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O Servico de Saude Militar:

que futuro?

JoaguimFormeiroMonteiro

Com areforma de 2014, 0
sistema ficou gravemente
abalado. Tenhamos fé para
que 0 mesmo Nao possa vir
a ocorrer novamente

denominada reforma do
Sistema de Satde Militar (SSM)
da autoria do XIX Governo
Constitucional, em 2014, na sua
matriz limitou-se a extinguir as
estruturas hospitalares
dependentes dos ramos das
Forcas Armadas (FA), num
formato que nio teve na devida
conta as reais necessidades e os
desafios que, ha muito, se impunham a
racionalizacdo e a eficacia do sistema.

Narealidade, a verdadeira razdo que tera
estado na base do quadro legal aprovado
centrou-se, essencialmente, na extingdo dos
hospitais militares dos ramos, na sua fusdo
erespectiva concentracado num Hospital das
Forcas Armadas (Hfar), assentando numa
métrica simplista, e num prazo irrealista e
politicamente orientado, sobrando pouco
mais do que um exercicio de explicito
oportunismo politico, a custa dos utentes e
dos profissionais do SSM.

Com a concentracao dos universos dos
utentes oriundos dos ramos das FA,
assistiu-se, desde o inicio do processo, a
uma manifesta falta de capacidade de
resposta do Hfar, com graves prejuizos para
as condic¢des de satide de quem procurava o
indispensavel apoio médico, num claro
desrespeito pelos seus direitos e
expectativas.

As limitagoes verificadas no ambito da
capacidade de internamento do Hfar ndo
salvaguardaram a efectiva dimensao do
universo a apoiar, perdendo, face aos
anteriores hospitais dos ramos, cerca de
400 camas no seu polo de Lisboa,
questionando-se como se pdde, entdo,
processar o internamento dos utentes,
vitimas daqueles cortes, uma vez que a
ocupacao média hospitalar, no modelo
anterior, se situava em valores
reconhecidamente elevados.

0 erro dos pressupostos em que o
programa funcional do Hfar assentou levou
a desconstrucdo e subdimensionamento de
valéncias e capacidades clinicas existentes
nos hospitais dos ramos com reconhecida
certificacdo cientifica, obrigando a solucdes
de complementaridade duvidosa,
asseguradas por instituicdes de satiide
protocoladas para o efeito, aumentando os

custos de operagdo, bem como o valor da
factura a pagar pela assisténcia na doenca
aos militares (ADM).

A reforma ndo acautelou, igualmente, o
apoio aos militares que, por acidente ou
doenca, se
pudessem tornar
carenciados de
periodos de
convalescenca
prolongada,
levando, inclusive e
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encontra-se nAo raras vezes, a0
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- - definitivo do servico
Sltuacao de activo.
continuada o
uegr_auacao da levanlzamento duma
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doentes para
cuidados paliativos

ou continuados, a qual poderia ter sido
encontrada entre os hospitais dos ramos,
uma vez que estes dispunham de estruturas
logisticas adequadas, bem como de
equipamentos médico-sanitarios,
facilmente adaptaveis para o efeito.

Com uma capacidade deveras diminuida
pela caréncia progressiva de meios
humanos, materiais e financeiros, a par de
conceitos organizacionais de eficiéncia nao
comprovados, e com 0s utentes a procurar
no exterior as respostas que nao encontram
no SSM, este encontra-se, hoje, numa
situacdo de continuada degradacao da
qualidade do seu funcionamento hospitalar
e assistencial, obrigando, com legitimidade,
ainterrogar sobre o seu futuro.

Entretanto, reconhecendo o caracter
critico desta situacio, importava referir a
existéncia dum relatério sobre o SSM,
recentemente elaborado no ambito do
Estado-Maior das Forcas Armadas (EMGFA),
com vista a racionalizacdo do sistema e a
incrementar a qualidade dos servicos
prestados pelo Hfar.

Tratou-se dum trabalho que, decorrendo
directamente da directiva do chefe do

Estado-Maior General das Forcas Armadas
(CEMGFA) para 2018-2020, e
oportunamente entregue ao MDN, levantou
as mais fundadas expectativas em relacio as
conclusdes apresentadas e aos modelos a
explorar, tendo em vista a sua eventual
implementacao.

Contudo, posteriormente, o MDN
produziu um despacho, criando um grupo
de trabalho (GT) coordenado por uma
ex-ministra da Satide (Ana Jorge), com o
objectivo de desenvolver um estudo de
avaliacdo também sobre o SSM,
concorrendo, na pratica, com os mesmos
objectivos do trabalho referido
anteriormente.

Afigura-se, assim, no minimo estranho
que, quando ha um estudo elaborado sob a
responsabilidade do CEMGFA, destinado a
analise e decisdo por parte da respectiva
tutela politica, esta possa vir a ignorar as
respectivas conclusodes e propostas, e faca
nomear um GT com um proposito similar,
num aparente desrespeito institucional
para com o chefe militar hierarquicamente
mais elevado das FA.

Considerando que, em 2006, um outro
GT, com idénticos objectivos e, por
coincidéncia, coordenado pela mesma
pessoa, apresentou propostas que, nao
servindo as necessidades das FA e dos
militares, s6 ndo foram implementadas pela
firme determinacdo dos chefes militares na
altura, é legitimo que se questione sobre as
verdadeiras intenc¢oes do estudo agora
encomendado.

Por outro lado, quando o prazo paraa
conclusio do estudo se insere,
curiosamente, no ciclo eleitoral do ano em
curso, de relevar a coincidéncia com o
timing seguido pelo anterior Governo em
2014, quando no ambito da reforma do SSM
aprovada, também em ciclo eleitoral,
pretendeu, acima de tudo, mostrar trabalho
acabado, ordenando o encerramento dos
hospitais militares, de forma irresponsavel,
sem previamente ter cuidado das condicdes
efectivas a sua substituicdo e adequado
funcionamento.

Com a reforma de 2014, o SSM ficou
abalado com gravidade, com servicos
meédico-sanitarios descontinuados,
com a auséncia de efectivas condicoes de
trabalho dos seus profissionais,
culminando, nio raras vezes, com a
interrupc¢ao do seguimento clinico de
grande nimero de utentes, levando
inclusive nalguns casos a irreversibilidade
dos seus padecimentos.

Tenhamos fé para que o mesmo nao
possa vir a ocorrer novamente e que as
coincidéncias nao passem disso mesmo...
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