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Relatério do Estudo de Avaliacdo do Sistema de Satude Militar

O Despacho do Senhor Ministro da Defesa Nacional de 14 de marco de 2019, com o
objetivo de efetuar um ponto de situacdo do atual Sistema de Satide Militar (SSM),
analisando de forma integrada, coerente e independente os dados que resultam dos
diferentes estudos e auditorias ja realizados, determina o seguinte:
1 — A realizacdo de um estudo de avaliacdo do Sistema de Saude Militar, no qual
devem ser analisados os seguintes pontos:
a) Atual arquitetura do SSM e relacdo entre as diferentes entidades que o
constituem, sobretudo HFAR e Unidades de Tipo I, II e III dos Ramos;
b) Adequacido das capacidades do HFAR (a nivel de pessoal, de
infraestruturas e de orcamento) aos servicos prestados;
¢) Qualidade dos servicos prestados pelo HFAR (através da avaliacdo de
indicadores de qualidade) e de eficiéncia do HFAR (através da avaliacdo
de indicadores de eficiéncia e de gestdo, preferencialmente em comparacio
com os hospitais do SNS);
d) Interacdo do HFAR com o SNS.
2 — No estudo devem ainda ser avaliadas as seguintes questoes:
a) O atual modelo do SSM ¢ adequado?
b) Quais as carateristicas do HFAR que devem ser potenciadas?
¢) Qual deve ser o publico-alvo do HFAR?
d) Quais as areas de interacdo a potenciar entre o SSM e o SNS?
e) Qual o modelo de governacio do HFAR mais adequado?
f) Acdes a desenvolver para contribuir para a sustentabilidade financeira do
SSM.
g) Acdes a desenvolver para contribuir para a atratividade do HFAR.

h) Acdes a desenvolver na carreira médica (civil e militar).

O Sistema de Satide Militar (SSM) tem sido objeto, especialmente na dltima década,
de um processo profundo de reforma que teve como principal objetivo a criacio de
um novo modelo de organizag¢ao que pudesse responder com mais eficacia e eficiéncia
as necessidades das Forcas Armadas e contribuir para a otimizacdo e a

racionalizacdo dos recursos humanos, materiais, financeiros e de infraestruturas



hospitalares afetos a Saude Militar, tendo em vista a melhoria do desempenho

operacional e da funcionalidade do sistema.

Introducdo

O SSM tem por missdo, primordialmente, garantir o apoio sanitario aos efetivos
militares, na manutencdo e recuperaciao da capacidade adequada a funcdo, no
territério nacional ou em Forcas Nacionais Destacadas (FND) e, ao nivel da
assisténcia hospitalar, prestar cuidados de satde aos beneficiarios da ADM
(Subsistema de Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas) — militares
nas situacées de ativo, reserva e reforma, respetivos familiares e Deficientes das
Forcas Armadas (DFAs). Havendo capacidade sobrante, podem ser assistidos os
elementos das forcas de seguranca, mediante protocolos celebrados para o efeito.
Enquadra-se no sistema de satide nacional, absorvendo os seus principios e normas
funcionais, sem prejuizo das especificidades militares de indole operacional (DGRDN
—2017).

A Satude Militar é uma area de grande complexidade que, num conceito alargado,
pode ser definida como o conjunto de especialidades (medicina militar, psicologia,
veterindria, farmacia) e atividades (coordenacéo, planeamento e execucdo) essenciais
a prontiddo dos meios humanos para as operacdes de ambito militar. Nela estdo
incorporados os avancgos técnicos cientificos de cada especialidade e refletidos os
conceitos doutrinarios decorrentes do contexto geoestratégico.

A medicina militar é a especialidade que tem por missio o apoio a selecio do pessoal
para o servigo militar, a promocdo da saude, a prevencao da doencga, a recuperacio
dos indisponiveis e a avaliacio da aptidio individual para a continuidade ao servico.
Assim, é licito concluir que, por ser um importante fator multiplicador da capacidade
de combate, a medicina militar deva ser entendida como «medicina operacional». E
uma medicina sofisticada, cada vez mais especializada e muito dependente dos meios
tecnolédgicos.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 184/2014 e do Despacho n.° 2943/2014, de 31 de
janeiro, a Saude Militar ficou definida genericamente como: Saude Operacional e
Saude Assistencial. O Despacho n° 511/2015 teve um impacto muito relevante para
efeitos de responsabilidade financeira pela assunc¢do dos encargos decorrentes da
prestacéo de cuidados de satde aos beneficiarios da ADM. Entretanto, este Despacho
foi revogado pelo Despacho n.” 1702/2019, o qual determinou que nao sédo suportados

pela entidade gestora da ADM os encargos decorrentes da prestacio de cuidados de



saude a militares na efetividade de servico, desde que prestados nas entidades do
SSM, e que sdo suportados pelos or¢camentos dos Ramos das For¢cas Armadas os
encargos decorrentes da prestacgdo de cuidados de satide nas Unidades de Satde dos
Ramos das Forcas Armadas de Tipo I, II e III. E assim reconhecido que a satde dos
militares no ativo é uma responsabilidade do EMGFA/Ramos e ndo uma
responsabilidade da ADM. Esta alteracao representa um esvaziamento da relevancia

dos conceitos de saude operacional e de satide assistencial.

Desenvolvimento do estudo

Para este estudo foram solicitados e consultados diversos relatérios fornecidos pelos
servigos de satude dos trés Ramos das Forcas Armadas, pelo DIRSAM, pela DGRDN
e pelo gabinete do Senhor Ministro. Foram também realizadas diversas visitas a
unidades de satude de Tipo II e ITI dos trés Ramos das Forgas Armadas e ao HFAR/PL
e HFAR/PP.

Visitas realizadas

Todas as visitas foram realizadas com a presenca do Contra-Almirante Jesus Silva,
da Dra. Isabel Madeira, do Dr. Machado Caetano, da Dra. Maria Manuel Bastos e do
Tenente-Coronel José Mimoso, aos quais se juntavam os Diretores de Satude Militar
dos respetivos Ramos e outros profissionais das areas da satde dos Ramos.

As visitas iniciaram-se com a apresentacio pela chefia médica das suas atividades
operacionais e assistenciais, com esclarecimentos sobre a atividade das mesmas e

seguida de uma visita as instalagoes.

Hospital das Forcas Armadas — HFAR

O HFAR é o Hospital das For¢cas Armadas e resulta da unificagdo dos hospitais dos
trés Ramos das Forcas Armadas e encontra-se na dependéncia do EMGFA (Decreto-
Lei n.° 184/2014).

Esta alteracao foi uma mudanga profunda na organica das Forgas Armadas e parece-
nos ainda existir um percurso a ser desenvolvido para que seja completamente
interiorizado como sendo o Unico hospital dos trés Ramos das Forgas Armadas.

O HFAR é uma instituicdo de satude, com especificidades préprias da sua natureza
militar, altamente especializado em tecnologia e profissées. Integra estruturas que
anteriormente estavam inseridas nas organicas dos Ramos, embora fossem servicos

de utilizacido comum, como a Unidade de Tratamento Intensivo de



Toxicodependéncias e Alcoolismo (UTITA) da Marinha, e o Centro de Epidemiologia
e Intervencdo Preventiva (CEIP), responsavel pela consulta do viajante,
anteriormente integrada no Exército. E ainda de realcar a integracao, no Campus de
Saude Militar, da Medicina Operacional Especializada, nomeadamente o Centro de
Medicina Sub-Aquética e Hiperbarica (CMHS) e o Centro de Medicina Aerondutica
(CMA), que, apesar de pertencerem aos respetivos Ramos, estdo na dependéncia
funcional do HFAR.

Trata-se de um hospital médico-cirurgico, de acordo com a classificacido dos hospitais
publicos do SNS. Deveria trabalhar em articulacdo com as unidades de saude dos
trés Ramos das Forcas Armadas, dando resposta em cuidados de satde de natureza
hospitalar, definido como prioridade ao atendimento dos militares no ativo, na
reserva, a familia militar e aos DFAs. A possibilidade de manter e eventualmente
reforcar o acesso as forcas de seguranca deve ser considerada, assim como a sua
abertura ao SNS e a ADSE.

De referir que todos os militares no ativo, na reserva e familia que é beneficiaria,
estdo abrangidos pela ADM, que tem acordos com o sector privado. Este subsistema
tem uma cobertura nacional, em ambulatério e Internamento, em todas as
especialidades médicas e cirturgicas.

Além disso, todos os militares tém acesso ao Servico Nacional de Satude, como
qualquer cidadédo, e sempre que ha uma situacgio clinica de grande complexidade,
como por exemplo no caso dos doentes politraumatizados, sdo encaminhados de
imediato, através do Servico de Emergéncia Médica (INEM), para os hospitais de
referéncia no SNS, de acordo com a area geografica.

Uma das dificuldades sentidas é a inexisténcia de informacao de gestéo consolidada,
nomeadamente existem muitas situacées de militares no ativo com duplicagdes e
triplicagoes de processos, estando a ser resolvida esta situagdo aquando da marcagao
de nova consulta no HFAR. Nos dltimos meses passou a ser registado o NIF e deste
modo esta a ser possivel unificar o processo clinico individual e identificar o universo

dos utilizadores do hospital.

Hospital das For¢cas Armadas — Polo Lisboa

Visita realizada a 22 de marco

O Polo de Lisboa do HFAR esta em pleno desenvolvimento e a concretizar o plano
funcional (aprovado no Despacho n°145/MDN/2015 de 22 de setembro) definido no

momento da sua constituicao.



Contudo parece-nos importante salientar que nio foi nossa preocupacio estudar o
movimento assistencial do hospital, mas dar énfase ao modelo de gestao que permita
rentabilizar e consolidar a cultura organizacional dos trés Ramos no mesmo hospital,
facilitando a saude militar. Todos sabemos que habitos e culturas que atravessam
varias geracoes dificultam o processo de mudanca.

Assim:

a) Considerando que um hospital é, pela sua natureza, uma instituicdo de
caracteristicas e exigéncias muito especificas, a escolha dos dirigentes deve guiar-
se por critérios, essencialmente, de competéncia técnica e néo por logicas de pura
alternancia. Acresce que esta pratica também dificulta/impede qualquer processo
de integracéo, contrariando, assim, a decisao politica.

Nestas circunstancias, propomos que se faca uma reflexio sobre a vantagem do
Hospital das Forcas Armadas poder passar para a dependéncia direta do senhor
Ministro da Defesa Nacional.

b) Considerando que os recursos sio escassos e que o seu aproveitamento maximo é
uma obrigacdo, designadamente as competéncias técnicas dos profissionais
médicos, deve adotar-se uma “politica organizacional” que acomode a
possibilidade de um médico de patente mais elevada poder integrar um servico
cuja direcdo seja exercida por um médico de patente inferior. Nesta situacio
especial, em que o determinante é a diferenciacido/competéncia técnica, a relagao
militar hierarquica deve ficar como que “suspensa”.

A organizacio de cada servigo clinico deve espelhar a hierarquia técnico-cientifica
da carreira médica e ndo a hierarquia da carreira militar.

Cabe ao diretor de cada servico de prestacio de cuidados clinicos, essencialmente,
tal como ja acontece na maioria das situacdes dos hospitais publicos, definir
objetivos e planos de acdo, proporcionar os meios (tempos, financiamento,
formacao, etc.), monitorizar e avaliar, reconhecer e valorizar o desempenho.

Com esta “mudanca cultural”, para além de se melhorar a resposta dos servigos,
reduzem-se os custos e pode ganhar-se idoneidade formativa (dada pela Ordem

dos Médicos) (ver capitulo dos RH).

Hospital das For¢cas Armadas — Polo Porto
Visita realizada a 18 de marco
Considerando que, apesar do edificio ter sido edificado, ha mais de 100 anos, para

hospital militar, a sua arquitetura corresponde a um modelo ultrapassado para



prestacao de cuidados de satde diferenciados e o estado adiantado de degradac¢ado em

que se encontra exige avultados investimentos para a pratica de medicina hospitalar

atual.

Considerando ainda que:

a) O HFAR/PP tem nos seus 4 servicos: médico, cirdrgico, convalescenca e
reabilitacio e cuidados intermédios, uma demora média elevada (7,22;17,22;
26,57;15,09) comparada com as demoras médias de referéncia no SNS,
representando alguma ineficiéncia.

b) O hospital tem uma urgéncia que funciona 12 horas por dia, como uma consulta
aberta na qual os doentes sao atendidos e, em situacdo mais complexa, séo
encaminhados para os hospitais da cidade do Porto.

¢) Da andlise da atividade do HFAR/PP, referente a 2018, observou-se que foram
realizados 1131 internamentos e 5290 urgéncias. De salientar, na analise dos
Recursos Humanos, que o polo do Porto tem 60 médicos, dos quais 37 sdo civis e,
dos 90 enfermeiros, 51 sdo civis.

d) A populacdo internada, no momento da nossa visita, era uma populacio
envelhecida, ndo sendo, portanto, militares no ativo. Nao ignoramos a necessidade
de garantir assisténcia aos militares na situacdo de reforma e seus familiares,
contudo esta populagdo pode beneficiar, com melhor qualidade, através do
subsistema ADM e também do SNS, de outras estruturas hospitalares publicas
ou com quem a ADM tenha acordos.

Estes ntimeros e a observacio feita in “loco” levam-nos a equacionar a necessidade

de reavaliar a manutencao deste hospital como estrutura hospitalar.

Unidades de Satude Tipo II e III:
Das visitas realizadas as Unidades Tipo II e III constatou-se de uma forma geral que
as unidades se organizaram com oS seus recursos, tanto em instalacées e

equipamento, como em recursos humanos, para dar resposta adequada a sua misséo.

Coimbra — dia 18 de marco

A visita a Unidade tipo IIT do Exército em Coimbra realizou-se no dia 18 de margo e
fomos recebidos pelos responsaveis da Unidade. Estiveram presentes o Diretor do
Pessoal do Exército e o Diretor de Saude. Esta visita iniciou-se com uma

apresentacio da unidade pelo Tenente-coronel Médico Joaquim Cardoso, seguida da



visita as instalacées, que ocupam o antigo hospital militar de Coimbra. Este edificio

sofreu obras de grande recuperacio, estando ainda por completar algumas fases.

Esta unidade tem como misso a prestacdo de servicos de satide operacional (gerais

e diferenciados) no érgdo, nas unidades de estrutura de base e na estrutura de

campanha. Na capacidade restante, presta servigos de saude assistencial aos

militares (no ativo, reserva ou reforma), familiares, Deficientes das Forcas Armadas

(DFA), Forcas de seguranca e outros, ao abrigo de diretivas e protocolos

estabelecidos. Descreve as tarefas que desenvolve da seguinte forma:

1 — Estabelecer uma estrutura de satde operacional em rede, com as sub unidades
das U/E/O da sua area de influéncia através de recurso a Telemedicina e as
unidades moéveis de satde.

2 — Implementar e desenvolver a Unidade de Medicina do Exercicio e Treino
Operacional, cujas praticas evoluam progressivamente e de forma sustentada
para centro de exceléncia, no apoio sanitario a promocio da performance e
reducao dos incidentes do treino.

3 — Criar a Célula de Resposta Imediata a Situacdes de Excecdo (CRISE), uma forca
sanitaria modular, adequadamente equipada e com elevada prontidéo, capaz de
responder as mais diversas situacbes de emergéncia militares e civis.

4 — Garantir uma oferta de cuidados de satide de natureza assistencial, os militares
e familia militar (incluindo os DFA), residentes na regido, que seja efetiva,
coerente e sustentavel, sobretudo nas valéncias clinicas também importantes
para a satude Operacional.

5 — Implementar o Mdédulo Formacédo e Simulacgdo, principal Polo de Formacéao de
Saude Operacional da escola dos Servigos. Desenvolver Linhas de Investigacio
na area se Saude Operacional em parceria com outras entidades militares e civis,
nomeadamente académicas.

Esta Unidade de Tipo III est4 organizada em 4 Departamentos e um quinto Moédulo

de Apoio de Servigos.

E de realgar a organizacio do Departamento de Saude Operacional gerais e

diferenciados, com a Unidade de Avaliacdo e Protecdo Sanitaria, a Unidade de

Medicina de Exercicio e Treino Operacional e a Unidade de Evacuac¢do, com um

potencial de respostas adequadas as exigéncias atuais, nomeadamente com

modernizacdo dos equipamentos. Estas Unidades respondem exclusivamente aos

militares do Exército.



No Departamento de Consultas existem consultas de especialidades diversas, uma
consulta aberta e uma consulta de telemedicina de apoio as unidades militares
dispersas no pais, como por exemplo na area da dermatologia, com bons resultados.
Tém em plano um departamento de internamento e bloco operatoério, que durante a
visita ndo estavam a funcionar e que merecem uma reflexdo mais profunda sobre a
oportunidade de criar este servico, considerando a disponibilidade existente no
HFAR/PL, os recursos humanos existentes e a sua sustentabilidade, quer do ponto
de vista financeira, quer de eficiéncia clinica.

Esta unidade de satde desenvolveu um Mdédulo de Formacao e Simulacao Biomédica
para treino do pessoal de satide em diversas situacoes de stress, que nos parece de
grande qualidade e bem apetrechado. Desenvolve formacfo, através de sessoes
clinicas, b-learning, e outros, nomeadamente, workshops, jornadas; Formac¢io em
Emergéncia Pré-hospitalar; Medicina Tatica e Medicina de Catastrofe; Medicina do
Exercicio, Medicina “Pericial” e Saude Ambiental; Simulacdo Biomédica, Novas
TICS e Treino Regular.

Este mddulo serve exclusivamente militares do Exército. Ora, o que esta previsto na
reforma dos servigos saude militares é um Centro de Simulag¢io biomédica integrado
na Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacdo da Saude Militar (UEFISM), na
dependéncia da DSM/EMGFA.

Considerando o desenvolvimento que tem esta unidade, o investimento que ja foi
realizado, a localiza¢cdo num espaco que permite a simulacdo de campo de operacées,
deveria ser utilizada pelos trés Ramos das Forcas Armadas e articulada ou integrada

da UEFISM, rentabilizando o investimento ja feito.

Amadora — 28 de marco

Trata-se de uma Unidade de Saude de Tipo II, recentemente edificada e adaptada as
atividades contempladas na missdo desta tipologia e ao universo das unidades
militares que tem a sua responsabilidade. Inclui Apoio Sanitario a atividade
operacional; Apoio Médico préximo (universo de cerca de 1252 militares) e Apoio de
Area (universo de cerca de 3466 militares); Revisdes e Inspecoes Periddicas de
militares na efetividade de servico (controlo médico-fisiolégico); Preparacio sanitaria
prévia a projegao de for¢as; Apoio a classificagao e selecdo no ambito da componente
sanitaria dos candidatos ao Exército.

Esta unidade de saude presta apoio a 40 unidades que inclui o apoio préximo e o

apoio de area. Este apoio as U/E/O que nao tenham médico em regime de avenca ou



enfermeiro é feito através de consultas médicas e tratamentos de enfermagem,
prescricio de exames médicos (incluindo controlo médico-fisiolégico) e apoios
diversos no ambito da satde operacional (exercicios militares, sessdes de tiro
programadas, cerimoénias, etc).

A atividade de Apoio Préximo, que corresponde ao apoio necessario a Academia
Militar, ao Regimento de Lanceiros N.” 2 e ao Comando das Forcas Terrestres,
traduz-se numa média anual de 6478 consultas médicas e de 678 consultas de MFR;
tratamentos de fisioterapia- 2185, MCDT’s — 5265, Atos de Enfermagem — 2569.
Além desta atividade, participaram, no ambito da atividade operacional, em cerca de
20 acoes diferentes, que se traduziram em 844 dias de empenhamento, distribuidos
por médicos, enfermeiros, técnicos de satide e socorristas.

Em concluséo, pareceu-nos uma unidade bem organizada, com instalagdes novas e

adequadas a sua missio.

Santa Margarida e Tancos — 2 de abril

A Unidade de Santa Margarida e Tancos é uma unidade Tipo III com uma
organizacdo de funcionamento bem integrada no campo militar e nas suas
atividades.

A sua missdo é prestar Apoio Sanitario de area aos militares do Exército e, na sua
capacidade sobrante, aos seus familiares e a outros utentes, de acordo com as
diretivas superiores e ao abrigo de protocolos estabelecidos.

As suas competéncias repartem-se em garantir as atividades de Satude Operacional,
nomeadamente o apoio sanitario ao aprontamento de FND’s; realizar as acdes de
selecdo de pessoal, de avaliacio, de protecdo e promocdo da satde; garantir consultas
de Medicina Geral e Familiar, Cardiologia, Ortopedia, Estomatologia/Medicina
Dentaria; garantir meios auxiliares de Diagnéstico e Terapéutica, nomeadamente
Laboratério de Analises Clinicas, Medicina Fisica e Reabilitacdo e Imagiologia;
garantir capacidade de Internamento e Evacuagao; contribuir para o preenchimento
de cargos em Ordem de Batalha dos pelotdoes sanitarios da Unidades Escalao
Batalhdo (UEB) e do Agrupamento Sanitario (Agr San); garantir um posto de socorro
em Tancos e Santa Margarida.

Encontram-se organizados em Departamentos: Departamento de Saude
Operacional com Unidade de Protecdo Sanitaria, Unidade de Avaliacio Médica,
Moédulo de Formacao e Unidade de Evacuacao; Departamento de Consultas com uma

Unidade de consulta aberta, Unidade de Satude Oral e Unidade de Consulta Externa;
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Departamento Internamento, com uma pequena unidade que permite internamento
de militares em situacgées que ndo exigem cuidados hospitalares, ou para
estabilizacdo até a sua evacuacao; Departamento de Meios Auxiliares de Diagnéstico
e Terapéutica, com Unidade de Medicina Fisica e Reabilitagdo muito orientada para
recuperagao rapida e funcional de lesdes originadas no decurso dos exercicio,
Unidade de Imagiologia, que permite executar exames radiograficos simples de apoio
ao diagnéstico de lesdes traumaticas, Unidade de andlises clinicas, em que sao
colhidos os produtos bioldgicos que seguem para um laboratério central, a Secgio de
Farmacia.

Os militares profissionais de saude aqui colocados tém a sua responsabilidade
atividades muito diversificadas, abrangendo ndo s6 um nimero elevado de militares,
como também uma area muito extensa, onde decorrem com frequéncia exercicios
militares em que podem ocorrer acidentes de alguma gravidade. A equipa do centro
de satde de Santa Margarida organiza-se de forma a garantir a sua disponibilidade
sempre que existem este tipo de treinos.

O universo de militares a quem tém de prestar cuidados é de 3062 e os utentes sio
desde Leiria, Caldas da Rainha, Tomar, Abrantes, Entroncamento, Mafra,
Carregueira, além das unidades de Tancos e de Santa Margarida.

Ainda garante em permanéncia o Médulo Sanitario do Elemento de Defesa Biologica
Quimico e Radiolégica.

Na atividade da pratica clinica destaca-se ainda o numero elevado de consultas, num
total de 6591, na sua maioria de clinica geral, com medicina dentaria de 1421, em
que so6 existe 1 médico dentista. Através de uma articulagdo com o centro de Coimbra,
podem garantir algumas consultas de oftalmologia.

A restante atividade operacional contabiliza 93 pequenas cirurgias, atos de
enfermagem 7662, tratamentos de fisioterapia 6731 e o internamento contabilizou
22, todos com menos de 24h.

As transferéncias para hospitais sao feitas para o Centro Hospital do Médio
Tejo/Hospital de Abrantes, HFAR/polo de Lisboa e também para o Centro Hospital
Lisboa Central/Hospital de Sdo José, de acordo com a gravidade da situacio clinica.
No ambito ainda da Satude Operacional colaboram no aprontamento de Forcas
Nacionais Destacadas.

Tém ainda intervencio em: exercicios tiro/fogos reais, atividade aeroterrestres, apoio
a cerimoénias, provas desportivas, outras atividades e formacido, bem como outras

acoes.
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De forma geral este Centro de Saude esta muito bem integrado no campo militar e
na comunidade em que estd inserido.

As instalagoes sao antigas. Face a grande atividade que desenvolve e a necessidade
de garantir uma resposta de proximidade bem articulada, as instalac¢ées
necessitariam de melhoramentos nalgumas areas, nomeadamente na Unidade de

Medicina Fisica e Reabilitacio.

Em Tancos visitdmos o Agrupamento Sanitdrio (AgrSan) do Exército, que é um
elemento da componente operacional do sistema de forcas, pertencente as forcas de
Apoio Geral e de Apoio Militar de Emergéncia, na Dependéncia do Comando das
Forcas Terrestres. Esta na dependéncia hierarquica da Brigada de Reacdo Rapida,
em duplo uso do Regimento de Apoio Militar de Emergéncia (RAME), e na
dependéncia técnica da Direcdo de Saude.

A sua missao é garantir o apoio Sanitario até Role 2 Enhanced, Emergéncia Médica,
Evacuacao tatica e Reabastecimento da Classe VIII em todo o espectro das operacoes
militares, no ambito nacional e internacional.

O AgrSan tem uma organizacdo modular, podendo projetar algumas das suas
valéncias de modo auténomo, de acordo com as necessidades de apoio que se
verifiquem, quer a nivel militar, quer de emergéncia civil.

A sua atividade operacional desde 2017 tem sido intensa, com a participacdo em
diversos eventos, desde o médulo cirtrgico em apoio no IPO Lisboa, ao dia do Exército

e a Missdo em Mocambique em 2019.

Vila Nova de Gaia (Serra do Pilar) — 26 de junho

E uma Unidade Tipo II para apoio da satide militar as unidades militares colocadas
no Norte, acima do Porto, e ao Gabinete de Classificacdo e Sele¢cao/recrutamento do
Norte. £ uma unidade recente, de pequena dimensdo, tendo sofrido algumas
intervencdées de melhoramento na sua estrutura, nomeadamente através da

colocagao de uma cadeira de Medicina Dentaria.

Marinha

Alfeite — 29 de marco

O Centro de Medicina Naval é uma Unidade de Tipo III, localizada no Alfeite, e esta
organizada em quatro departamentos: Departamento de Cuidados de Satde

Primarios, em que, além do apoio de secretaria clinica, existe a Unidade de Saude
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Oral, a Unidade de Medicina Geral e a Unidade de MCDT's; Departamento de Saude
Ocupacional, que integra a Unidade de Medicina Exercicio, a Unidade de Avaliagao
da AFP, a Unidade de Reabilitacdo, a Unidade de Satide Ambiental; Departamento
de Saude Operacional, com a Unidade de Aprontamento Médico-sanitario, a Unidade
de Treino e Avaliacdo, e a Unidade de Planeamento e Intervencdo na Crise;
Departamento de Apoio, com seccoes de apoio administrativo e financeiro,
Informatica e Recursos materiais.

O Centro de Medicina Naval tem por missao coordenar e controlar a atividade
médico-sanitaria, nos ambitos inspetivo, assistencial de ambulatério e de apoio a
atividade operacional, a fim de assegurar a prontiddo do pessoal da Marinha.

As instalacoes sofreram remodelacdo, ainda incompleta, mas existe um plano de
recuperacao em curso e respondem ao pretendido.

As necessidades em cuidados de satide mais diferenciados séo feitos em articulacéo
com o HFAR Polo Lisboa e, em caso de grande urgéncia, com o hospital mais préximo

do SNS, o hospital Garcia de Orta.

Forca Aérea

Base Aérea de Sintra — dia 5 de abril

Trata-se de uma unidade tipo II, com instala¢ées simples para apoio de saude
operacional aos militares da base e adequadas a sua missao. E uma pequena unidade
que tem a sua justificacdo pela necessidade de ter uma equipa médica presente
sempre que ha exercicios aéreos.

Esta unidade est4 bem organizada e bem articulada com o HFAR/Polo Lisboa,
sempre que se verifica necessidade de intervencdo em cuidados de saide mais

exigentes ou diferenciados.

Recursos Humanos

Os recursos humanos da saude sao hoje em dia, para qualquer sistema de saude
publico ou privado, a pedra angular da qualidade, da eficiéncia e da eficacia. Ter
recursos humanos competentes, motivados e com consciéncia da pertenca a uma
institui¢cao é um dos principios de garantia de qualidade dos servigos.

Também na instituicdo militar, apesar da sua condi¢do militar, o reforco do
Investimento nos recursos humanos quer na sua diferenciacdo quer no empenho no

servigo é fundamental.
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Neste capitulo, os médicos constituem um tema fundamental na capacidade de
resposta as diferentes necessidades das FA. As questdes relacionadas com o
recrutamento, formacio e a retencido sio elementos que tém de ser analisados em
conjunto e de forma planeada entre os trés Ramos das For¢as Armadas.

Deu-se a unificagio dos hospitais dos trés Ramos, num tinico hospital com dois polos,
medida estruturante, com objetivos de maior eficiéncia e eficacia, para dar resposta
a cuidados hospitalares dos trés Ramos das FA, na dependéncia do CEMGFA,
mantendo-se os médicos na dependéncia do respetivo ramo. Esta decisdo, sem terem
sido acauteladas, em simultaneo, outras medidas, provocou uma disfuncio do
sistema, insatisfacdo nos profissionais e uma resposta nem sempre adequada.

O relatério da DGRDN de 2017 faz uma analise em que identifica os problemas e
aponta alguns caminhos, que importa, na nossa opinido, desenvolver e acompanhar.
As Forcas Armadas tém médicos militares e civis, e, como é sabido, estes tltimos
podem ser do quadro (MPC) ou contratados em prestacio de servicos. H4 a realcar
que, num total de 390 médicos, 189 sdo médicos militares e 27 destes estdo na
reserva, de acordo com o relatério atras referido. Os médicos civis sdo todos do
Exército, com excecdo de 1 médico na Forca Aérea. Estes estdo colocados na sua
maioria no HFAR, sendo no HFAR/PP 78, com 47 em prestacio de servicos, a que se

somam 24 médicos militares.

MILITARES CIVIS
Marinha Exército Forca Aérea wee | e serv. Total
At Res Int At Res Int At Res Int
HFAR/PL 11 21 9 22 3 35 52 144
HFAR/PP 21 3 8 31 47 102
Marinha 23 5 13 28
Exército 29 7 25 10 24 70
F. Aérea 28 1 16 1 30
Outros 5 2 1 1 3 1 3 16
TOTAL 39 7 14 72 13 42 51 7 16 78 123 390

Fonte — DGRDN, 2017
Aos 390 médicos, acresce um total de 72 internos, todos de especialidades
hospitalares, com excec¢io de 3 internos de MGF.
Os médicos das Forcas Armadas estio alocados a cada um dos Ramos e podem iniciar
a sua carreia no SSM de duas formas, através das academias militares obtendo a
licenciatura ja nas Forcas Armadas, ou ap6s a licenciatura, ingressando nas Forcas
Armadas como oficiais. Atualmente, apds a licenciatura, estdo dois anos a prestar
servico como médicos gerais, embora possam ja ter feito a op¢do por uma

especialidade.
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Face a caréncia de médicos para as unidades de saude e para a saude operacional,

propomos que este tempo possa ter um aumento para trés ou quatro anos, de forma

a haver maior disponibilidade de médicos para a saude operacional e assistencial nos

Ramos, para que, durante o internato complementar na especialidade, possa haver

menos interrupcoes.

O desempenho do HAFR est4 muito dependente dos recursos humanos ai colocados,

pelo que consideramos ser o ponto mais critico e que merece algumas notas de

reflexdo nesta analise:

1 — Considerar o HFAR como sendo o hospital dos trés Ramos com empenhamento
mais evidente das chefias militares, no seu funcionamento;

2 — Considerar o HFAR como o local por exceléncia da prestacdo de cuidados mais
diferenciados, para o que necessita de profissionais em numero suficiente e
qualificados. Esta diferenciacdo pode ser adquirida, através da formacdo pds-
graduada, durante o internato médico, realizado em parte ou na totalidade em
hospitais fora do HFAR. Para além desta formacio é exigida, igualmente, a
continuacido de uma pratica clinica consistente, em casuistica e diferenciacéo,
que permita uma formacao continua e permanente atualizacido, de acordo com
as boas praticas clinicas.

3 — Acresce ainda que, além da sua atividade clinica, os médicos podem ser, também,
os responsaveis pela formacédo dos mais novos, ao manterem-se no hospital. O
HFAR pode constituir-se, ndo s6 como polo formador de médicos das FA, como
receber médicos civis do internato médico, na formacio complementar em areas
médicas, para as quais podem obter a idoneidade formativa atribuida pela
Ordem dos Médicos (OM), como ja ocorreu no passado. Neste momento, ha
caréncia de lugares de formacéo para o internato médico no ambito do SNS e é
uma oportunidade de parceria com o SNS.

4 — A progressio dos médicos na carreira militar condiciona que estes, ao atingirem
determinado posto, igual ou superior ao correspondente do diretor do hospital,
nado possam continuar a prestar cuidados de saide nas Forgas Armadas,
nomeadamente no HFAR. Acontece que este impedimento formal coincide com o
auge da diferenciacdo médica, isto é, os médicos nesta fase de percurso
profissional médico atingiram a sua maior diferenciacdo técnico-cientifica e
maior capacidade de intervencio clinica. Esta diferenciacio é alcancada durante

0 exercicio da sua atividade como médico nas FA.
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5 — Deste modo, assiste-se a uma perda nas FA de profissionais muito diferenciados,
que continuam a desenvolver a sua atividade clinica fora das FA e no ambito da
atividade clinica privada.

6 — Considerando ainda o relatério da DGRDN de 2017, que aponta algumas
sugestdes que seria importante desenvolver em consenso alargado com os
Ramos, medidas que promovam a retencao de médicos por mais tempo e em
atividade clinica apés a obtencao de lugares de oficiais superiores.

7 — O recrutamento médico, quer em numero, quer na definicdo das especialidades
médicas a atribuir aos Ramos, tera de ser elaborado em conjunto pelas chefias
dos trés Ramos, com a coordenacio do DIRSAM, do Diretor e/ou Diretor Clinico
do HFAR, de acordo com a o Decreto-Lei n.° 184/2014.

Apesar de haver especialidades médicas mais relevantes para a saude
operacional, importa ter em atencdo que muitas destas especialidades se
diferenciam em ambiente hospitalar e a sua permanéncia regular em atividade
assistencial hospitalar é a garantia da manutencdo das suas capacidades e

diferenciacio nessa atividade.

Articulacdo com SNS

Existem 4areas de exceléncia e de tradicdo no Hospital das Forcas Armadas, como
medicina hiperbarica, medicina nuclear, estomatologia diferenciada, exames
complementares de diagnéstico (TAC e RM), entre outros.

A estabilizacdo do funcionamento do hospital, com a modernizacido da gestdo e a
fixacdo dos profissionais mais diferenciados, como referido atras, sdo fatores de
atracdo para os doentes do SNS e facilitadores do estabelecimento de parcerias, entre

as quais a recuperacao das listas de espera nalgumas especialidades.

Conclusao

O Sistema de Satude Militar é um elemento fundamental naquilo que nos habituamos
a apelidar de “condi¢do militar”, isto €, o reconhecimento de que, ao se alistarem nas
Forcas Armadas, os nossos militares assumem uma responsabilidade Ginica em nome
do pais, e o pais deve-lhes algumas circunstancias especiais em reconhecimento
dessa especificidade.

Ao longo dos tultimos anos houve diversas intervencdes pontuais, com resultados

mistos, e com uma descoordenacao clara entre os diferentes elementos do Sistema.
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Face a atual situacdo impde-se uma abordagem de conjunto, que permita

corresponder a dois objetivos de fundo que neste momento néo estao a ser cumpridos:

a coeréncia e a sustentabilidade do Sistema de Satde Militar.

Assim, efetuam-se as seguintes recomendacoes:

1.

2.

3.

6.

E necessério garantir uma cultura conjunta dos trés Ramos na saide militar em
geral, e especialmente no HFAR.

Deve ser concluido o processo de unificacdo do sistema de informacio clinica e de
gestao.

Apesar de se verificar que as unidades de satde dos Ramos (Tipo II e III) estdo a
funcionar bem, verifica-se que funcionam de forma auténoma. Considerando que
existem evidentes sinergias que se podem ganhar, importa rever e analisar a
estrutura, capacidades e publicos-alvo destas unidades. No sentido de centralizar
a informacgao sobre as unidades de satude Tipo II e III em cada Ramo, deve ser
conduzido um estudo, para definir individualmente as valéncias de cada unidade
de saude, procurando sinergias da sua distribuicdo geografica e das suas
capacidades em proveitos dos trés Ramos das Forcas Armadas, melhorando a
racionalidade funcional e geografica das unidades de satde.

No ambito da racionalidade geografica e funcional da distribuicio de servicos, é
necessario estudar se o Polo do Porto do HFAR se pode manter num edificio que
esta longe de oferecer as qualidades necessarias para um hospital no século XXI.
Nio deve ser desenvolvido o departamento de internamento na Unidade de Saude
de Coimbra, uma vez que ndo estd demonstrada a necessidade de criar essa
capacidade, a qual é disponibilizada, de forma adequada, no SNS e no HFAR/PL.
Ainda no que respeita a Unidade de Saude de Coimbra, é de realcar que a
organizacido dos servicos de saude operacional gerais e diferenciados ali
existentes, com uma Unidade de Avaliacdo e Protegdo Sanitaria, Unidade de
Medicina de Exercicio e Treino Operacional e Unidade de Evacuacio, apresentam
um potencial de resposta adequada as exigéncias atuais. Estas Unidades
respondem exclusivamente aos militares do Exército. Considera-se que estas
unidades devem ser partilhadas com os outros Ramos. O Médulo de Formacéio e
Simulacao Biomédica, para treino do pessoal de satide em diversas situagoes de
stress, parece-nos de grande qualidade e bem apetrechado, mas serve
exclusivamente militares do Exército. Considerando o desenvolvimento que tem
esta unidade, o investimento que ja foi realizado, a localiza¢do num espaco que

permite a simulacao de campo de operacoes, entende-se que o mdédulo deveria ser
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

utilizado pelos trés Ramos das Forgas Armadas e articulado ou integrado na
Unidade de Ensino, Formacdo e Investigacdo da Sadde Militar (UEFISM),

rentabilizando o investimento ja feito.

. Relativamente as carreiras médicas, verifica-se que nao existe uma racionalidade

conjunta no recrutamento, na escolha de especialidades, na colocagio dos médicos
e na gestdo das carreiras. Torna-se evidente que, a nivel dos recursos humanos,
tém de ser desenvolvidos mecanismos que permitam ter uma légica de conjunto,

servindo de forma adequada todas as componentes do sistema de satde militar.

. O nimero de médicos a recrutar e as especialidades a atribuir devem ser objeto

de consenso entre: DIRSAM, Direcéo de Saude dos trés Ramos, direcdo do HFAR.

. A Especialidade de Medicina Geral e Familiar nio parece ser adequada a

atividade desenvolvida nas Unidades de Saude tipo II e III das Forcas Armadas,
nem do HFAR.

Os quadros organicos dos Centros de Saude (tipo I, II e III) devem manter a
hierarquia militar, dependente do respetivo ramo.

Ja no HFAR nio deve prevalecer a hierarquia militar, mas sim a competéncia e a
diferenciacao técnica. Considerando que um hospital é, pela sua natureza, uma
instituicdo de caracteristicas e exigéncias muito especificas, a escolha dos
dirigentes de topo e dos servicos clinicos do hospital deve guiar-se por critérios,
essencialmente, de competéncia técnica e néo por légicas de pura alternancia, nem
de posto.

Deve ser criada uma politica organizacional no hospital em que a competéncia
técnico-profissional prevaleca sobre a hierarquia militar. Para efeitos de
organizagao dos servigos clinicos no hospital, devem prevalecer as fungées clinicas
e de gestao.

A nivel da gestdo do HFAR seria importante introduzir maior profissionalizacao,
pelo que, ao invés de um diretor, deveria ser constituida uma dire¢ao/conselho de
administracdo, a semelhanca do que acontece nos hospitais civis, com
competéncias de Administra¢do Hospitalar.

Deve reforcar-se a profissionalizacdo da equipa de gestdo de topo do HFAR e
desenvolver uma cultura de gestido intermédia de servicos clinicos, de forma a
rentabilizar e consolidar a cultura organizacional dos trés Ramos das Forcas
Armadas no mesmo hospital.

Deve manter-se e eventualmente reforcar o acesso do HFAR as forcas de

seguranca, assim como a sua abertura ao SNS e a ADSE.

18



16.

17.

18.

Para conseguir um maior nimero de médicos nos Ramos em inicio de carreira,
podera aumentar-se, para 3 ou 4 anos, o tempo antes de iniciarem a sua
especialidade de carater hospitalar, de forma a rentabilizar o investimento na sua
formacao inicial.

Em matéria de gestdo de carreira, verifica-se que a maioria dos médicos militares
deixam de exercer medicina no SSM porque foram promovidos a determinado
posto, sendo desviados para funcoes de gestdo e administracdo. Deve ser
encontrada uma forma de valorizacdo das competéncias técnicas
independentemente do posto, de maneira a tirar o devido proveito dos recursos
humanos existentes.

A reorganizacgao do HFAR e a alteracdo do modelo de reten¢do dos médicos mais
diferenciados da carreira médica vao permitir que o HFAR possa voltar a ter
idoneidade formativa para algumas especialidades médicas, atribuida pela

Ordem dos médicos, e maior diferenciac¢io técnica.
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