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RESUMO

As grandes transformacgdes ocorridas nas ultimas décadas tiveram como consequéncia o
desenvolvimento duma nova conjuntura geoestratégica. A necessidade de reorganizar os recursos
disponiveis de modo a enfrentar novas ameacas tiveram repercussao nos Servigos de Saude das Forgas
Armadas e dentro destes nos Sistemas Hospitalares Militares. Em Portugal particularmente, a missao
dos hospitais militares modificou-se consideravelmente com o fim da guerra do ultramar e com o fim
do servico militar obrigatorio. A unificacdo dos hospitais militares portugueses decorreu duma decisdo
governamental recente e processa-se numa realidade complexa caracterizada pela até agora completa
independéncia dos ramos no dominio da Satde Militar. Nessa decisdo foi determinada a coordenacdo
hospitalar militar por um Conselho, junto do Ministro da Defesa Nacional, e a constitui¢do de dois
polos hospitalares, um em Lisboa, outro no Porto, na dependéncia do CEMGFA e ainda a necessidade
do aprofundamento e do desenvolvimento dos Servigos de Utiliza¢ao

Comuns, do ponto de vista qualitativo e quantitativo.

Neste estudo utilizou-se o método dedutivo com recurso a pesquisa bibliografica e documental e
efectuaram-se entrevistas com o objectivo de obter informacdo e opinido em diversos dominios,
indispensavel para a formula¢do duma linha de raciocinio consistente. Procedeu-se inicialmente a uma
analise de idénticas experiéncias ocorridas em Franca na Gra Bretanha e em Espanha. Seguidamente
efectuou-se um levantamento das estruturas hospitalares disponiveis e do seu desempenho. Idealizou-
se a sua conjugacdo num sistema hospitalar militar consentdneo com as exigéncias actuais. Por fim
conjecturaram-se procedimentos conducentes ao modelo idealizado com base na disponibilidade
existente. Esses procedimentos sdo indicados como contributos. Dentro dos mesmos ressalta a
necessidade duma maior abertura ao mundo civil € uma maior articulagao entre as unidades existentes.
Tem especial énfase a criagdo duma unidade de urgéncia articulada com civis. Os referidos contributos
integram uma soluc¢ao que além de enquadrada na legislagdo, constitui um seguro ponto de partida para
atingir os designios preconizados e ndo acarreta encargos financeiros que inviabilizem a sua

concretizagao
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ABSTRACT

Changes in the last decades lead to a new reality. New types of threats emerge and with them the
necessity of reorganizing the resources of the military healh services and particulary military hospitals
n Portugal the change of the mission of military hospitals was mainly increased in consequence of
the end of ultramarine war and the end of the The portuguese fusion of the hospital units resulted
from a recent governmental decision and took place under a complex reality in witch every branch of
the Armed Forces had until now its own health system .In fact legislation was recently published to
pre-announce the coordination of military health by a Council attached to the National Defence
Ministry and the constitution of two hospital poles, one in Lisbon, the other in Porto, attached to the
CEMGFA, military service duty .

In that study we use the deductive method , with recourse to the bibliographical and documental
research and interviews addressed to responsible persons. Those proceedings provided enough
information and opinions allowing to stuctured proposals. We started by the analyses of the hospital
units net. Then we idealize a model witch will be able to respond to the modern military hospital
requirements. The procedures to reach that goal using the available resources are presented as
contributions. It was considered very important a larger cooperation with the civil health system
particularly in the urgency service and also a unified line of conduct allowing a better coordination
and profit of the available resources.

Those procedures constitute a solution respecting the new stablished rules and also possible because

not expensive.
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AHM
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CMH
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HM
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IDN
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LOBOFA
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Centro de Medicina Aerondutica
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Centro de Medicina Aerondutica
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Deputy Chief of Defense Staff — Health
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Entidades Publicas Empresariais

Estado Maior General das For¢cas Armadas

. Escuela Militar de Sanitad

. Forcas Armadas

Hospital das For¢as Armadas
Hospital da For¢a Aérea.
Hospital da Marinha

Hospitais Militares

Hospital Militar Principal
Hospital Militar de Belém
Hospital da Regido Militar n°1
Hospital de S.Sebastido da Feira
Instituto de Defesa Nacional
Inspeccion General de Sanidad
Instituto de satde da Forga Aerea
Lei Organica de Bases da Organizagdo das For¢as Armadas
Ministério da Defesa Nacional
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Sociedade andnima
Saude Militar

Servico de Medicina Nuclear

Servi¢o Nacional de Saude

SPSS Statistic program for the social sciences

SSA Services de Santé des Armées

SSM Services de Santé Militaires

SSM Servigo de Satde Militar

SUC Servigo de Utilizagdo Comum

UTITA Unidade de Tratamento Intensivo de Toxico dependéncia e Alcoolismo
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1. Introducao

a. Contexto Geral

No ambito geral da problemadtica militar e da realidade presentemente vigente, todos os
assuntos passiveis de uma investigacdo util esclarecedora, potenciadora de criatividade e
implicitamente de solugdes a propor, sdo de importancia inequivoca. As solucdes cada
vez mais urgem, ndo sendo a passividade admissivel no contexto de exigéncia e
transformagdo rapida em que nos integramos. O termo” perder a oportunidade” mais do
que nunca tem actualidade. A exigéncia da qualidade de resultados e a necessidade de
continuo aperfeicoamento de desempenho duma organizag¢do, num determinado ramo de
actividade, sdo uma realidade que ndo pode ser mitigada. Alternativas externas
rapidamente se perfilam quando a capacidade duma institui¢ao claudica e pdem em causa
o valor e o prestigio da organizacdo que se deixou atrasar. No entanto, a competéncia e a
bondade que solucdes externas ostentam, nunca irdo preencher cabalmente os objectivos
que se idealizam atingir e que s6 um percurso inteligente e realista intra organizacional
permite alcangar. A satde ¢ uma realidade muito complexa e vasta. O hospital dentro da
saude ¢ o elemento que porventura mais congrega conflituosidade no sentido positivo do
termo. Lida em contacto directo com um valor inigualdvel. Tecnologia em multiplas
vertentes, qualidade de exercicio profissional, qualidade de cobertura assistencial social,
direito, financiamento, estratégia decisdo etc., e todos os sub capitulos que cada uma
destas valéncias pressupde, estdo presentes na realidade do hospital e tém necessidade de
se integrar, conectar e interagir no quotidiano da sua actividade. Deste modo, um tema
que versa Hospital das Forcas Armadas (HFA) sem pretender ter mais relevancia que
outros ndo ¢ seguramente de importincia secundaria nomeadamente no contexto
evolutivo actual. As actividades da Saude Militar (SM) sdo entre outras, a selec¢ao de
pessoal, a Medicina Preventiva e Ambiental, o acompanhamento do treino fisico, o
exercicio de cuidados as Forgas Nacionais Destacadas e o apoio assistencial a nivel
hospitalar. O conceito de Hospital Militar integra-se assim no conceito de Satde Militar.
A missdo da Saude Militar, pressupondo uma participacdo mais ou menos directa
hospitalar, consiste no apoio sanitario aos efectivos militares em qualquer situagdo, e em
especial no apoio directo as for¢as em operacdes ou em campanha. Toda a organica e
treino especifico sdo orientados para essa finalidade.

Os cuidados de saude prestados a nivel hospitalar sdo fundamentais, ndo so6 pela

importancia da sua prestacdo a militares, reformados e deficientes e aos seus agregados
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familiares, mas também por ser local privilegiado como escola e treino para os diversos
profissionais de saide. Nesta dindmica ndo sdo despiciendas outras capacidades, como a
de se constituir como uma reserva estratégica para situacdes de calamidade ou acgdes de
terrorismo, integrando, se necessario, Planos Nacionais de Contingéncia e a Autoridade
Nacional de Protecciao Civil, bem como a possibilidade de envolvimento em missdes de
cooperagdo técnico-militar com os paises da comunidade lus6fona. (Alfarroba 2007: 2)

b. A Saiude Militar integrada no contexto evolutivo dos conceitos estratégicos
Iremos considerar a evolugdo ocorrida nos ultimos vinte anos apds o fim da época
caracterizada por um conflito a nivel mundial entre dois blocos. Esse periodo foi designado
por “ Guerra Fria”, ndo obstante ja ter sido referido como “Paz Fria”, por se considerar ndo
ter havido concretizagdo da ameaga de conflito em larga escala existente nesse periodo.
Verificou-se em seguida um progressivo desenvolvimento internacional da circulagdo e do
acesso a informac¢do elementos determinantes para o aparecimento da globalizacdo que
caracteriza a nossa época. A nova realidade veio a criar factores de instabilidade e de
imprevisto. A desintegracdo de Estados, a disputa pelos recursos e a proliferacdo de armas
de destruicdo maciga indiciam a continuidade da conflituosidade regional, que reclamaram
da comunidade internacional ac¢des de manuten¢do e ou imposicdo da paz e de auxilio
humanitario. Emergiram novas ameagas tendo & cabeca o terrorismo transnacional
actuando em multiplos cendrios € com multiplos meios. As repercussdes desse fendmeno
na economia, na seguranga ¢ na estabilidade dos Estados obrigaram estes a repensar e
adequar os conceitos e os instrumentos de seguranca ¢ defesa ao novo ambiente politico
estratégico. Tal numa perspectiva de minimizagao de riscos e de garantia da possibilidade
de resposta, ndo apenas aos novos desafios ja conhecidos como a outros que venham a
revelar-se. Uma ténica nova no conceito de seguranca ¢ o facto de esta ja ndo estar
circunscrita ao territério mas passar a desenrolar-se na cena internacional. Portugal ¢ um
pais com uma inequivoca multiplicidade de “fronteiras” decorrente dos contextos em que
estd integrado. O nosso contexto cultural ¢ lus6fono e europeu, o nosso contexto politico e
econémico ¢ principalmente europeu e o nosso contexto de seguranga ¢ europeu e
principalmente atlantico. Neste periodo, a OTAN alterou profundamente o seu conceito
estratégico em 1999 que ira novamente ser revisto em Lisboa no decurso deste ano. A
doutrina do sistema de satide operacional das FFAA, como funcdo logistica, ¢ baseada
nessa doutrina. O documento do Comité Militar da OTAN 319/1 (MC 319/1) € aquele que

formula os principios e politicas para a logistica na OTAN. A sua doutrina est4 consignada
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no AJP-4 (A), documento que foi ratificado por Portugal e no qual estdo especificados os
principios e as politicas logisticas, aplicdveis ao nivel operacional e perspectivando o
entendimento reciproco e cooperativo do planeamento destas matérias entre as diversas
autoridades OTAN, as suas diversas agéncias e as Nacdes. A missdo de participagdo
médica nas operagdes militares consiste em apoid-las através da conservagdo do estado de
prontiddo do pessoal, da preservacdo da vida e da minimizagdo dos efeitos fisicos e
mentais indesejaveis. Um apoio médico apropriado constitui contribuicdo acrescida para a
proteccdo da forca e para a moral. Baseia-se na prevencao da doenga, na evacuagdo rapida,
no tratamento dos doentes, feridos ou molestados, devolvendo ao cumprimento das suas
tarefas, no mais curto espaco de tempo, o maximo de individuos possivel. Para tal, sdo
necessarias varias capacidades, as quais deverdo compreender as seguintes dareas
funcionais: sistema de comando, controlo e informagdo que inclua “informacdes” médicas,
programa preventivo, tratamento integrado e sistema de evacuagdo suportado por um apoio
logistico médico.

Os recursos profissionais, equipamentos e infra-estruturas, de acordo com as disposic¢des ja
referidas no (AJP-4) (A), sdo distribuidos em quatro “niveis de cuidados” numa base de
progressiva complexidade e sofisticagdo, de modo a permitir o tratamento, a recuperagao e
a evacuacdo de feridos. Pela interaccdo que tém com o desempenho hospitalar e
nomeadamente pela forte relagdo com o treino dos recursos humanos intervenientes, e pela
grande proximidade que Portugal tem da doutrina estratégica da OTAN, tem neste
documento toda a oportunidade a sua breve descri¢ao

O nivel de apoio sanitario 1 “Role I "Integra ou apoio a uma pequena unidade e representa
o nivel mais basico de cuidados. E a primeira linha de intervengdo do Sistema de Saude em
qualquer tipo de actuagdo. Inclui capacidades para promover primeiros SOCOITos
especializados e a triagem a reanimacgao e a estabilizacdo dos feridos (medidas imediatas
de suporte de vida). Adicionalmente, contribui para a promocao da satide e bem-estar dos
efectivos, através de orientagdo na prevencdo de doencas, de ferimentos ndo relacionados
com o combate, e de stress operacional.

O nivel de apoio sanitario 2 “Role 2" destina-se normalmente a uma unidade de maiores
dimensdes, habitualmente uma brigada. Subdivide-se em dois grupos:

Role 2 LM-Light Manouvre: Garante apoio cirirgico de controlo de danos.”Damage
Control Surgery” Tem apoio basico em meios complementares. E utilizado como primeira

resposta a situagdes de crise ou de destacamento de forgas para areas de elevado confronto.
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Role 2E-Enhanced: E um pequeno hospital de campanha utilizado em alternativa ao
escaldo 3 nas situagdes em que se pretende mobilidade ou em missdes de risco acentuado
e/ou com muitos efectivos. Tem capacidade cirirgica de urgéncia, duas equipas cirrgicas
com competéncia geral e ortopédica, exames complementares essenciais, cuidados pods
operatorios imediatos e cuidados intensivos, banco de sangue e enfermaria. Deve ter meios
para situagdes clinicas decorrentes de Guerra quimica e bacterioldgica. Pode dispor de
telemedicina. Devem ainda efectuar tratamento dentario de urgéncia. Em meio naval este
nivel de apoio esta disponivel em terra ou a bordo de navios combatentes de grande porte
ou navios logisticos

O nivel de apoio sanitario 3 “Role 3" destina-se a uma for¢a de nivel divisdo ou superior.
Inclui capacidades suplementares, incluindo meios auxiliares de diagndstico, recursos
cirargicos ¢ médicos, medicina preventiva, inspec¢ao de alimentos, medicina dentaria e
possibilidade de lidar com o problema do stress operacional. Classicamente, este tipo de
cuidados ¢ prestado em hospitais de campanha. Concentra a sua intervencao no ambito da
medicina de emergéncia, podendo alargéd-la a cirurgia maxilo-facial, ao tratamento de
queimados e & neurocirurgia quando estas valéncias forem consideradas necessarias para o
tipo de missdo. A capacidade de evacuacdo por meio aéreo deve estar assegurada. Em meio
naval este nivel de apoio estd disponivel em terra ou a bordo de navios anfibios de grande
porte ou de navios hospital

O nivel de apoio sanitario 4 “Role 4, promove o tratamento definitivo dos doentes que
requerem um maior periodo de internamento, ou quando as possibilidades do “role 3”
foram ultrapassadas. Envolve normalmente cuidados cirtirgicos e médicos especializados,
cirurgia reconstrutiva e reabilitagdo, sendo a ultima linha de tratamento, o que pressupoe
recursos consideraveis, pelo que ¢ suportado no pais de origem. S6 em circunstancias

muito particulares esta disponivel no teatro de operagoes.

c. Processo evolutivo da reforma da saude Militar em Portugal. Legislacio actual

Conforme ja referido, quando se aborda o tema Hospital das Forcas Armadas (HFA) tem
que, obrigatoriamente, ser feita a sua integracao no sistema de satide militar com quem ele
interage e onde, inquestionavelmente, se insere. A evolugdo dos hospitais militares requer
actualmente, uma mudanca, que tem subjacente a situacdo interna, nomeadamente o

crescimento que se verificou orientado no sentido da auto suficiéncia, e que teve como
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consequéncia o sub aproveitamento dos meios existentes e o planeamento desajustado das
especialidades médicas. Verificou-se também uma diminuicdo do ntimero de utilizadores
motivado pela extingdo do servigo militar obrigatério, e a ja referida, situacdo internacional
em evolugcdo no espaco geo-estratégico em que Portugal estd inserido, e que obriga a
existéncia duma relagdo adequada com o sistema de forgas que tiver de apoiar (Calixto
2006 1-2). Estas sdo questdes incontornaveis a ter em consideragdo no planeamento da
reorganizac¢do da saide militar onde se inclui a reestruturacao hospitalar.

O processo de discussdo da reestruturacdo do Sistema de Saude Militar (SSM) e
implicitamente da Assisténcia Hospitalar Militar (AHM) tem um historico consideravel
com clara dificuldade em materializar um rumo definido. Tal deve-se ndo a inoperancia
das entidades que nele procuraram intervir, mas a complexidade intrinseca do tema e a
variacdo sempre constante da realidade que ¢ fundamental conjugar. Neste dominio, a
prudéncia e ndo a ousadia tem sido a tonica dominante. Isso justifica-se pois os erros,
mesmo que cometidos com boa intengdo, tém nesta drea uma repercussdo negativa muito
marcada no componente humano das For¢as Armadas, que sdo o seu maior valor. Na
evolucao do processo de reforma de Saude Militar tem sido preocupacdo dominante uma
maior interac¢do entre os sistemas de saide independentes dos trés ramos com modelos de
maior ou menor integracdo. A finalidade foi sempre a de obter uma melhor gestdo de
recursos e proporcionar um melhor desempenho ao sistema. E também importante salientar
que pela analise da experiéncia de outros paises ndo resultaram paradigmas estimados por
ideais. Existem sim diversos modelos de funcionamento que resultaram de evolugdes de
realidades distintas. Quase podemos dizer que cada pais tem procurado o seu caminho
numa preocupagao continua de aperfeicoamento em nenhum caso ainda alcangado. Vamos
considerar a evolugdo deste processo entre nos desde o 25 de Abril de 1974 de forma
obrigatoriamente sucinta mas importante para inserir a problematica que de seguida se vai
apresentar. A primeira reforma ocorrida em 1979 ainda no tempo do Conselho da
Revolugdo foi a criagdo da Escola do Servi¢o de Satde Militar (ESSM). A mesma resultou
da fusdo entre a Escola dos Servicos de Saude do Exército e a Escola de Enfermagem da
Marinha ficando na altura na dependéncia do CEMGFA e posteriormente do Exército.
Assumiu a funcdo de formar os militares da Marinha, do Exército e da Forca Aérea nas
areas da enfermagem e das tecnologias de satide. Seguiu-se a criacdo do Servigo de

Hemodialise do Hospital Militar Principal que veio a constituir um Servico de Utilizagao
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Comum (SUC).’Em 1993 ’idealizou-se um modelo em que existiria um érgdo central de
coordenacdo e defini¢do de politicas, na dependéncia do MDM e que teria atribuigdes no
ambito de classificacdo e seleccdo de pessoal, formagdo, satide ocupacional e investigacao.
Nesta sequéncia dois despachos posteriores “enunciaram principios orientadores com
prioridade para a implementacdo de Servigos de Utilizagdo Comum. Entre outras
orientacdes enunciava a criacao de oito servigos de Utilizagdo Comun. Na dependéncia do
Exército, o Servigo de Hemodidlise, o Servico de Imuno-hemoterapia ¢ o Servico de
Infecciologia. Na dependéncia da Marinha o Centro de Medicina Hiperbarica (CMH), a
Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA) e o
Laboratério de Hemodinadmica, que ndo teve concretizacdo. Na dependéncia da Forca
Aérea o Centro de Medicina Aeronautica (CMA) e o Servi¢co de Medicina Nuclear (SMN).
O despacho n°188/MDM/95 determinava ainda a criacdo dum Servigo de Urgéncia de
Utilizagdo Comum. Para esse efeito foi criado um grupo de trabalho. O relatério que este
elaborou concluiu no entanto ndo ser possivel no contexto vigente, a sua viabilizacdo, dada
a inexisténcia de recursos humanos suficientes para lhe assegurar um desempenho eficaz.
Em 1996 *foi criado o Conselho Consultivo da Saude Militar que pretendia favorecer
solucdes expeditas e operativas entre a direc¢do Geral de Pessoal e os Servigos de Saude
dos Ramos. Neste ambito decorreu no nos dias 2 e 3 de Julho de 1997 no Instituto de
Defesa Nacional (IDN) um encontro de reflexdo sobre a reestruturacdo da Saude Militar.
Neste foram debatidos entre outras a proposta apresentada pela DGP/MDM, para a
implementagdo de dois subsistemas de Servigo de Satide Militar: a Saude Operacional e a
Prestacdo de Cuidados de Saude. Foram também debatidas a maximizagdo dos recursos e a
articulacdo e uma maior interac¢do com o Servico Nacional de Saude. Tal debate foi
considerado potenciador de sinergismos entre os sistemas militar e civil. Em 2001 planeou-
se a instalagdo de uma Direc¢do de Saude Militar. Esta teria como linhas de acgdo a
definicdo duma estrutura central de coordenagdo, a criacdo de uma estrutura hospitalar
integrada, com desenvolvimento dos SUCs e a articulagdo com o Servico Nacional de

Satde (SNS). Este projecto foi posto em causa pela capacidade que conferia a essa

! Esta concepgdo de ““ servigo de utilizagdo comum” era e passou a ser entendida como entidade especializada
que tem por missdo a prestagdo de cuidados da sua diferenciagdo a todos os militares das Forgas Armadas e
ainda disponibilizar a sua capacidade sobrante para o servigo de outros utentes a definir. Veio a ser
conceptualizada no Despacho n°188/MDM/95 de 31 de Julho - Criag¢do dos servigos de utilizagdo Comum

* Despacho n°15/MDM/93

? Respectivamente n°182/MDM/94, de 29 de Dezembro e n°188/MDM/95 de 31 de Julho (ja referido),

* Despacho n°21/MDM96
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Direccao de Saude Militar de comando, controlo e execugdo de servigos que colidia com o
principio da unidade de comando nos ramos. Dos varios estudos elaborados sobre o
sistema de satde militar realizados no MDN resultou a conclusdo inequivoca que existia
todo o interesse em criar um novo modelo de gestdo hospitalar abrangendo um conjunto de
recursos, nomeadamente humanos, materiais, financeiros e de infra estruturas dos hospitais
militares dos trés ramos. Com essa finalidade foi criado em 2006 um grupo de trabalho a
fim de apresentar uma proposta de reforma da Saude Militar, com os seguintes objectivos:

- Definir um modelo de gestdo flexivel, centrada na obten¢do de uma maxima eficiéncia,
eficacia e qualidade.

-Definir o 6rgdo coordenador responsavel pelo estudo, planeamento, orientacdo técnica,
coordenacdo geral e avaliagdo da execucdo das politicas de saude militar integrado na
estrutura central do Ministério da Defesa Nacional.

-Apresentar um estudo sobre a reestruturacdo e racionaliza¢do das instalagdes hospitalares
militares, tendo em conta uma gestdo eficiente e eficaz destas e a rentabilizagcdo dos
recursos.

-Analisar a implementag¢do de uma estrutura hospitalar unica, tendo em vista a eliminagao
da duplicagdo de valéncias existentes nos hospitais dos trés ramos das For¢cas Armadas e a
melhoria da qualidade e da prontiddo de resposta do sistema de satde militar, nos
diferentes cendrios de actuagdo previsiveis.

O grupo de trabalho, ap6s analisar diversos factores, ter procedido a diversos contactos e
ter efectuado multiplas visitas, caracterizou a realidade existente da Satde Militar e
elaborou quatro possiveis cenarios alternativos (Reforma da Satide Militar. Relatdrio final.
Fevereiro 2007). Esses cendrios constituem modelos diferentes de integragdo hospitalar
pelo que ¢ importante aqui a sua referéncia. Caracterizou o cendrio actual, de todos
conhecido, pela autonomia dos Servigos de Saude de cada Ramo em todo o tipo de
cuidados, complementada pela existéncia de um nimero reduzido de Servigos de
Utilizagado Comum e de Servicos de Apoio a mais de um Ramo

No cendrio de alternativa 1 criava-se na dependéncia do CEMGFA um lugar de Adjunto,
ocupado por Oficial General médico (Contra Almirante ou Major-General) com comando
completo sobre a estrutura hospitalar, a medicina preventiva e a Escola dos Servigos de

Satude Militar. Criava-se também um 6rgdo coordenador dos servicos de saude, constituido

> Despacho conjunto n°393/2006 de 15 de Maio de 2006, dos Ministérios das Finangas ¢ da Administragio
Publica a da Defesa Nacional
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pelos Directores dos Servigos de Saude dos trés ramos e pelo Oficial General Médico
Adjunto do CEMGFA, que o presidia. Todos os outros servi¢os ficavam na dependéncia
dos Ramos.

No cendrio de alternativa 2, criava-se, na dependéncia do Ministério da Defesa Nacional,
uma Direc¢do Geral cujo Director deveria ser um Oficial General Médico (Contra-
Almirante ou Major-General) com fungdes de coordenacdo, planeamento e supervisdo da
estrutura hospitalar. Criava-se também um 6rgao coordenador constituido pelos Directores
dos Servigos de Satide dos ramos e pelo Director Geral. Todos os outros servigos ficariam
na dependéncia dos Ramos.

No cenario de alternativa 3, criava-se, na estrutura do Ministério da Defesa Nacional, um
Servigco de Satde Militar, cuja direccdo seria ocupada por um Oficial General Médico
(Vice Almirante ou Tenente General), com comando completo sobre toda a estrutura de
saude militar, com excepgao das areas operacionais especificas de cada Ramo.

No cenario de alternativa 4, criava-se, na estrutura do Ministério da Defesa Nacional, um
servigo de Saude Militar, cuja direccdo seria ocupada por um Oficial General Médico
(Vice Almirante ou Tenente General) com comando completo sobre toda a estrutura da
Saude Militar.

Os terceiro e quarto cendrios pressuponham, respectivamente, uma integra¢do parcial e
total dos servicos de satide militares. Este relatério com as propostas dos respectivos
cenarios apresentados como alternativa ao sistema vigente, foi entregue pela Comissdo em
27 de Fevereiro de 2007. Uma posterior resolugio do Conselho de Ministros °com a
finalidade de proceder a reforma do modelo de organizagdo da Defesa e das Forgas
Armadas, definiu diversas orientagdes constituindo-se como linhas estruturantes da
organizagdo da estrutura superior da Defesa Nacional e das For¢cas Armadas. Procedeu &
aprovacdo das orientagdes relativas a preparacdo de diversos processos legislativos. No
respeitante 4 satide militar sdo referidos os seguintes artigos:

12°- No ambito da satde militar, as medidas a desenvolver devem atender aos seguintes
parametros:

a) Garantir, em matéria de saude operacional e com base na doutrina da Alianca Atlantica,

a prontidao das forgas, a recuperagdo rapida de militares e o apoio 4s operagoes;

® Resolugdo n°39/2008 de 28 de Fevereiro
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b) Prestar um servigo assistencial através dum reforco de valéncias actualmente
deficitarias, da eliminacdo de duplicagdes existentes e do eventual levantamento de novas
valéncias julgadas necessarias;

¢) Manter no minimo uma capacidade de resposta idéntica 4 actual em termos de universo
de utentes, numero da camas, realizagao de consultas e exames médicos, considerando a
disponibilizagdo de capacidade hospitalar sobrante para o atendimento de utentes oriundos
de entidades do sector publico com os quais estejam firmados acordos, sem prejuizo do
apoio médico aos militares e 4 familia militar.

13°- Ainda no ambito da Satde Militar, proceder a criagdo dum 6rgdo, na dependéncia do
Ministro da Defesa Nacional, responsavel pela concep¢do, coordenacdo e
acompanhamento das politicas de satide a desenvolver no ambito militar e de articulagao
com outros organismos congéneres do Estado. Neste o6rgdo estardo representados o
ministro da defesa nacional, as Chefias Militares e entidades relevantes com
responsabilidades em matéria de Satude a nivel nacional

14°- Criar um Hospital das For¢cas Armadas, na dependéncia do Chefe do Estado-Maior-
General das Forcas Armadas, organizado em dois p6los hospitalares, um em Lisboa e outro
no Porto, observando as seguintes directrizes:

a) Manutencao e valoriza¢ao do Hospital Militar Regional 1 (Porto);

b) Encerramento do Hospital Militar Regional 2 (Coimbra)

c) Redimensionamento da estrutura hospitalar militar existente na area de Lisboa, através
da racionalizacdo e concentracdo de valéncias, constituindo como objectivo o pdlo
hospitalar das forcas Armadas em Lisboa, atendendo ao seguinte faseamento:

i) No curto prazo, proceder & racionalizagdo e concentragdo de valéncias médicas e
capacidades, constituindo servigos de utilizagdo comum, guarnecidos por pessoal militar e
civil dos trés ramos das for¢as Armadas; Para esse efeito foi nomeada por despacho do
Ministro da Defesa de 11.02.2010 uma comissdo com a incumbéncia de apresentar no
prazo de 60 dias um relatério com conclusdes do trabalho desenvolvido. Na constitui¢do
dessa comissdo foi designado um Coordenador, e representantes do Ministério da Defesa,
do EMGFA, do Estado Maior da Armada, do Estado Maior do Exército, do Estado Maior
da Forca Aérea e da Direc¢do Geral do Pessoal e do Recrutamento Militar

i1)) No médio prazo, redimensionar a estrutura hospitalar militar, através da sua

concentracao.
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15°- No desenvolvimento do Hospital das for¢as Armadas, considerar a possibilidade duma
articulacdo na utilizagdo de servigos e instalagdes com outras entidades, designadamente o
Servi¢o Nacional de Saude.
16°- O o6rgao referido em 13, terd como atribui¢do inicial o estudo da racionalizacdo da
rede hospitalar militar, bem como a proposta do respectivo modelo de gestao.
A opcao legislativa feita vem a ser explanada na Lei Organica n°1-A/2009 de 7 de Julho da
Assembleia da Republica que aprova a Lei de Organica de Bases da Organizagdo das
For¢as Armadas (LOBOFA) e posteriormente nos Decretos Lei Regulamentares dos trés
Ramos de 15 de Setembro. Estes trés Decretos-lei Regulamentares consagram os lugares
de Directores de Saude integrados nas estruturas hierarquicas respectivas, colocando ainda
na dependéncia dos trés ramos os estabelecimentos de satde ja ai existentes com excepgao
dos hospitais. Estes, apenas transitoriamente e até 4 implementacao do Hospital das Forgas
Armadas, permanecem nos ramos em que até agora estavam integrados. A Lei Orgénica de
Bases da Organizagdo das Forcas Armadas por sua vez no seu Capitulo II referente a
Organizacdao das Forcas Armadas, Seccdo I, que respeita ao Estado-Maior-General das
Forgas Armadas, Artigo 9°, que cita a organizacdo do EMGFA refere no paragrafo 2 “ No
ambito do EMGFA inserem-se ainda como Orgios na dependéncia directa do Chefe de
Estado-Maior-General das Forcas Armadas e regulados por legislagdo propria: b) O
Hospital das For¢as Armadas. No mesmo diploma na Seccdo II, respeitante ao Chefe de
Estado-Maior-General das Forgas Armadas, Artigo 11, respeitante as suas competéncias,
refere no paragrafo 1, alinea p, “ Dirigir a assisténcia hospitalar prestada pelo Hospital das
For¢as Armadas em articulagdo com os Chefes do Estado-Maior dos ramos, em
observancia das politicas de saude no ambito militar aprovadas pelo Ministro da Defesa
Nacional” e no paragrafo 2, alinea g,” Propor ao Ministro da Defesa Nacional a nomeacao
e a exoneragdo dos comandos operacionais, dos directores do Instituto de Estudos
Superiores Militares e Hospital das For¢cas Armadas e do chefe do Centro de Informacdes e
Seguranga Militares”.
Sdo pois estes documentos legais que enquadram a criagdo do Hospital das Forgas
Armadas e dentro de cujo ambito devem ser consideradas propostas sob forma de
contributos.

d. Objecto do estudo e sua delimitaciao
A pesquisa vai incidir na analise da realidade hospitalar militar actualmente existente e na

sua transformacgdo com vista a atingir a estrutura hospitalar de elevado desempenho que
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responda aos designios actuais das Forcas Armadas Portuguesas e da sua missdo. Ira estar
presente a doutrina que orientou a legislacdo produzida. As orienta¢des consideradas mais
validas nesse processo de transformacdo irdo constituir recomendagdes a apresentar
conforme acima foi referido. Torna-se aqui necessario tecer algumas consideracdes prévias
e nomeadamente enunciar alguns requisitos particulares que devera preencher um Hospital
das For¢as Armadas por forca do contexto especifico militar em que se enquadra. A
Constituigdo da Repiiblica Portuguesa, 'refere o direito a protecgdo da satide e o direito de
a defender e promover, realizado através de uma entidade, que foi materializada em 1979
com a criagdo do Servigo Nacional de Saude,®. Um hospital militar deve associar 4 sua
missdo, conjugavel com este servico, o facto de ser uma entidade com um grau de
prontiddo mais elevado, com maior capacidade para responder a planos de contingéncia e
ainda com capacidade efectiva para apoiar a operacionalidade militar. Esta Gltima vertente
reveste-se de particular importancia e nela estdo plasmadas especificidades proprias para
cada ramo. Essa realidade torna a sua discri¢ao indispensavel nesta apresentagdo, mesmo
que de forma resumida

Também ¢ fundamental ter sempre presente que qualquer organiza¢do depende em grande
parte do potencial dos seus recursos humanos, sendo prioritario investir na valorizagao
humana e profissional, de modo a dotar os profissionais com competéncias adequadas para
um desempenho de qualidade. E esta pluridisciplinaridade que é necessério coordenar,
maximizando a sua rentabilizagao.

Considerando aquilo que se pretende quanto ao objecto e a sua delimitacdo, a investigagdo
tem por meta definir propostas de contetido e organizac¢do a considerar na elaboracdo do
modelo de Hospital das Forcas Armadas para que este tenha condi¢des para o desempenho

competente expectavel.

e. Questio central, questdes derivadas e hipoteses

Considera-se no presente contexto ser pertinente o seguinte enunciado da questdo central:

“ Que orientacoes devem ser adoptadas de modo a garantir que o desempenho do
Hospital das Forcas Armadas constitua um valor acrescentado relativamente a
realidade hospitalar militar existente”.

As questdes derivadas que dela resultam sdo as seguintes:

" Constituicdo da republica Portuguesa, art.°64 n°l
¥ Lein® 56/79 de 15 de Setembro que institui uma rede de 6rgios e servigos prestadores de cuidados globais
de saude a toda a populagdo, através da qual o Estado salvaguarda o direito & protecgdo da satide
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QD1: Que contributos poderdo ser recolhidos de experiéncias registadas noutros paises?
QD2: Qual o balango actual do desempenho da rede hospitalar militar?

QD3: Quais as lacunas de capacidades verificadas no actual sistema hospitalar militar?
QD4: Quais as sinergias a desenvolver para alcancar o desejavel modelo hospitalar
militar?

Para resposta adequada & questdo central e considerando as questdes derivadas elaboram-
se as seguintes hipoteses que para uma boa clarificagdo da sistematizagdo do trabalho irdo
constituir capitulos separados.

H1: Existem noutros paises experiéncias de reforma de hospitais militares que podem
constituir informagdo importante para a resolu¢ao do caso nacional.
H2: A actual rede hospitalar militar, tem cumprido com eficacia e com eficiéncia a missao
que lhe estd acometida quer na vertente de apoio & operacionalidade militar, quer na
vertente assistencial hospitalar.
H3: O nivel de ambicdo da missdo atribuida ao Hospital das Forcas Armadas deve ser
superior ao actualmente existente para a totalidade da rede hospitalar militar.
H4: No Hospital das Forcas Armadas a melhor relagdo custo eficacia ¢ alcancavel através
do incremento da articulacdo entre unidades militares entre si e entre estas e unidades civis
e também através da criagdo duma interface eficiente entre a responsabilidade assistencial
e a responsabilidade operacional em cada unidade hospitalar militar
f. Metodologia seguida

(1) Instrumentos e técnicas

O trabalho foi executado de acordo com a Metodologia Padrdo de Abordagem Cientifica,

constante na NEP n° de 218 e respectivos anexos, complementada com outras normas

adicionais facultadas durante o curso. Na investigacdo efectuada foram seguidos
conjugadamente os métodos indutivo e dedutivo com recurso ainda & pesquisa documental

e complementada por entrevistas

Para além da pesquisa bibliografica, de documentos e na Internet foram realizadas

entrevistas aos Directores de Saude dos trés Ramos das For¢as Armadas a fim de recolher

as respectivas sensibilidades em relagdo aos desempenhos hospitalares quer no dominio
assistencial quer no apoio 4 operacionalidade quer ainda em relacdo a potenciais sinergias.

Foram ainda efectuadas entrevistas com um economista gestor hospitalar de reconhecida

experiéncia, com o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central e

em Paris com um médico militar responsavel pelo Servigo de Satide militar Francés.
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No decurso de todo o processo foram efectuadas sessdes com o orientador
(2) Percurso Metodologico

Para esclarecimento das quatro hipdteses efectuou-se apreciacdo de toda a legislacdo
vigente sobre os hospitais militares e nomeadamente da recentemente elaborada respeitante
ao Hospital das Forcas Armadas. Foram também efectuadas entrevistas a entidades
responsdveis e com conhecimento e experiéncia das diversas realidades hospitalares,
procurando entre outras recolher informagdes e sensibilidades abalizadas quanto a
possiveis sinergias entre hospitais militares e entre estes e hospitais civis. Para analise da
primeira hipotese analisou-se a evolugdo de sistemas de saude em Franga, no Reino Unido
e em Espanha nomeadamente no respeitante ao seu componente hospitalar. Em rela¢do ao
sistema francés foi particularmente importante a entrevista efectuada no Servigo de Saude
Central das For¢as Armadas. Com o objectivo principal de dar resposta 4 segunda hipotese,
procedeu-se 4 avaliagdo do desempenho dos varios hospitais. No ambito da producao
assistencial tiveram-se em conta factores como os or¢camentos atribuidos, o nimero de
consultas efectuadas e a taxa de ocupacdo das camas. Efectuou-se comparagdo com um
hospital modelo. No ambito da qualidade de assisténcia tiveram-se principalmente em
consideracdo inquéritos de satisfagdo efectuados. Para dar resposta principalmente &
terceira hipodtese, elaborou-se um modelo de Hospital das Forcas Armadas, com um
componente de elevada diferenciacdo, de acordo com os padrdes de exigéncia
preconizados. Procedeu-se 4 integracdo nesse modelo das valéncias dispersas nos diversos
nicleos hospitalares existentes na regido metropolitana de Lisboa. As capacidades que
ficaram por preencher foram identificadas como lacunas. Para dar resposta & quarta
hipotese investigou-se a existéncia de cooperacdo ja existente entre hospitais e a vontade

de cooperagdo adicional.

2. Modelos de reforma de Servicos de Saude Militar adoptados noutros

paises.

Como atrés ja referido as modificagdes verificadas apds a queda do muro de Berlim
alteraram consideravelmente o tipo de ameagas 4 seguranga e 4 paz 4 escala mundial.
Assim, os paises € a OTAN iniciaram e tém vindo a aprofundar toda uma adaptacdo a esta
nova realidade, incidindo nas suas estruturas, procedimentos e redimensionamento de
forcas, exigindo-lhes uma maior prontiddo, flexibilidade e mobilidade. A Satde Militar,

cuja missdo ¢ fornecer o apoio de saude a essas forgas teve também de se adaptar a este
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novo cendrio. Tal levou a grande maioria dos paises a dedicarem um tratamento
privilegiado a prestagdo de cuidados de satde em pleno teatro de operagdes “Saude
Operacional”, diferenciando-a da prestacdo de cuidados de saude praticada nos hospitais
militares — “Satide Hospitalar”. A esta, alguns paises, ndo reconhecem uma especificidade
militar (entrevista Leonel Clerc), apenas pelo facto do objecto dos cuidados ser a
populacao militar e remeteram a sua responsabilidade para os sistemas nacionais de satde.

No presente capitulo, iremos analisar os Servigos de Saude das Forcas Armadas
Francesas, Britdnicas e Espanholas que foram recentemente ou ainda estio em fase de
reestruturacao.

a. Servico de Saiude Militar Francés. O Servico de Saude das Forgas Armadas (SSA)
tem por missdo assegurar em todas as circunstancias, o apoio médico e sanitario as Forcas
Armadas e aos organismos sob a dependéncia do Ministéro da Defesa. Até 1948, os
servigos de saude do Exército, da Marinha e da For¢a Aérea tinham uma direcc¢do propria.
Em 1948 foi criada um tnico Servigo de Satde, obedecendo num plano técnico a um chefe
unico, “Directeur Central”. A partir de entdo tem-se verificado uma progressiva fusdo dos
servigos prevendo-se a unificagdo completa para 2012, passando entdo a existir 70 clinicas
médicas militares para o servigo de todas as unidades militares (entrevista Leonel Clerc). A
fusdo dos hospitais militares foi mais precoce tendo ficado concluida em 1968. Em 1996,
com a profissionalizagdo militar, o Servigo de Satude teve de adaptar os seus meios ao novo
formato das for¢cas armadas e as novas condi¢des de emprego. Isto traduziu-se por um
crescimento dos efectivos em pessoal de carreira e contratado ° e por uma adaptagdo as
novas estruturas. Essa adaptagdo procurou atingir dois objectivos. O primeiro consistiu no
facto das unidades de combate poderem beneficiar de um apoio médico de urgéncia e de
reanimac¢do mais proximo do combatente. Com a cirurgia nas linhas da frente, e com
evacuacdes sanitarias medicalizadas praticadas sistematicamente e precocemente para os
hospitais com infra estruturas adequadas, proporciona-se nos teatros de operagdes um
apoio aos feridos muito rapido. O segundo objectivo consistiu na abertura dos Hospitais
das For¢as Armadas ao servigo publico tanto ao nivel dos utentes, cada vez mais civis,
como ao contacto com o sistema hospitalar civil. Essa participacdo refor¢ou-se igualmente
pela criacdo, no seio dos hospitais, no ambito da instru¢do das forcas armadas, de servigos

de urgéncia, integrados na organizagdo da urgéncia publica. Estes servicos de urgéncia

? Os efectivos totais do “SSA™ sdo actualmente de aproximadamente 16 000 elementos dos quais 10000 sio
militares e 6000 sdo civis. Os civis sdo utilizados nas especialidades que nunca sdo destacaveis mas que sdo
importantes para a estabilidade e a continuidade do servigo no territorio metropolitano
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trabalham em estreita colaboracdo com os servigos de socorro, fornecem uma parte
importante das hospitalizagdes e constituem uma necessidade para a formacdo e
manuten¢do do potencial operacional das equipas hospitalares, preparando-as para as
tarefas que encontram nas missdes exteriores. Este alargamento ¢ sentido pelo servigo de
satide como uma necessidade. Desse modo o servigo de satide ndo pde nenhuma restrigao
ao acesso aos hospitais das forgas armadas, estando estes disponiveis aos doentes nas
mesmas condigdes que os estabelecimentos civis. Os beneficiarios do regime geral ou de
outros regimes civis tém igualmente a livre escolha e podem ser hospitalizados nos
hospitais militares Apenas na eventualidade de sobrecarga os hospitais militares devem
acolher prioritariamente os seus beneficidrios, ou seja os militares e os civis da Defesa que
contrairam uma doenca por motivo de servigo. Ainda os militares ou os beneficiarios ndo
sdo obrigados a dirigir-se a um hospital militar, salvo se o acidente ou doenca for
imputavel ao servigo, caso em que podem ser hospitalizados num estabelecimento
hospitalar da sua escolha. O numero de dias de hospitalizagdo devidos a actividade
especificamente militar dos hospitais militares, foi sendo cada vez mais baixo
consequéncia da reducdo progressiva do numero de incorporagdes enquanto que a
actividade para os beneficidrios da seguranca social, tem aumentado. Esse ultimo
fendmeno ¢ uma mais valia considerando que a diminui¢do dos beneficiarios das forgas
armadas conduziria, se ndo fosse compensada por um aporte de “clientela” exterior, a uma
diminui¢do da actividade das equipas cirurgicas, prejudicando a manuten¢do da sua
capacidade operacional. Dessa forma ¢ possivel manter a permanente operacionalidade das
48 equipas cirargicas potencialmente projectaveis (entrevista Leonel Clerc). A abertura a
populagdo civil, que representa hoje mais de metade da actividade dos hospitais militares
franceses, permite garantir a diversidade das patologias tratadas e manter ao mais alto nivel
a técnica dos especialistas hospitalares. Para além disso o financiamento do servigo de
saude apoia-se em duas fontes, a dotagdo orcamental e as receitas externas as quais
representam cerca de 3/5 do financiamento do servigo. Entre 1997 e 2002, foram
encerrados 9 centros hospitalares e o nimero de camas dos hospitais militares reduzido de
5.600 para 3.200'"°

b. Servico de Saude Militar do Reino Unido.

O Servigo de Saude Militar do Reino Unido fixou como missdo garantir a capacidade

médica operacional e a prestagdo de cuidados médicos aos militares de forma a assegurar a

' No inicio da década de 90 eram ainda superiores a 10.000.
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sua prontidao. Nao inclui na missao prestar cuidados médicos aos dependentes de militares
nem ao pessoal civil do Ministério da Defesa. De acordo com a actual orientagdao
estratégica, na prestagdo de cuidados de satde aos militares ¢ pretendido um maior
envolvimento do Sistema Nacional de Saude (NHS) e de entidades privadas nas
circunstancias em que estas se configurem como as op¢des mais eficazes. Na sequéncia
dessa orientacdo os hospitais militares foram cedidos ao Sistema Nacional de Saude, tendo
o ultimo sido entregue em 2007. Simultaneamente foram criadas seis unidades médicas de
defesa (MDHVs), em cooperagdo e localizadas nos hospitais do NHS. O pessoal da saude
militar foi sendo integrado mediante acordo estabelecido entre o Servigo Nacional de
Saiude e o Ministério da Defesa Britanico, segundo o qual este paga ao Sistema Nacional
de Satde os cuidados prestados aos militares e o Sistema Nacional de Satde paga ao
Ministério da Defesa os honorarios do pessoal militar de acordo com as suas tabelas. Como
estas sdo mais baixas do que as militares, a diferenga ¢ suportada pelo Ministério da
Defesa. Os militares que necessitem de cuidados médicos, podem ser atendidos pelo que ja
foi referido em unidades nos hospitais chefiadas por pessoal militar ou civil de acordo
apenas com a situagdo clinica. O Servigo de Saude Militar ¢ comandado conjuntamente
pelo Deputy Chief of Defense Staff — (Health) (DCDS(H)) e pelo Surgeon General (SG).
Estas duas entidades s@o responsaveis pela elaboracdao da politica e orientagdo estratégica
do servico de Saude Militar. O Servigo de Satide Militar compreende os servicos de satde
da Armada Britanica (Royal Naval Medical Services), do Exército (Army Medical
Services) e da Forca Aérea (Royal Air Force Medical Services). Cada um destes servicos €
responsavel por prestar os cuidados primdrios e garantir a operacionalidade médica das
forcas armadas. O DCDS(H) tem também a responsabilidade sobre os servicos Dentarios
(Defense Dental Service — DDS) e a Agéncia de Treino e Educagdo Médica da Defesa
(Defense Medical Education and Training Agency — DMETA).

c. Servi¢o de Saude Militar de Espanha.

Em 1989 a criagdo dum servico de saide conjunto do Ministério da Defesa “Cuerpo
Militar de Sanidad” (CMS) integrou os servigos de saude do Exército, da Marinha e da
For¢ca Aérea, tendo desde ai a Saude Militar sofrido um profundo processo de
transformagao.

O CMS tem por missdo manter a condicao fisica e psiquica do pessoal das for¢as armadas
em tempo de paz ou no ambito operacional. Para o efeito exerce fun¢des de assessorar o

comando, de selec¢do médica do pessoal, de medicina preventiva (higiene, epidemiologia),
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de assisténcia sanitdria (primeiros socorros, classificagdo, evacuacgdo, tratamento
ambulatério e hospitalar e reabilitacdo), de abastecimento sanitdrio e de instru¢do sanitéria.
O servigo veterinario ¢ também um dos ramos do servico de satde e ¢ responsavel pelo
cuidado de animais de interesse militar e também pelo controlo dos alimentos nas unidades
e instalagdes militares (www.mde.es). Em relacdo 4 organizagdo geral, foi criada em 1996
a Inspec¢do-Geral de Saude no Ministério da Defesa, como cupula dos Servigos de Satude
Unificados. E chefiada por um General de divisdo depende do Subsecretario da Defesa,
coordenando os aspectos logistico-operacionais com o Chefe do Estado Maior da Defesa
(JEMAD). O Inspector-Geral de Saiude ¢ o assessor das autoridades do Ministério da
Defesa, propde a politica sanitaria e coordena os servigos de saide a fim de optimizar os
recursos médico-militares disponibilizados. E também responsavel pela preparagdo de
acordos sobre assuntos de satide com outras organizagdes nacionais € internacionais.

Na hierarquia superior de oficiais do CMS existem as especialidades de Medicina,
Farmdcia, Veterinaria e Odontologia. Os postos variam entre Tenente e General de
Divisdo. Na hierarquia apenas de oficiais existe uma tnica especialidade, a enfermagem.
Os postos variam aqui entre Tenente e Tenente Coronel

Os Servigos de Saude do Exército, Marinha e For¢a Aérea, mantém a sua propria
organizagdo ¢ comando para o apoio directo as suas forgas. No servigo de satde ha
unidades que sdo especificas do Exército, Marinha e Forga Aérea.

Existe um Instituto Social das Forcas Armadas Espanholas (ISFAS) presta apoio social e
sanitario as Forgas Armadas e aos seus familiares, fora do ambito logistico-operacional.
Nao ha uma relacdo organica com o Servico de Saude, como no Reino Unido, mas relagdes
funcionais e acordos de assisténcia sanitaria. Através deste Instituto, os familiares e os
reformados recebem assisténcia nos Hospitais Militares.

Relativamente 4 instru¢do, o recrutamento de oficiais efectua-se entre os voluntarios
procedentes de universidades civis e a formacao especifica realiza-se na Escola de Satude
Militar (EMISAN). Esta escola estd directamente subordinada ao Director Geral de
Recrutamento e Ensino Militar (DIGEREM). A especializacdo dos oficiais médicos faz-se,
principalmente nos hospitais militares sob controlo da EMISAN, assim como em centros
de satde civis.

A rede hospitalar integra hospitais militares, a maioria com heliporto, dependentes da
Subsecretaria da Defesa desde 2003 através da Inspeccdo-Geral de Satde. Os hospitais em

actividade sdo: O Hospital Central da Defesa “Gomez Ulla” em Madrid; cinco hospitais
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localizados em Zaragoza, Valéncia, San Fernando (Cadiz), Cartagena (Murcia) e Ferrol
(Corufia); Hospitais Militares de Ceuta e Melilla. Existem outras instalacdes sanitarias
importantes como o Instituto de Medicina Preventiva do Exército “Capitdo Médico Ramoén
Y Cajal”, os Parques Centrais de Satde e Farmacia, o Centro de Instru¢do de Medicina
Aeroespacial e o Centro Militar de Veterindria.

d. Sintese conclusiva

As reformas verificadas nestes trés paises do mundo ocidental ttm em comum uma
reducdo dos seus efectivos, procurando uma maior flexibilidade e mobilidade e uma
atitude diversificada perante a utilizagdo e racionalizacdo dos hospitais militares (Calixto
2006 3.1). Verifica-se que actualmente os servigos de saude tém em comum um 6rgdo de
topo, na dependéncia do Ministério da Defesa. Sdo eles em Franga uma Direcgdo Central
do Servico de Saude, chefiada por um Oficial General Médico com o cargo de “Directeur
Central”, no Reino Unido o Deputy Chief of Defense Staff — Health (DCDS(H))
conjuntamente com o Surgeon General ¢ em Espanha a Inspeccion General de Sanidad
6rgdo de cupula dos Servicos de Saude Unificados, chefiado por um General de Division —
Médico . Os Servigos de Satide da Marinha, Exército e Forca Aérea, mantém a sua propria
estrutura para garantir os cuidados primdarios e a operacionalidade médica das FFAA nao
obstante tender a esbater-se nomeadamente em Franga (entrevista Leonel Clerc).

A grande reestruturacao recaiu sobre os hospitais militares que foram redimensionados em
niamero e nas capacidades de internamento. Verificou-se a preocupacdo duma maior
interac¢do com os hospitais civis no sentido de proporcionar uma maior rentabilidade das
estruturas hospitalares militares mais disponiveis pelo fim do servigo militar obrigatdrio e
de proporcionar um melhor treino 4s equipas sanitarias militares projectaveis.

A experiéncia das reformas hospitalares em Franga, na Gra-Bretanha e em Espanha pode
assim contribuir para a reforma nacional em curso validando assim a hipotese decorrente

da Questao Derivada 1
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3. Desempenho da actual rede hospitalar militar

O desempenho de qualquer hospital pode ser avaliado em termos da satisfagdo dos utentes,
e da sua produtividade, acrescido no caso dum hospital militar da capacidade para
responder a planos de contingéncia e da capacidade para apoiar a operacionalidade militar.
Para avaliar o desempenho que os hospitais militares existentes tiveram no passado recente
até ao momento actual vamos pois separadamente analisar estes quatro parametros: A
satisfacdo dos utentes, a capacidade para responder a planos de contingéncia a eficacia de
apoio 4 operacionalidade militar e a produtividade. Torna-se aqui também oportuno apds
uma muito breve apresentacdo das unidades hospitalares, definir quais as missdes que a
legislacdo lhes atribuiu. Esta informacdo ¢ indispensdvel para aferir o desempenho.
Verifica-se alguma variabilidade nos documentos legais enunciadores das missdes,
decorrente da separacdo completa entre as cadeias hierdrquicas em que se inseriam as
unidades hospitalares.

a. Unidades Hospitalares existentes

(1) Hospital de Marinha. Foi criado por Alvara de 26 de Outubro de 1796. Funciona nas
actuais instalacdes desde Novembro de 1806. Dispde dum acervo cultural muito vasto quer
no dominio cultural da Medicina quer no dominio cultural da Marinha. E um hospital geral
polivalente com uma capacidade de internamento de 102 camas. Nele esta integrado o
Centro de Medicina Hiperbdrica, que se constituiu como um servico de utilizagdo comum,
e foi até Dezembro de 2005, o unico centro nacional desta valéncia médica.

A legislacdo em relagdo ao Hospital de Marinha, mesmo que actualmente so ja a titulo
provisério ''atribui a esta instituigdo as seguintes competéncias:

- Efectuar a observagdo e o tratamento do pessoal militar da Marinha e seus familiares que
sejam beneficidrios do sistema de assisténcia satde militar correspondente.

- Prestar idéntico apoio aos militares de outros ramos e seus familiares que sejam
beneficidrios dos respectivos sistemas de assisténcia e ainda ao pessoal civil em servigo na
Marinha e quando superiormente autorizado

- Assegurar o ensino pré e pos graduado a médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos
de diagnostico e terapéutica e outro pessoal da area da saude, durante os estagios previstos
na legislagdo em vigor

- Assegurar a obten¢do e o armazenamento de equipamentos sanitarios, medicamentos e

apositos, bem como o seu fornecimento &s unidades servigos e demais 6rgaos da Marinha.

"' D-L regulamentar 37/94 de 1 de Setembro
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(2) Hospital Militar Principal. A 6 de Outubro de 1851 ¢ decretada a centralizacdo de
todos os Hospitais Regimentais de Lisboa, instalando-se definitivamente o Hospital Militar
no Edificio do Colégio de Nossa Senhora da Estrela, com o nome de Hospital Militar
Permanente de Lisboa. Por despacho do Governo Militar de Lisboa de 1 de Setembro de
1926, passou a designar-se Hospital Militar Principal. As consultas externas, o
internamento, os exames complementares e o servigo de urgéncia ocupam os trés corpos de
edificios dispostos em volta do Largo da Estrela. Durante a década de 90 o Hospital teve
obras e melhoramentos em diversas areas ¢ no inicio desta década melhorou os servigos de
urgéncia, as dreas de internamento e implementou a departamentacgiao hospitalar. O HMP
foi uma importante referéncia hospitalar para os militares e respectivas familias durante
dois séculos. Faculta actualmente a tnica urgéncia hospitalar militar permanente. Tem uma
capacidade de internamento de 174 camas

(3) Hospital Militar de Belém. Surge oficialmente a 10 de Janeiro de 1890, data em que
sdo transferidos para as instalagdes do antigo Convento de Nossa Senhora da Boa-Hora, os
primeiros doentes das unidades militares vizinhas. Como Unidade do Servigo de Saude
passou por varias designagdes e cumpriu diferentes missdes, nomeadamente a de Hospital
Militar de Doengas Infecto-Contagiosas. Com a diminuicdo progressiva de doentes desta
especialidade, o espago foi sendo ocupado por outras areas emergentes, nomeadamente a
pneumologia, a reabilitacdo cardiaca, a oncologia médica e dermatologia. No ambito da
medicina ambulatdria foram criadas as consultas de imuno-alergologia, psicologia clinica e
nutricdo, consulta do sono, hematologia, vigilancia da satde e de desabituacdo tabagica.
Como hospital complementar, integra os seus servigos clinicos no funcionamento global do
HMP. Tem uma capacidade de internamento de 95 camas..

(4) Hospital Militar Regional N° 1 (D. Pedro V). Muito embora a existéncia de um
Hospital Militar no Porto remonte ao ano de 1808, ¢ apenas no ano de 1854 que se
efectuam as primeiras diligéncias para a edificacdo de um hospital militar nesta cidade
construido de raiz e destinado a este fim especifico. Recebe os primeiros doentes em 1869
sete anos apods o inicio das obras e com estas por concluir. No ano de 1926 passa a ser
designado por Hospital Militar Regional N° 1 e em 1990 ¢ rebaptizado com o nome de
Hospital Militar Regional N° 1 (D. Pedro V). E um hospital geral polivalente ¢ tem uma

capacidade de internamento de 110 camas.
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A legislacdo em relagdo aos hospitais do exército, actualmente ja s6 em regime provisorio
define os seguintes hospitais militares: Hospital Militar Principal, Hospital Militar de
Belém, Hospital Militar Regional n°l e Hospital Militar Regional n°2 e atribui-lhes as
seguintes competéncias:

- Assegurar o apoio sanitdrio aos militares e funciondrios civis do exército e seus
familiares, bem como, quando a tal tenham direito aos elementos de outros ramos das
forcas armadas e das forcas de seguranca e respectivos familiares.

-Colaborar com os servi¢os do Estado de acordo com as directivas superiores

(5) Hospital da Forca Aérea. O Hospital da For¢a Aérea (HFA) estd implantado no
complexo da Base do Lumiar, com ampla area envolvente. O HFA pode-se caracterizar, a
semelhanca dos outros hospitais militares, como um hospital do tipo distrital, por possuir
recursos inerentes as valéncias bésicas e outras relacionadas com as valéncias intermédias
e diferenciadas. E um hospital geral polivalente no que respeita as valéncias do
internamento, das consultas externas e dos meios complementares de diagndstico e
terapéutica.

No ambito da missdo em que participa o HFA, agora sé ja com caracter provisorio inclui-
se:

-Tratar e reabilitar os militares da Forca Aérea e os seus familiares e, quando
superiormente autorizados outros doentes.

-Colaborar com outros estabelecimentos hospitalares na prestagdo de servigos, em acgdes
de formacdes e investigagao cientifica.

-Colaborar na formacao técnica do pessoal de saude e apoiar em pessoal, e dados clinicos

as juntas médicas da For¢a Aérea.

"2 D-L regulamentar 75/07 de 3 de Julho art° 13°
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b. Grau de satisfacao dos utentes

O método mais directo para o estimar o grau de satisfacdo dos utentes ¢ através de estudos
de opinido. Outro menos preciso mas que indirectamente também pode facultar alguma
informacdo ¢ através dos casos de insatisfacao explanados no ntimero de reclamagdes feita
nos livros para o efeito existentes nos diversos hospitais. No ano de 2008 foram registadas
na totalidade dos hospitais civis publicos e privados 30.169 reclamagdes

(www.tribunamedicapress.pt/nacional-1/18991). No mesmo ano, no Hospital da Forca

Aérea foram registados dois casos e no Hospital da Marinha foram registados também dois
casos. Mesmo salvaguardando as devidas proporgdes e considerando interferéncia de
alguma cultura militar, verificamos que o nimero ¢ consideravelmente inferior

Relativamente aos estudos de opinido dispomos dum trabalho recente efectuado no
Hospital da Marinha no ano de 2009 na semana de 25 a 29 de Maio e dum trabalho
efectuado no ano de 2008 no Hospital Militar Principal. O estudo efectuado no Hospital da
Marinha consistiu na distribui¢ao de inquéritos a utentes internados e a utentes da consulta
externa. A nivel da consulta externa foram distribuidos a 1048 utentes dos quais 757
responderam, correspondendo assim a uma adesdo de 72.23%. A nivel do internamento
foram recolhidos 30 inquéritos. A andlise estatistica foi realizada através do “Statistic
program for the social sciences” (SPSS). Deste inquérito, no que respeita ao internamento,
foram obtidas respostas favoraveis de 81,04% (39,9 % muito bom e 42,04 % bom) e no
que respeita & consulta externa foram também obtidas opinides favoraveis em 61,02 %
(19,65 % muito bom e 41,37% bom). O inquérito ao grau de satisfagdo do doente
efectuado no Hospital Militar Principal no ano 2008 consistiu na distribuicdo de inquéritos
com resposta anonima e confidencial a um total de 950 utentes com a seguinte distribuigao:
658 da consulta externa, 196 do internamento e 96 da urgéncia. Comparativamente com
um idéntico estudo efectuado dois anos antes verificou-se uma maior adesdo dos utentes.
Deste inquérito no que respeita ao internamento foram obtidos resultados favoraveis com
uma média de 91,6 % (51,5% muito bom e 40,1 % bom), e no que respeita 4 consulta
externa foram obtidos também resultados favoraveis de 76,5 % (22,0 % muito bom e
54,5% bom) No que respeita & Urgéncia foi obtida uma opinido favoravel quanto &
qualidade de atendimento de 76,25% e quanto 4 solugdo do problema que levou ao recurso

da Urgéncia 72% responderam sim, 9% responderam nao e 19 % ndo responderam.
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No Hospital da Forca Aérea foi efectuado um inquérito sobre a opinido dos utentes em
2004 com indices de satisfacdo também elevados mas que nao se detalha devido ao tempo
jé decorrido. De referir no entanto que esta em curso a realizagdo dum novo estudo.

Neste momento pela legislagdo vigente ¢ possivel a qualquer utente dum hospital militar
recorrer aos servigos de outro independentemente do ramo a que pertenca. Existindo essa
liberdade e ndo se tendo verificado nenhuma deslocagdo significativa de procura
indiciando uma preferéncia, somos levados a concluir que a satisfagdo manifestamente
assinalada no Hospital da Marinha e no Hospital Militar Principal ndo ¢ muito diferente
daquela existente nos outros hospitais militares pelo menos na regido de Lisboa.

c. Capacidade para responder a planos de contingéncia

Vamos definir plano de contingéncia como “conjunto de medidas a serem tomadas para
fazer com que a normalidade retorne plenamente, ou de forma minimamente aceitavel, o
mais rapidamente possivel, limitando o mais possivel os prejuizos”.

Nao foi num horizonte de tempo consideravel verificada nenhuma situagdo de catéstrofe
que pusesse a prova a eficacia desta potencialidade dos hospitais militares. Num passado
recente verificaram-se no entanto duas situagcdes que desencadearam nestas unidades
planos de resposta a possiveis surtos epidémicos que felizmente se vieram a manifestar de
pouca gravidade. No ultimo conhecido como pandemia ao virus HIN1 foram criadas
condi¢des nos hospitais da Marinha e Militar de Belém que foi equiparado a hospital de
referéncia pelo Ministério da Saude. Nesse sentido entre outras medidas de assisténcia
foram disponibilizados quartos com pressdo negativa para isolamento e com suporte
respiratorio. Foram ainda criados procedimentos e meios de protec¢do para os profissionais
de saude e estabelecidas medidas de acg@o para diversos cenarios que viessem a ocorrer. A
circulagdo de alguns casos pontuais e de evolucdo favoravel que se verificou entre os
hospitais, mostrou que o desempenho plano de contingéncia estabelecido era eficiente.

d. Eficacia no apoio a operacionalidade militar

Podemos aqui considerar uma vertentes comum aos trés ramos das For¢as Armadas e que
consiste na participagdo activa no aprontamento de forgas e no apoio efectivo no teatro de
operacoes.

Em relacdo ao aprontamento, os hospitais militares até ao momento t€ém cumprido com
eficdcia a missdo que a legislacdo lhes determina (entrevistas com os Directores de Satude
da Marinha, do Exército e da For¢a Aérea). Desse modo disponibilizam recursos de forma

mais ou menos directa para a seleccdo e para as inspecgdes periddicas e extraordinarias.
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Quanto & projec¢do para apoio a forcas verificado principalmente na cooperagdo com
aliangas de que Portugal faz parte, tem havido participacdo de elementos portugueses mas
integrada em estruturas de outros paises. A existéncia de capacidade portuguesa para
deslocar uma missdo sanitaria autonoma ou de composi¢do dominante no apoio a uma
forca projectada ¢ um objectivo a considerar que ira ser analisado quando for feita
referéncia ao modelo de Urgéncia Hospitalar Externa a desenvolver no HFA. O apoio
sanitario as missdes internacionais em que as For¢cas Armadas t€m participado nos ultimos
quinze anos acentuou a necessidade de preparar adequadamente o pessoal de saiude e
conduziu ao aprofundamento do conceito de Saude Militar e a criagdo de uma Pos-
graduacdo em Saude Militar (com as areas base de Medicina Preventiva e Saude Publica,
Medicina Tropical, Medicina em Ambiente NRBQ, Suporte Avancado de Vida) ja
frequentada pelos primeiros oficiais de Saude saidos das Academias Militares e Escola
Naval em 2005. Sera necessario garantir que esta formacao possa ser alargada a todos os
oficiais e sargentos dos Servicos de Saide dos Ramos das Forgas Armadas. As
necessidades de equipamento sanitario de campanha tém sido satisfeitas pelos Ramos no
ambito da preparacdo efectuada para as Missdes, mas hd que manter os conhecimentos
adquiridos pelos técnicos afectos a esta area (Marques 2006:5).

Em relag¢do ao apoio 4 operacionalidade militar, as especificidades dos ramos levam a que
para além das vertentes referidas se tenham constituido valéncias proprias que exigem um
suporte diferenciado do hospital correspondente. Dessa forma foi possivel obter padrdes de
qualidade que com eficiéncia resolveram os problemas que em algumas areas o quotidiano
do exercicio operacional suscitou quer no que respeita 4 prevengdo quer no que respeita ao
tratamento. Essas especificidades irdo ser abordadas duma forma sucinta, mas
minimamente desenvolvida para ser perceptivel a importancia dum apoio particularizado e
ainda do aperfeicoamento continuo que o mesmo requer. Iremos abordar os exemplos mais
paradigmaticos como sejam a importancia para a medicina Hiperbarica e Subaquética do
apoio do Hospital da Marinha, a importancia para o Hospital de Campanha do Exército do
apoio do Hospital Militar Principal e a importancia para o Centro de Medicina Aerondutica

do apoio do Hospital da Forga Aérea.
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(1) O Centro de Medicina Hiperbarica e Subaquatica

A medicina hiperbérica dedica-se ao estudo e tratamento de doengas susceptiveis de
regredirem ou de melhorarem com a exposi¢do dos seus portadores a elevadas pressdes
ambiente e de oxigénio molecular, por meio da inala¢do deste gas, de ar, ou de outras
misturas gasosas respiraveis, no interior de compartimentos estanques hiperpressurizados,
as camaras hiperbaricas. Engloba a terapéutica hiperbarica e a oxigenoterapia hiperbarica
(Sousa, 2006:905 a 922)). A terapfutica hiperbarica ¢ utilizdvel relativamente ao
tratamento das afec¢des causadas por émbolos. A oxigenoterapia hiperbarica ¢ um
tratamento que consiste na inalagdo de oxigénio puro em ambiente hiperbarico, ou seja a
uma pressdo ambiente superior 4 pressdo atmosférica medida ao nivel do mar. E utilizavel
em situagdes em que se verifica caréncia de oxigénio a nivel dos tecidos promovendo
simultaneamente a sua cicatrizagdo e o combate 4 infec¢do local. Este tratamento ¢ muito
importante nalgumas situagdes, como nas embolias gasosas vasculares e nos acidentes
disbaricos de mergulho emboligenos. E também tratamento de primeira linha em contextos
de abordagem terapéutica multidisciplinar, como por exemplo em certos casos de
intoxicacdo por monoxido de carbono, nas intoxicagdes cianidricas, nas mionecroses
clostridiais, e na cistopatia pos radica acompanhada de hematuria resistente 4 terapéutica
convencional. Ha ainda situagdes em que a oxigenoterapia hiperbarica ndo ¢ a inica forma
possivel de tratamento nem assume importdncia vital mas em que ensaios clinicos
controlados tém revelado beneficio. E o caso de situacdes infecciosas como osteomielites
cronicas, situagdes do foro da cirurgia plastica e reconstrutiva, como viabilizagdo de
enxertos cutdneos e traumatismos das extremidades com compromisso da viabilidade do
membro afectado. Ha finalmente outras situagdes em que a oxigenoterapia hiperbarica
pode ser benéfica em complemento da restante terapéutica. E o caso de patologia do foro
oftalmoldgico como retinopatia oclusiva aguda, do foro neuroloégico como encefalopatias
agudas hipoxicas ou isquémicas, toxicoldgicas como intoxicagdes por tetracloreto de
carbono, do foro gastroenterologico como doengca de Crohn. Fez-se uma exposi¢cdo
relativamente extensa se bem que ndo completa das indicagdes da oxigenioterapia
hiperbarica a fim de ser perceptivel o alcance desta possibilidade terapéutica e a
multiplicidade de valéncias médicas com que com ela se relacionam. A actividade clinica
desenvolvida ao nivel da camara hiperbarica do Centro de Medicina Subaquética e
Hiperbéarica da Marinha tem requerido o indispensavel apoio da estrutura hospitalar que lhe

estd anexa do hospital. Tal manifesta-se na actividade clinica desenvolvida em torno do
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Centro com efectuagdo de consultas, de prescri¢do de tratamentos de rotina e de urgéncia,
pela participagdo em escalas de permanéncia e de prevencdo para o tratamento das
urgéncias, pela realizacdo de estudos clinicos, pela seleccdo de candidatos ao mergulho
profissional e militar e avaliagdo periddica do seu grau de aptiddo para o desempenho das
suas tarefas, pelo treino, em camara, para o mergulho militar profundo e pela realizacdo de
testes de tolerdncia aos gases em ambiente hiperbarico. Também tem sido possivel neste
centro o desenvolvimento continuo de ac¢des de formacdo pré graduada e pds graduada
destinadas a médicos a enfermeiros e a alunos da Escola Naval. Neste ambito tem-se
procedido & organizacio de Jornadas de Medicina Hiperbarica e Subaquatica e 4 realizagio
de estudos de investigacdo clinica apresentados em Congressos e Jornadas Médicas,
nacionais e estrangeiras, e publicados em revistas periddicas médicas. Verifica-se aqui uma
actividade mista dirigida ao apoio operacional especifico da Marinha e nomeadamente ao
mergulho e a uma vasta area de intervencdo terapéutica. E de realgar o importante apoio
terapéutico facultado ao sector civil, possibilitando aos hospitais civis recorrer aos servigos
do Centro de Medicina Hiperbérica e Subaquatica sempre que se verifiquem situagdes
agudas ou cronicas susceptiveis de beneficiarem dos tratamentos com oxigenioterapia
hiperbarica. Desde 1988 que dé resposta 4s necessidades terapéuticas especificas de todos
os utentes do territorio nacional. A sua actividade tem aumentado: 84% dos doentes
tratados no ano de 2008 eram oriundos da rede hospitalar nacional (Roque 2008: 7)

(2) O Hospital de Campanha do Exercito

Iniciou-se em 1981 com a criagdo do Hospital Cirtrgico Mével, tendo sido adquirida uma
unidade cirtirgica movel. Presentemente o nivel de ambicdo consiste no empenhamento
continuado e sustentado de uma forca de escaldo batalhdo em trés teatros de operagdes em
simultdneo, respeitando um a uma situacdo de conflito de alta intensidade e os dois
restantes a missdes humanitérias e de apoio 4 paz. E no entanto indispensavel a sua
participa¢cdo numa forca de escaldo brigada em qualquer teatro de operacdes e para todo o
espectro de missdes. Com esse objectivo foi criado por despacho do General CEME de 26
de Margo de 2007 o Hospital de Campanha'’. Est4 inserido no Comando Operacional
Permanente do Exército e integrado nas forcas de apoio geral. As fungdes do apoio
sanitario, que se propde, obedecem aos principios do controle, da continuidade, da
conformidade, da mobilidade, da flexibilidade e da proximidade. Para o desempenho de

missdes no ambito da capacidade ambicionada, de nivel Role 2E, serdo necessarios para

1 Passando a substituir a designagdo anterior de Hospital Cirtirgico Movel
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além dos recursos logisticos 'um total de cento e sessenta e sete militares,
aproximadamente vinte médicos, sendo dois anestesista, trés cirurgides, dois ortopedistas e
um internista (Ferreira, 2006: 195 a 198) Em relagdo aos recursos humanos o Hospital de
Campanha recebe o apoio do Hospital Militar Principal. Nesse sentido foram ja criadas as
equipas de emergéncia/trauma constituidas por um médico, um enfermeiro, um socorrista
dispondo de meios de deslocacdo blindados e tacticos. Cada duas equipas constituem um
grupo de emergéncia trauma e pode activar o primeiro modulo do Hospital de Campanha
com capacidades de emergéncia de admissdo e um mini bloco operatorio. O nivel de
ambicdo destes grupos € estarem operacionais entre uma a trés horas. Vao constituir o
destacamento de emergéncia trauma que pode ser cedido a uma brigada em esforco. O
Hospital de Campanha em termos de preparag¢ao de recursos humanos exige que o Hospital
Militar Principal providencie formacao nos ambitos da emergéncia médica, da emergéncia
cirurgica e da traumatologia. Para esse efeito entre outros meios dispde o Hospital Militar
Principal de simuladores médicos interactivos. Ainda no apoio operacional o Hospital
Militar Principal dispde dum centro de telemedicina com a sua unidade fixa no Hospital
Militar Principal e uma unidade remota no Hospital de Campanha.

(3) O Centro de Medicina Aeronautica

Integra a ciéncia médica relacionada com a aerondutica. O Centro de Medicina
Aerondutica tem por missdo principal o apoio aeromédico ao pessoal envolvido na
actividade aérea de modo a serem asseguradas as melhores condi¢des psiquicas e
fisiologicas para o cumprimento da actividade operacional No que respeita & seleccdo
incide em aspectos ligados 4 medicina preventiva e 4 medicina predictiva. Passa pelo
conhecimento que envolve o ambiente em altitude (biodindmica, pressdo atmosférica,
temperaturas, ruido e vibragdo, orientacdo espacial, radiacdo), e também das patologias que
por esse ambiente podem ser agravadas ou desencadeadas e das condi¢des fisicas ou
psiquicas que podem por em causa a adaptagdo do homem ao ambiente. Passa ainda pelo
conhecimento médico em geral, especialmente das patologias e condi¢des capazes de gerar
quadros de incapacidade, agravados ou ndo pela actividade aérea, numa base de

conhecimento epidemiolédgico, de forma a ser possivel o estabelecimento de factores ou

' Em 2008 foi adquirido o médulo cirtrgico com um bloco operatério e uma unidade de tratamento
intensivo. Em 2009 decorreu o concurso para o moédulo de admissdo de triagem e reanimag@o e para o
modulo de internamento. No ano em curso esta prevista a aquisi¢do dum médulo de imagiologia e
telemedicina mais a unidade de descontaminagdo bioldgica e quimica. Sem prejuizo da aquisi¢do de outro
material que se entenda necessario este processo sera concluido em 2016 com a inscri¢do e o Plano PIDAC
de uma nova unidade de bloco operatorio
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indices de risco passiveis ou ndo de ser assumidos. Daqui decorre o estabelecimento de
critérios de seleccdo para o pessoal navegante e a necessidade duma participagdo
multidisciplinar na realizacdo de exames médicos e psicologicos de seleccio e revisdo. O
conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas é exigido ao médico
aerondutico. Sao especialmente importantes as especialidades médicas hospitalares de
Otorrinolaringologia, de Oftalmologia, de Cardiologia, de Neurologia e de Psiquiatria/
Psicologia. O Centro de Medicina Aeronautica tem por missdo principal o apoio
aeromédico ao pessoal envolvido na actividade aérea, de forma a serem asseguradas as
melhores condi¢des psicofisioldgicas para o cumprimento da actividade operacional. Tem
ainda a missdo de apoiar o Hospital da Forca Aérea em regime de complementaridade de
accdo. O contrario ¢ igualmente verdade. A proximidade fisica e a formagdo técnica
especifica permite uma facil colaboracdo diferenciada entre estas duas organizacdes da
For¢a Aérea. No ambito das suas competéncias, o Centro de Medicina Aerondutica deve:
estudar as questdes relativas a Medicina Aerondutica e actividades afins cooperando com
entidades e organismos militares e civis, nos termos de acordos e convénios estabelecidos,
como no caso do INAC (Instituto Nacional de Aviagdo Civil). Deve exercer a acg¢do
médica na selec¢do, controlo e recuperacdo do pessoal navegante e outro. Deve ainda dar
apoio aeromédico a militares de outros ramos no ambito dum servico de utilizagdo comum,
assegurar o treino fisioldgico do pessoal navegante e outro, dar colaboragdo aeromédica a
prevencao de acidentes de voo, apoiar em pessoal e informagdo clinica as juntas médicas
da Forgca Aérea, assegurar a formagdo técnica na area da Medicina Aerondutica e da
Enfermagem de voo ao pessoal da Forca Aérea e de outras entidades e organismos através
de convénios ou protocolos aprovados e promover. Deve finalmente assegurar a
investigacdo e desenvolvimento em Medicina Aerondutica. O Centro de Medicina
Aerondutica tem participado em diversas accdes de cooperagdo internacional,
nomeadamente recebendo oficiais médicos estrangeiros, e estabelecendo vias regulares de
contacto e colaboragdo cientifica e institucional. Em termos de organiza¢do o Centro de
Medicina Aerondutica estd dividido em dois grandes departamentos: o de Avaliagao
Aeromédica (DAAM) e o de Formagao e Prevencao (DFP). O DAAM tem por missdo a
seleccdo e controlo do pessoal envolvido na actividade aérea. Aqui se integra a atribuigao
de licengas civis. O departamento de Formacao e Prevengdo tem por objectivo:

No ambito da formacdo em fisiologia de voo do Pessoal Navegante realizada pelo

STC/CMA a realizacdo de Estagios Basicos de Fisiologia de voo (EBFV) e refrescamentos

CMG MN Menezes Cordeiro CPOG 2009-2010 28



Hospital das For¢as Armadas : Contributos para o modelo

de Fisiolgia de voo (REF). No ambito da formacao de pessoal médico e de enfermagem a
organiza¢cdo do Curso Basico de Medicina Aeronautica, para oficiais médicos da Forga
Aérea (com a duracdo de nove semanas em tempo completo), a colaboragdo com a Escola
do Servigo de Satide Militar na formagdo para evacuagdes aero médicas para sargentos e
pracas do servico de saude nomeados para missdes no estrangeiro, a colabora¢do na
formag¢do dos enfermeiros da urgéncia do Hospital de S. José sobre evacuacdes
aeromédicas. No ambito académico a participacdo em reunides cientificas ligadas aos
temas da Medicina Aerondutica e evacuagdes acromédicas. No ambito da colaboragdo com
outras estruturas do ramo, participar como membro efectivo da Comissdo de Investigagdo
de Acidentes da For¢a Aérea - area de factores humanos, com responsabilidade na
investigacdo e elaboracdo de relatorios parcelares. Tem ainda por missdo apoiar a
actividade da Camara Hipobdrica. Este equipamento ¢ tnico em Portugal. Permite criar
condi¢des de baixa pressdo idénticas 4s verificadas em altitude. Dispde de outros
equipamentos indispensaveis para ministrar os cursos de fisiologia de voo basicos de
refrescamento. ( Duarte, 2006: 923 a 935).

e. Desempenho assistencial dos hospitais militares existentes

A fim de avaliar a produtividade dos hospitais militares, procedeu-se a comparagdo de
dados referentes ao ano de 2008 (anudrio estatistico de 2008) com dados do Hospital de S.
Sebastido da Feira (HSSF) respeitantes ao mesmo ano (Relatorio e contas Hospital de Sao
Sebastidio EPE 2008). Escolheu-se este hospital “por se tratar duma referéncia
habitualmente utilizada como o cendrio de base para desenvolvimento do comparador
publico dos processos de lancamento de parcerias publico privadas no sector da saude
(entrevista Dr. ] M Mendes Ribeiro). Considerando as especificidades ja referidas dos
hospitais militares nio foi possivel uma comparacio directa e estrita. E no entanto
aceitavel estabelecer uma analise comparativa em torno dos niveis de resultados obtidos.
Iremos referir a taxa de ocupagao de camas, o numero de doentes saidos por cama e ainda
o nimero de consultas por médico. Os hospitais militares (HMs) foram considerados como
sendo uma unica unidade. Assim no ano de 2008 a taxa de ocupag¢ao do HSSF foi de 77,9 e
a dos HMs foi de 50,3. O numero de doentes saidos por cama no HSSF foi de 64 e no s
HMs foi de 24. O niimero de consultas por médico no HSSF foi de 1357 e nos HMs foi de
898. Daqui se conclui que os HMs tém uma produtividade assistencial em média inferior

quando comparados com um dos melhores hospitais da rede publica do SNS. Em relacdo a

1% dispde dum total de 313 camas
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rentabilidade econdmica comparativa a apreciacdo torna-se dificil pela especificidade
hospitalar militar ja citada. H4 no entanto a referir que no ano de 2008 o or¢amento para os
HMs totalizou 32.933.567 euros e para o HSSF foi de 68.688.955 euros. Nao ¢ assim clara
que a rentabilidade econdmica tenha sido inferior nos Hospitais Militares. Se bem que num
ambito mais abrangente, ndo limitado ao funcionamento hospitalar, tem oportunidade ser
referida a diferenca de gastos com a saiude entre o Subsistema de Satde Militar e o Sistema
Nacional de Satde para o ano de 2007, tendo a capitagio sido inferior no primeiro.'°

f. Sintese conclusiva

Foi feita uma andlise sobre a actual rede hospitalar militar, incidindo sobre o desempenho
assistencial, a satisfacdo dos utentes, a capacidade para responder a planos de contingéncia
e a eficacia de apoio & operacionalidade militar. Concluiu-se que, genericamente a actual
estrutura tem cumprido com eficicia e com eficiéncia a missdo que a legislagdo lhe
atribuiu. H4 no entanto a referir que a produtividade no dominio assistencial ¢ em média
inferior quando considerada em conjunto e comparada com um dos melhores hospitais da
rede publica. Por isso considera-se a hipotese 2, decorrente da Questdo Derivada 2

parcialmente validada.

4. Conjugacao de recursos para o Hospital das Forcas Armadas

O Hospital das Forcas Armadas em termos de organizacdo deve inserir-se na legislagdo
vigente recentemente publicada e ja referenciada e em termos funcionais deve ter
condi¢des para garantir cuidados de nivel 4 nos critérios da OTAN ou aceitando algum
paralelismo deve ser equiparavel a um hospital central portugués. Como tal deve reunir
valéncias e servicos que pela sua sofistica¢do, pelo grau de tecnologia e de apoio e ainda
pela complexidade de patologias a que respondem sé se justificam a nivel central (Calixto
2006: 3-17). A abordagem deste capitulo serd assim efectuada em duas partes: A
organizag¢do interna do Hospital e as capacidades técnicas de actuagao.

a. Organizacio interna do Hospital das For¢cas Armadas

Conforme a orienta¢do contida no n°14 da Resolu¢do do Conselho de Ministros n® 39/2008
sdo de considerar separadamente os pdlos hospitalares do Porto e de Lisboa. A assimetria
de infra estruturas é a partida muito acentuada, exigindo o de Lisboa pela sua
complexidade e dimensdo um mais elevado nivel de esfor¢o na integragdo

comparativamente com o nucleo do Porto que consiste numa Unica infraestrutura. De

te Capitag@o SNS 940, capitagdo Saude Militar 802, capitagdo ADSE 732
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acordo com a realidade existente iremos subdividir o pélo hospitalar de Lisboa em quatro
nucleos correspondentes 4s unidades hospitalares ai existentes. A organizag¢do interna
hospitalar militar no &mbito do n°13 da Resolug@o acima referenciada devera ser concebida
coordenada e acompanhada por um 6rgdo colegial a criar na dependéncia do Ministro da
Defesa Nacional. Actualmente numa tarefa com estas caracteristicas deve ser tido em conta
para além das condicionantes militares o contexto evolutivo e a experiéncia da
reorganizacdo hospitalar portuguesa civil verificada nos ultimos tempos. A organizagao
tradicional dos Servicos de Acg¢do Médica nos hospitais em Portugal efectuou-se numa
estrutura hierdrquica baseada essencialmente nos méritos e na qualifica¢do profissional dos
médicos. Tendo como suporte a legislagdo das carreiras, construiu-se uma estrutura
organizacional tendo como unidades os Servigos, que ao longo dos tempos se foram
subdividindo e diferenciado, adaptando-se a evolugdo tecnolodgica e as necessidades
crescentes de conhecimento e de técnicas de intervencdo. Esta diferenciacdo crescente
levou a instalacdio de servicos de Especialidade e dentro destes, a areas de sub-
especialidade progressivamente mais restritas no seu campo de ac¢do. O risco da perda de
nocao da globalidade da problematica da satde e da doenga, foi esbatido pela continuidade
de grandes especialidades aglutinadoras. Esta evolu¢do criou nucleos consumidores de
recursos financeiros relacionados com os custos da tecnologia instalada, com a
diferenciagdo crescente dos profissionais e com as necessidades crescentes de
profissionais com formagdes diversas. A gestdo destes recursos tornou-se um problema
crescente gerando-se a necessidade de tornar mais flexiveis os mecanismos administrativos
de compras e de contratacdo de servigos. Nasceram os Hospitais SA, visando dar as
estruturas hospitalares a flexibilidade administrativa de que necessitavam para fazer face as
novas realidades das organizacdes hospitalares. As SAs passaram a EPEs retirando o
pendente negocial que estas estruturas aparentavam ter. Esta nova designagdo espelha
melhor a realidade. Faculta mecanismos flexiveis de gestdo dos recursos, continuando a
garantir a seguranga que ¢ uma prerrogativa do Estado. Com esta mudanca, considerando a
escassez crescente dos recursos, surgiram novos modelos organizacionais da Gestdo do
trabalho dos Servigos de Acg¢do Médica, visando rentabilizar os recursos instalados. A
crescente preocupagdo com uma pratica médica menos fragmentada nas especialidades e
sub-especialidades, tentando proporcionar um tratamento integral, veio de encontro as
necessidades da gestdo. Um dos modelos preconizados para ultrapassar aquelas

dificuldades, foi a associacdo em departamentos de servigos que tinham alguma afinidade
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na sua intervengdo, com vista a producdo de servicos no minimo de igual qualidade a
custos inferiores. A pratica deste modelo nem sempre respondeu as expectativas que foram
criadas. Muitas criticas mais ou menos fundamentadas t€ém sido feitas. A evolugdo dos
novos modelos de gestdo ¢ no entanto incontorndvel na concep¢do da nova unidade
hospitalar que se pretende criar. Ainda no que respeita ao Hospital das Forcas Armadas ha
que ter em conta a necessaria articulacao entre a diferenciagdo técnica e a hierarquia militar
e dentro desta 4 coabitacdo entre os Ramos. Neste dominio existem noutros paises diversas
experiéncias. A mobilidade dos recursos humanos de acordo com programacdes e
previsdes prévias adequadas, aparecem no entanto como a postura mais adequada

b. Capacidades do Hospital das forcas Armadas

O Hospital das Forgas Armadas na observancia do n°l12 da Resolucdo do Conselho de
Ministros n°39/2008 devera dispor de meios que lhe permitam garantir com base na
doutrina da Alianga Atlantica, a prontidao das forcas, a recuperagdo rapida de militares e o
apoio as operacdes.

As capacidades dos hospitais militares em 2008 em termos de recursos humanos e em
termos logisticos era a seguinte: Em termos globais dispunha de 531 médicos entre
militares e civis dos quais 102 na Marinha, 305 no Exército e 124 na For¢a Aérea. Em
termos de camas de internamento considerando a lotagdo praticada dispunha de um total de
599 com a seguinte repartigdo: No Hospital da Marinha 102 camas, nos hospitais do
Exército 406 camas (das quais 174 camas no Hospital Militar Principal) e no Hospital da
Forca Aérea 91 camas

Com base na proposta de estrutura hospitalar apresentada pelo Grupo de Trabalho criado
pelo Despacho n°393/2006, podemos apresentar os modelos que se seguem para os nticleos
hospitalares de Lisboa e do Porto e duma forma for¢osamente genérica o modo como a
estrutura existente atras referida se pode com ela conjugar.

(1) Polo Hospitalar de Lisboa

Relativamente &s capacidades do nucleo de Lisboa o nivel de diferenciagdo dos diversos
nucleos serd variavel de acordo com as especificidades do ramo cuja operacionalidade
apoiam e com a conjuntura global do HFA, onde se integram, devendo num dos nucleos
existir diferenciacdao de nivel 4 (OTAN) correspondendo a uma unidade de muito elevada
tecnologia com condi¢des para aplicar conhecimento médico de alta diferencia¢do. Os
restantes nucleos hospitalares deverdo garantir cuidados de nivel 3 (OTAN), devendo

também dispor de meios que lhes permitam apoiar a operacionalidade especifica de cada
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ramo que requeira participacdo hospitalar conforme jé referido: Hospital de Campanha,
Medicina Aeronautica, Medicina Hiperbarica. No apoio 4 operacionalidade dos respectivos
ramos deverdo ainda contribuir para assegurar para o respectivo ramo a Medina Preventiva
Global que constitui a estrutura basica da Saude Militar e garante da operacionalidade. A
Medicina Preventiva integra a inspec¢do médica inicial aos candidatos, os exames médicos
periddicos e a definicdo e implementacdao das medidas profilaticas em saude. Para o efeito
devera dispor de especialidades imprescindiveis nas actividades de seleccdo e revisao
indispensaveis 4 operacionalidade dos ramos: Cardiologia, Estomatologia, Medicina Geral,
Neurologia, Oftalmologia, ORL e Psiquiatria. Os nucleos hospitalares deverdo ainda dispor
de especialidades complementares de diagndstico e terapéutica que apoiem a sua
actividade assistencial para as For¢cas Armadas e para o sector civil com o qual venham a
ser estabelecidos convénios no sentido duma maior rentabilizagdo: Imagiologia, Patologia
clinica e Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Os nucleos hospitalares além de garantirem a
missdo prioritaria no ambito da Medicina Preventiva e da Medicina Curativa geram
capacidade sobrante que devera continuar a ser utilizada pelos militares reformados, pelos
deficientes das forcas Armadas, pelos familiares beneficiarios da ADM e por beneficidrios
de outros sistemas de satde. Deverd no entanto estar sempre claramente presente que a
duplicacdo de servicos em varios nucleos s6 devera permanecer se objectivamente se
verificar a sua utilidade e rentabilidade. A conjugacdo de esforgos para obviar a
duplicagdes inuteis e o desenvolvimento de servigos de utilizagdo comum sdo pedras
angulares do modelo que se pretende desenvolver
O polo hospitalar das Forcas Armadas de Lisboa devera dispor das seguintes unidades:
Unidade de Doentes Agudos, Unidade de Cuidados Prolongados, e Unidade de Tratamento
Intensivo de Toxicodependéncias e Alcoolismo. Estas Unidades podem ou ndo estar
aglutinadas no mesmo nucleo de acordo com o que for considerado mais eficiente e
vantajoso para a unidade de comando que ¢ comum a todos.
Torna-se ainda indispensavel para o bom funcionamento hospitalar e simultaneamente para
tirar partido da mais valia gerada no ambito da gestdo do conhecimento, o ensino pré e pos
graduado.

.Unidade de Doentes Agudos
Devera integrar parcialmente um po6lo hospitalar com diferenciacdo de nivel 4 (OTAN).
Tera as seguintes areas: ambulatorio, internamento e servigos de apoio.

-Area de ambulatorio
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Urgéncia externa

Representa um servigo de grande relevo. Assume uma importancia crucial em qualquer
hospital que a disponibilize. O seu bom funcionamento ird constituir uma consideravel
mais valia no apoio destinado a servir uma populagdo de cerca de 150 000 individuos
constituida por militares e familiares. No caso do hospital das Forcas Armadas tem ainda a
atribuicdo adicional importantissima de manter permanentemente operacionais equipas
mistas, potencialmente destacdveis para territorios de catastrofe ou de conflito no ambito
do apoio logistico a Forgas Destacadas. Para ele deverdao concorrer médicos dos trés ramos
das  especialidades  consideradas = com  maior  importdncia  operacional:
Anestesiologia/Reanimagdo, Cirurgia Geral, Medicina Interna, Ortopedia e possivelmente
de Neurocirurgia e Psiquiatria (entrevista Leonel Clerc). Também os médicos dos trés
ramos das Forcas Armadas das especialidades consideradas com maior importancia
assistencial complementar deverdo participar em equipas de urgéncia assegurando
nomeadamente a ligacdo com os servigos de internamento existentes no nucleo da urgéncia
e nos restantes nucleos hospitalares militares: Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Imuno-
alergologia, Infecciologia, Nefrologia, Oncologia, Pneumologia, Reumatologia e Urologia
A Urgéncia externa ¢ um servico de Atendimento Permanente (24 horas/dia) que devera
funcionar num nucleo hospitalar com elevada diferenciacdo e com uma casuistica de
situacdes agudas de acidente e catastrofe que permitam o treino permanente de elementos
dos trés ramos das Forcas Armadas destacéveis para teatro de operagdes. Deverd ainda
dispor dum quadro permanente que assegure a regular prestacdo do servico apos os
referidos destacamentos.

Urgéncia interna
Constitui um servigo obrigatoriamente existente em cada nucleo hospitalar de acordo com
a capacidade existente.

Cirurgia de ambulatorio
Podera estar localizado num ou mais nucleos hospitalares conforme o modelo de gestao
definido e nomeadamente com a possivel colaboragdo com o Servico Nacional de Saude
(Planos no combate &s listas de espera)

Consulta externa
Poderd estar localizada em qualquer dos ntcleos hospitalares de acordo com o modelo de

gestdo definido. Do mesmo modo que a cirurgia do ambulatério poderd além de militares
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no activo e de beneficiarios da ADM estar disponivel para atendimento da populagdo civil
de acordo com a area de residéncia ou referenciagdo médica justificada.
Centro Militar de Medicina Preventiva (CMMP)
Tem por finalidade executar intervencdes no dominio da epidemiologia, despiste,
profilaxia e controlo de doencas infecto contagiosas e nomeadamente da tuberculose, da
hepatite B ¢ do Sindroma da imuno deficiéncia adquirida. Procede ao registo de dados
epidemioldgicos e coordena com outros Servigos de Saude protocolos de tratamento.
Podera permanecer integrado no nucleo hospitalar de Belém. Pode também continuar a
complementaridade & assisténcia aos militares, quando da realizacdo de missdes
internacionais.
Hospital de Dia
-Area de internamento
Constituida por trés Departamentos (departamento de especialidades médicas,
departamento de especialidades cirurgicas e departamento de Psiquiatria e de Saude

mental) e uma Unidade de Cuidados Intensivos

Departamento de especialidades médicas
Deve ter capacidade para internamento de doentes de todas as especialidades médicas.
Poderdo ser distribuidos por qualquer um dos nticleos hospitalares de acordo com o
programa de racionalizacdo da rede hospitalar militar com atribuicdo de vocacdes,
tornando-se indispensavel a ja referida existéncia dum nucleo de nivel 4 para abranger todo
o universo pretendido.

Departamento de especialidades cirurgicas
Deve ter capacidade para internamento de doentes de todas as especialidades cirurgicas. A
distribuicao podera também ser feita de acordo com vocagdes por qualquer um dos nucleos
que tenha competéncia para a situacdo clinica concreta, mas também sendo indispensavel a
existéncia dum niicleo hospitalar de nivel 4 para a abrangéncia ser completa. E importante
considerar algumas especificidades em termos de recursos humanos. Assim por exemplo
um servico de queimados em funcionamento requer um quadro médico de oito elementos
diferenciados disponiveis para assegurar 24 horas de cobertura por dia e um quadro de
enfermagem também especializado. Um servico de Neurocirurgia em funcionamento
requer um quadro médico de treze elementos com disponibilidade para também

rotativamente poderem assegurar 24 horas de cobertura.
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Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
Deve ter capacidade para internamento de doentes em fase aguda de doenga psiquiatrica.
Tem especificidade propria sendo necessario de acordo com o programa de racionalizagdo
da rede hospitalar militar definir o seu espago fisico apropriado, estabelecer a conjugagao
com a consulta externa e com uma area de dia e ainda estabelecer a articulagdo com
estruturas de apoio psiquiatrico a doentes cronicos.
Unidade de Cuidados Intensivos

Devera ter capacidade para dar resposta a todas as situagdes. Por isso e sem prejuizo de
poderem ser utilizadas as unidades existentes em qualquer dos nucleos hospitalares devera
situar-se a mais diferenciada no ntcleo de nivel 4.

.Area de servicos de apoio 4 actividade clinica
E constituida pelos meios complementares de Diagnostico e Terapéutica e pela Farmacia.
Os meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica que obrigatoriamente devem
existir em nucleos hospitalares em funcionamento sdo: Servigco de Patologia Clinica,
Servigo de Imagiologia e Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo. O seu funcionamento
para o exterior e 0s novos meios existentes para a sua rentabilizacdo como por exemplo a
Teleradiologia sdo possibilidades a considerar no estudo de rentabilidade a efectuar pelo
Hospital das For¢as Armadas. Os servigos de Anatomia Patologica de Medicina Nuclear e
de Medicina Transfusional sdo SUCs podem estar sedeados num unico polo

. Unidade de Cuidados Prolongados
Podendo funcionar nos ntcleos hospitalares que tenham capacidade para dar resposta a
doentes portadores de doenca créonica, do foro médico ou do foro cirurgico ou que
necessitem de continuidade de cuidados. Neste ambito a melhoria do acesso ¢ a redugdo da
permanéncia de doentes cronicos em hospital de agudos, trazem beneficios para a
populacdo em geral, na qual se incluem os militares e seus familiares. Tem sido
providenciada, através dos Centros de Apoio Social que dispdem de cuidados continuados
(Oeiras, Runa e, mais recentemente, Porto), o que constitui uma mais valia para os
militares ¢ familiares com direito a ADM (Alfarroba 2007:38). Nesse sentido a
disponibilidade de vagas de internamento em unidades hospitalares poderia funcionar
como um complemento valido. A concentracdo e coordenacdo de recursos serd a todo o
momento revista de acordo com os critérios de melhor desempenho e rentabilidade. Os
referidos nucleos deverdo ter capacidade para realizar exames complementares de

diagnostico e terapéutica e de Fisiatria.
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Esta Unidade tem as seguintes areas:
-Internamento no ambito da continuidade de cuidados, no ambito de patologia infecciosa,
no ambito de patologia respiratoria, no dmbito de patologia oncoldgica e no ambito de
patologia nefroldgica.
-Consulta externa de pneumologia, nefrologia, oncologia médica e infecciologia.
-Hospital de Dia de Hemato-Oncologia que pode permanecer sedeado no polo hospitalar
de Belém
-Hemodiélise que pode permanecer no pdlo hospitalar da Estrela onde ja constitui um
servigo de utilizacdo comum

.Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo
Ja& existente e a funcionar no Alfeite preservando a sua capacidade de assegurar o
tratamento da dependéncia alcodlica e de outras drogas, na area da reabilitacdo psicologica
e social. Tem como competéncias:
-Reabilitar psicologica e socialmente os casos identificados apds desintoxicagdo hospitalar:
-Apoiar a sua inser¢ao socio laboral;
-Formar operadores de prevengdo para actuacao no meio laboral
- Promover o ensino pés graduado a técnicos de satide e outros
Esta unidade a funcionar com o apoio em recursos humanos e em internamento pelo nticleo
hospitalar da Marinha pode prossegui o seu desenvolvimento neste contexto sendo
alternativas sempre a considerar pelo Hospital das For¢as Armadas de acordo com a
evolugao
(2) Polo Hospitalar do Porto
De acordo com a orientacdo contida na alinea a) do artigo 13° da resolucdo 39/2008 do
Conselho de Ministros devera ser mantido e valorizado. Devera garantir cuidados de nivel
3 (OTAN). Por ser uma unidade hospitalar unica nio se pde o problema da integracdo. A
sua actividade assistencial ¢ complementarizada com os Hospitais Centrais do Porto.
Devera ter uma area de Internamento, uma area uma area de Ambulatorio, uma area de
Servigos de Apoio Clinico e uma area de Servicos de Apoio Geral

. Area de Ambulatério
Consulta Externa, Urgéncia Interna, Urgéncia Externa e Hospital de Dia
. Area de Internamento

Departamento de especialidades médicas e Departamento de especialidades cirargicas

. Area de Servicos de Apoio Clinico
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Farmacia
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica: Servigo de Imagiologia, Servigo
de Patologia Clinica, Servico de Anatomia Patoldgica, Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Servico de Medicina transfusional, Técnicas e Exames Especiais
. Area de servigos de Apoio Geral.
c. Sintese conclusiva
Idealizou-se um modelo de Hospital das Forcas Armadas completo com dimensdes
diferentes para o p6élo de Lisboa e para o pdlo do Porto. Relativamente ao pdlo de Lisboa
de maiores dimensdes e com multiplos nucleos hospitalares abordou-se duma forma
genérica a sua integracdo. Desse exercicio ressaltam duas constatagdes
-A incapacidade actual de disponibilizar uma urgéncia de referéncia para dar resposta
efectiva as necessidades da populagdo que serve e também de promover treino adequado a
obten¢ao duma capacidade logistica sanitdria autdbnoma projectavel.
- A necessidade de promover uma maior interoperabilidade até agora limitada pela
inexisténcia duma orientagdo comum
Concluiu-se que o nivel de ambicao do Hospital das Forgas Armadas deve ser superior ao
actualmente existente no conjunto da rede hospitalar militar, sendo necessario colmatar
algumas insuficiéncias existentes. Fica assim validada a hipdtese decorrente da Questdo

Derivada 3
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5. Estratégia a adoptar para alcancar o modelo desejavel de Hospital das Forcas
Armadas
Conforme ja referido de acordo com a realidade hospitalar militar existente, com excepg¢ao
do Hospital Militar Regional n°l do Porto, todas as outras estruturas hospitalares cuja
articulac@o vai contribuir para a constitui¢do do Hospital das For¢as Armadas se situam na
area metropolitana de Lisboa. De forma a obter uma racionalizagdo de recursos com o
objectivo duma maior rentabilidade desse nticleo hospitalar de Lisboa, torna-se necessaria
a fusdo de valéncias repetidas em dois ou mais polos. Tal deve verificar-se duma forma
flexivel desde que se demonstre mais vantajoso para a rentabilidade do HFA e desde que
ndo comprometa o apoio & operacionalidade dos ramos nem a cooperagdo dos polos com o
sistema assistencial civil. Esta coopera¢do tem todo o cabimento no contexto da maior
rentabilizacdo que se pretende. Outra situacdo que requer solu¢do ¢ a das valéncias
inexistentes ou insuficientes no conjunto dos polos hospitalares, sendo a de maior
relevancia a Urgéncia. O servico de urgéncia/24horas até agora providenciado pelo
Hospital da Estrela tem um numero médio baixo de atendimentos por ano decorrente da
populacao reduzida que serve. Essa realidade e o facto de ndo proporcionar treino eficaz
aos seus profissionais'’, ndo justificam o esforco na sua preservagio. O servigo de
Urgéncias do Hospital das Forgas Armadas devera estar integrado num servigo de
Urgéncias Civil de grande dimensao. Nesse sentido o Centro Hospitalar de Lisboa Central
por ser um hospital com grande movimento no dominio da emergéncia/catastrofe, *por
estar em vias de remodelagdo com constru¢do dum edificio novo (hospital novo) com todas
as condigdes nomeadamente de acesso '’e por ter mostrado interesse numa cooperagio
com as FFAA (entrevista com o conselho Administrativo do Centro Hospitalar de Lisboa
Central) afigura-se como a alternativa mais ajustada para constituir uma parceria com o

HFA. A nova unidade hospitalar projectada foi previsto atribuir a designacio de Hospital

'7 Assegurado por urgéncias de maior dimensao existentes em Lisboa

' No ano de 2009 o Centro Hospitalar de Lisboa Central atendeu 152.680 situagdes de Urgéncia. No mesmo
ano no mesmo espago metropolitano a Urgéncia Hospitalar Militar no Hospital da Estrela atendeu 18.861
situagdes de urgéncia

' Na resolugio do Conselho de Ministros de 20 de Dezembro de 2007 é referido que a construgio do
Hospital de Todos-os-Santos vai constituir uma alavanca para todo processo de reordenamento hospitalar que
tem sido desenvolvido pelo ministério da Satde, na cidade e na regido de Lisboa e reagrupar num hospital de
muito alta tecnologia os recursos que hoje se dispersam por estabelecimentos com graves limitagdes
funcionais e de dificil acesso

CMG MN Menezes Cordeiro CPOG 2009-2010 39



Hospital das For¢as Armadas : Contributos para o modelo

de Todos os Santos. **Tal nome foi contestado com suporte legal o que para esta analise é
irrelevante.

Do conjunto de diplomas normativos recentemente aprovados decorre que as direcgdes dos
hospitais da responsabilidade dos ramos se vai sobrepor a autoridade da direc¢ao designada
pelo CEMGFA num contexto de colaboracdo e optimizacdo de recursos. Constitui-se
portanto uma” interface” CEMGFA/Ramos cujo bom funcionamento ¢ a chave para o éxito
da integracdo hospitalar militar. A solucdo que deverd ser posta em pratica, sujeita
naturalmente a modificagdes ou aperfeicoamentos que se venham a revelar necessarios
parece ser a seguinte: No organigrama das unidades hospitalares o responsavel pela
unidade operacional anexa ao hospital antigamente pertencente ao ramo, passar a acumular
com o cargo de sub director desse hospital agora po6lo hospitalar do HFA. Havera assim um
Director do Hospital das Forgas Armadas e um Subdirector para cada pdlo hospitalar. Os
actuais hospitais militares existentes: Hospital de Marinha, Hospital Militar Principal,
Hospital de Belém, Hospital Militar Regional 1 (Porto) e Hospital da For¢a Aérea ficariam
sobre a directa responsabilidade de Subdirectores propostos pelos respectivos ramos e
aceites pelo Director do Hospital das Forcas Armadas. Este figurino de hospital
multinuclear ird posteriormente evoluir no médio prazo no sentido duma maior eficacia de
desempenho naquilo que a doutrina designa por redimensionamento da estrutura hospitalar
militar, através da sua concentragdo. No curto prazo ira ser posto em funcionamento com
os meios disponiveis procurando racionalizar e concentrar valéncias médicas e
capacidades, constituindo servigos de utilizagdo comum. A orientagdo geral e coordenagdo
ficam sobre a responsabilidade do Director do Hospital, nomeado pelo Ministro da Defesa,
por proposta do CEMGFA. Tratando-se de um médico Oficial General, a exemplo do ja
existente noutras estruturas militares dependentes directamente do CEMGFA deveria
rotativamente pertencer a um dos ramos. Emerge como essencial em qualquer hospital a
figura do Director Clinico. E um elemento indispensavel para avaliar o desempenho dos
servigos assistenciais entre si € por comparacdo com os objectivos tracados e as directivas
definidas pelo Director (Macedo). Caso o cargo de Director Clinico fosse atribuido a um
militar deverd, como se verifica nas outras unidades militares com participagdo mista, ser
atribuido a um oficial médico dum ramo diferente.

Conforme ainda determinado proceder-se-ia 4 extingdo do Hospital Militar Regional 2,

promover-se-ia a valorizagdo do Hospital Militar Regional 1 (Porto), e iniciar-se-ia de

20 custo publico de construgdo sem equipamento médico foi estimado em 432 milhdes de euros
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imediato a racionaliza¢do dos meios existentes nos hospitais militares da area de Lisboa no
espirito da doutrina definida. Para superar as capacidades em falta e para proporcionar
treino permanente no ambito da Urgéncia a equipas sanitdrias militares projectaveis um
dos nucleos do Hospital das Forgas Armadas constituir-se-ia no Centro Hospitalar de
Lisboa Central. As caracteristicas desta unidade e nomeadamente a sua dimensdo, a sua
experiéncia e o facto de estar em processo de transformacgdo e modernizacdo tornam na
particularmente propicia a esta integragdo. Acresce a isso o facto ja referido do seu 6rgao
representativo ter demonstrado interesse e disponibilidade nesse sentido (entrevista CA do
Centro Hospitalar de Lisboa Central) e a legislacdo dessa entidade ser permeavel a essa
colaboragio *'
a. Sintese conclusiva

No Hospital das Forgas Armadas a progressiva melhoria da relagdo custo/eficacia ¢
alcancavel na regido metropolitana de Lisboa através da criagdo duma eficiente interface
entre a responsabilidade assistencial e a responsabilidade operacional em cada unidade
hospitalar e através duma instituida permanente cooperagdo entre as unidades hospitalares
militares e unidades hospitalares civis. Fica assim validada a hipotese decorrente da
Questao Derivada 4.

6. Conclusoes

Duma forma esquematica, podemos dizer que a primeira hipdtese confirmada corresponde
ao capitulo 2 demonstra a existéncia de denominadores comuns na experiéncia de reformas
hospitalares militares ocorridas noutros paises. A segunda hipdtese parcialmente
confirmada que corresponde ao capitulo 3, dd a perspectiva dos meios existentes em
termos de infra estruturas hospitalares militares, respectivos recursos e desempenho.
Demonstra-se que os actuais hospitais militares estdo bem equipados, tém boa aceitagao
pelos utentes, cumprem com eficacia a missdo que lhes estd atribuida nomeadamente no
apoio 4 operacionalidade, mas demonstram limitacdo na produtividade. A terceira hipotese
confirmada, corresponde ao capitulo 4. Duma forma genérica aborda a integracdo das
estruturas anteriormente descritas deixando a descoberto as lacunas existentes. A quarta
hipotese também confirmada corresponde ao capitulo 5. Indica-nos a orientacdo a seguir
para alcangar o fim a que nos propomos com os meios de que dispomos. A quarta hipotese
constitui pois a estratégia a seguir e os seus componentes sao os contributos assinalados no

titulo deste trabalho, listados no capitulo seguinte, apresentados como recomendacdes e

*I Regulamento interno do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, Cap II art°8°
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que dao resposta 4 questdo central “ Orientacdes que devem ser adoptadas de modo a
garantir que o desempenho do Hospital das Forcas Armadas constitua um valor

acrescentado relativamente a realidade hospitalar militar existente”.

7. Recomendacdes (contributos para o modelo)

a. Concentracdo da valéncia de urgéncia externa hospitalar militar na area metropolitana
de Lisboa no actual Centro Hospitalar de Lisboa Central, que passaria a constituir um dos
polos do hospital das Forcas Armadas. Integracdo nessa valéncia da actividade de urgéncia
hospitalar dos recursos humanos militares afectos &s especialidades de Cirurgia Geral, de
Ortopedia, de Anestesiologia, de Medicina Interna.

b. Funcionamento no CHLC de todas as valéncias hospitalares inexistentes ou existentes
de forma ndo viavel nas actuais unidades hospitares militares

c. Maior abertura das unidades hospitalares ao mundo civil através da celebracdo de
convénios e apos prévio estudo de viabilidade, 4 semelhanga do que ja tem sido feito

d. Nomeacdo como sub directores das unidades hospitalares existentes no P6lo Hospitalar
de Lisboa dos responsaveis operacionais das unidades sanitarias que lhe estdo adstritas.
Seriam designados pelos respectivos Ramos e passariam a acumular as fungdes.

e. Nomeagdo como subdirector do responsavel pelo Polo Hospitalar do Porto.

f. Criagdo do cargo de Director Clinico do HFA e sua subordinagdo ao Director do HFA

g. Desenvolvimento progressivo da concentracdo de valéncias actualmente dispersas nos
polos hospitalares da regido metropolitana de Lisboa de acordo com padrdes de eficacia e
de eficiéncia, sem prejuizo do apoio 4 actividade operacional das Forcas Armadas e apds
uma avaliacdo da realidade e das potencialidades existentes

h. Caso as carreiras médicas se mantenham separadas por ramos exigéncia de rotatividade
entre os mesmos do cargo de Director do Hospital das For¢as Armadas, e de Director

Clinico, devendo os mesmos nunca coincidir dentro do mesmo ramo.
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GLOSSARIO DE CONCEITOS

Avaliag¢do — Um conjunto de métodos que visam determinar o €xito com que foram
atingidos os objectivos previamente definidos. No dominio da saude, ¢ a avalia¢do que
permite um juizo de valor sobre um determinado programa, seja de diagnostico,
terapéutico ou de organizagao..

Competéncias- Conjunto de conhecimentos, capacidades de realizagdo e

comportamentos necessarios para o desempenho eficiente e eficaz , adequado ao

exercicio das respectivas fungdes

Doentes saidos/cama- Relacdo entre o nimero de doentes saidos e as camas de um

estabelecimento de satde ou servigo. Calcula-se pelo coeficiente entre o nimero de

doentes saidos num determinado periodo (normalmente um ano) e as camas (lotacao
praticada) do estabelecimento hospitalar ou servico, nesse periodo

Emergéncia médica- Situacdo clinica de instalacdo stibita onde se verifica risco de

compromisso de uma ou mais fungdes vitais

Empresarializacio dos hospitais - A criacdo de um modelo organizativo, econdmico-
financeiro e cultural centrado no utente e assente na eficiéncia de gestdo. Em termos
juridicos, estas alteracdes de modelo representam a transformagdo dos hospitais em
entidades publicas empresariais.

Hospital Parte integrante de uma organizacdo médica e social cuja fun¢ao basica

consiste em proporcionar 4 populagdo assisténcia médica sanitaria completa, tanto

curativa como preventiva sob quaisquer regime de atendimento inclusive o

domicilidrio, cujos servigos externos irradiam até ao ambito familiar, constituindo-se

também em centro de educacao, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em

satde, bem como de encaminhamento de pacientes cabendo-lhe supervisionar e

orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente.

(www.urcamp.tche.br/hospital/historico.html).

Plano de contingéncia- Conjunto de medidas a serem tomadas para fazer com que a
normalidade retorne plenamente, ou de forma minimamente aceitavel, o mais
rapidamente possivel, limitando o mais possivel os prejuizos
Satde - Estado de completo bem estar fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia

de enfermidade ou doenca. Definicdo da OMS
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Servico Nacional de Saude - Rede de orgdos e servicos prestadores de cuidados
globais de saude a toda a populagdo, através da qual o Estado salvaguarda o direito a4
proteccdo da saude.

Servico de Utilizacdo Comum- Entidade especializada que tem por missao a prestagao
de cuidados da sua diferenciagdo a todos os militares das For¢cas Armadas e ainda
disponibilizar a sua capacidade sobrante para o servico de outros utentes a definir. Esta
localizado no estabelecimento de satide de um dos Ramos:

Marinha-Medicina hiperbarica e UTITA

Exército- Servigos de Hemodialise , Imuno-hemoterapia e Infecciologia

Forga Aérea- Centro de Medicina Aerondutica e Servigo de Medicina Nuclear

Sistema de Saude Militar- Conjunto de entidades que interagem para a realizagdo dos
objectivos da Satude Militar

Urgéncia médica- Situacdo clinica de instalacdo subita onde se verifica faléncia de
uma ou mais fungdes vitais

Taxa de ocupagdo- Exprime em termos percentuais o nimero da camas hospitalares
por cada 100 que estiveram ocupadas durante um determinado periodo (um ano em
geral). E dada pela razdo entre os dias de internamento e a capacidade de internamento
(lotag@o do hospital ou servico) multiplicada por 365 dias

Telemedicina - Utilizagdo da informatica e das telecomunicag¢des aplicadas as trés
tarefas tradicionalmente executadas por médicos e outros profissionais de saude,

assisténcia clinica, ensino e investigacdo biomédica.
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