INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS
CURSO DE PROMOGAO A OFICIAL GENERAL
2015/2016

A MEDICINA MILITAR NAO ASSISTENCIAL E O SEU
ENQUADRAMENTO COM O HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

O TEXTO CORRESPONDE A TRABALHO FEITO DURANTE A
FREQUENCIA DO CURSO NO IUM SENDO DA RESPONSABILIDADE DO
SEU AUTOR, NAO CONSTITUINDO ASSIM DOUTRINA OFICIAL DAS
FORCAS ARMADAS PORTUGUESAS OU DA GUARDA NACIONAL
REPUBLICANA.

Paulo José de Figueiredo Pereira das Neves
COR MED




INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

A MEDICINA MILITAR NAO ASSISTENCIAL E O SEU
ENQUADRAMENTO COM O HOSPITAL DAS FORCAS
ARMADAS

COR MED Paulo José de Figueiredo Pereira das Neves

Trabalho de Investigacdo Individual do CPOG 2015/2016

Pedroucos 2016



INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

A MEDICINA MILITAR NAO ASSISTENCIAL E O SEU
ENQUADRAMENTO COM O HOSPITAL DAS FORCAS

ARMADAS

Paulo José de Figueiredo Pereira das Neves
Coronel Médico Aeronautico

Trabalho de Investigacéo Individual do CPOG 2015/2016

Orientador: Cor ENGAER Bernardino José Garcia dos Santos

Pedroucos 2016



A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com o Hospital das Forgas
¥¢  Armadas

Declaracé@o de compromisso Anti Plagio

Eu, Paulo José de Figueiredo Pereira das Neves, declaro por minha honra que o
documento intitulado A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com
0 Hospital das Forcas Armadas corresponde ao resultado da investigacdo por mim
desenvolvida enquanto auditor do CPOG 2015/2016 no Instituto Universitario Militar e que
é um trabalho original, em que todos os contributos estdo corretamente identificados em
citacdes e nas respetivas referéncias bibliograficas.

Tenho consciéncia de que a utilizacdo de elementos alheios ndo identificados constitui grave

falta ética e disciplinar.

Pedroucos, 2 de maio de 2016

Paulo José de Figueiredo Pereira das Neves




A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com o Hospital das Forgas
¥¢  Armadas

Agradecimentos

Ao Diretor de Curso, CALM Valente dos Santos, pelo pela sua humanidade, apoio e
camaradagem sempre revelada.

Ao Cor ENGAER Bernardino Santos, orientador deste trabalho, o meu profundo
reconhecimento pela disponibilidade, amizade, e ainda pelo detalhe e rigor que ofereceu o
seu conselho, que se revelou muito util.

Aos entrevistados, uma palavra muito especial pela pronta disponibilidade e valiosa
contribuicdo, com a sua experiéncia e seu inestimavel contributo, deram relevancia a esta
investigacéo.

A todos que me ajudaram a realizar este trabalho.

A minha familia, pelas auséncias compreendidas, pelas presencas ausentes que teve de

compreender e pela forca permanente que sempre me dispensou.




A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com o Hospital das Forgas

Armadas

Indice
INEFOAUGED ...ttt bbbt 1
1. Medicina Militar ndo Assistencial nos Ramos das For¢as Armadas...........c.ccccevervevenenn 8
1.0 VIBIINNA . ¢t bbb bbbt 10
1.1.1. O Centro de Medicina Naval...........ccccooviiiniiiniiieie e, 10
1.1.2. O Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica..........cc.cocccervrnnnn. 11
A (=] (| (o SO PTPRPSSSRRS 12
1.2.1. O Centro de Saude Militar de COIMBIa.......c.ccceveveiereriirieeieeeiee, 13
1.2.2. O Centro de Saude Militar de Tancos e Santa Margarida..................... 14
1.2.3. A Unidade de Salde de EVOra..........cccceverercerrerieeseessseessssesienennan, 14
1.2.4. O Agrupamento SANITAriO.........ccceevveiiieiieiieieese e 14
IR T o (o AN USSR 15
1.3.1. As Unidades de Saude das Bases AGreas ..........ccccevereerererenenenenennns 15
1.3.2. O Centro de Medicina AeroNAULICA.........ccuevververierereresese e, 16
1.4, SINtESE CONCIUSIVA. ......iiveieeeeieiieiesie sttt sre e ne e e e 17
2. Medical Support na Organizagéo do Tratado do Atlantico Norte ...........cccceeevvvrvenennnn, 19
2.1. Niveis de Prestacdo de Cuidados MEdICOS ...........ccceevveieeiiciieiieie e, 20
2.2. EVacuactes ACTOMEUICAS ........cveiieeiieeie e sie ettt et te s te et sae e e sre e raesne e 23
2.3. SINtESE CONCIUSIVAL ....cueeviiieiicie sttt e e nee e 24
3. Evacuacdes Aeromédicas em Territorio Nacional.............ccccevevvevievevesie i s 26
3.1. OrganismOoS INTENVENIENTES .......cc.oiiiiiiiiieieeeee et 26
3.1.1. FOrga AGrea POrUQUESA. ........ccvrieieieiesie sttt 26
3.1.2. Autoridade Nacional de Prote¢do Civil.........cccccooeiviiiiniiiiiiice 27
3.1.3. Instituto Nacional de Emergéncia Médica ............ccccccevvevieveiieinenene 28
3.1l OULIOS .ttt sttt n e 30
3.2. Sistema Nacional de Busca e Salvamento ............cccoovririiieieiene e 30
3.3. Assisténcia MediCa a BOrdO ..........covveieiieiicie e 31
3.4, SINESE CONCIUSIVA.....viiiiiiiiieiiecte ettt 32
4. O Hospital das FOrgas Armadas...........ccouiiiiriiieiieneiesiesiise e 34
4.1. Criagdo do Hospital das FOrgas Armadas............ccoereririreeiienieneniesese s 35




A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com o Hospital das Forgas
¥¢  Armadas

4.2. Edificagdo do Hospital das FOrgas Armadas ...........coceevveeeeienieneneneseseeeeeeees 37
4.3, SINESE CONCIUSIVA. .. .cveevierieieiiecie ettt es 41
(OF0] 004 (0110 2SO OP SRR 42
=] 1o [0 o =1 - OSSR 46

Indice de Figuras
Figural — Cadeia de Cuidados MEICOS.........ccevueiieiieieiie e 22

Figura2 — Novo modelo integrado para a Sadde Militar ..............cccccvevevieieeie e 36

indice de Tabelas

Tabela 1 — Objetivos ESPECITICOS ......c.oiviiiie e 5
Tabela 2 — QUESIOES DEIVAUAS ........ccvviiiiiirieiie ettt be et re e 5
TaDEIA 3 — HIPOLESES. ...ttt ettt 5
Tabela 4 — Entidades ENtreVISTAUAS .........couveeeiieieee et 6
Tabela 5 — Unidades de SAUAE..........coeiiiiiiiiiiceee e s 9
Tabela 6 — ConsuItas NO CSMC .......ooviiiiiiiieee e 13
Tabela 7 — Niveis de Prestacdo de Cuidados MEdIiCOS ...........ccvvveveieierene i 21




A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com o Hospital das Forgas
¥¢  Armadas

Resumo

Este trabalho tem como objetivo obter uns Servigos de Saude Militar onde a
articulacdo entre Medicina Militar ndo Assistencial e o Hospital das Forcas Armadas
permita, depois da grande reforma a que foram sujeitos estes Servicos, niveis de prontiddo,
confianca e apoio sanitario adequado as mais diversas solicitacGes das For¢as Armadas.

Caraterizam-se 0s requisitos inerentes a Medicina Militar ndo Assistencial das Forcas
Armadas para definir as necessidades de cada Ramo; a doutrina da Organizacéo Tratado do
Atlantico Norte para Medical Support; as Evacuagdes Aeromédicas em territorio nacional,
realizadas pelas Forgas Armadas e pelas entidades civis e por fim carateriza-se o Hospital
das Forcas Armadas como hospital militar Gnico, prestador da Satde Assistencial.

A metodologia utilizada neste trabalho para alcancar o objetivo geral foi o recurso ao
método hipotético-dedutivo.

Concluiu-se que a oferta de cuidados de Saude Assistencial nos Ramos dificulta a
missdo do Hospital, seria vantajoso para as Evacuacfes Aéreas a criagcdo de um 6rgao central
nacional, devendo o Hospital das Forcas Armadas ser o elo central e o referencial do Sistema
de Saude Militar.

Palavras-chave
Medicina Militar ndo Assistencial, Hospital das Forgcas Armadas, EvacuacGes
Aeromédicas
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Abstract

This study aims at obtaining a Military Health Services where the articulation of
Operational Military Medicine and the Armed Forces Hospital permits, after the Reform to
which these services were subject, readiness and confidence levels and appropriate medical
support responding to the Armed Forces requests.

In this context, the specific requirements of the Operational Military Medicine are
defined in view of the needs of each branch of the Armed Forces; the doctrine of the North
Atlantic Treaty Organization for Medical Support and the Aeromedical Evacuations in
Portugal, carried out by the Armed Forces and by civil entities are described; finally the
Armed Forces Hospital as the only military hospital provider of Health Care is charaterized.

The methodology used in this study to achieve the overall goal was the hypothetical-
deductive method.

It was concluded that the fact of the Armed branches currently offers assistance
medicine in their health services, it hinders the mission of the Armed Forces Hospital, being
advantageous for the aeromedical evacuations to create a national agency centralising the
operations. Likewise the Armed Forces Hospital should be the central body and the single

reference of the portuguese Military Health System.

Keywords
Operational Military Medicine, Armed Forces Hospital, Aeromedical Evacuations
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A memoria do meu Pai e da minha Avo

Introducéo

As guerras e os conflitos violentos resultam na destruicdo de bens materiais, mas
também significam morte, sofrimento e lesdes dos soldados envolvidos e na populagéo civil
na area do conflito. O sofrimento dos feridos em combate foi descrito de uma forma Unica
por Henri Dunant no seu livro “A Memory of Solferino” e que esta na origem da Convencao
de Genebra (Dunant, 1986). A Saude Militar (SM) tem aqui 0 seu expoente maximo pois
pode reduzir o sofrimento através do seu conhecimento e esforco oferecendo o tratamento
adequado as lesbes resultantes dos mais variados traumatismos.

A atividade militar €, na maioria das vezes, uma atividade em que a componente
traumatica estd latente, e onde os aspetos de ordem psiquica assumem importancia no
desenvolvimento de patologias incapacitantes. Por outro lado, impde-se a necessidade da
recuperacdo rapida dos recursos humanos em situacdo de incapacidade médica,
particularmente quando se fala em recursos dispendiosos na sua formacdo (Silveira, 2013).

Os Servigos de Saude Militar (SSM) desempenham um papel fundamental. Atuam
desde a fase de admissdo, selecionando os militares capazes e saudaveis, passando pela
preparacdo das operacdes, através do aprontamento medico adequado. Durante as operac0es,
prestam o adequado cuidado médico aos militares feridos ou doentes, com o objetivo de
garantir a sua integridade fisica e mental e no regresso das operacfes, controlam e
monitorizam o estado de saude da forca.

A verdadeira razdo de ser da SM, assenta na sua componente operacional, a qual visa
a garantia das condic0es fisicas e psiquicas dos efetivos militares, em particular, no apoio as
forgas em operacgdes ou em campanha. A SM é indissociavel do Sistema de Forgas, nele se
integrando e complementando.

A SM é vocacionada essencialmente para a manutencdo da aptiddo fisica e psiquica
do militar. Reveste-se de vital importancia para a manutencdo da componente operacional

do Sistema de Forcas e para o cabal cumprimento das miss@es atribuidas as Forgas Armadas
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(FFAA) (MDN, 2015f).

Os SSM, tém por missdo garantir 0 apoio sanitario a componente operacional e,
simultaneamente, assegurar a assisténcia medica aos efetivos militares e as suas familias,
procedendo a uma avaliacdo permanente dos recursos humanos que servem a forca militar,
desde a sua admiss&do ao servico até ao seu término (SG-MDN, 2010).

O modelo organizativo dos SSM, apds o fim da Guerra do Ultramar, segundo Marques
(2006), necessitava de ser remodelado. Assim foram alvos de estudos sucessivos, no sentido
de se procurar maior eficiéncia e eficacia, mantendo elevada a qualidade na atividade
desenvolvida. Foram criados pela tutela sucessivos grupos de trabalho, sofreram vérias
tentativas de novos modelos organizativos, mas todos eles ndo tiveram qualquer
consequéncia final.

Chegamos assim ao século XXI, com um cenario completamente distinto do século
anterior, o Pais deixou de estar envolvido em qualquer conflito armado, o que justificou a
reducdo drastica do nimero de efetivos a que se associa o fim do Servico Militar Obrigatorio.
Por outro lado, o ambiente estratégico internacional, em permanente e acelerada mudanca,
aliado a dificuldades financeiras, justificaram um ajustamento a uma sociedade em evolucéo.
Apesar das mudancas a diferentes niveis nas FFAA, os SSM ndo foram alvo de
reestruturacdo. Cada Ramo das FFAA possuia uma ou mais Unidades Hospitalares, com a
consequente dispersao de meios e recursos. Havia desta forma a necessidade de reforcar os
mecanismos de planeamento estratégico de recursos e reduzir a despesa dos SSM.

Neste contexto, em 2005 foi criado, na dependéncia do Ministro da Defesa Nacional,
um grupo de trabalho para a reforma dos SSM, de modo a assegurar a continuidade da
qualidade dos servicos e garantir a articulagdo funcional e otimizacao de meios (PCM, 2015).

A reforma da SM comecou em 2008 e teve como objetivo garantir a Satde Operacional
(SO) e o0 Servigo Assistencial ao universo de utentes das FFAA. Para esse efeito, propunha-
se proceder a criacdo de um Hospital das Forcas Armadas (HFAR), organizado em dois
polos hospitalares, um em Lisboa (HFAR-PL) e outro no Porto (HFAR-PP). O
redimensionamento da estrutura hospitalar far-se-ia de forma faseada: a curto prazo, a
racionalizacdo e a concentracdo das valéncias médicas constituindo servicos de utilizagdo
comum; a médio prazo, redimensionar a estrutura hospitalar militar, através da sua
concentracdo (PCM, 2008).

Foi com o Programa do XIX Governo Constitucional e com a Resolugéo Ministerial-
Reforma da Defesa 2020, que se estabeleceu como medida no &mbito da defesa nacional a
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concretizagdo da reforma do SSM, o qual consubstancia uma componente operacional,
orientada para o apoio as miss@es das FFAA, e uma componente assistencial e hospitalar,
visando garantir um apoio de qualidade aos seus utentes, militares, e, subsidiariamente as
suas familias, tendo em conta os direitos e deveres que decorrem da condi¢do militar. A
medida central desta Resolucéo, visa racionalizar a despesa militar, nomeadamente através
da melhor articulagéo entre os Ramos das FFAA e uma maior eficiéncia na utilizagéo de
recursos (PCM, 2013).

Dentro da reestruturacdo das FFAA, a reforma dos SSM, foi uma das mais profundas
alteracdes realizadas que culminou com a formacdo do HFAR, enquanto hospital militar
(HM) Unico com dois Pdlos, na dependéncia do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
(EMGFA), através da Direcdo de Saude Militar (DIRSAM) (MDN, 2014).

O HFAR é o ultimo elo da cadeia dos SSM. O apoio médico apropriado e garantido
pelo hospital na retaguarda, € um forte contributo para elevar a moral das forgas que se
encontram na linha da frente. Embora a missdo dos hospitais militares seja distinta dos seus
congéneres civis, por planearem para dar resposta a situacdes mais exigentes e extremas,
comparativamente com os do Servico Nacional de Saude (SNS), estes possuem atribuicdes
que os tornam bastante semelhantes. S&o instituicdes de salde que prestam cuidados de
salde diferenciados, dotados de capacidade de internamento, de ambulatério (consulta e
urgéncia) e de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT). O HFAR
constitui-se como elemento de retaguarda dos SSM em apoio da SO ou Medicina Militar
ndo Assistencial (MMNA).

Os principios da interoperabilidade nos SSM devem ser uma realidade, isto €, 0s SSM
dos diferentes Ramos devem ter a capacidade para trabalhar em conjunto para atingir o
objetivo comum na SM no dominio estratégico, operacional ou tatico. O principio da
economia de esforcos através da concentracdo de recursos passou a ser uma realidade nos
SSM.

A necessidade de racionalizar e otimizar a relacdo entre produto operacional e recursos
é imperativa, num quadro de constrangimentos financeiros, ndo sé no plano nacional e
europeu, mas também na Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN), onde se
tornou consensual o objetivo de aplicar o conceito de Defesa Inteligente (Smart Defence)
(PCM, 2013).

A SM vive atualmente um periodo de adaptacdo critico porque os Ramos perderam as
suas instituicdes hospitalares, mas tém a necessidade de manter a MMNA com elevado nivel
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de prontid&o e eficécia, sé possivel com um apoio efetivo ao HFAR transversal a todos 0s
Ramos., logo o tema atribuido “A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento
com os Hospital das For¢as Armadas” constitui um assunto de grande importancia e
atualidade e integra-se num contexto de reestruturacdo dos SSM, havendo a necessidade de
assegurar a manutencdo efetiva da MMNA através de um HM Unico.

As FFAA tém prosseguido nos Gltimos anos a reestruturacdo dos SSM, concentrando
estruturas e valéncias, numa Otica de obtencédo de sinergias de esforcos e de um servico de
SM moderno, mais apto e eficiente no que se refere aos cuidados prestados aos seus utentes
(CCEM, 2015).

As medidas que d&o corpo a reforma dos SSM traduzem-se numa maior racionalizagdo
de meios, num melhor aproveitamento de sinergias e numa reducéo de custos, potenciando
uma gestdo eficiente e flexivel. Pretende-se assim que a SM consubstancie um sistema
coerente e eficaz dotado da dimenséo e da casuistica que garantem um elevado padréo de
qualidade dos cuidados de salde prestados, salvaguardando as necessidades da SO e Salde
Assistencial (SA) (MDN, 2015f).

Objeto do Estudo e sua delimitacdo

Pretende-se com o desenvolvimento deste tema obter uns SSM onde a articulagéo entre
MMNA e HFAR permita, depois da grande reforma a que foram sujeitos, niveis de
prontiddo, confianca e apoio sanitario adequado as mais diversas solicitacfes das FFAA.

As EvacuacOes Aeromédicas (EA), uma das componentes da MMNA, serdo estudadas
apenas na vertente nacional e na eventual necessidade de centralizacdo das EA num 6rgédo
nacional, para estreitar desta forma os lagos entre as FFAA e as entidades civis, evitar a
duplicacdo de meios, diminuir os custos e aumentar a eficiéncia das EA a nivel nacional.
Uma abordagem mais profunda desta matéria necessitaria de um trabalho de investigacéo
individual especifico devido a complexidade do tema e ao elevado nimero de entidades e
tutelas envolvidas.

Objetivos da investigacao

O presente trabalho de investigacdo tem como objetivo geral, racionalizar a SM
potenciando a MMNA através do HFAR.

Os objetivos especificos, partindo dos fatores determinantes e dentro do panorama
global sdo os seguintes:
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Tabela 1 — Objetivos Especificos
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 | Caracterizar os requisitos inerentes a MMNA das FFAA para definir as necessidades de
cada Ramo

2 | Caracterizar a doutrina OTAN para Medical Support

3 | Caracterizar as EA em territorio nacional, uma das vertentes da MMNA, realizadas pelas
FFAA e pelas entidades civis

4 | Caracterizar o HFAR como hospital militar Unico das FFAA, prestador da Salde
Assistencial e procurar as sinergias entre MMNA e o HFAR

Fonte: (Autor, 2016)

Questao Central e Questdes Derivadas

Apds uma fase de exploracdo inicial, enquadramento e de delimitacdo do tema, a

investigacdo passa pela busca fundamentada da resposta a seguinte Questdo Central (QC):

Podera o HFAR representar um valor acrescentado para a MMNA?

No sentido de obter resposta a QC, foram deduzidas as seguintes Questdes Derivadas (QD):

Tabela 2 — Questbes Derivadas

QUESTOES DERIVADAS

QD 1: | No quadro atual da reforma da SM, a MMNA nos Ramos das FFAA, acompanha essa

reforma?

QD 2: | A MMNA, para ser eficaz perante as solicitagdes dos compromissos internacionais

do estado e a doutrina OTAN, devera ser exercida preferencialmente por profissionais
de saude que se encontrem colocados no HFAR?

QD 3: | Serd vantajoso para as FFAA e para as EA a criacdo de um 6rgdo central nacional de

EA?

QD 4: | Devera o HFAR ser o referencial de toda a SM?

Fonte: (Autor, 2016)

Para orientar o estudo, e procurar dar resposta a QC, através das respostas as Questdes

Derivadas, foram construidas as seguintes hipoteses:

Tabela 3 — Hipdteses

HIPOTESES

Hipotese | A SM nos Ramos das FFAA oferece cuidados de SA, duplicando uma oferta que ¢

1 da responsabilidade do HFAR.
Hipoétese | Nos compromissos internacionais solicitados as FFAA e de acordo com a doutrina
2 OTAN, a SM devera ser assegurada pelo HFAR em estreita colaborag¢do com a
MMNA.

Hipotese | As EA realizadas no territorio nacional devem ter um 6rgao de cadeia tnica.

3

Hipotese | A MMNA e o HFAR deverao ser complementares, onde o HFAR ¢ o garante da

+ eficiéncia da primeira.

Fonte: (Autor, 2016)
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Metodologia, percurso e instrumentos

A metodologia utilizada neste trabalho e que se considerou como a mais adequada para
alcancar o objetivo geral foi o recurso ao metodo hipotético-dedutivo.

Em conformidade com o método previamente estabelecido, a partir de entrevistas
exploratorias e de leituras iniciais estabeleceu-se uma questdo central que orientou todo o
estudo a desenvolver.

Foram ainda consultados artigos, conferéncias e alguns trabalhos sobre a tematica em
estudo que permitiram consolidar a conceptualizacéo inicial, encontrar a resposta as questdes
derivadas e validar as hipéteses levantadas.

Para desenvolvimento da investigacdo recorreu-se a fontes primarias, nomeadamente
a andlise de documentos aprovados e legislacdo em vigor, assim como, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com uma primeira finalidade em que se pretendeu confirmar
algumas interpretacGes surgidas fruto da analise documental efetuada.

Foram efetuadas entrevistas as entidades referidas na tabela n.%4:

Tabela 4 — Entidades Entrevistadas

CEMGFA (2011-2014)

GENERAL Luis Araijo

Diretor-Geral de Recursos da Defesa Nacional

Dr. Alberto Coelho

Chefe de Gabinete do GEN CEMGFA

MGEN Guerra Pereira

Diretor da Dire¢do Saude Militar

MGEN José Duarte

Diretor do Hospital das Forgas Armadas

CALM Albuquerque e Sousa

Diretor da Dire¢do Saude Exército

MGEN Esmeraldo Alfarroba

Diretor da Direg¢do Saude da Marinha

COM Nelson Santos

Diretor da Dire¢do Satude da Forga Aérea

BGEN Manuel Domingos

Diretora do Centro Medicina Aeronautica

COR Regina Mateus

Diretor do Centro Medicina Subaqudtica Hiperbarica

CFR Francisco Guerreiro

Presidente da Protecdo Civil da Regido Autobnoma Acgores

MAJ José Dias

Delegado Regional do INEM para Lisboa/Vale do Tejo e sul

Dr. Francisco Marcao

Fonte: (Autor, 2016)

Organizacgéo do Estudo

O trabalho tem a organizacdo estabelecida nos normativos do IUM, NEP / ACA — 010
(IESM, 2015) e NEP / ACA — 018 (IESM, 2015a). Na Introducdo serdo apresentados 0S
aspetos gerais relativos ao contexto do tema, o enquadramento e justificacdo do tema, objeto
de estudo, objetivos da investigacdo, modelo e metodologia da investiga¢do e organizagao
do estudo. O corpo do trabalho sera constituido por quatro capitulos.

No primeiro capitulo procura-se caraterizar os requisitos inerentes a MMNA em cada

Ramo das FFAA para definir as necessidades atuais dos SSM.
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No segundo capitulo caraterizar-se-4 a doutrina OTAN para Medical Support
definindo quais as necessidades das missdes da SM para cumprir 0S COMpPromissos
internacionais do Estado.

No terceiro capitulo é feita a caraterizacdo das EA em territorio nacional, realizadas
pelas FFAA e entidades civis assim como quais 0s organismos envolvidos na coordenagao
das EA, no sentido de obter um contributo para uma edificacdo de uma capacidade de EA
integrada nacional.

No quatro capitulo é efetuada a caracterizacdo do HFAR, HM Unico da SM, resultado
da modernizacdo das FFAA e da Resolugdo Ministerial-Reforma da Defesa 2020, para
oferecer um contributo para a edificacdo de um novo modelo da SM, em que o HFAR é o
garante da eficiéncia da MMNA.

Nas conclusdes serdo apresentadas as grandes linhas do procedimento metodoldgico
seguido. Sera feita a avaliacdo dos resultados obtidos através da verificagdo das hipoteses
formuladas e da consequente resposta as questdes derivadas. O corolario desta avaliagdo sera
a resposta a QC. Far-se-a sequéncia a contributos para o conhecimento e serdo feitas

recomendacdes a entidades intervenientes na SM.
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1.  Medicina Militar ndo Assistencial nos Ramos das Forgas Armadas

A Medicina Militar(MM) ou SM diferencia-se por ser capaz de realizar em tempos de
paz mas também em condicdes de guerra as seguintes atividades: diagnosticar e tratar as
situacbes médico cirurgicas do militar; realizar medicina preventiva no ambiente militar;
efetuar técnicas que permitem oferecer aptiddes fisicas e psiquicas ao militar para executar
a sua missdo em ambiente hostil; medicina inspetiva; medicina para dar resposta e lidar com
baixas massivas; efetuar atividades administrativas, organizacionais e logisticas para a
execucdo da missdo da MM; e a ainda realizar a investigacdo das atividades acimas descritas
(ICMM, 2013).

A MM diferencia-se ainda das restantes medicinas, por se desenvolver de uma forma
ndo convencional, em locais onde podem existir restricdes importantes de recursos, pois
pode ser realizada isolada e num ambiente hostil para o ser humano quer em termos fisicos
quer em termos psiquicos.

Para (Duarte, 2009), podemos identificar nos cenarios de atuacdo do MMNA quatro
importantes inimigos: o tempo, a adversidade, a imprevisibilidade e 0 ambiente.

A MMNA pode integrar médicos militares de qualquer area de especializacdo, de
acordo com as necessidades impostas pelo tipo de missédo a cumprir e a sua dimenséo
(Santana, 2009).

O objetivo da MMNA é oferecer ao militar lesado as melhores condicdes para
sobreviver e obter a sua rapida recuperacdo funcional. A proximidade deste apoio €
considerada como um fator essencial para a moral do combatente.

Sdo competéncias da MMNA as seguintes areas: Medicina Naval; Medicina
Aeronautica; Medicina da Catéstrofe; Medicina da Emergéncia; Medicina Pré-Hospitalar;
Medicina Hiperbarica; Medicina Tatica; Medicina do Viajante. A arquitetura funcional
preconizada para 0s SSM configura, como elementos estruturantes, um conjunto de 6rgaos
centrais e servigcos comuns de SM e as estruturas de saude de proximidade, incluidas em
unidades militares ou localizadas em areas de apoio a unidades militares, tendo em vista a
indispensavel harmonizagdo entre componentes operacional e hospitalar ou assistencial,
inerentes ao funcionamento das diversas estruturas das FFAA (MDN, 2015f).

Com arecente reestruturacdo da SM, as Dire¢des de Saude (DS) dos Ramos das FFAA
foram readaptadas. A reorganizacdo da prestacdo de cuidados de saude de proximidade as
unidades militares constituird uma rede de Unidades de Saude (US) , atuando na dependéncia
dos Ramos das FFAA e tera como referéncia a seguinte tipologia padrdo (MDN, 2014e):
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Tabela 5 — Unidades de Salde

Tipo | Constituidas essencialmente por pessoal de enfermagem. a localizar em unidades
I militares de menor dimensido ou nas quais a analise de risco subjacente ao tipo de
missdes seja considerado baixo
Tipo | Dotadas de apoio médico de medicina geral e familiar e trauma, a localizar em unidades
IT | militares de média dimensdo ou nas quais a andlise de risco subjacente ao tipo de
missdes seja considerado médio
Tipo | Vocacionadas essencialmente para os cuidados de satde primarios e especializados,
III | resultantes do redimensionamento dos atuais centros de satude militar, a localizar em
areas de apoio a unidades militares de maior dimensfio ou nas quais a analise de risco
subjacente ao tipo de missdes seja considerado alto. Complementarmente, estas US
podem proporcionar apoio médico de medicina geral e familiar, de medicina dentaria
e cuidados especializados adequados 4s necessidades das Unidades apoiadas, incluindo
também o servigo de fisioterapia, servico de radiologia basico e posto de colheita de
analises e colaboram no aprontamento das Forcas Nacionais Destacadas (FND)

Fonte: (MDN, 2014)

Segundo Duarte (2016), existe uma prioridade transversal aos trés Ramos e
fundamental para os SSM, dotar com especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF)
todas as US, possibilitando desta forma a colocacdo de especialistas em SA no HFAR. A SA
devera estar concentrada no HFAR. Portugal ndo tem dimensdo fisica, nem as FFAA
dispdem de um numero significativo de efetivos que justifique outra opcao

Esta rede de US vai permitir um adequado acesso aos cuidados de satde ao nivel da
MMNA e diminui a necessidade de pessoal médico especializado na Medicina Assistencial
(MA) evitando a dispersdo destes. O apoio médico aqui devera ser realizado por MGF com
competéncia em trauma e Medicina Naval ou Aerondutica de acordo com os diferentes
Ramos das FFAA.

Atualmente, o planeamento da vertente sanitadria da atividade operacional é
independente em cada Ramo das FFAA, exce¢do feita ao escasso nimero de operacoes
conjuntas. Este facto ndo permite uma gestdo inteligente e racional da SM. Para colmatar
esta situacdo e tendo presente que os militares dos quadros da SM pertencem na sua
totalidade aos trés Ramos das FFAA, o Conselho de Chefes de Estado-Maior (CCEM)
deliberou em junho de 2015 “Normas Orientadoras da Gestao do Pessoal de Satide Militar”
(CCEM, 2015). S6 assim sera possivel cumprir o Conceito Estratégico de Defesa Nacional,
que é claro no que diz respeito a maximizar as praticas de duplo uso e de partilha de recursos,
bem como eliminar todas e quaisquer formas de duplicacdo de meios publicos, sendo

necessario proceder a racionalizacdo e redimensionamento dos efetivos e a adequagdo dos
9
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recursos humanos as exigéncias de flexibilidade proprias das novas missdes das FFAA
(PCM, 2013).

1.1. Marinha

A MMNA na Marinha (MAR) esta na direta dependéncia da Direcdo de Saude (DS)
a qual estd na dependéncia hierarquica da Superintendéncia do Pessoal. A DS compete,
propor orientagdes nos dominios da saude naval e das estruturas de saude da MAR;
promover e assegurar a manutencao e reabilitacdo da salde do pessoal da MAR. Na direta
dependéncia do Diretor de Saude funcionam: o Centro de Medicina Naval (CMN) e o Centro
de Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) (Ministério da Defesa Nacional, 2015c).
Sobre 0 CMSH, a DS tem apenas autoridade hierarquica. A DS possui, ainda, autoridade
técnica sobre os Servicos de Salde (SS) das Unidades em terra e navais.

O conceito de duplo uso, doutrina da OTAN, ha muito tempo que ¢ utilizado na MAR
na Saude Naval, utilizando os médicos com competéncia em Medicina Naval, nas missdes
de acordo com as necessidades operacionais, regressando depois a sua unidade de origem.
Apdbs o treino nacional as fragatas empenhadas em missfes OTAN sdo submetidas ao
Operational Sea Training, no Reino Unido onde sdo avaliados uma vez mais os padrfes de
prontiddo da unidade naval no que diz respeito a higiene e seguranca no trabalho, comando
e controlo, a manobra e navegacao, as operacfes com helicopteros, as operacdes de busca e
salvamento, as operacdes de assisténcia humanitaria e a defesa NBQ (Santos, 2016).

As Unidades Navais que dispde de médico naval sdo os navios atribuidos a zona
maritima dos Acores, o Navio Escola Sagres, o Navio de Treino de Mar Creoula e as
unidades empenhadas em missGes OTAN. Ocasionalmente os médicos navais, embarcam
em navios hidrogréaficos, se a missdo é prolongada e longe da costa, bem como em missdes
que implicam mergulho militar. Nas Unidades Navais, 0 médico exerce uma medicina com
escassos meios, longe de cuidados médicos diferenciados em espagos confinados a que se
associa muitas vezes 0 movimento provocado pela ondulagéo.

A MAR disp0e de US tipo Il na Escola de Fuzileiros, na Escola de Tecnologias Navais
e na Esquadrilha de Submarinos (ES). A US da ES disp6e ainda de uma camara hiperbarica
movivel que pode ser colocada a bordo de navios e dar apoio a operagdes de mergulho
militar.

1.1.1. O Centro de Medicina Naval
O CMN é uma Unidade de Saude tipo Ill, que tem por missdo coordenar e controlar a

atividade médico- sanitaria, nos ambitos inspetivo, assistencial de ambulatério e de apoio a
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atividade operacional, a fim de assegurar a prontidao do pessoal da MAR. Compete ao CMN
apoiar, ao nivel dos cuidados de saude primarios, dos cuidados de saude especializados e de
medicina dentaria adequados as necessidades das unidades apoiadas, coordenar a evacuagao
sanitaria e assegurar o aprontamento médico-sanitario das forcas e unidades operacionais
para as missoes. (Ministério da Defesa Nacional, 2015¢c) E um elemento agregador da SO e
da Medicina Preventiva e, na base da MMNA, garante o planeamento e sustentabilidade da
pré-missdo, missdo e pos-misséo (Santos, 2016).

O CMN oferece consultas de Clinica Geral, Medicina Dentéria, Fisiatria bem como na
area da SA, de Cardiologia, Otorrinolaringologia (ORL) e Urologia, para uma populacdo
aproximada de 7000 efetivos, pois que estdo concentrados no perimetro da Base Naval de
Lisboa (BNL) a maioria dos efetivos da MAR (Santos, 2016).

1.1.2. O Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

O CMSH tem por miss&o contribuir para o eficaz desempenho das atividades militares
navais em meio subaquatico e hiperbarico disponibilizando, para o efeito, apoio terapéutico
adequado e assegurando, ainda, o desenvolvimento de acbes de treino dos militares
envolvidos em atividades operacionais. O CMSH esta na dependéncia hierarquica do Diretor
da DS, mas depende funcionalmente do Diretor do HFAR (MDN, 2015e). A autoridade
hierarquica é a linha de comando que estabelece a dependéncia de um 6rgédo ou servigo na
estrutura das FFAA em relacdo aos 6rgdos militares de comando das FFAA (AR, 2014).

Compete ao CMSH, assegurar a operacionalidade dos meios humanos intervenientes
em operacdes militares desenvolvidas em meio subaquéatico; assegurar 0 apoio terapéutico
permanente aos acidentes resultantes da pratica de acdes militares navais em meio sujeito a
variacOes da pressdo, em atmosfera «seca» ou «hUmida»; assegurar apoio terapéutico as
operacOes militares desenvolvidas em meio aéreo hipobarico; assegurar o treino, em camara,
do pessoal especializado em mergulho militar profundo. Colabora com o SNS, através do
apoio terapéutico, quer nos acidentes de mergulho, quer facultando terapéutica com oxigenio
hiperbarico a doentes sofrendo de patologias meédicas e cirdrgicas, utilizando a sua
capacidade sobrante de atuagdo (MDN, 2015c).

Os tratamentos de oxigenoterapia hiperbarica - administracdo de oxigénio puro a uma
pressdo superior a atmosférica - séo utilizados, por exemplo, para casos de intoxicacdo por
monoxido de carbono, de descompressdo, em feridas de dificil cicatrizacdo ou efeitos
secundarios da radioterapia.

A aquisicdo de dois submarinos de moderna tecnologia, autonomia e raio de agdo e a
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possibilidade de o mergulho militar profundo poder atingir os valores de 9 atmosferas
absolutas, determinou a criagdo do CMSH como um 6rgdo para a execugdo de servigos com
competéncias especificas, sendo um polo da MMNA da estrutura de saude da MAR,
funcionando na dependéncia direta da DS (EMA, 2009).

O tratamento com oxigénio e outras misturas gasosas, de doentes especialmente vindos
dos hospitais civis nacionais do SNS, é assegurado através de uma escala de 24 horas por
dia para estas situacdes urgentes. No ano de 2015 existiram 107 episédios urgentes. Foram
realizadas em 2015, 9.331 sessdes terapéuticas para um total de 536 doentes, sendo 90%
civis. (Guerreiro, 2016) As camaras do CMSH estdo incluidas nas listagens de camaras
hiperbaricas da Undersea and Hyperbaric Medical Society e da European Underwater
Baromedical Society (Guerreiro, 2016).

No CMSH, cerca de 90% da atividade ¢ assistencial, sendo um exemplo de cooperacao
entre FA e SNS. Os médicos colocados no CMSH, tém atividade clinica repartida pelo
HFAR-PL, pelo CMN, pela Junta de Satde Naval, pela Junta de Recrutamento e Selecéo e
pela Esquadrilha de Submarinos. Os médicos navais do CMSH sdo preferencialmente
especialistas de Anestesiologia, Cardiologia, Medicina Interna, Oftalmologia, ORL e
Pneumologia, especialidade hospitalares da SA, com competéncia em Medicina Hiperbérica.

O CMSH disponibiliza médicos do seu Corpo Clinico, para colaborarem a bordo de
Unidades Navais em Missdes envolvendo Mergulhadores da Armada, nomeadamente para
a certificacdo do Mergulho Profundo e na preparacdo de missdes de natureza operacional.

A existéncia de uma sinergia entre 0 CMSH e 0 HFAR na partilha das especialidades
devera ser uma realidade futura desejavel. Para o Diretor do CMSH, “Deve existir
articulacdo entre as duas estruturas de forma a assegurar o internamento de doentes no HFAR
ao longo do seu trajeto terapéutico no Centro.” (Guerreiro, 2016).

1.2. Exército

A MMNA, no Exército (EXE) , estd na direta dependéncia da DS, a qual estd na
dependéncia hierarquica do Comando da Logistica. A DS compete planear, dirigir e
coordenar o apoio sanitario no EXE. Compete ainda, e em especial, gerir de forma integrada
0 apoio sanitario no EXE, de acordo com as diretivas superiores; promover o aprontamento
sanitario das Forcas Nacionais Destacadas (FND); elaborar, promover e coordenar o
programa de medicina preventiva, de acordo com as orientacGes recebidas superiormente
(MDN, 2015d).

Aos Centros de SM compete garantir as atividades de MMNA, nomeadamente 0 apoio
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sanitario as acdes de selecdo de pessoal, de avaliacdo, de protecdo e de promocdo da saude;
contribuir para o preenchimento de cargos, em Ordem de Batalha (OB), dos Elementos da
Componente Operacional do Sistema de Forcas (ECOSF) ; prestar cuidados de saude
primarios e especializados; prestar apoio sanitario de area, no 6rgdao e na unidade, aos
militares do EXE e, na sua capacidade sobrante, a outros utentes, de acordo com as diretivas
superiores e ao abrigo de protocolos estabelecidos; garantir consultas de MGF e de outas
especialidades (MDN, 2015d).

O EXE dispde de US tipo I ou Il com médicos militares e civis avencados em
diferentes Unidades no Continente, na Regido Auténoma dos Acores (RAA) e na Regido
Auténoma da Madeira (RAM) de acordo com a dimensao, missdo e numero de efetivos das
respetivas Unidade.

1.2.1. O Centro de Saude Militar de Coimbra

O Centro de Saude Militar de Coimbra (CSMC), é uma Unidade de Saude tipo IlI,
dispbe de nove médicos militares e médicos civis contratados com diferentes vinculos e
carga horaria (Alfarroba, 2016). Esta US tem por missao prestar apoio sanitario de area (no
0rgdo e na unidade) aos militares do EXE e na sua capacidade sobrante aos seus familiares
e a outros utentes de acordo com as diretivas superiores e ao abrigo de protocolos
estabelecidos. O CSMC garante as atividades de MMNA nomeadamente 0 apoio sanitario
as acOes de selecdo de pessoal, de avaliacdo, de protecdo e de promocdo da saude. Esta
Unidade constitui-se numa unidade funcional de referéncia na rea da medicina do exercicio

fisico e treino operacional. Garante consultas das especialidades constantes na tabela

seguinte:
Tabela 6 — Consultas no CSMC
Consultas MMNA Consultas MA
Medicina Geral e Familiar Cardiologia
Estomatologia / Medicina Dentéria Gastrenterologia
Medicina Interna
Neurologia
Pneumologia
Psicologia
Psiquiatria

Cirurgia Geral
Dermatologia
Oftalmologia
ORL
Ortopedia
Urologia

Fonte: (CSMC, 2016)
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Esta US dispGe de um bloco operatério com capacidade para atos cirdrgicos de
Pequena Cirurgia e para o desenvolvimento de Cirurgia Ambulatoria. A estrutura organica
foi dimensionada para garantir simultaneamente, o preenchimento de cargos em OB dos
Pelotdes Sanitarios das Unidades de Escaldo Batalhdo (UEB) e do Agrupamento Sanitario
(AGRSAN), e o normal funcionalmente do Centro de Salde, embora neste &mbito com a
capacidade reduzida (EXE, 2016). Para o Diretor do Centro “...hoje, se calhar, 0 nosso
Exército ndo justifica ter estruturas individualizadas, até porque havia 200 mil militares nas
fileiras em 1974, e hoje sdo 18 mil. Portanto, ndo faz sentido termos a dimensdo dessa
época...” (Cardoso, 2015).

1.2.2. O Centro de Saude Militar de Tancos e Santa Margarida

O Centro de Saude Militar de Tancos e Santa Margarida (CSMTSM) € uma Unidade
de Saude tipo 11, dispde de trés médicos militares e apoia as diferentes forcas ai sediadas
(Brigada Mecanizada, Escola Pratica de Engenharia, 0 Comando da Brigada de Reacdo
Réapida, a Unidade de Aviacdo Ligeira) na area da MMNA, dispondo de Fisioterapia,
Medicina Dentéaria e colheita de analises clinicas (Alfarroba, 2016).

1.2.3. A Unidade de Satde de Evora

A Unidade de Saude de Evora é uma Unidades de Saude tipo 111, que tem como miss&o
prestar apoio sanitario as unidades a Sul do Tejo com excecdo das apoiadas pelo Centro de
Salde de Tancos/Santa Margarida. Dispde de um médico militar, médicos dentistas e
médicos civis contratados, com diferentes vinculos e carga horaria. Garante consultas de
MMNA Clinica Geral; Medicina Dentéria e Fisiatria e de MA de Cardiologia; Pediatria;
Oftalmologia e Ortopedia (EXE, 2016a).

1.2.4. O Agrupamento Sanitario

O EXE dispde de equipamento sanitario para apoio aos destacamentos, missdes
humanitarias e para resposta a situacdes de crise. O AGRSAN é um dos elementos da
componente operacional do sistema de forcas que por sua vez dependem do Comando das
Forcas Terrestres (CFT). Trata-se de uma estrutura modular, passivel de ser ampliada, que
podera cumprir o nivel de Role 2. Devera ser operada com regularidade, de modo a permitir
0 treino do pessoal, a manutencgéo das qualificacOes, a familiarizagcdo com os equipamentos
e com o ambiente de campanha (Alfarroba, 2016).

Os quadros técnicos de cuidados diferenciados dos madulos cirdrgicos, de farmécia e
de cuidados intensivos necessarios ao funcionamento do Hospital de Campanha (HC),
prestam servico em permanéncia no HFAR, mantendo-se em OB do HC, para efeitos de
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treino, exercicios e emprego operacional (MDN, 2015).

A Forga de Apoio Militar de Emergéncia, que foi criada recentemente, visa dotar o
EXE com uma estrutura dedicada. Sdo unidades de apoio de combate e de apoio de servigos
que asseguram capacidades adicionais aos comandos das grandes unidades, as zonas
militares e as unidades operacionais. A sua flexibilidade permite responder a compromissos
internacionais (MDN, 2014d).

O AGRSAN esté incluido nesta Forca, dotando-a com uma capacidade sanitaria de
Role 2 (Alfarroba, 2016).

1.3. Forca Aérea

A MMNA na Forca Aérea (FAP), esta na direta dependéncia da DS, a qual depende
do Comando de Pessoal da FAP. A DS tem por missdo a prevencdo, conservacdo e
recuperacdo médico-sanitaria do pessoal da FAP e a coordenacdo da atividade veterinaria na
FAP. Tem ainda as competéncias de supervisionar as EA, elaborar programas e promover a
salde e prevencdo da doenca ou do acidente, estabelecer normas técnicas e fornecer apoio
aeromédico e treino fisiologico ao pessoal empenhado na atividade aérea; coordenar e
desenvolver as atividades no ambito da psicologia aeronautica militar; programar, coordenar
e controlar as acBes de apoio sanitario a destacamentos da FAP no estrangeiro
(MDN,2015b).

Os médicos aeronauticos colocados nas Bases Aéreas (BA) constituem a linha da
frente da Medicina Aeronautica e sdo, como tal, 0s primeiros responsaveis pelo apoio ao
pessoal navegante (PN) . Todos estes médicos estdo habilitados com o Curso Basico de
Medicina Aeronautica e cumprem horas de voo nas esquadras sedeadas nessas bases.
Possuidores de uma preparacdo clinica, que se pretende sélida, sentem e vivem no seu
quotidiano os problemas proprios do voo (Duarte, Correia e Silveira, 2006).

Dependem da DS, o Centro de Medicina Aeronautica (CMA), as Unidades de Saude
das BA e o Centro de Psicologia da Forca Aérea (CPSIFA). Sobre 0o CMA, a DS tem apenas
autoridade hierarquica.

1.3.1. As Unidades de Saude das Bases Aéreas

Todas as BA operacionais sdo US tipo |1, onde estdo colocados trés médicos militares,
com a competéncia em Medicina Aeronautica. A quase totalidade destes médicos sdo
especialista em SA. Na BA4, para além de todas as outras atividades comuns as outras US,
os médicos participam nas operac¢des de busca e salvamento (Domingos, 2016). Todas estas
US disp6em de Medicina Dentaria.
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1.3.2. O Centro de Medicina Aeronautica

O CMA, € um o6rgdo especifico da FAP, que constitui, como que uma placa giratoria
do PN, desde a selecéo até ao controlo de aptiddo, passando por instrucéo e treino fisioldgico
(Entrudo, 1994). O CMA esta na dependéncia hierarquica do Diretor da DS da FAP, mas
depende funcionalmente do Diretor do HFAR (MDN, 2015e).

O CMA tem por missdo principal o apoio aeromédico ao pessoal envolvido na
atividade aerea, de modo a serem asseguradas as melhores condigdes psicofisiologicas para
0 cumprimento da atividade operacional. Também constitui missdo do CMA, apoiar
clinicamente 0 HFAR em regime de complementaridade de acdo. Desenvolve ainda a
atividade de selecdo e manutencdo da aptiddo de pessoal da aerondutica civil, garantindo o
cumprimento dos requisitos internacionais das instituicbes que gerem esta area especifica da
aeronautica. Apoia as missdes de saltos operacionais de grande altitude e verifica o oxigenio
aerondutico das FFAA (FAP, 2008).

O CMA é constituido por dois Departamentos: o de Avaliacdo e Aptiddao Aeromédica
e 0 de Formacdo e Prevencdo. Dispde também de uma da Seccdo de Treino Fisiologico
(STF). A STF tem como missdo, ministrar toda a instrucéo teorica e pratica referentes ao
treino fisioldgico de voo, assegurando 0s cursos basicos e refrescamentos em fisiologia de
voo, bem como garantir a preparacdo, aptiddo e proficiéncia aeromédica do PN. O CMA
apoia com pessoal qualificado, equipamentos e material, as EA ou MEDEVAC e 0s
Destacamentos Médico Sanitarios (DAMS) a missdes operacionais da FAP (FAP, 2008).
A elevada importancia da Medicina Aerondutica na aviacdo € inquestionavel. A sua quase
inexisténcia originou um numero elevado de vitimas na | Guerra Mundial. Do total de
acidentes com aeronaves no primeiro ano do conflito, 2% resultaram do combate entre
aeronaves, 8% devido a falhas mecénicas e 90% devido a erro humano. Destes cerca de dois
tercos foram devido a defeitos fisicos dos pilotos (War Department, Division of Military
Aeronautics, 1919).

A missdo do CMA em nada comporta atividade assistencial, no entanto necessita de
especialidades médicas que desenvolvem a sua acdo em ambiente hospitalar, especialidades
da SA com a competéncia em Medicina Aeronautica. As especialidades envolvidas nos
exames de reavaliacdo/revisdo aeromedica de PN sdo: Cardiologia; Oftalmologia; ORL e
Medicina Dentéaria. Nos exames de selecdo de PN, alem das anteriores, sdo ainda
obrigatorias as avaliaces por: Neurologia; Ortopedia; Pneumologia e Psiquiatria.

De acordo com a reforma dos SSM a dependéncia funcional do Diretor do HFAR, é
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I6gica pois permite, em termos de pessoal a rentabilizacéo e evita a duplicagdo desses meios,
levando a pratica do conceito de duplo uso (MDN, 2015¢).

Mas para a Diretora do CMA existe alguma dificuldade porque “As decisbes sobre o
funcionamento do CMA sdo tomadas pela Forca Aérea, seguindo a cadeia hierarquica:
Diretora CMA, Diretor Salde, CPESFA e CEMFA.” (Mateus, 2016).

Foram realizados no ano de 2015, um total de 1875 exames médicos de reavaliagdo de
PN, com a seguinte distribuicdo por Ramos: 58 MAR; 213 EXE e 1372 FAP. Para entidades
civis foram realizados 232 exames (Mateus, 2016).

1.4. Sintese conclusiva

A Reforma do SSM consubstancia uma componente operacional, orientada para o
apoio as missbes das FFAA. Sdo competéncias da MMNA as seguintes areas: Medicina
Naval; Medicina Aeronautica; Medicina da Catastrofe; Medicina da Emergéncia; Medicina
Pré-Hospitalar; Medicina Hiperbarica; e Medicina do Viajante.

Com a recente reestruturacdo da SM, a reorganizacdo da prestacdo de cuidados de
salde de proximidade as unidades militares também foi remodelada com a constituicdo de
uma rede de US, atuando na dependéncia dos Ramos das FFAA, com trés tipologias de
acordo com o tipo de prestacdo de cuidados médicos.

A sustentacdo da MMNA devera ser realizada por especialistas em MGF com
competéncia em trauma, em Medicina Naval ou Aeronautica, de acordo com a nova
legislacao.

Esta nova realidade ira permitir a colocacao de médicos especialistas em SA no HFAR.

Os cuidados de saude especializados da US tipo 1l quando justificado, deverdo ser
realizados por médicos especialistas em SA. Estes especialistas deverdo estar colocados no
HFAR. Desta forma maximiza-se um recurso valioso mantendo um elevado nivel de
proficiéncia destes profissionais. Outra forma de oferecer estes cuidados podera ser através
de servigcos de telemedicina, fornecida pelo HFAR, nos locais onde a concentracdo de
militares o justifique possibilitando a resposta rapida ao pessoal no ativo evitando a sua
deslocacéo.

Atualmente os Ramos, em especial a MAR através do CMN, e em maior escala o EXE
através do CSMC e Unidade de Satde de Evora, mantém estruturas de MMNA que oferecem
cuidados de SA, com médicos colocados nestes Centros o que implica uma duplicacéo de
oferta e n&o permite a colocacgéo e rentabilizagdo destes especialistas no HFAR. Isto sucede
porque nos encontrarmos na fase de transicdo da reforma da SM e porque o HFAR
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dificilmente consegue oferecer a resposta adequada as necessidades dos Ramos motivada
pela falta de especialistas.

A hipétese 1 foi confirmada pelo que se respondeu a QDL1.
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2. Medical Support na Organizacéo do Tratado do Atlantico Norte

Segundo a Constitui¢do da Republica Portuguesa, artigo 275°, incumbe as FFAA, nos
termos da lei, satisfazer os compromissos internacionais do Estado Portugués no ambito
militar e participar em missfes humanitarias e de paz assumidas pelas organizacbes
internacionais de que Portugal faca parte (AR, 2005).

Dentro das diferentes orientacdes especificas no @ambito da SM, esta tem que garantir,
em matéria de MMNA e com base na doutrina OTAN, a prontiddo das forgas, a recuperagédo
rapida de militares e o0 apoio as operagdes (PCM, 2008).

Para Portugal, a continuidade da Alianca Atlantica e da Unido Europeia (EU) séo
indispensdveis para garantir condicbes minimas de estabilidade num cenéario de
transformacéo, uma vez que permanecem no ambiente de seguranca internacional fatores de
instabilidade e conflitualidade cujas consequéncias, dificeis de prever, podem desencadear
situacOes de risco, que, direta ou indiretamente, podem pdr em causa 0s interesses nacionais
(PCM, 2013).

No principio do século XXI, Portugal como membro da UE, da OTAN e da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), esta no centro geografico da
comunidade transatlantica e € um elo natural nas relagdes entre a Europa Ocidental e a
América do Norte e com a América do Sul e a Africa Austral, regides com as quais se
pretende aprofundar o nosso relacionamento (PCM, 2013).

Compete ao Estado portugués, participar em missdes militares internacionais na defesa
da paz e da seguranca, nomeadamente no quadro das Nagdes Unidas, da OTAN e da UE. O
vetor militar é primordial no apoio a politica externa (PCM, 2013).

De modo a expandir a influéncia e as relacdes diplométicas com outros paises e
organizacOes, as operacdes militares em territorio estrangeiro, ganham especial relevancia
nacional e sdo um fator de projecdo do prestigio internacional de Portugal.

As acgdes de participacdo da SM em missdes OTAN, podem ser consideradas de soft
power, ferramenta importante como influéncia e oportunidades de colaboragé&o.

A SM assume especial relevo na projecdo de FND, no ambito dos compromissos
internacionais que o Estado portugués se vincula, constituindo uma forma consensual de
acao militar num teatro de operacGes (TO), quer no ambito de conflitos armados como
instrumento de promocéo de solidariedade nacional para com a Comunidade Internacional
(MDN, 2015f).

Foi na reunido dos Ministros da Defesa da UE em Ghent, em 2010, que o Pooling &
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Sharing (P&S) foi relancado, ao ser eleito como o instrumento com potencial para mitigar
as consequéncias da crise economico-financeira por, supostamente, promover a reducao dos
custos de manutencdo das capacidades militares e melhorar a interoperabilidade entre as
varias forcas europeias (Leal, 2012).

E com base na doutrina OTAN que se deve garantir, em matéria de MMNA, a
prontiddo das forcas, a recuperacdo dos militares e 0 apoio as operagdes. Sera também com
base nessa mesma doutrina que deverdo ser ministradas as capacidades e competéncias a
todo o pessoal de saude nelas empenhadas (Guerra, 2013).

A doutrina OTAN deve ser utilizada de forma a assegurar a coeréncia na doutrina
nacional. A doutrina e os principios que regem o apoio médico as missdes militares - Medical
Support- estdo contidos na seguinte publicacdo OTAN, AJP-4.10 (B) (NATO, 2015). Todos
estes contetidos de formacéo depois de aprendidos e certificados em centros especializados
para o efeito, deverdo ser praticados de forma regular e continua, através da participacdo em
exercicios militares, de modo a existir um maior conhecimento, experiéncia e execucao a
diferentes escaldes da MMNA.

O suporte médico apropriado € um forte contributo para a protecdo e moral da forca
através da prevencdo da doenca, rapida evacuacao e tratamento dos doentes ou feridos,
possibilitando o retorno ao servigo desses elementos.

O suporte médico multinacional é a realidade atual, pelo que existe a necessidade de a
estrutura operacional de apoio sanitario ter que possuir o conhecimento e cumprir 0s
requisitos OTAN do apoio médico organizado em combate.

A opcdo multinacional visa obter uma otimizacéo da utilizagéo dos recursos médicos,
através da coordenacao e integracdo de meios e capacidades dos paises participantes. Permite
também que se explorem as potencialidades de cada um dos estados intervenientes,
superando as limita¢Oes individuais com a procura da complementaridade (Cardoso, 2002).

2.1. Niveis de Prestacdo de Cuidados Medicos

O tempo € um fator fundamental para a sobrevivéncia e recuperagdo dos feridos em
combate, assim a MMNA devera possuir uma organizacdo que permita o tratamento médico
adequado desde a linha da frente até ao hospital mais diferenciado se clinicamente existir
essa necessidade. SO assim é possivel reduzir a mortalidade e as sequelas, bem como o
periodo de hospitalizagéo.

Existe a necessidade absoluta de iniciar a ressuscitacdo e estabilizacdo, assim que

possivel, no TO. O tempo é precioso para o sucesso do tratamento do ferido em combate.
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Desta forma ha a necessidade de formacao em suporte basico de vida para todos os elementos
da forca e que assim estejam habilitados a fornecer os primeiros socorros a vitima.

Sdo quatro os diferentes niveis de execucdo e pratica da MMNA em que cada um €
caraterizado por itens de capacidade sanitaria, bem definidos, tanto a nivel logistico como
organizacional.

O ndmero um, é o nivel assistencial mais imediato e préximo do doente no TO até ao
nivel mais diferenciado que € o quatro, e se localiza, habitualmente, no pais de origem do
militar ferido. Portanto, em condicdes de batalha, o ferido vai sendo evacuado do primeiro
aos diferentes niveis com a prestagdo dos diferentes cuidados médicos.

Todos os niveis tém que coexistir em diferentes zonas. Na zona de combate temos o
Role 1 ou Role 2 Basico. Na interface da zona de combate a zona de comunicacg6es, 0 Role
2 Acrescido. Na zona de comunicacbes o Role 3. O Role 4 esta habitualmente no pais

hospedeiro. Os diferentes niveis de prestacdo de cuidados estdo definidos na seguinte tabela:

Tabela 7 — Niveis de Prestacdo de Cuidados Médicos

Role 1 Garante o suporte médico bdsico, primeiros socorros especializados, triagem,
ressuscitacdo e estabilizacdo de feridos mesmo em ambiente NBQ. Representa o
nivel mais basico de cuidados, € a primeira linha de intervencdo da MO em
qualquer tipo de atuacio. E caraterizada por possuir grande mobilidade e
capacidade de retirada, assim como estar muito proximo da linha da frente. Este
nivel deve ser assegurado por medicina geral e familiar e trauma, pelo médico que
pertence a US da forca destacada.

Role 2 E caracterizado pela capacidade em realizar intervengdes cirirgicas. Garante uma
capacidade intermédia de recegdo e triagem de feridos. Tem capacidade para a
ressuscitagdo cardiaca e tratamento do chogue a um nivel tecnicamente superior
ao Role 1. Inclui capacidade cirdrgica diferenciada, cirurgia para contrelo dos
danos — de emergéncia médica para salvar a vida, membros ou fungdo, enfermaria
de recobro, para os que apds o tratamento regressardo ao servigo ou serdo
evacuados para um nivel superior por necessitarem de cuidados médicos mais
diferenciados. Inclui tratamentos dentdrios de urgéncia, salde ambiental e
psiquiatria ou psicologia, para prevencdo e tratamento de stress pds-traumatico.
O Role 2 pode ser Basico ou Acrescido, sendo o primeiro mais movel e presta
cuidados ao nivel de brigada ou unidade naval, enguanto que o segunde, pode ser
considerado um pegueno hospital de campanha com a capacidade de evacuar
diretamente para o Role 4. Este nivel deve ser assegurado pelo médico que
pertence 3 MA, pois exige um grau de especializagdo médico cirdrgico.

Role 3 Corresponde aos hospitais de campanha projetados, assim como todos os
elementos de suporte. Com carater estatico, possui uma grande variedade de
especialidades médicas e cirlrgicas, cuja participacio é decidida 8 medida de cada
missdo, mas onde se inclui, obrigateriamente, a cirurgia especializada, Unidade de
Cuidados Intensivos e os MCDT. Este nivel deve ser assegurado pelo médico que
pertence & MA pois exige um grau de especializacio médico cirlrgico.

Role 4 Contempla meios humanos e materiais, técnicos e de apoio, necessarios para
proporcionar cuidados definitivos, altamente diferenciados, onde se incluem
todas as especialidades cirlrgicas, bem como procedimentos meédicos. Engloba a
cirurgia reconstrutiva, bem como a reabilitagdo fisica e psiguica. Tem lugar no pais
de origem ou em hospitais militares centrais de um pais amigo, excluido do TO.

Fonte: (AJP-4.10 (B), 2015)
A evacuacdo médica constitui o elo unificador de todas as partes deste sistema

integrado de tratamento dos doentes, nomeadamente no movimento de saida do TO até a
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admissdo no nivel Role 4, requerendo, para o efeito, competéncia tatica na sua
disponibildade, continuidade e regulacéo das baixas.

O apoio médico organizado em combate a partir do local do incidente é vital e devera
garantir em dez minutos, o primeiro escaldo de apoio médico para assegurar, a via
respiratdria, parar a hemorragia e chamar ajuda diferenciada, para dentro de uma hora,
oferecer a assisténcia médica qualificada e realizar a ressuscitacdo de controlo de danos, e
dentro de duas horas, realizar a intervencdo cirdrgica se necessaria, designada cirurgia de
controlo de danos (Regra 10-1-2). Quanto mais na frente de combate, maior é a mobilidade
e menor é a diferenciacdo médica. Ao inveés, na retaguarda, € maior a diferenciacdo e menor
a mobilidade. A estrutura operacional de apoio sanitario tem que cumprir 0s requisitos
OTAN e aregra 10-1-2 para atingir o objetivo da taxa de sobrevivéncia de 98% para 0s que
chegam ao Role 3. A importancia da cirurgia de controlo de danos, cirurgia de emergéncia
médica, é também inegavel, pois previne a causa mais frequente de morte no TO motivada
pela hemorragia das extremidades.

Os cuidados prestados deverao ser continuados e apropriados ao longo desta cadeia. A
passagem do paciente entre os diferentes niveis ndo é obrigatoriamente linear podendo

ocorrer 0 by-pass de um ou mais niveis, como é demostrado na figura 1.

Capacidade de Cuidados En Route

- —_— o ——— [ “ana WW o L o
= || = | EEE| B |EEE
Rolel Role2 Role3 Role 4

Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade Capacidade de
de de de de Resposta
Resposta Resposta Resposta Resposta Hospitalar
Primdria Médica Cirdrgica Inicial Hospitalar Definitiva

Tratamento Pré Hospitalar Tratamento Hospitalar

Mével Deployable Estdtico

Figural — Cadeia de Cuidados Médicos
Fonte: (AJP-4.10 (B), 2015)

Atualmente o suporte médico é realizado através de uma abordagem modular que
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permite a interoperabilidade. A cada modulo corresponde um determinado equipamento e
pessoal, capaz de desenvolver uma certa capacidade. O Pooling and Sharing of
Multinational Medical Treatment Facilities, pode ser obtido atraveés das diferentes
capacidades médicas oferecidas pelos diferentes paises. O Role 2 ou 3 é assegurado
habitualmente por mdltiplas na¢Ges, com um mddulo definido por nagdo, maximizando
assim os recursos sanitarios. O AGRSAN do EXE é uma estrutura modular, passivel de ser
ampliada, que podera cumprir o nivel de Role 2. Importante para a estrutura € também o
control e comando médico que é efetuado pelo Medical Advisor e Medical Diretor.

Este modelo de organizacdo possibilitou a reducéo dréstica de fatalidades médicas na
historia militar recente, com uma reducdo drastica na mortalidade dos feridos em combate.
Na Il Guerra Mundial 19% dos feridos em combate, morriam. Na Guerra do Vietnam essa
taxa diminuiu para 15% e, atualmente na Guerra do Iraque e do Afeganistdo reduziu para
9% (Dries, 2014).

2.2. EvacuacOes Aeromédicas

O avido revolucionou a vida do Homem em diversos campos, incluindo no campo da
salde, criando a possibilidade de se realizar o transporte aéreo de doentes (DeHart, 1993).

Com mais de um século de evolucao, o transporte aéreo de doentes constitui hoje uma
parte integrante da panodplia de meios de transporte que qualquer pais deve possuir,
permitindo que a assisténcia médica dé resposta, nas situacbes em que a gravidade das
vitimas exige um transporte e um tratamento rapido e/ou nas situacBes em que existe
inacessibilidade a outros meios de transporte (Sousa, 2008). Conforme referimos, o tempo é
fundamental para garantir o sucesso do tratamento do ferido em combate.

A indicacdo médica fundamental para o transporte sanitario em geral, e para o aéreo
em particular, é facilitar o acesso a meios mais adequados para o tratamento. O transporte
aéreo joga um papel fundamental, devido as suas caracteristicas especiais que o diferenciam
dos restantes, uma vez que a sua versatilidade e rapidez na chegada ao local e posterior
evacuacao é determinante na possibilidade de sobrevivéncia das vitimas.

O transporte de doentes por via aérea exige capacidades e qualificacBes especificas e
elaboradas, como se pode constatar pela analise do documento da OTAN, AAMedP-1.1-
Aeromedical Evacuation (NATO, 2014).

Podemos definir EA também designada por MEDEVAC, como 0 movimento por
transporte aéreo de um paciente sob supervisdo médica, entre instalacbes médicas e como

parte integrante do tratamento. Todas as EA devem incluir sempre enfermeiros de voo
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treinados para realizar as EA e, complementados quando o quadro clinico do doente o exige,
por médicos aeronduticos. A todos é exigida formagdo acerca dos possiveis impactos do
ambiente de voo na clinica dos doentes, assim como formacao acerca dos procedimentos de
emergéncia, da documentacdo especifica, etc (NATO, 2014). As EA sdo uma das
capacidades mais importantes na cadeia de resgate medico.

A EA constitui o elo unificador de todas as partes da cadeia médica e fornece,
normalmente, a ligacdo fundamental dos doentes no movimento de saida do TO até a
admissdo no nivel de role 4 (Duarte, 2009).

No sentido de a capacidade adequada para a realizagdo de EA estar garantida, sdo trés
0s principais niveis de abordagem (Mateus, 2016):

-Primeiro, o conhecimento das especificidades de cada aeronave disponivel, tais como:
capacidade pressurizacdo; capacidade de acondicionamento de doentes, dependendo do
namero e gravidade das patologias; e disponibilidade e tipo de aerédromos para aterragem.

-Segundo, os equipamentos de salde deverdo ser os adequados para 0 nimero de
doentes e patologias. Estes equipamentos incluem material que devera estar, a todo o
momento, disponivel para cada missdo solicitada. Deverao ser, ainda, certificados para meio
aeronautico. Os equipamentos que ndo cumpram este requisito poderdo colocar em causa a
seguranca de voo e a capacidade de manter a vida do doente.

-Terceiro, 0 pessoal de saude devera estar devidamente qualificado em: Medicina
Aeronautica; EA,; transporte aéreo de doentes criticos; e sobrevivéncia na agua.

Existem trés categorias de EA com base no local de evacuacdo: a avancada; a tatica e
a estratégica.

A avancada, é a EA entre o ponto do traumatismo e o primeiro ponto de tratamento
primario no TO. Aqui existe a necessidade de uma rapida evacuacao que possibilite 0 acesso
a cuidados médicos adequados. A EA tatica, é definida como a fase que providencia o
transporte aéreo para o paciente entre as instalacfes médicas dentro das areas de operagdes.
A EA estrategica, € definida como a fase que providencia o transporte aéreo do paciente das
instalagBes médicas dentro da area das operagdes para instalacfes médicas fora da area das
operacOes ou entre as instalacfes médicas fora das areas de operacdes (NATO, 2014).

2.3. Sintese conclusiva

De modo a expandir a influéncia e as relagdes diplomaticas com outros paises e

organizacOes, as operacdes militares em territorio estrangeiro, ganham especial relevancia

Nacional e sdo um fator de projecdo do prestigio internacional de Portugal.
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A SM assume especial relevo na projecdo de FND, no d&mbito dos compromissos
internacionais que o Estado portugués se vincula.

O suporte médico multinacional é uma realidade atual, pelo que existe a necessidade
da estrutura operacional de apoio sanitario possuir o conhecimento doutrinario e cumprir 0s
requisitos OTAN do apoio médico organizado em combate.

Todos os niveis de prestacdo de cuidados médicos tém que coexistir em diferentes
zonas, na zona de combate temos 0 Role 1 ou Role 2 Basico, na interface da zona de combate
a zona de comunicacdes o0 Role 2 Acrescido, na zona de comunicacgdes 0 Role 3 e 0 Role 4
esta habitualmente no pais hospedeiro.

O fator tempo é fundamental para o éxito da recuperacdo do ferido em combate, razéo
pela qual as EA desempenham papel fundamental na prestacdo dos cuidados médicos. As
EA deverao ser realizadas por médicos que possuam a competéncia exigida para executar
esta misséo.

As estruturas modulares dos Roles 2 e 3 sdo atualmente uma realidade. Isto permite
assegurar os cuidados médicos atraves da colaboracdo de mdultiplas nacgdes, exigindo um
menor esfor¢o individual. Estes niveis de suporte médico, bastante diferenciados e onerosos,
tendem a ser assegurados nos cenarios atuais por diferentes nacdes. Poderemos questionar
se Portugal tera dimensdo e condi¢cBes econdémicas para uma estrutura da dimensdo do
AGRSAN, de Role 2.

Os diferentes niveis de cuidados no apoio médico organizado em combate, sdo
assegurados por médicos da SA, justificada pela diferenciacdo necessaria para executar a
missdo, exceto no Role 1 que devera ser assegurado pelo médico de MGF com competéncia
em trauma que acompanha a forca destacada.

Os médicos especialistas em SA deverdo necessariamente desenvolver a sua atividade
em tempo de paz no hospital, de modo a manter os niveis de qualificacdo e proficiéncia

elevados, pelo que a hipotese 2 foi confirmada, dando-se assim resposta a QD2.
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3. Evacuacfes Aeromédicas em Territorio Nacional

A elevada importancia das EA na cadeia de tratamento dos doentes e em especial nos
feridos em combate bem como a competéncia em Medicina Aeronautica das equipas
envolvidas, ja foi referida no capitulo anterior.

As EA podem ser primérias ou secundarias. As EA primérias sdo definidas pelo
transporte da vitima do local do acidente para um local de assisténcia médica. Estas sdo
realizadas por entidades militares e civis, individualmente e/ou em cooperacao, tém cariz de
life-saving e, na maioria dos casos, o doente chega ao destino em melhores condic¢des do que
se fosse transportado por outro meio. As EA secundarias sdo também realizadas por
organizagbes militares e instituigdes civis e incluem as transferéncias entre unidades
hospitalares e o transporte de 6rgdos para transplante.

3.1. Organismos Intervenientes

As EA sdo executadas, em Portugal, maioritariamente pelo Estado, numa interligacéo
de Ministérios, MDN, Ministério da Administracdo Interna (MAI) e Ministério da Salde
(MS) e de forma crescente, por empresas de aviagdo civil, que tm na sua atividade o
transporte de doentes.

3.1.1. Forca Aérea Portuguesa

A missdo priméaria da FAP inclui a capacidade de realizacdo de EA em ambito
operacional. Assim, deverdo os seus meios e pessoal militar, estar permanentemente prontos
a proceder as EA, dos militares portugueses vitimas de doenca subita ou de trauma, dentro
do teatro operacional e a realizar as evacuacdes estratégicas.

Est4, igualmente, atribuida a FAP a realizacdo de miss@es de interesse publico, sem
compromisso da sua missao operacional.

As missdes de interesse publico que, a data atual sdo realizadas pela FAP sdo as
seguintes:

1. Busca e Salvamento (SAR), que pode ser em ambiente maritimo ou em
incidentes com aeronaves no espaco aereo de responsabilidade nacional. No ano de 2015
foram realizadas 31 missdes e 38 doentes transportados (Mateus, 2016).

2.  Transporte de Evacuados (TEVS) que se destina ao transporte de doentes entre
locais. O transporte deve ser acompanhado de assisténcia médica a bordo denominando-se
MEDEVAC. Na falta de equipa médica designa-se CASEVAC.

3. Evacuac0es inter-ilhas nas RAA e da RAM, assegurado por um servicgo continuo
de 24 horas. No ano de 2015 foram realizadas 183 missdes e foram transportados 217 doentes
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na RAA e realizadas 194 missGes e transportados 243 doentes na RAM (Mateus, 2016);

4.  Evacuacles das RegiGes Autonomas para 0 continente, assegurado por um
servigo continuo de 24 horas;

5. Evacuaces de ndo combatentes. Trata-se da retirada, por via aérea, de cidadaos
de nacionalidade portuguesa, para fora de paises em situacéo subita de crise politica/militar
onde residem, e que podera colocar em risco a sua integridade fisica ou a vida. Esta misséo
é enquadrada numa outra, primariamente da responsabilidade da Presidéncia de Conselho
de Ministros (PCM)/Ministérios dos Negocios Estrangeiros, que solicita as FFAA a
colaboracdo nesta fase especifica da missdo de repatriamento. Ao abrigo de protocolos de
mutua colaboragdo com paises amigos, pode, eventualmente, ser solicitado a Portugal a
evacuacdo de cidadaos de outras nacionalidades que se encontrem na mesma situacdo no
mesmo pais e vice-versa.

A realizacdo de EA, no ambito das missdes de interesse publico, reveste-se da maior
relevancia, pois permite manter o treino e, logo, a qualificacdo do pessoal militar envolvido.
O treino ndo serd apenas para o pessoal de saude, mas igualmente para os restantes militares
tripulantes das aeronaves e das operacbes do Comando Aéreo, responsaveis pela
coordenacdo dos meios aéreos. Possibilita 0 apoio as populacbes a todo 0 momento, ja que
Portugal integra zonas insulares distantes do continente e uma costa e zona econémica
exclusiva de grandes dimensd@es, particularidades que exigem a disponibilidade de meios
aéreos robustos e com excecional autonomia. Permite ainda o apoio a cidaddos portugueses
a residir em paises com alguma fragilidade politica/social/militar. Esta missdao tem um
elevado prestigio junto da opinido publica, sempre tdo necessario para as FFAA e sdo um
orgulho e brio para os militares que as realizam.

A FAP mantém um dispositivo em alerta permanente na Regido de Busca e
Salvamento, para o cumprimento das suas responsabilidades no &mbito do Servico de Busca
e Salvamento Aéreo.

3.1.2. Autoridade Nacional de Protegéo Civil

A Protecdo Civil é, a atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Autonomas,
Autarquias, pelos cidadaos e por todas as entidades publicas e privadas, com a finalidade de
prevenir riscos coletivos inerentes a situagdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os
seus efeitos, proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo, aquando da ocorréncia daquelas
situacOes (AR, 1991).

A partir de 2006 a Autoridade Nacional de Prote¢édo Civil (ANPC) sucede nas
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atribuicfes, bem como nos direitos e obrigacfes, ao Servico Nacional de Bombeiros e
Protecdo Civil (SNBPC) , constituindo um servigo central de natureza operacional, sob
administracdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e
patrimonio préprio, na dependéncia do membro do Governo responsavel pela area da
Administragéo Interna (AR, 2006).

O Comando Nacional de Operacgdes de Socorro da ANPC , tem competéncia entre
outras, para coordenar operacionalmente os comandos de agrupamento distrital de operagdes
de socorro; Assegurar o comando e controlo das situacdes que pela sua natureza, gravidade,
extensdo e meios envolvidos ou a envolver requeiram a sua intervencdo; Promover a analise
das ocorréncias e determinar as acGes e 0s meios adequados a sua gestdo; E assegurar a
coordenacao e a direcdo estratégica das operagdes de socorro (MAI, 2013).

Em 2014 com o processo de extingdo da Empresa de Meios Aéreos, S. A., levou a
concentracdo na ANPC das fungdes anteriormente desempenhadas por aquela empresa
publica, que eram as seguintes:

-Assegurar a atividade de planeamento civil de emergéncia para fazer face, em
particular, a situacdes de crise ou guerra;

-Assegurar a coordenacédo horizontal de todos os agentes de protecéo civil e as demais
estruturas e servicos publicos com intervencdo ou responsabilidades de protecdo e socorro;

-Proceder, sempre que necessario, a articulagdo com o MDN, em matéria de
planeamento civil de emergéncia a nivel OTAN;

-Gerir de forma integrada o dispositivo permanente dos meios aéreos, por forma a
garantir a disponibilidade dos meios aéreos necessarios as entidades competentes para a
prossecucdo das atribuicdes cometidas ao MAI (MALI, 2014).

Na RAA o Servico Regional de Protegéo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA)
desempenha um papel vital na coordenacdo e no apoio logistico nas EA. Compete aos
operadores de comunica¢des do SRPCBA acionar as operacdes da FAP, evocando perante
o oficial de servico a necessidade de evacuagéo, transmitindo toda a informac&o necessaria
(SRS-RAA, 2014).

3.1.3. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Portugal tem, desde 1981, um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
trata-se de um conjunto de entidades que cooperam com um objetivo: prestar assisténcia as
vitimas de acidente ou doenca subita. Essas entidades sdo a Policia de Seguranca Publica
(PSP), a Guarda Nacional Republicana (GNR), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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(INEM), os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude. O
INEM é o organismo do MS responsével por coordenar o funcionamento, no territorio de
Portugal Continental, do SIEM (MAS, 1981).

O INEM, tem por missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as
atividades e o funcionamento do SIEM de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de salide. E atribuicio do INEM
assegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que lhe sejam
encaminhadas pelo ndmero telefonico de emergéncia e acionamento dos meios de
emergéncia médica apropriados (MS, 2012).

O INEM - I.P., é um instituto publico integrado na administracdo indireta do Estado
sob superintendéncia e tutela do respetivo ministro da Saude (MS, 2011).

De forma a organizar os pedidos de assisténcia, o INEM criou, em 1987, os Centros
Coordenadores de Doentes Urgentes (CODU) , com o objetivo de avaliar, com a maior
brevidade possivel, os diferentes pedidos de socorro, determinando os recursos humanos e
materiais a enviar para o local.

Inaugurado em dezembro de 1989, o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar
(CODU-Mar) foi criado para dar apoio e aconselhamento médico a situacGes de emergéncia
passadas a bordo de embarcacOes. Este servigo ficou assegurado em permanéncia por
médicos e técnicos preparados para exercer telemedicina, através das novas tecnologias.
Atualmente, o CODU-Mar garante os cuidados a prestar, procedimentos e terapéutica a
administrar a vitima, podendo também acionar a evacuacdo do doente, organizar o
acolhimento em terra, e encaminha-lo para o servico hospitalar adequado. Todas as
ocorréncias em alto mar sdo da competéncia da MAR, que é a entidade que decide quais 0s
meios que devem ser ativados neste tipo de situacdo. N&o é da competéncia do CODU-Mar
a ativacdo dos meios de emergéncia do INEM para intervir dentro das embarcacdes
maritimas, embora a MAR possa ativar os meios do INEM.

Decorria 0 ano 1997 quando o Instituto deu inicio ao Servico de Helicopteros de
Emergéncia Médica (SHEM) (INEM, 2013), acompanhando a evolugédo da sociedade no que
respeita a panoplia de meios de evacuacdo disponivel, na procura de melhores condicGes de
acesso as vitimas, de forma segura e rapida. Inicialmente, consistia num servigo disponivel
apenas no periodo diurno, mas que em 2000 passou a estar disponivel durante as 24 horas.
Com o protocolo estabelecido entre a FAP e o INEM em 30 de abril 2003, passou para
responsabilidade do INEM a evacuacdo sanitaria de doentes e acidentados em territorio
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continental. O SHEM realizou 920 miss6es em 2015 (Marcdo, 2016).

Os helicopteros do SHEM sdo utilizados no transporte de doentes graves entre
unidades de satde (transporte secundario) ou entre o local da ocorréncia do sinistro/acidente
e a unidade de saude (transporte primario).

Atualmente existe um protocolo em vigor entre o INEM e a FAP, assinado em 2003,
com a finalidade do estabelecimento de bases de cooperacéo para a realizacdo de missdes de
evacuacao sanitaria por meios aéreos, para situacdes em que os meios do INEM poderao ser
insuficientes ou apresentar limitacdes operacionais (FAP e INEM, 2003).

3.1.4. Outros

Paralelamente as institui¢des referidas, diversas companhias privadas da aviagao civil
exercem, dentro das suas atividades, o transporte aéreo de doentes, algumas com mais de
vinte anos de exercicio, onde se destacam a “OMNI Aviagdo e Tecnologia Lda” e a “Helisul
- Sociedade de Meios Aéreos Lda.”. Estas empresas fornecem/alugam, com base em
protocolos, 0s meios aéreos utilizados pelo INEM e pela ANPC.

3.2. Sistema Nacional de Busca e Salvamento

Incluidas nas EA, as missfes de Busca e Salvamento constituem um tipo de evacuacao
primaria que requer elevada coordenacdo, dada a sua complexidade. Na préatica, o meio aéreo
desenvolve uma acéo de busca e salvamento em que existe, por vezes, alguma incerteza da
localizacdo exata das vitimas.

O Sistema Nacional de Busca e Salvamento (SNBS) € o sistema que garante a
salvaguarda da vida humana em caso de acidente aéreo ou maritimo nas areas de
responsabilidade nacional. A area de Busca e Salvamento sob responsabilidade de Portugal
equivale a sessenta e trés vezes o territdrio nacional, o que corresponde a cerca de 5 792 740
Km2. De forma a garantir uma eficiente cobertura de todo o territorio nacional, foram criadas
duas Regides de Busca e Salvamento (SRR) , a de Lisboa e a de Santa Maria. Em cada uma
destas SRR foram criados Centros de Coordenacdo. O Centro de Coordenagédo de Busca e
Salvamento Aéreo (RCC), da responsabilidade da FAP e o Centro de Coordenacédo de Busca
e Salvamento Maritimo (MRCC) , da responsabilidade da MAR. Estes Centros coordenam
entre si todas as accOes de busca e salvamento e definem quais 0s meios a utilizar.

O Sistema Nacional para a Busca e Salvamento Maritimo (SBSM) foi criado em 1994,
visando a salvaguarda da vida humana no mar, em cumprimento do disposto na Convengéo
Internacional sobre Busca e Salvamento Maritimo, de 1979. (Ministério da Defesa Nacional,
1994). O SBSM esta atribuida a MAR. O Chefe do Estado-Maior da Armada (CEMA) dirige
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0 SBSM (MDN, 2014b).

O Sistema Nacional para a Busca e Salvamento Aéreo (SBSA) foi criado em 1995,
visando a salvaguarda nos casos de acidente ou de situacfes de emergéncia ocorridos em
aeronaves, em cumprimento do disposto no artigo 25° da Convencdo de Chicago sobre
Aviacéo Civil Internacional, de 1944 (MDN, 1995).

O MDN ¢ a autoridade nacional responsavel pelos dois Sistemas. A existéncia de uma
comissdo consultiva para cada um dos dois sistemas originava frequentemente o alargamento
de actividades de uma das comissdes a sua homologa, derivando tal facto da natureza
sinérgica e concomitante de ambos os sistemas. Assim foi criada em 1999 uma comiséo
Unica, a Comissdo Consultiva para a Busca e Salvamento, visando a simplificacdo de
procedimentos e o aumento de eficacia no cumprimento das atribui¢cbes (MDN, 1999).

Esta Comissao é composta por quatro representantes do MDN, desempenhando um as
fungBes de presidente, dois representantes do MAI, trés representantes do Ministério do
Equipamento do Planeamento e da Administracdo do Territério (MEPAT), e um
representante do MS (MDN, 1999).

O SBSA ¢ responsavel pelas acBes de busca e salvamento relativas a acidentes
ocorridos com aeronaves nas regides de busca e salvamento de Lisboa e de Santa Maria. E
0 Chefe do Estado-Maior da Forca Aérea (CEMFA) que dirige 0 SBSA (MDN, 2014b).

Compete a Autoridade Aeronautica Nacional (AAN) regular o SBSA. O CEMFA é,
por ineréncia, a AAN e, nesta qualidade funcional, depende do MDN. A AAN participa
ainda na definicdo e desenvolvimento da politica aerondutica nacional e internacional (AR,
2013).

3.3. Assisténcia Médica a Bordo

De forma pouco coerente, em Portugal, podemos encontrar a bordo dos meios aéreos,
pertencentes ao Estado, equipas de salde de constituicdo distinta para 0 mesmo tipo de
evacuacdo e com a mais diversa formacdo, sem que exista qualquer centro com funcées de
coordenacao e uniformizacgéo das evacuacgoes.

Concretamente, a bordo das aeronaves que efectuam evacuagéo de doentes, podemos
encontrar nas da FAP: Enfermeiros e/ou médicos militares todos com competéncia em
Medicina Aeronautica. Nas equipas dos restantes intervenientes, apenas alguns elementos
possuem o Curso de Fisiologia de Voo e Seguranga em Heliportos: Médicos e enfermeiros
do INEM; Médicos e enfermeiros da Unidade de Evacuagdes Aéreas do Hospital do Santo
Espirito de Angra do Heroismo; Médicos e enfermeiros do Centro de Salude de Porto Santo;
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e por ultimo Recuperadores Salvadores, que aliam as suas competéncias técnicas a formagéo
em SBV .

Nas aeronaves do INEM, encontramos somente médicos e enfermeiros do INEM. A
equipa médica tem preferencialmente o Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em
Heliportos, mas ndo a competéncia em Medicina Aerondutica (Marcéo, 2016).

Nas aeronaves do ANPC, trabalham Recuperadores Salvadores da ANPC e médicos e
enfermeiros do INEM.

As plataformas que efetuam as EA s&o variadas e diferenciadas: na FAP sdo o EH
101, 0 C 295 e o Falcon 50. No INEM, o Augusta 109 e na ANPC, o Kamov. Sao aeronaves
com carateristicas e capacidades distintas.

Apdbs as entrevista realizadas verificou-se que as assimetrias sdo consideraveis na
ativacdo por critério clinico entre o continente e as regides autbnomas, no continente é o
CODU, na RAA é médico regulador do Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros
dos Agores e na RAM é efetuado pelo Servi¢o Regional de Proteccao Civil.

Assim, perante a diversidade de meios e interventores, torna-se complexa a
compreensdo das responsabilidades e da forma de resposta aos pedidos de EA, por cada um
dos envolvidos.

Para o Delegado Regional do INEM, os Centros Coordenadores atualmente existentes
sdo suficientes para gerir a casuistica registada mas seria vantajoso implementar o seu
funcionamento em rede com todos os intervenientes nas EA, com protocolos de acionamento
estabelecidos (Marcéo, 2016). No entanto para a Diretora do CMA, as FFAA dever&o ser as
responsaveis pela coordenacdo e execucdo de todas as evacuacGes aeromédicas em ambito
militar e de interesse publico (Mateus, 2016).

3.4. Sintese Conclusiva

As EA tém uma elevada importancia na cadeia de tratamento dos doentes e em especial
nos feridos em combate. Este procedimento deve ser realizado por equipas que possuam
competéncia em Medicina Aerondautica.

A nivel nacional sdo varios 0s organismos intervenientes, militares e civis, sao varias
as plataformas utilizadas, sdo diferentes o grau de formacgéao das equipas que participam neste
procedimento e ainda existe uma assimetria na ativacdo das EA entre o continente e as ilhas.

Apenas as equipas da FAP tém competéncia em medicina aeronautica.

Seguindo o principio da economia de esfor¢o deveria existir uma concentracdo de

meios, 0 que permitiria uma maior flexibilidade na utilizacdo das plataformas, deslocando-
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as de acordo com as necessidades dos diferentes intervenientes. As plataformas poderiam
estar concentradas na FAP, sede do saber e do know how do meio aéreo. O controle
operacional deveria pertencer a FAP e o controle tacito deveria pertencer as diferentes
entidades permitindo uma execucéo descentralizada.

Deveria ser objeto de estudo mais profundo as EA em territorio nacional. Uma das
possibilidades de organizacdo e promoc¢do da qualidade da assisténcia médica e dos meios
na EA passaria pela criacdo de um Orgéo Nacional de EA, com responsabilidade de controlo,
coordenacado, definicdo/uniformizacdo de requisitos formativos e criacdo de critério de
ativacdo das EA com base no quadro clinico dos doentes a transportar. O treino e formacéo
de todos os envolvidos deveria ser conjunto e eficaz.

A criacdo de um 6rgdo de cadeia Unica, com a participacdo das FFAA e das entidades
civis, uniformizava as EA no territorio nacional.

Desta forma a hipotese trés encontra-se validada.
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4. O Hospital das Forcas Armadas

Segundo Duarte (2009), um dispositivo de apoio sanitario correto necessita de se
apoiar num HM desenvolvido, qualificado, com as necessarias idoneidades para gerar
competéncias proprias, capaz de manter o treino ao pessoal altamente especializado que
assim se mantera sempre pronto e devidamente treinado para ser projetado e participar nas
operagdes exteriores.

E no ambiente envolvente, que por sua vez condiciona a missdo, 0s objetivos
estratégicos e 0s meios para a sua consecucao, que radica a maior diferenca entre os hospitais
militares e os civis, por outro lado, os hospitais civis ndo estdo vocacionados para a
probleméatica da medicina de campanha e por isso ndo formam nem treinam 0s seus
profissionais nas valéncias que constituem atributos da MM, e ndo tém capacidade nem
autoridade para mobilizarem equipas sanitarias destinadas a participarem em missdes do
Estado (Sousa, 2012).

Os hospitais ndo podem ignorar que tém, hoje em dia, uma tripla vertente na sua
atividade: sdo simultaneamente plataformas tecnoldgicas sofisticadas, instancias de
acolhimento de pessoas em sofrimento e vetores essenciais de formacdo e ensino de
profissionais de salde. Sdo essas vertentes que vao caracterizar a especificidade de um HM,
de disponibilidade e prioridade na assisténcia aos militares com enfoque dado a primazia da
sua prontiddo, bem como a disponibilidade de se mobilizar no apoio a forcas destacadas
(Silveira, 2013).

A SM tem que oferecer cuidados médicos de elevada qualidade e conseguir projetar
capacidades sanitarias o que sO é possivel com um hospital de elevada qualidade e
diferenciagéo.

Nenhuma organizacéo investe tanto em cuidados de satide com o seu pessoal como a
Instituicdo Militar. Talvez porque nenhuma outra profissdo esteja sujeita aos riscos e ao
sofrimento a que estes regularmente estdo expostos e talvez porque ninguém melhor do que
os militares sabem os efeitos nefastos que a dor e o sofrimento tém na moral, no espirito e
no corpo dos seus homens (Santana, 2009). Este apoio faz-se sentir nas diferentes vertentes
da SM e também na sua vertente assistencial através do HM.

E miss&o de um HM manter as capacidades e proficiéncias médicas necessarias para o
apoio das operagdes, contribuir para prontiddo das forcas sanitarias e por ultimo garantir o
apoio a nacao em situagdes de crise.

E no HFAR que estdo os quadros técnicos de cuidados diferenciados dos médulos
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cirargicos, de farmécia e de cuidados intensivos necessarios ao funcionamento do HC do
EXE constituindo este mais um dos exemplos do apoio do HFAR a MMNA (MDN, 2015).

A SM constituiu uma inestimavel reserva estratégica para apoio a situacdes de
emergéncia e catastrofe nacional ou no estrangeiro (MDN, 2015a).

A forga impulsionadora da aplicagdo do conceito “conjunto” na area da saude levou a
criacdo do HFAR, com este, a implementacdo dos servi¢os conjuntos é uma realidade na
SM. Foi assim que se consumou “...a reforma hospitalar que decorreu nos ultimos anos teve
subjacente a necessidade de operar uma mudanca que pudesse dar resposta a determinacao
de fazer emergir um sistema de salde que pudesse dar todas as garantias operacionais ao
cumprimento da missdo das FFAA, principal objetivo da SM ™ (Coelho, 2016).

4.1. Criacdo do Hospital das Forcas Armadas

Em 2006 inicia-se os processos de extingdes, fusdes e reestruturacdes dos servigos da
administracdo direta do Estado (MFAP, 2006).

Neste contexto em 2010, é determinado que a DGPRM, coordenara um grupo de
trabalho e apresentard, até ao fim do ano de 2010, a proposta do Programa Funcional (PF)
para 0 HFAR, assente numa unidade hospitalar tnica, incluindo o tipo e a dimenséo do
servigo de urgéncia a implementar e o Chefe do Estado-Maior-General das Forgas Armadas
(CEMGFA) deveria apresentar, até ao fim do ano de 2010, uma proposta sobre a definigéo
da natureza, organizacdo, financiamento e modelo de gestdo e funcionamento do futuro
HFAR, sob sua tutela também ao MDN. O HFAR serd organizado em dois pdélos
hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto (MDN, 2010).

No ambito da SM, a intencdo centrava-se no estudo para a criagdo de um 6rgédo
coordenador. Foi assim criada a DIRSAM, que tem por missdo assegurar 0 apoio a decisdo
do CEMGFA no @mbito da SM, bem como a direcéo e execucao da assisténcia hospitalar
prestada pelos 6rgdos de SM, designadamente pelo HFAR. Entre outras competéncias, a
DIRSAM coordena com 0os Ramos das FFAA as matérias relativas a SO, nomeadamente: o
apoio as forcas em treino e operacgdes e a prestacdo de cuidados de saude nas unidades,
estabelecimentos e 6rgdos das FFAA. Dependem da DIRSAM: o HFAR e a Unidade de
Ensino, Formac&o e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM) resultado da extin¢do Escola
do Servico de Saude Militar (MDN, 2014).

Foi ainda criada a Comissdo Consultiva da Saude Militar (CCSM), sendo um 6rgéo
militar de carater consultivo sobre as matérias relativas a SM, que tem por missao emitir
parecer em apoio do diretor da DIRSAM, do CEMGFA e do CCEM, no ambito das
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competéncias proprias de cada 6rgdo. A CCSM emite parecer nas seguintes matérias: a
execucgdo das politicas de satde militar e a gestdo do pessoal militar e civil da area da satde
militar, incluindo da SO, nomeadamente em matéria de efetivos e mapas de pessoal,
recrutamento, promogdes e colocacdes. O diretor da DIRSAM, preside e dispde de voto de
qualidade (MDN, 2014).

CEMGEFA

DIR. GERAL DE RECURSOS
DA DEFESA NACIONAL

DIR. SAUDE MILITAR

Figura2 — Novo modelo integrado para a Saude Militar
Fonte: (MDN, 2014)

A autoridade de coordenacéo € o tipo de autoridade conferida aos 6rgdos subordinados,
a qualquer nivel, para consultar ou coordenar diretamente uma a¢do com um comando ou
entidades, dentro ou fora da respetiva linha de comando, sem que tal inclua competéncia
disciplinar (AR, 2014).

Em 2011, o Ministro da DN determinou que o HFAR-PL ficasse instalado no espago
fisico ocupado pela Unidade Hospitalar do Lumiar (antigo Hospital da Forca Aérea) (MDN,
2011).

Em 2012 é criado o HFAR-PL (MDN, 2012).

Em 2013 é criado o Campus de Saude Militar, sito no Lumiar, que integra 0 HFAR-
PL, 0 CMA, o CMSH e outras estruturas que venham a ser criadas, bem como o cronograma
para o processo de fusdo hospitalar que terminou no dia 31 de dezembro de 2013 (MDN,
2013).

Em 2014 é aprovado o PF do HFAR-PP (MDN, 2014c).

Em 2014 é entdo criado o HFAR com dois polos, de Lisboa e do Porto. O HFAR é um
estabelecimento hospitalar militar, que se constitui como elemento de retaguarda do sistema
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de saude militar em apoio da SO, na direta dependéncia do CEMGFA. O HFAR tem por
missdo prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das FFAA, bem como a familia
militar e aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar,
prestar cuidados de saude a outros utentes (MDN, 2014a).

Por fim, em 2015, é estabelecida a estrutura organica e funcional do HFAR, bem como
as suas competéncias (MDN, 2015e).

Além da MMNA o HFAR, como nédo poderia deixar de ser, presta cuidados de SA que
ficaram definidos em Despacho do MDN, a SA engloba a prestacdo de cuidados de saude
necessarios e imprescindiveis para a manutencdo do estado de salde do militar no seu
ambiente socioprofissional, nomeadamente, os prestados aos militares individualmente
considerados em consequéncia de doenca, aos militares considerados/julgados incapazes por
motivos de servico, nomeadamente os deficientes militares, bem como aos respetivos
familiares (MDN, 2015f).

Segundo Coelho (2016), foi criada uma instituicdo que “...deve ser um
estabelecimento de natureza conjunta integrado no SSM, de forma articulada com as
estruturas dos servicos de salude dos Ramos (implicando necessariamente uma adequada
articulacdo entre a DIRSAM e as Direcdes de Saude); deve ter como ambicao assegurar, nas
especialidades consideradas “core” a idoneidade formativa pds-graduada; e deve, em
quaisquer circunstancias, manter os mais elevados padres de competéncia técnica e pugnar
pelo desenvolvimento cientifico, criando condi¢fes para a investigacao e para a cooperacao
com estabelecimentos de ensino da area da salde. O HFAR deve possuir valéncias como
reserva estratégica do Estado, em apoio extraordinario a eventuais situacdes de calamidade,
catastrofe ou conflito...”.

4.2. Edificacdo do Hospital das Forgas Armadas

Nasce assim o HFAR com dois polos, trés Unidades em dependéncia hierarquica: a
Unidade de Tratamento de Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA), a Unidade Militar
de Toxicologia (UMT) e o Centro de Epidemiologia e Intervencéo Preventiva (CEIP), e duas
Unidades em dependéncia funcional, o CMSH e 0 CMA.

A dependéncia funcional, oferece ao HFAR a autoridade conferida a um 6rgdo para
superintender processos, no ambito das respetivas areas ou atividades especificas, sem que
tal inclua competéncia disciplinar (AR, 2014).

Esta dependéncia funcional promove um aproveitamento mais eficiente, sinérgico e

rentavel dos recursos existentes. Permite que os profissionais do CMSH e do CMA
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desempenhem func¢des nas suas areas de especialidade hospitalar, garantindo assim através
desta sinergia de esfor¢cos o cumprimento de dois objetivos — manutengdo da competéncia
especifica dos profissionais de saude na sua area de especializacdo hospitalar e resposta
atempada do HFAR através da possibilidade da utilizacdo de todos os profissionais
disponiveis para neles colaborarem.

O HFAR é o elo imprescindivel da cadeia operacional ao garantir a sustencdo das
forcas. E essencial para a moral e bem-estar das forcas ao garantir o tratamento adequado
para as mais diversas e complexas situacfes clinicas. No entanto encontra-se na fase de
transicdo para a sua implementacdo. Todas as alteracdes estruturais levam tempo até se
consolidarem (Pereira, 2016).

O HFAR devera transmitir confianca aos trés Ramos e estes tém de ser para 0 HFAR
as trés cadeias convergentes e ndo trés cadeias paralelas. Por outro lado, o nimero reduzido
de operagdes conjuntas justifica que cada Ramo dé preferéncia e garanta a sua cadeia
sanitaria (Pereira, 2016).

Para debelar a falta de efetivos médicos no HFAR-PL e em especial no Servico de
Urgéncia decidiu-se, que os militares médicos que prestam servico em 6rgdos do SSM na
dependéncia dos Ramos, nas areas/guarni¢cGes militares de Lisboa e Porto, podem, em
coordenacdo entre 0o EMGFA e os Ramos, integrar as escalas de urgéncias do HFAR ficando
em situacdo de diligéncia para este efeito (CCEM, 2015).

No entanto apenas trés elementos reforcaram, até janeiro de 2016, esta escala de
urgéncia (Sousa, 2016).

Tendo em consideracdo os fatores de proximidade geografica, acessibilidade, duracao
do trajeto, existéncia de outras alternativas hospitalares e o tipo de servigos prestados,
estima-se, para os hospitais militares de Lisboa, que os niveis de captacdo sejam da ordem
dos 85% para os beneficiarios residentes nos distritos de Lisboa e de Setubal e de cerca de
40% para os beneficiarios dos distritos de Santarem e de Leiria, sendo minimos para as outras
regidbes (MDN, 2011a). De acordo com estes pressupostos, estima-se que a populagao
abrangida pela esfera de atividade dos hospitais de Lisboa seja de cerca de 75.000 individuos
metade dos quais relativamente jovens (correspondendo a militares no ativo, cénjuges e
filhos respetivos) na fase ativa da vida, potencialmente saudaveis,

Isto leva, a estimar por analogia, que os niveis de captacdo do pélo hospitalar do Porto
sejam de cerca de 85% para 0s beneficiarios residentes nos distritos do Porto, Braga e
Aveiro, e de cerca de 40% para os residentes nos distritos de Vila Real, Viseu e Coimbra. e
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que a esfera de atividade do pélo hospitalar do Porto seja de cerca de 20.000 a 21.000
individuos. A implementag&o deste Polo encontra-se com um delay quando comparado com
o PL, uma vez que apenas em 2013 foi criada uma equipa para estudar e apresentar a proposta
do PF para o PP (MDN, 2013a), sendo aprovado em 2014, conforme ja referido. Como na
regido norte e até Coimbra apenas existem unidades do EXE, se excetuarmos o Aeroédromo
de Manobra n° 1 em Maceda — Ovar, mais de 90% dos efetivos do PP pertencem ao EXE.

O PF do HFAR-PL estima que venha a servir cerca de 75 mil pessoas. O HFAR-PL,
tem um servico de Urgéncia que dispde de um heliporto previsto para o voo diurno e noturno,
de momento apenas disponivel para voo diurno, sendo um servigo de urgéncia bésica, ainda
de acordo com o PF (MDN, 2011a). Desta forma, sé atende urgéncias de cariz médico e
pode ser assegurado por médicos de MGF. No entanto tem uma escala de uma equipa de
Cirurgia Geral em permanéncia, com possibilidade de ativar o bloco operatorio e dispde de
Anestesista durante as 24 horas.

A atividade do HFAR-PL no ano de 2014 e 2015 mostrou uma estabilidade assinalavel
com pequenas flutuacbes na ordem das dezenas. O numero de consultas externas rondou as
120 000 por ano, 0 numero de episddios de urgéncia foi 15 000 por ano, 0 nimero de MCDT
foi de 800 000 por ano e o numero total de doentes internados foi de 3 000 por ano. Apenas
na atividade cirdrgica houve um decréscimo de producdo de cerca de 20% no ano de 2015,
sendo mais marcado na cirurgia de ambulatério. Comparativamente com o PF a atividade
encontra-se a 50% do previsto, cuja explicacdo apresenta dois motivos principais. Primeiro
pela falta de espaco fisico e atraso na expansdo do hospital nas diferentes areas, a saber no
internamento, onde existe um deficit de 50% de camas, nas consultas externas e bloco
operatdrio, onde existe um deficit de 50% de salas, no hospital de dia, onde também ainda
existe um deficit de 50% e na Saude Mental onde ainda ndo existe capacidade de
internamento. A segunda causa da baixa producdo é explicada pelo deficit marcado de
pessoal, onde se inclui além do pessoal militar o pessoal civil e é transversal a todas as areas,
administrativa, enfermagem e médica (Sousa, 2016). O mapa de pessoal civil do HFAR, que
segundo o Diretor do HFAR devera ser o garante de continuidade no HFAR, apenas foi
aprovado neste ano de 2016 (GMDN, 2016). Por outro lado, assistimos nos Gltimos anos a
um aumento dos numeros dos acordos do IASFA na area da grande Lisboa (Lisboa com 148
e Setubal com 112 acordos para consultas), ao invés em alguns distritos 0 numero de
prestadores convencionados para as consultas é muito reduzido, como € o caso de Portalegre
(1), Braganca (2) e Agores (2) (IASFA, 2014), este fato implica um desvio de utentes do PL.
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Em termos or¢camentais 0 HFAR-PL conseguiu uma reducdo anual de 60%, quando
comparado com 0s gastos anuais nos HM existentes em Lisboa antes da reforma da SM
(Sousa, 2016).

O HFAR deve procurar ser cada vez mais eficiente; vocacionado, numa primeira linha,
para prestar cuidados aos militares, garantindo o apoio sanitario & componente fixa do
Sistema de Forcas e também aos restantes beneficiarios da ADM, o HM que cuide s6 de
pacientes militares, limita as capacidades e treino do pessoal médico pelo que deve ser
equacionada a sua abertura a entidades exteriores as Forcas Armadas, designadamente ao
SNS, sem esquecer evidentemente o pessoal da GNR e da PSP e os utentes da Assisténcia
na Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE) e deve, em conjunto com 0os SSM dos
Ramos oferecer a resposta adequada. A integracdo com a sociedade civil é uma mais valia
em termos clinicos devido a uma maior riqueza de patologias bem como rentabiliza em
termos financeiros a instituicdo e por outro lado possibilita o estreitamento de cooperacéao
com a sociedade civil. Ndo podemos esquecer que a tendéncia crescente das despesas globais
do sector da saude deve-se aos cuidados médicos diferenciados avancados serem cada vez
mais onerosos.

Segundo Sousa (2016), os SSM deveréo ter como centro gravitacional o HFAR. Este
devera ser o alimentador da MMNA. Os médulos permanecem em ordem de batalha e serdo
dispensados para os Ramos de acordo com as suas necessidades. A definicdo de politicas de
SM, recursos e gestdo de pessoal deveria estar centralizada no EMGFA, através da
DIRSAM, e desta forma poderia existir uma otimizag&o de recursos.

Segundo Duarte (2016), o HFAR devera ser o elo dos SSM, o garante da SM, devendo
todos os Ramos convergir de forma inequivoca para o bom funcionamento do hospital
através da ndo replicacdo da SA nos Ramos e da colocagdo no HFAR dos especialistas na
SA conseguida através do recrutamento de especialista em MGF para a MMNA.

Apesar da natureza eminentemente assistencial do HFAR, dever-se-a apostar na
complementaridade com a componente operacional, pelo que Sousa (2016), defende que o
HFAR deve ter como especialidades “core” as que sdo imprescindiveis & componente
operacional do SSM, entre elas a cardiologia, medicina interna, psiquiatria, pneumologia,
anestesiologia, cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia e ORL. Tratam-se de especialidades
indispensaveis as especificidades da MMNA independentemente da sua importancia
assistencial e da coeréncia que conferem a estrutura hospitalar.

Ainda segundo Coelho (2016), “atutela e a dire¢do hospitalar, devem procurar a sua
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afirmacdo, ndo so atraves da qualidade e da competitividade dos servigos que presta, como
também enquanto elo centralizador e integrador, assumindo necessariamente um papel

crucial no funcionamento de todo o Sistema de Salde Militar.”

4.3. Sintese conclusiva

A SM tem que oferecer cuidados médicos de elevada qualidade e conseguir projetar
capacidades sanitarias o que s6 é possivel com um hospital de elevada qualidade e
diferenciacdo. A reforma da SM levou a cria¢do do hospital inico com dois polos, em Lisboa
e no Porto. No entanto a fase de transicao leva algum tempo a percorrer até atingir a fase de
consolidacdo. O HFAR ¢ o elo imprescindivel da cadeia operacional ao garantir a sustencdo
das forcas. A autoridade apenas de coordenacdo da DIRSAM sobre os SSM dos Ramos nédo
facilita a construcdo do HFAR. O deficit de infraestruturas e de pessoal no HFAR-PL fazem
com que a producéo hospitalar registe ainda apenas 50% do estimado pelo PF. O aumento
dos numeros dos acordos do IASFA com entidades privadas, na area da grande Lisboa,
retiram potenciais utentes ao HFAR. Em termos financeiros a poupanca registada foi de
60%, comparado com a totalidade dos orcamentos dos anteriores hospitais militares na area
de Lisboa. Atendendo ao isolamento do PP, a norte de Coimbra apenas existem unidades do
EXE se excetuarmos o Aerédromo n.°1 de Maceda, ao escasso numero de beneficiarios do
IASFA e a falta de efetivos no PL, sera de questionar até que ponto ndo deveria ser repensado
0 PF do PP. Devera ser realizado o recrutamento de especialistas em MGF para a MMNA
para permitir a colocacdo de especialistas em SA no HFAR. A edificacdo do HFAR sera
facilitada, quando os trés Ramos deixarem de ser trés linhas paralelas e passarem a ser trés
linhas convergentes para o hospital militar tnico. O HFAR devera ser o elo dos SSM, o
garante da SM, devendo todos os Ramos convergir de forma inequivoca para o bom
funcionamento do hospital através da ndo replicacdo da SA nos Ramos e da colocagdo no

HFAR dos especialistas na SA. A quarta hipotese foi assim validada.
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Conclusdes

A reforma da SM gque comegou em 2008, visou a criacdo de um HFAR, organizado
em dois pdlos hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto.

Foi com o Programa do XIX Governo Constitucional e com a Resolucdo Ministerial-
Reforma da Defesa 2020, que se estabeleceu como medida no &mbito da defesa nacional a
concretizagdo da reforma do SSM, o qual consubstancia uma componente operacional,
orientada para o apoio as missdes das FFAA, e uma componente assistencial e hospitalar,
visando garantir um apoio de qualidade aos seus utentes, militares, e, subsidiariamente as
suas familias.

O HFAR constituiu-se como elemento de retaguarda dos SSM em apoio da SO ou
MMNA. A necessidade de racionalizar e otimizar a relacdo entre produto operacional e
recursos foi imperativa, num quadro de constrangimentos financeiros, ndo sé no plano
nacional e europeu, mas também na OTAN. O principio da economia de esforcos através da
concentracéo de recursos com a criagcdo do HFAR, passou a ser uma realidade nos SSM. O
tema de investigacdo “A Medicina Militar ndo Assistencial e o seu Enquadramento com os
Hospital das For¢as Armadas” constitui um assunto de grande importancia e atualidade e
integra-se no contexto de reestruturacéo dos SSM

A metodologia utilizada neste trabalho e que se considerou como a mais adequada para
alcancar o objetivo geral foi o recurso ao método hipotético-dedutivo.

Em conformidade com o método previamente estabelecido, a partir de entrevistas
exploratdrias e de leituras iniciais estabeleceu-se uma QC que orientou todo o estudo
desenvolvido:

Poderd o HFAR representar um valor acrescentado para a MMNA?

Foram consultados artigos, conferéncias e alguns trabalhos sobre a teméatica em estudo
que nos permitiram consolidar a conceptualizagdo inicial, encontrar a resposta as nossas
quatro questdes derivadas e validar as quatro hipoteses levantadas.

Para desenvolvimento da investigagédo recorreu-se a fontes primarias, nomeadamente
a analise de documentos aprovados e legislagdo em vigor, assim como, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, com uma primeira finalidade em que se pretendeu confirmar
algumas interpretagdes surgidas fruto da analise documental efetuada.

O trabalho de investigagéo foi divido em quatro capitulos.

A investigagdo comegou por procurar caracterizar os requisitos inerentes 8 MMNA
das FFAA para definir as necessidades de cada Ramo. Com a recente reestruturacdo da SM,
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a reorganizacdo da prestacdo de cuidados de salde de proximidade as unidades militares
também foi remodelada com a constituicdo de uma rede de US, atuando na dependéncia dos
Ramos das FFAA, com trés tipologias de acordo com o tipo de prestacdo de cuidados
médicos. A sustentacdo da MMNA devera ser efetuada por especialistas em MGF com
competéncia em trauma, em Medicina Naval ou Aerondutica. Os cuidados de salde
especializados da US tipo 111 quando justificado, deverdo ser realizados inevitavelmente por
médicos especialistas em SA, estes especialistas deverdo estar colocados no HFAR.
Verifica-se que atualmente a MMNA € assegurada nos trés Ramos das FFAA essencialmente
por especialistas em SA. O desenvolvimento da telemedicina, fornecida pelo HFAR, nos
locais onde a concentracdo de militares o justifique, ird possibilitar a resposta atempada ao
pessoal no ativo e evita-se a sua deslocacdo. Atualmente os Ramos, em especial a MAR
através do CMN, e em maior escala o EXE através do CSMC e Unidade de Satde de Evora,
mantém estruturas de MMNA que oferecem cuidados de SA, com médicos colocados nestes
Centros. Isto implica uma duplicagéo de oferta, ndo permite a colocacéo e rentabilizacdo de
especialistas em SA no HFAR, dificultando a missdo do hospital.

No segundo capitulo foi abordada a doutrina da OTAN para Medical Support. A SM
assume especial relevo na projecdo de FND, no ambito dos compromissos internacionais
que o Estado portugués se vincula. O suporte médico multinacional é uma realidade atual,
pelo que existe a necessidade de a estrutura operacional de apoio sanitario possuir o
conhecimento e cumprir a doutrina e os requisitos OTAN do apoio médico organizado em
combate. De acordo com esta doutrina, todos os niveis de prestacdo de cuidados médicos
tém que coexistir em diferentes zonas, na zona de combate temos o Role 1 ou Role 2 Basico,
na interface da zona de combate a zona de comunicagdes o Role 2 Acrescido, na zona de
comunicagdes 0 Role 3 e 0 Role 4 est habitualmente no pais hospedeiro. A estrutura modular
dos Roles 2 e 3 sdo atualmente uma realidade. Isto permite assegurar os cuidados médicos
através da colaboracdo de mdltiplas nacgdes, exigindo um menor esforco individual. O
AGRASAN do EXE, pretende ter a capacidade de Role 2, mas devera ser questionada se
Portugal terd dimensdo e condi¢Bes econdmicas para uma estrutura com esta dimenséo. Estes
niveis de suporte médico, bastante diferenciados e onerosos, tendem a ser assegurados nos
cenarios atuais por diferentes nagdes. Os diferentes niveis de cuidados sdo assegurados por
médicos da SA, justificada pela diferenciacdo necessaria para executar a misséo, exceto no
Role 1 que devera ser assegurado pelo médico de MGF com competéncia em trauma que
acompanha a forca destacada. Os médicos especialistas em SA deverdo necessariamente
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desenvolver a sua atividade em tempo de paz no hospital de modo a manter os niveis de
qualificacdo e proficiéncia elevados.

No terceiro capitulo foram analisadas as EA em territorio nacional, realizadas pelas
FFAA e pelas entidades civis, seguindo o principio da economia de esforco deveria existir
uma concentragcdo de meios, o que permitiria uma maior flexibilidade na utilizagdo das
plataformas, deslocando-as de acordo com as necessidades dos diferentes intervenientes. As
plataformas poderiam estar concentradas na FAP, sede do saber e do know how do meio
aéreo. A nivel nacional sdo varios os organismos intervenientes, militares e civis, sdo varias
as plataformas utilizadas, sdo diferentes o grau de formagéao das equipas que participam neste
procedimento e ainda existe uma assimetria na ativacao das EA entre o continente e as ilhas.
Uma das possibilidades de organizacao e promocao da qualidade da assisténcia médica e dos
meios na EA, passaria pela criacdo de um érgdo nacional de EA, com responsabilidade de
controlo, coordenacdo, definicdo/uniformizacdo de requisitos formativos e criagdo de
critério de ativacdo das EA com base no quadro clinico dos doentes a transportar.

Por ultimo no quarto capitulo foi caraterizado o HFAR como hospital militar unico,
prestador da SA, a SM tem que oferecer cuidados médicos de elevada qualidade e conseguir
projetar capacidades sanitarias o que sé é possivel com um hospital de elevada qualidade e
diferenciacéo. A edificacdo do HFAR serd facilitada quando os trés Ramos deixarem de ser
trés linhas paralelas e passarem a ser trés linhas convergentes para o hospital militar Unico.
A autoridade da DIRSAM, apenas de coordenacdo sobre os SSM dos Ramos, nao facilita a
construcdo do HFAR. A falta de pessoal militar e civil a que se associa o deficit da estrutura
fisica, sdo responsaveis pela baixa produtividade do PL, por outro lado, o aumento dos
nameros dos acordos do IASFA com entidades privadas, na area da grande Lisboa, retira
potencias utentes ao HFAR. Atendendo ao isolamento do PP, a norte de Coimbra apenas
existem unidades do EXE se excetuarmos o Aerodromo n.°1 de Maceda, ao escasso himero
de beneficiarios do IASFA nesta regido e a falta de efetivos no PL, sera de questionar até
que ponto ndo deveria ser repensado o PF do PP. O HFAR devera ser o elo dos SSM, o
garante da SM, devendo todos os Ramos convergir de forma inequivoca para o bom
funcionamento do hospital através da ndo replicacdo da SA nos Ramos e da colocagdo no
HFAR dos especialistas em SA, este compromisso sO podera ser conseguido através do
recrutamento de especialista em MGF para a MMNA.

Desta forma, foram validadas todas as hipdteses e respondidas todas as questes

formuladas.
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Considera-se que o objetivo assumido para esta investigacdo foi atingido na sua
globalidade e encontrada a resposta a QC, o HFAR representa um valor acrescentado para a
MMNA, e mais importante ainda, é o elo centralizador da SM.

Do presente trabalho e como contributo dos problemas diagnosticados decorrem as
seguintes recomendagdes:

- Analisar a atual autoridade da DIRSAM sobre os SSM (atualmente apenas de
coordenacao)

- Devera ser ponderada a dimensdo e a dependéncia do AGRASAN

- Deverd ser efetuado o recrutamento de médicos especialistas em MGF para os Ramos
das FFAA

- Deverd ser criado um centro coordenador de EA em territdrio nacional

- Deverdo ser estabelecidos mecanismos gque permitam uma resposta adequada e
atempada do HFAR as diferentes solicitacbes da MMNA dos Ramos das FFAA

- Deveréo ser equacionados e revistos os acordos do IASFA com entidades privadas,
a nivel nacional

- Devera ser ponderada a revisao do PF do PP

- Devera ser dada continuidade a estudos nesta area

Como possivel evolucdo do presente TII aponta-se o estudo das EA em territdrio

nacional, de modo a obter um dispositivo moderno, mais apto e eficiente.

“O médico que 56 sabe medicina, nem medicina sabe”.

Abel Salazar
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