros assentam nas
especificidades da pratica médica-militar e, nos exemplos estudados, a rede
hospitalar € sempre acompanhada por centros de investigacdo de referéncia
nacional e internacional;

-Por fim, verificamos que a abertura a medicina civil é o caminho seguido nos
paises estrangeiros estudados.

Estamos, consequentemente, em condicdes de responder afirmativamente a QC, uma
vez que é possivel, por tudo o que foi explicito, harmonizar as carreiras médicas e melhorar
as complementaridades entre 0 SSM e as varias vertentes da satde civil, tendo sido atingido
0 OG. Tal desiderato pode materializar-se de acordo com as recomendacdes que se seguem.

-Recomendacdes

As nossas recomendacdes também se dividem em trés grupos:

(1) Em relagéo a CMM:

-Recomendamos que exista harmonizacao entre os ramos, quanto as condigdes
de promogéo, antiguidades na admissdo e em toda a legislagdo que promova a
evolucdo técnica;

-Pensamos, tal como acontece nos exemplos de paises aliados, que a base do

SSM deva assentar em médicos de MGF, logo a sua admissdo é imperiosa;
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-O cumprimento do desiderato anterior permitiria uma melhor gestao de recursos
clinicos e limitar o fenémeno da plurivaléncia do MedMil especialista hospitalar,
altamente desmotivadora.

(2) Em relacéo as interfaces entre 0 CMM/Medicina Civil:

-Parece-nos ser imperativo manter as areas de exceléncia que ja possuimos,
favorecendo as capacidades técnicas e a diferenciacdo nos médicos que la
trabalham. Consideramos que os MedMil portugueses deveriam estar na primeira
linha da producéo de investigacdo naquelas areas;

-Percebemos a bondade dos protocolos/convengdes do IASFA com instituicdes
privadas de grande desenvolvimento técnico e agressividade comercial, mas essa
tendéncia ndo deve fazer reduzir o investimento em estruturas, em investigacao
e nas condicdes gerais de funcionamento do SSM.

-Aceitamos que os protocolos com a CVP estdo protegidos pela legislacéo
enquadrante do SSM. Admitimos que a integragcdo com a CVVP poderia ser maior,
aproveitando e tutela partilhada, particularmente no apoio social e humanitario;

-Consideramos, em relacdo ao HCV, que poderia ter uma utilizacdo dual, isto &,
permitir aos MedMil desenvolverem a sua pratica clinica quotidiana naquela
estrutura diferenciada. Pensamos que aquele modelo aumentaria a satisfacdo
clinica dos profissionais e tornaria o conjunto dos servicos HFAR-PL/ HCV num
centro tecnicamente diferenciado, sob um enquadramento juridico distinto.

(3) Emrelacéo a novos modelos para 0 SSM, elencamos as seguintes recomendacoes:

-Os modelos mais eficazes sdo precisamente aqueles com maior abertura ao
exterior, nomeadamente ao SNS.

-A excessiva racionalizacdo das estruturas do SSM pode fomentar a exiguidade
dos servigos, com consequéncias perniciosas, nomeadamente na motivacdo
negativa dos MedMil e na sua saida precoce. O mesmo facto leva os doentes a
procurarem estruturas privadas, mais eficazes e acessiveis.

-Dos dois paragrafos anteriores se deduz que o esforco de racionalizacdo do
HFAR deve ter aqueles dados em mente e que o futuro estd na abertura ao
exterior, ndo na sua restrig&o.

-Consideramos que 0 mesmo principio se aplica a todo o SSM, que, mesmo na

sua utilizagdo mais estrita (operacional), deve manter uma atitude claramente
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duplice: servir os interesses operacionais e o interesse publico, sem nunca
descurar a vertente militar.

-Acreditamos, finalmente, que aquela acdo estratégica facilitaria o
reconhecimento pablico do SSM. Este fator intangivel constituiria certamente um
fator motivador, importante no recrutamento e retencdo de MedMil.

-Limitagdes da investigacio

O tema em apreco € vasto, existindo algumas vertentes da CMM, bem como das
potencialidades das parcerias/complementaridades, que poderiam ter sido mais detalhadas,
néo fossem as limitacdes do tempo e da forma, impostas ao presente formato de investigacao.
Do mesmo modo, a investigacdo dos SSM estrangeiros teve que se restringir a trés paises,
que, procuramos, constituissem exemplos significativas para a teméatica em apreco.

Dada a abrangéncia do trabalho, a recolha de fontes foi extensa, muitas vezes,
dependente de boas vontades e amizades pessoais, que, procurdmos ativamente, ndo
prejudicassem a imparcialidade e a justeza dos factos e conclus6es apresentadas.

Desejamos, por fim, que este tema possa levantar uma dinamica de mudanca, que

devera ser seguida por futuro acompanhamento do tema, neste ou noutros contextos.
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Anexo A— Declaracao de Suficiéncia Curricular

DOCEMENTOS — wvaistente baspitolar

Michodi o o Seue

CERTIDAO

— e Alberting Pinhesro Pina de Casuo Comoenadora do Gabmete
Juridico da Direccac-Geral da Sadde. .- . .

e Cerlifico que, por despacho de 18.02,2005, do Secretaric de
Estado Adunto do Ministro da Sadde no uso de competéncia
delegada, foi reconhecida ao Dr. Luis Carlos Bronze dos Santos
Carvalho, suficiéncia curncular para efeitos de candidatura a concurso
de habililacdo ao grau de consultor de Cardiologia, da Carreira Médica
Hospitalar, ac abrigo do n * 8 da arfigo 22.° do Decreto-Lei n.© 73/80. de
6 de Margo. na redacgac dada pelo Decreto-Lel n® 11492, de 4 de
Junho -

~———— Por ser verdade e assim constar, mando passar & presente
cerfiddo gue assino e mando autenticar com o selo branco em uso
nesta Direcg3o-Geral

-———— Lisboa. Direccdo-Geral da Saude, 3 de Margo de 2005 ~———

A Coordenadara do Gabinete Juridico

‘9 »
» /

Albertina Pinheiro Pina de Castro

Page 31 of 229

Fonte: (Bronze, 2012)
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Anexo C— Hospitais e Camas (SNS)

Hospitais: nimero e camas

(4) Estabelecimento de salde (B) Cama

Anos (I-:\(;spitais ::Ba)mas

1961 559 48821
1965 £330 A3 ARG
1970 634 54 514
1975 543 52.268
1980 493 51.524
1985 1232 139291
1990 240 39.690
1991 237 39.120
1992 215 39.142
1993 207 35654
1984 202 38.450
1995 200 38.471
1996 211 39.212
1997 215 38.818
1998 215 38.221
1999 218 38.262
2000 219 38.165
2001 217 37.809
2002 213 37.162
2003 204 37.459
2004 209 37.628
2005 204 37.372
2006 200 36.605
2007 98 36.220
2008 -89 35.803
2009 ‘36 35635
2010 1229 135646
2011 226 35.601
2012 229 35815
2013 228 35.478
2014 Pra225 Pro34.522

Fontes/Entdades: INE | DGS/MS, PORDATA
Uttima actuslizagc&o: 2015-12-02
Ultima actuslizag&o: 2015-12-02

Simbologia

-~ Quebra de série Pro Valor provisorio Pre Valor preliminar

. Confidencial x Valor ndo disponivel e Dado inferior a metade do médulo da undade utilizada
il NZo zplicavel f Valor previsto § Dado com coeficiente de variacZo elevado

- Auséncia de valor Rv Valor revisto (R) Dados rectificados pela entidade responsavel

Fonte: (PORDATA, 2016)
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Anexo D— Centros de Saude e Camas (SNS)

Centros de saude: numero, extensoes e camas (R)

(4) Estabelecimento de salde (B) Cama
Centros de saiide -

Ao &e}ntros de satide (F;:()ten e oe ﬁ;a)mas
1961 X 1.812 X
1965 X 2427 X
1970 X 2.405 X
1975 206 2.874 X
1930 265 2759 X
1985 Lass 11933 14824
1990 382 2.031 3.230
1991 384 2.014 2.949
1992 384 2017 2672
1993 383 2.030 2.382
1994 388 2.052 2212
1995 383 2.014 2,077
1006 282 2.042 1.902
1997 386 2.076 1.918
1998 333 2016 1.715
1999 390 1.966 1.548
2000 393 1.962 1.418
2001 392 1.953 1.279
2002 391 1.241 1.217
2003 293 1.945 1.161
2004 a77 1.940 1.102
2005 379 1.930 996
2006 378 1916 893
2007 377 1.874 675
2008 377 1.778 583
2009 375 1.318 484
2010 376 1.225 (R)379
2011 388 1.199 331
2012 Pro3g7 X Fro310
Fontes/Entidades: INE | DGS/MS. PORDATA
Ukima attualizagdo: 2015-06-26
Dados ificadoa pela entidade responsével para 2010 (2014-07-22)
Utima attuslizagdo: 2015-06-26
Simbologia
- Qusbra de sére Pro Valor provisorio Pre Valor preliminar
... Confidencial % Valor n3o disponivel ¢ Dado inferior a metade do modulo da unidade utlizada
/' NZo aplicavel f  Valar previsto § Dado com coeficiente de variacio elevado
- Auséncia de valor Rv Valar revisto (R) Dados rectificados pela entidade responsavel

Fonte: (PORDATA, 2016)
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Anexo E— Despesa total e com o pessoal (SNS)

SNS: despesa total e com pessoal ao servigo - Continente

Euro - Milhdes

Despesa do SNS
Anos

Total Com pessoal
1980 2191 X
1981 288,1 X
1982 3217 X
1983 401.1 X
1984 49472 X
1985 6483 3033
1936 7934 X
1987 9540 X
1938 1.1633 X
1939 1.26290 x
1990 17216 911.6
1991 22082 11816
1992 25642 1.366,0
1993 23837 1.4372
1994 31009 1.463,6
1995 3.3979 1.568,0
1996 27774 1.683,2
1997 42086 1.852,8
1998 47044 2.069,9
1999 5.3406 23422
2000 59777 2.596,1
2001 6.5855 2.360,1
2002 7.067,2 29914
2003 7.7047 3.169,2
2004 35543 3.308,9
2005 9.267.4 3.503,5
2006 2.0182 3.600,3
2007 91118 36792
2008 92067 36938
2009 9.3524 3.983,1
2010 10.271,2 39350
2011 9.5007 3507,9
2012 39477 33458
2013 3.9062 3.467,0
2014 2.0225 3.465,1

Fontes/Entidades: ACSS/MS, PORDATA
Ukima actualizacéo: 2016-02-04

Ukima actualizag&o: 2016-02-04

Simbologia
-+ Quebra de série Pro Valor provisorio Pre Valor preliminar
.. Confidencial x Valar ndo disponivel e Dado inferior a metade do modulo da unidade utlizada
/' Nao aplicavel f Valar previsto § Dado com coeficiente de variaco elevado
- Auséncia de valor Rv Valar revisto (R} Dados rectificados pela entidade responsavel

Fonte: (PORDATA, 2016)
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Anexo F— Despesas do Estado em saude: execugdo or¢camental

Despesas do Estado em salide: execug¢ao orgamental em % do PIB

Racio - %
o
1972 0,2
1973 0,3
1974 03
1076 0,4
1976 03
1977 15
1978 27
1979 3.0
1980 238
1981 30
1082 28
1983 26
1984 27
1985 3.0
1986 29
1987 28
1988 31
1080 3.1
1990 3.1
1991 34
1992 36
1993 3.§
1994 39
1995 34
1996 40
1997 39
1008 39
1999 41
2000 41
2001 43
2002 57
2003 43
2004 55
2005 59
2000 54
2007 52
2008 52
2009 55
2010 54
2011 52
2012 6.2
2013 50

Fentes/Entidaces: DGO/MEF, INE | BP, PORDATA

Ukima o:tuskzacdo: 2016-02-20
Utima a:tuskzacdo: 2016-02-29

Fonte: (PORDATA, 2016)

Simbologia

< Quebra ce sére
Confidencial
! Nio aplicave!
Auséncia de valor

o Valer provisdrio

Valer ndo disponivel
Valer previsio

Valor revisio

Rl
]

(R)

e Vaor preliminar

Dado inferior a metade do modulo da unidade utiizada
Dado com coeficienie de vanacdo elevado

D3dos rectificacos pela entidade responsavel
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Anexo G— MedMiil dos trés ramos, referidos a Marco de 2016.

MARINHA | EXERCITO | FORCA AEREA | TOTAL
ACTIVO
69 | 123 | 78 | 270
MEDICOS MILITARES RESERVA
7 10 7 24
76 133 85 294
No ramo (S. OPERACIONAL) 57 62 49 168
No HFAR (S. ASSISTENCIAL) 19 71 36 126
% de médicos no HFAR 25% 53% 42% 43%

Fonte: (DIRSAM, 2016))
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Anexo H— Estatistica da UTITA

Psiquiatria

Tabaco Médica

Tabaco Psicologia

Medicina

Admissdo

Enfermagem

Avaliagdo Psicoldgica

Aconselhamento

Em Adicdo

Psicoterapia

Individual e Familiar

Reunido de Familias

Reunido Pré-Programa

Enfermagem

Reunido Op. Prevencao

Prevencéo de Recaida

Psicoterapia de Grupo

Total Parcial

Total Geral

Origem
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar
Civil
Militar

Civil

Drogas
85 38 5
24 31 0
- - 117
- - 6
- - 77
- - 7
31 13 -
10 12 -
17 8 31
6 6 -
11 4 -
8 4 -
51 28 -
16 10 =
40 22 -
1 4 -
27 5 -
11 9 -
13 4 -
3 7 -
11 5 -
1 0 =
421 147 -
100 73 -
1045 240 -
240 450 -
1752 514 230
421 603 15
2172 1120 243

Fonte: (UTITA, 2016)
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Anexo |I— Taxas Moderadoras no SNS: utentes da ADM/ADSE/SNS

| Taxa Moderadora 2015
Taxa Taxa
Moderadora | Moderadora Valor
Designacio Valor da Taxa Moderadora
Cobradaem | cobradaem | resuftante da
acobrar em 2015
013 04 aplicacio da
(valor arredondado))
taxa de
inflagio
Consultas
Consulta de medicina geral e familiar ou outra consulta
médica que ndo a de especialidade 500€ 500€ 500¢ 500€
Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de
salide realizada no ambito dos cuidados de salde
Priniirios 400€ 400€ 400€ 400€
Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de
saide realizada no dmbito hospitalar 515€ 50€ 518¢ 515€
Consulta de especialidade 775¢ 775€ T73€ 175€
Consulta de domicilio* 1030€ 1035€ 032€ 10.30€
Consulta médica sem a presenca do utente’ 310€ J0€ J09¢ 1406
Atendimento em Urgéncia (a)
Servico de Urgéncia Polivalente 20,60€ 20,65€ 2039€ 2060€
Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica 18,00¢ 18,05€ 18,00€ 1800€
Servigo de Urgéncia Basica 1545¢€ 1550€ 1540€ 1545€
Sessdo de Hospital de Dia (b)

*No dmbito dos cuidados de salde primarios, o montante de taxas moderadoras a cobrar pela realizacdo de consulta de domicilio e
consulta médica sem a presenga do utente & de 10,00 £ e 3,00 £, respetivamente.

Fonte: (MS, 2016)
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Apéndice A — Mecanismos de ingresso nos QP e formacao pré-graduada.

O ingresso nos QP dos ramos evoluiu ao longo dos anos. Durante a Guerra do
Ultramar, e até o ano 2000, existia servi¢co militar obrigatorio (MDN, 2000). Os candidatos
a MedMuil, por norma, tomavam contacto com a instituicdo militar naquela ocasido das suas
vidas. Habitualmente, ingressavam no ramo em que prestavam servico efetivo normal. Sem
aquele contacto, complementado pela escassez de médicos, potenciada por um apertado
numerus clausus para o CursMed e pela desvalorizagao genérica dos carreiras militares entre
nos, o ingresso nos QP reduziu drasticamente. Como resultado, no ano de 1999, foi decidido
0 ingresso de cadetes para o CursMed nas Academias, Escola Naval (EN), Academia Militar
(AM) e Academia da Forca Aérea (AFA) (MDN, 1999)

O ingresso exige 0 12° ano de escolaridade e pressupfe um concurso com requisitos
académicos semelhantes aos exigidos para 0 acesso ao Ensino Superior Publico
Universitario. Para além das provas especificas exigidas nas unidades curriculares, 0s
candidatos sdo submetidos a pré-requisitos de provas médicas, psicologicas, fisicas e de
aptidao militar. A incorporacgéo decorria em funcdo das notas obtidas pelos candidatos e das
vagas existentes, exatamente como acontece nos concursos civis. Esta foi uma porta que se
abriu a muitos estudantes, que de outra forma ndo seriam hoje medicos.

Nos varios ramos, a componente cientifica encontra-se protocolada por acordos de
cooperacéo celebrados pelo MDN com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
para os alunos da EN e AFA, e com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa, para os alunos da AM (MDN, 1999). Todas as unidades curriculares cientificas
do ensino e formacdo médica basica assim como 0s respetivos graus académicos Sdo
conferidos por aquelas instituigcdes, de acordo com o plano de estudos do curso do Mestrado
Integrado em Medicina. Como consequéncia destes planos de curso integrados, aos alunos
de medicina é-lhes conferido o grau académico de mestre, ao fim de seis anos ap6s o seu
ingresso nas academias. Em Portugal, foi definido que os trés ciclos de estudos
corresponderiam aos graus de licenciatura, mestrado e doutoramento, respetivamente (Silva,
2010).

Atualmente, e de acordo com a legislacdo exposta, todos 0s médicos militares fazem
formacdo numa das especialidades médicas. As especialidades médicas disponiveis serdo
definidas no fim de cada curso, tendo em consideracdo as necessidades dos ramos de acordo
com propostas das respetivas Direcdes de Salde e, ultimamente, de acordo com as
especialidades que se encontram em maior necessidade no HFAR®2. A seriagdo para a
realizacdo da especialidade tem sido efetuada através da prestacdo de prova de
conhecimentos cientificos a nivel nacional, comum com os médicos civis, logo exatamente
com o0 mesmo grau de dificuldade (MS, 2015b). A frequéncia do internato da especialidade
depende também de protocolos com o Ministério da Saide (MS, 2004), em varios hospitais.

A formacdo do médico deve ser continua. Esse desiderato deve ser preocupacgdo
primaria do proprio médico, mas também da instituigdo castrense onde esta inserido (Guerra,
2013). A preméncia da formacéo distingue a medicina de muitas outras profissdes em que a
imperiosa necessidade de formacao ndo atinge estes contornos. Ora, na CMM nem sempre
é possivel assegurar esta formacéo, visto que, se por um lado, as necessidades do servigo
nem sempre 0 permitirem e raramente existir dotacdo para assegurar a formagdo. Os ramos
preveem entdo 12 dias Uteis para a formacdo (Marinha, 1994) e o médico, ou um
patrocinador®® terdo que suportar a despesa.

52 Em reunido com os representantes da Direcdo de Salide de cada ramo, na qual o autor ja participou.
8 0O mesmo acontece no SNS. S6 a RPS e os centros académicos de medicina tém bolsas para
formacdo pds-graduada. Muitas vezes, a industria farmacéutica, a nivel mundial, suporta a formagdo
indiretamente, organizando cursos e congressos, através de associagdes cientificas (como por exemplo a
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A formacao militar especifica tem sido completada na Escola do Servico de Saude
Militar (ESSM), e nos proprios ramos®, com cursos de emergéncia médica pré-
hospitalar/socorrismo (Guerra, 2013). Sao cursos certificados pelo INEM cujo objetivo visa
capacitar o formando com as competéncias necessarias para efetuar uma correta abordagem
das medidas necessarias ao suporte basico de vida. Estes cursos visam habilitar os médicos,
de todas as especialidades, para a atuacdo em urgéncia, fundamental, por exemplo para 0s
destacamentos sanitarios das Forcas Nacionais Destacadas (Guerra, 2013)

Com a fusdo da saude militar, perspetivava-se um percurso no sentido da criagdo de
uma saude militar com ganhos de sinergia, também na formacao transversal aos trés ramos
das FA e com a criagdo de um modelo de apoio sanitario conjunto (Guerra, 2013). Tal
desiderato esta ainda longe da sua efetivacdo e, admitimos, ser um objetivo da recém-criada
DIRSAM. Ao longo dos anos, contudo, 0os ramos continuaram a privilegiar as suas
especificidades. A Marinha privilegiou a formacdo em Medicina Hiperbérica, enquanto a
Forca Aérea privilegiou, naturalmente, a formacdo em Medicina Aeronautica (Charrua,
2008).

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, a Sociedade Europeia de
Hipertensdo Arterial, etc.), que, por sua vez, convidam os médicos, ou solicitam & industria que proceda
diretamente aos convites. Mesmo este Ultimo mecanismo esta em risco pela presente crise econdmica.

84 Como exemplo na Marinha, mais precisamente na Escola de Tecnologias Navais, ministram-se os
seguintes cursos: ASS27 Curso Béasico de Socorrismo, ASS28 Curso Complementar de Socorrismo, ASS29
Curso de Suporte Avangado de Vida, ASS30 Curso de Emergéncia em Combate.
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Apéndice B — Inquérito aos Médicos Militares

Medicina Militar vs Medicina Civil

fode: Anonymous
"JAnswers are required to stamed questions.

Ramo a que pertence’

Marinha
Exército
Forga Aérea

Qual a sua especialidade”

Anestesiologia
Cardicdlogia

Cirurgia Gerd
Cirurgia Plaslica
Cirurgia Vascular
Dermatclogia
Medicina Geral e Familiar
Ortopedia

Oncologia

ORL

Fisiatria

Cirurgia vascular
Cirurgia geral
Cirurgia Plastica
Endocrinclogia
Nefrologia

Urologia

Medicina Interna
Endocrinclogia
Neurclogia
Pneumdlogia
Psiquaitria
Radidlogia (imagidogia)
Neuroradiclogia
Hematologia
Gaslrentrologia
Infeciclogia
Imuncalergologia
Ginecologia e Obsletricia
Imunohemoterapia
Neurocirurgia
Reumatdlogia
Medicina do Trabalho
Qutras

Grupo etario”

25-35 anos
3545 anos
45-55 anos
>55 anos

Género®

Feminino
Masculino

Acha que ao longo da carmreira médico-militar, deveria ser assegurada a paridade técnica com a cameira médica=
civil?*

Sim
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Apéndice C — Guido da entrevista a personalidades responsaveis pelo SSM

1.Que problemas consegue identificar na carreira médico-militar atual, quer na

vertente técnica, quer na vertente militar?

2.Que complementaridades poderia identificar entre o Sistema de Saude Militar

e 0 Ministério da Saude?

3.Que complementaridades poderiam existir entre a Cruz Vermelha Portuguesa
e o Sistema de Saude Militar, nomeadamente com o HFAR?

(@ luz do Despacho n° 2943/2014, que preveé tais complementaridades)

4.Que sugestdes tem para acelerar as complementaridades

5.Em ordem a manutencdo das carreiras técnicas dos medicos militares, admite
que deveriam implementar-se, diretamente, a colaboracdo de médicos militares em
urgéncias, ou em servicos hospitalares que permitam incremento/manutencdo da

capacidade técnica?

6.Que sugestdes tem para melhorar a carreira médico-militar

7.0utras (planos para o futuro) em ordem a harmonizar a carreira médio-militar
com a carreira médica — civil, ou incrementar as complementaridades entre as

capacidades do Sistema de Saude Militar e outras estruturas civis?
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Apéndice D — Outras Interfaces entre as Forcas Armadas e a Saude Civil

-Reserva para situac6es de catastrofe

As capacidades de apoio sanitario das FA constituem uma reserva para situacoes de
catastrofe e calamidade e outras ameacas ndo-convencionais a salde publica. Assim, o
emprego do HC assegurou, em teoria, ao Exército uma capacidade operacional mével Unica
no Pais, com valéncias cirdrgicas e de cuidados intensivos, disponivel para operar no
territério nacional, quer em apoio de opera¢Bes das FA, quer em apoio das autoridades
sanitarias e da protecao civil (EMGFA, 2015b).

-Os laboratorios no apoio a populagéo civil

No que respeita aos laboratdrios, 0 SSM apresenta dois laboratorios de toxicologia e
um laboratério de bromatologia, defesa bioldgica e quimica. Estes laboratdrios sao
importantes na pesquisa de substancias ilicitas e em aspetos de detecédo e identificacdo de
agentes bioldgicos e quimicos, mas também no ambito das metodologias de protecdo
individual e de descontaminacdo. No Exército estdo o Laboratdrio de Bromatologia e Defesa
Bioldgica (LBDBE) e o Laboratério de Toxicologia e Defesa Quimica do Exército
(LTDQE). A Marinha tem o Laboratdrio de Anélises FArmaco-Toxicologicas (LAFTM).

O LTDQE e o LAFTM encontram-se equipados com meios técnicos de referéncia na
area da toxicologia, internacionalmente reconhecidos como os mais adequados para a
triagem e a confirmacéo do uso de drogas ilicitas. Ambos tém colaborado ativamente com o
Ministério da Salde na area da prevencdo e combate a droga e ao alcoolismo (EMGFA,
2015b). O LAFTM tem protocolos com varias institui¢des civis como a Faculdade de
Farmacia de Lisboa, Portucel/Soporcel, Carris, TAP Airportugal, entre outros, como Forca
Aérea, a GNR e o proprio HFAR. Participa em trés programas externos de avaliacdo da
qualidade internacionais, na detecdo de drogas ilicitas e alcool em meios bioldgicos.
Finalmente, fornece e verifica o equipamento necessario para o controlo de alcoolémia
(EMGFA, 2014).

O LBDBE tem disponibilizado as suas capacidades em apoio do SNS, designadamente
na resposta a ameaca bioldgica ou quimica, quer esta seja de origem natural, acidental ou
intencional. Este laboratdrio colaborou ativamente com as autoridades sanitarias na area da
biosseguranca e na elaboracdo das Orientacdes Técnicas da Direcdo Geral de Saude (DGS),
sobre o virus Ebola relativas a protecdo individual, descontaminacéo e seguranca laboratorial
e na disponibilizacdo das suas equipas avancgadas, em apoio da DGS, no caso de surgimento
de doenca por virus Ebola no territério nacional (EMGFA, 2015b).

De notar que esté prevista (MDN, 2014a) a fusdo LAFTM/LTDQE, sob a dependéncia
do HFAR na UMT, que ainda ndo se verificou®®. A mesma legislacdo prevé a criacdo da
Unidade Militar de Defesa Bioldgica e Quimica (UMDBQ), na dependéncia do CEME, que
recebe a componente quimica do LTDQE e as restantes componentes do LBDBE, a extinguir
(vide figura 12).

Finalmente, no LMPQF tem havido uma acrescida vertente pablica. Na verdade tem-
se verificado um aumento do nimero de pedidos de produgédo de diversos medicamentos
para os quais ndo existe outro fornecedor em Portugal, e muitos deles imprescindiveis,
essenciais na pratica clinica em determinadas patologias raras. Estes chamados
“medicamentos 6rfaos”®® sdo produtos farmacéuticos destinados a prevencdo, diagndstico
ou tratamento de doencas muito graves, raras, que afetam um pequeno numero de doentes
(EMGFA, 2015b). Este laboratério também teve extin¢do prevista (Mora, 2015) e registos

% Informagéo do diretor do LAFTM, por razdes que nédo sdo do &mbito do presente trabalho.
% Pois a industria farmacéutica tem pouco interesse na sua produgdo e comércio.
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mediaticos envoltos em polémica (Pires, 2015), mas cujo novo quadro legal ndo foi, ao
melhor do nosso conhecimento presente, promulgado (OF, 2015)°”.

-O servico de busca e salvamento

Outro servico importante das FA é a busca e salvamento em prol do apoio a populacao
civil. Todos os ramos colaboram com o SNS e com a Autoridade Nacional de Protecao Civil
em situacdes excecionais, como a catéstrofe e a calamidade publica. A Marinha, como ja se
referiu, tem a seu cargo a coordenacdo do SNBSM (MDN, 1994) , para o qual conta com a
Forca Aérea que tem meios aéreos em elevado estado de prontiddo para dar resposta em
casos de MEDEVAC. Os meios aéreos permitem, para além da busca e salvamento,
evacuacdes dentro e fora do territorio nacional e transporte especial, incluindo o transporte
de 6rgdos para transplante. A utilizacdo de meios aéreos no apoio sanitario ganha especial
importancia nas regides autdnomas dos Acores e da Madeira.

Para os casos especificos, como as MEDEVAC em situacbes de contexto
epidemioldgico adverso (de zona com epidemia), estes sdo da exclusiva responsabilidade de
meios da Forca Aérea e previstas, formalmente, apenas para militares doentes. No entanto,
se tal for superiormente determinado, poderao ser efetuados repatriamentos de civis doentes.
No ambito do surto de Ebola em 2014, foi desenvolvida nas FA a capacidade de MEDEVAC
de pacientes com elevados riscos bioldgicos (que permite o apoio a militares e civis fora do
territério nacional). Estas equipas integram médicos e enfermeiros dos trés ramos, incluindo
profissionais do HFAR (EMGFA, 2015b).

O Sistema Nacional para a Busca e Salvamento Aéreo (SNBSA) é responsavel pela
salvaguarda da vida humana dentro das regides de informacdo de voo (Flight Information
Region) internacionalmente estabelecidas e reconhecidas pelo Estado Portugués no ambito
da Organizacédo da Aviacao Civil Internacional (International Civil Aviation Organization)
em caso de acidente ocorrido com aeronaves ou de situacBes de emergéncia destas. O
SNBSA compreende os procedimentos de apoio as aeronaves em situacdo de emergéncia,
de busca das aeronaves acidentadas, bem como da prestacdo de socorro imediato as mesmas,
e do salvamento dos passageiros e das tripulacfes, até ao momento em que a Autoridade
Nacional de Protecdo Civil assuma o controlo das operacdes, em terra.

As missOes de evacuacao sanitaria da Forca Aérea no ano de 2014 apresentam-se no
quadro seguinte:

ATIVIDADE OPERACIONAL DA FORCA AEREA,
NA MISSAQ DE BUSCA E SALVAMENTO NOS ULTIMOS 5 ANOS.

2010-2014

ESQ. AERONAVE N° MISSOES HORAS de V0O PAX DOE
401 C-212 14 25:05 2 0
501 C-130 3 22:30 0 0
502 C-295 151 707:20 58 8
552 ALl 59 186:10 2 1
601 P-3P/C 24 162:55 1 0
751 EH-101 258 821:45 291 168
752 SA-330 PUMA 7 25:25 6 1
TOTAL 516 1951:10 360 178

Fonte: (EMGFA, 2015b)

57 Situagdo que também cai fora do ambito desta investigagao.
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