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Introducao

A denominada Reforma do Servigo de Saude Militar (SSM), vertida no Despacho n.2
2493/2014, de 31 de Janeiro, culminou com a concentragao (fusao) dos Hospitais
Militares das Forcas Armadas (FA), extinguindo estruturas hospitalares existentes na
altura, e reduzindo a estrutura e as responsabilidades dos Servicos de Saude dos Ramos
das FA. A publicitada visao reformista associada ao processo, assentou quase que, em
exclusivo, numa dimensao economicista e ndo isenta de abundante explora¢do mediatica
e partidaria, por parte do XIX Governo Constitucional.

O produto acabado, donde sobressai a criacao do Hospital das Forcas Armadas (HFAR)
traduziu-se numa diminuigao evidente de capacidades clinicas instaladas, a par de uma
reducdo drastica de recursos humanos, aos niveis médico e de enfermagem, entre outros,
e de uma flagrante limitacao fisica no ambito das estruturas existentes, induzindo, no seu
conjunto, um acentuado deficit da prestacdao de cuidados de saude aos Militares,
respectivas Familias, e aos deficientes das FA.

Nesse sentido, seria oportuno relembrar que as limitacoes e disfungoes assinaladas,
quando da aprovacao do plano funcional do HFAR, e considerado na reforma em questao,
se vieram a confirmar, de forma linear, ao longo dos ultimos anos na fragilidade do
modelo de organizacao e funcionamento do hospital. Sera relevante recordar que, na
altura, apenas o Exército levantou as questoes pertinentes em relacao ao referido plano,
nao chegando mesmo a subscreveé-lo, ficando sozinho nessa posi¢cao, mas, como mais
tarde se comprovou, com a razao do seu lado. Valerd a pena, entao, trazer 4 luz duma
reflexdo distanciada e independente, algumas daquelas interrogagoes, que acabaram por
se tornar em certezas, no tempo presente:

- O plano funcional apontou para um HFAR subdimensionado, para servir apenas 75000
beneficidrios, contando, inclusivamente, com a assisténcia aos elementos da GNR e da
PSP, desvalorizando, deste modo, os numeros do universo da Assisténcia na Doenca aos
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Militares (ADM), que contava com 140 000 associados;

- Desta forma, ficava de fora da cobertura hospitalar, praticamente, metade daquele
universo, constituindo uma decisao discriminatoria inaceitavel e de justificacdo dificil de
entender, tanto mais que se tratava, simplesmente, de incluir e potenciar o universo ja
existente, por forca de uma gestao integrada, no sentido de incrementar a capacidade
hospitalar, com a criacao do HFAR, procurando melhorar a qualidade dos servigos
prestados;

- Assim, percebe-se bem o actual estado de sobrelotacao do HFAR, no ambito das
capacidades disponiveis, face ao universo de utentes que o demandam, bem patente no
atraso da marcagao de consultas e de actos médicos de variada natureza, nao
encontrando, com frequéncia, o apoio pronto e de qualidade a que tém direito;

- Por outro lado, o abandono e a redugao de valéncias hospitalares de reconhecida valia e
reconhecimento publico constituiu-se como uma opcao errada, hoje reconhecida, que deu
lugar a perda de conhecimentos e de experiéncia clinica, contribuindo para a procura de
solucoes, no exterior, por parte dos utentes, bem como para a frustragao dos
profissionais de saude, facto que tem contribuido, de forma inequivoca, para o seu éxodo
do Sistema;

- Ainda, discorrendo sobre o erro do plano funcional para o HFAR, de relevar a opgao por
um Servigo de Urgéncia classificado como de Urgéncia Bésica, ao invés de procurar
estabelecer um servico que pudesse tender para um modelo médico-cirdrgico, num claro
contra ciclo com a realidade que, antes, se verificava nos hospitais do Exército, quando
deveria ter sido expectavel um nivel de ambigao, no minimo, semelhante ao ja existente.

Assumir que o Servico de Urgéncia do HFAR pudesse ser uma urgéncia basica é de dificil
compreensdo, quando se estd na presenca de uma unidade hospitalar Unica, ao nivel
nacional, representando, na primeira linha, a capacidade da Saude Militar das Forgas
Armadas, aceitando-se que a urgéncia que o hospital pudesse prestar aos Militares se
limitasse, na pratica, a um servico pouco mais diferenciado do que aquele que é tipico
dum centro de saude.

Noutro sentido, nao foi tido na devida conta o problema dos recursos humanos envolvidos
no processo de transicao, médicos, enfermeiros, técnicos e administrativos, nao se tendo
respeitado, para muitos dos mesmos, a sua ligacdo e compromissos firmados com os
hospitais onde serviram tanto tempo, com empenho e dedicacdo. Igualmente, nao lhes foi
dada a possibilidade de formacao e de reforgo de competéncias inerentes a uma gestao
de carreira que, simplesmente, deixou de existir, com a concentragao verificada,
contribuindo, deste modo, para um clima de profunda desmotivagao. Nao lhes tendo sido
garantido um processo de integracao, numa dimensao verdadeiramente supra, em termos
dos seus Ramos de origem, acabaram por ser vitimas de situagdes deveras injustas e
frustrantes que, igualmente, contribuiram para empurrar médicos e enfermeiros para
fora do SSM.

Em relacgdo as estruturas, reconhecia-se, antecipadamente, que a concentragao prevista
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iria dar lugar a pronunciados estrangulamentos fisicos na localizagdo escolhida para
levantar o HFAR, a qual nao detinha condi¢oes suficientes para responder a um desafio
daquela natureza, tornando-se indispensavel a requalificagdo e redimensionamento
prévios do edificado, realidade a qual nem um plano de investimento aprovado conseguiu
responder, por colapso do respectivo financiamento...

No entanto, o desejo de mostrar servigo, associado a um processo mediatico feito a
medida dos interesses eleitoralistas do governo, a época, acabou por prevalecer sobre os
direitos dos utentes e sobre as condigoes de trabalho e de realizacao profissional do
pessoal de saude. Culminando os efeitos do processo de transformacao, como ja referido,
foi-se assistindo paulatinamente a debandada dos profissionais de satde, sem que nada
se fizesse para alterar a gravidade da situagao, acabando aqueles por procurar fora do
SSM as condigoes que este ndo lhes possibilitava, com os inerentes e inaceitaveis
prejuizos para os utentes do Sistema, contribuindo, decisivamente, para a sua falta de
confianga nos servicos do mesmo.

Reconhecida a debilidade do SSM e do HFAR, o Chefe do Estado-Maior-General das
Forcas Armadas, em 2018, nomeou um grupo de trabalho tendo como objectivo produzir
um estudo com vista a melhorar o modelo organizacional do SSM, e incrementar a
qualidade dos servigos prestados pelo HFAR. Desconhecendo-se o destino do referido
estudo, conheceu-se, no entanto, ja no presente ano, a reacgao do Ministro da Defesa
Nacional (MDN) que produziu um despacho para a realizacao de um outro estudo de
avaliacao do SSM, aparentemente com os mesmos objectivos.

Desconhecendo-se as conclusoes e propostas do referido estudo, que, de acordo com as
datas fixadas no despacho que lhe deu existéncia legal, supostamente tera sido
apresentado a tutela no inicio do verdo passado, importava referir o facto do mesmo
poder vir a servir de base de trabalho para a implementacao de uma nova reforma do
SSM, uma vez que a anterior, conforme largamente comprovado, falhou, de forma
evidente, os objectivos enunciados.

Nesse sentido, muito embora nao estejamos em sede de fazer um trabalho de analise e de
reflexdo suficientes sobre os parametros enformadores de uma eventual nova reforma do
SSM, tal nao deve, contudo, isentar-nos de pronunciar sobre alguns aspectos que a
mesma, obrigatoriamente, deveria contemplar.

A questao da sustentabilidade do Sistema

A sustentabilidade do actual modelo do SSM tem-se afirmado como uma preocupagao
dominante, desde a sua implementacgdo, e para a qual as respostas encontradas nao tém
siso as mais adequadas. Esta questdo ¢ uma das que mais ensombram o processo de
reforma, desde a sua entrada em vigor, em 2014, e que até agora nenhum governo tentou
resolver, ou mesmo encarar.

Revista Militar N.2 2613 - Outubro de 2019, pp 973 - 982.
:: Neste pdf - pdgina 3 de 10 ::



Na verdade, somente a assuncao de um esforco sério e consequente, por parte de
sucessivos governos, podera inverter o estado comatoso e de pré faléncia em que,
actualmente, o SSM se encontra. Apenas com um investimento adequado nos recursos
humanos, materiais e tecnologicos, e com uma orgamentacao ajustada para a operacdo e
funcionamento dos varios componentes do Sistema, em particular do HFAR, se podera
ambicionar um modelo de SSM caracterizado pela prontidao e qualidade exigidas pelos
utentes a quem presta servico.

A questao da Saude Operacional versus Saude
Assistencial

A clarificagdo entre os conceitos de salide operacional e salude assistencial, finalmente
conseguida com a publicacdao do Despacho n.2 1702/2019, do MDN, que revogou, embora
tardiamente, o Despacho n.2 511/2015, do MDN, veio acabar com a confusao existente
nas responsabilidades do pagamento dos actos médicos realizados no HFAR, em apoio
dos militares no activo e na efectividade de servigo, e que implicava custos nao
justificados para a ADM, embora se tenha de referir que s6 a dentuncia dessa
irregularidade, por parte do Tribunal de Contas, obrigou a tutela a corrigir a situacao de
ilegalidade que se mantinha desde 2015.

Nesse sentido, a responsabilidade dos cuidados de satde aos militares, nas diversas
situacOes em que se encontrem, no activo, na reserva ou na reforma ficou clarificada,
mas, contudo, pretender reduzir os conceitos da satde operacional e assistencial apenas
a reparticdo da responsabilidade do seu financiamento, traduz-se numa perspectiva
simplista e desajustada, que importaria afastar. Os Ramos deverao continuar a manter
uma estrutura de saide militar vocacionada para a saide operacional, e manter o
comando completo e unificado da mesma, ndao tendo nada a ver com a estrutura
hospitalar existente, esta integrando a componente da satude assistencial das FA.

Deste modo, se afirmara a responsabilidade dos Ramos na garantia, em matéria de saude
operacional, da prontiddao das respectivas Forcas, bem como da recuperacao rapida dos
Militares e o apoio as operagdes e, ainda, poder assegurar as capacidades de Role 1 e
Role 2, exigidas pela doutrina OTAN. Devera ser nesta perspectiva que se deverao inserir
as respectivas Unidades de Saude de Tipo I, II e III, bem como as Companhias Sanitarias
das Brigadas e o Agrupamento Sanitario do Exército com o seu Hospital de Campanha,
assim como os Centros de Medicina Hiperbarica e o Centro de Medicina Aeronautica, da
Marinha e da Forca Aérea, respectivamente.
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O Centro de Saude de Coimbra

O Centro de Saude de Coimbra ¢ uma unidade vocacionada para a saude operacional do
Exército, onde as suas competéncias nos dominios da medicina do exercicio e do treino
operacional, da telemedicina e da formacao e simulacao biomédica em ambiente de
campanha se vém afirmando como capacidades Unicas e de exceléncia ao nivel nacional,
representando, ha algum tempo, uma aposta do Exército no seu desenvolvimento, em
prol da especificidade do treino e do empenhamento operacional do Ramo.

O aproveitamento destas capacidades, por parte dos outros Ramos das FA, em particular
a utilizacdo do Médulo de Formacao e Simulacao Biomédica, nunca tendo sido posto em
causa, deverd, inclusive, ser incentivado, a exemplo da utilizagdo que ja ocorre, de forma
regular, por parte do INEM, da ANPC e da CVP.

Nesse sentido, a sua integragdo na Unidade de Ensino Formacdo e Investigacdo de Saude
Militar (UEFISM), prevista na reforma do SSM de 2014, e defendida por alguns sectores,
deveria ser revertida, porque ndo fazendo qualquer sentido organizacional, nao ha lugar
para uma argumentacao conducente a processos de integragao espurios e injustificados,
devendo o Centro de Satude de Coimbra, com a plenitude das suas capacidades, manter-
se como unidade organica do Exército, na dependéncia da respectiva Direcgdo de Saude.

O Centro de Saude de Coimbra, como unidade de saude tipo III do Exército, sendo,
embora, uma unidade vocacionada para a saude operacional, vem prestando, na sua
capacidade restante, e com relevante procura, por ser a unica Unidade de Saude Militar
na regido centro do Pais, servicos de medicina assistencial aos Militares, a Familia
Militar aos deficientes das FA e aos utentes dos subsistemas de satude da GNR e PSP.
Neste ambito, de realcar o funcionamento de um bloco de cirurgia ambulatério,
associado a uma capacidade de internamento pds-operatdrio de curta duracao,
permitindo ao corpo clinico, na capacidade sobrante do apoio a medicina operacional,
manter as suas competéncias técnico-cirargicas.

Fazer acrescer uma capacidade desta natureza ao conjunto de actividades
desenvolvidas, primariamente, pelo Centro de Saiude de Coimbra faz, assim, todo o
sentido, pelo alargamento que permite, no apoio hospitalar, a um largo universo de
utentes, pelo que desaconselhar aquela capacidade numa época de reconhecidos
constrangimentos por parte do Servico Nacional de Satude (SNS), no minimo, afigurar-se-
ia estranho, e sem qualquer nexo de racionalidade.

O HFAR - Polo do Porto

O HFAR - Polo do Porto, embora instalado num edificado historico e antigo, dispde, no
entanto, de algumas estruturas recentes, onde se localizam pavilhoes funcionais de
consultas e um bloco operatério moderno, que se situam bem acima das estruturas de
alguns hospitais publicos, na regido. Trata-se da Unica unidade de saude militar, situada
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na regiao norte do Pais, habilitada com um conjunto de capacidades com significativo
interesse para a prestacdo de servigos de saude assistencial aos militares, as respectivas
familias e aos deficientes das FA, a par duma localizagdo privilegiada no centro da cidade
do Porto, facilitando, inquestionavelmente, o acesso aos respectivos utentes, que teimam
em depositar no hospital um reconhecido capital de confianca.

Neste sentido, o HFAR Porto continua a assumir-se como um polo aglutinador do apoio
aos utentes do SSM, nesta regido do Pais, quer pela dimensao do universo em causa quer
pela qualidade dos servicos que presta, constituindo-se, ainda, como uma reserva
estratégica de capacidades para garantir uma resposta a situacdes de crise e
emergéncia, bem como para apoiar, supletivamente, utentes de outros subsistemas de
saude, e do proprio SNS.

Devido a reconhecida importancia da sua actividade e a sua localizagao territorial, o
HFAR - Polo do Porto devera merecer particular atengao, em termos de um justificado
investimento em recursos e meios, e assim, definitivamente, desencorajar interesses
instalados que, subtilmente, vém pondo em causa a sua manutengao e a continuidade do
seu funcionamento. Rejeitar estes argumentos, nao serd mais do que assumir uma visdao
demagogica e enviesada sobre esta realidade, com o claro objectivo de desacreditar o
Hospital, e o proprio SSM onde se integra, procurando justificagdes para o seu
encerramento.

A questao das carreiras médicas

A reforma do SSM de 2014 nao considerou aspectos fulcrais do Sistema, nomeadamente,
entre outros, a racional gestao dos recursos humanos e a harmonizagao e revisao das
carreiras médicas e de enfermagem dos respectivos profissionais de satude. Esta
lamentavel lacuna, a par das progressivas limitagoes da pratica clinica nas unidades de
saude, em particular no HFAR, tém contribuido para “(... ) o abandono precoce e
continuado de muitos quadros, pelo defraudar de expectativas e a normal manutencgdo de
competéncias nas suas dreas de especializagdo (...)” (Carvalho, P: Revista Militar,
Outubro 2018).

Torna-se, assim, indispensavel e urgente que seja estudado um modelo que considere
dois tipos de carreiras: a operacional e a assistencial, ambas com igual possibilidade de
progressao vertical, permitindo a todos, no entanto, manter a casuistica da actividade
assistencial e a consequente competéncia clinica. Faria sentido, neste contexto, poder
exigir aos médicos e enfermeiros em inicio de carreira, ndo apenas uma maior
permanéncia temporal na componente operacional do SSM, como também investir na sua
formacao complementar.

De igual modo, seria importante avaliar o efeito de um diferencial de carreira com algum
significado, relativamente ao restante corpo clinico, induzindo, desta forma, a sua
retencao no Sistema. Por outro lado, deveria ser assegurado um processo coerente e
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paralelo na progressao de carreira dos médicos militares, entre os Ramos, apesar das
especificidades inerentes a cada um deles, realidade que, por nao ter sido assegurada,
tem sido responsavel pela desmotivacao e sentido de injustica, experimentado,
culminando, nao raras, na saida de muitos médicos para o exterior.

Em relagdo ao recrutamento de pessoal médico militar, o processo deveria estar
directamente relacionado com a gestao de carreiras, pelo seu impacto no
desenvolvimento das mesmas, bem como pela interdependéncia que forgcosamente teria
de existir entre as carreiras dos médicos dos diferentes Ramos. Nestas condigdes, faria
sentido considerar um processo de recrutamento e seleccdo mais conjunto, através das
Direccoes de Saude dos Ramos, e em articulacao com a Direccao de Saude do Estado-
Maior-General das Forgas Armadas (EMGFA), tendo, no entanto, sempre, a indispensavel
atencdo para as necessidades da componente operacional em cada Ramo, dadas as
especificidades do seu empenhamento.

Pretender centralizar este processo ao nivel do Ministério da Defesa Nacional, através da
Direcgdo de Servicos Saude Militar (DIRSAM), como algumas teses preconizam,
atribuindo-lhe autoridade hierarquica, funcional e técnica sobre as Direccoes de Saude
dos Ramos, seria contrariar o disposto na Lei Organica do EMGFA (184/2014), e ndo se
enquadraria, definitivamente, na doutrina das FA, no que concerne ao funcionamento e
emprego dos seus orgaos e unidades de saude, das suas necessidades e da sua cultura e
sensibilidade, nomeadamente em relacdo ao apoio sanitario das respectivas componentes
operacionais.

Por ultimo, de assinalar que a competéncia e a diferenciagdo técnicas dos médicos
deveriam considerar-se como condigdes essenciais, quer para a ocupacao de cargos de
direccao e chefia das unidades e servicos do SSM quer para a questao da rotatividade
entre os Ramos para a ocupagao dos mesmos, considerando, no entanto, a
imprescindibilidade de, em cada momento, se avaliarem as condi¢des gerais de comando
e direcgao detidas pelos potenciais nomeados.

A questao do modelo de gestao do HFAR

Considerando o erro dos pressupostos em que o programa funcional do HFAR assentou, e
a forma expedita como o seu levantamento foi efectuado, ndo se devera estranhar que as
dificuldades e limitagdes vaticinadas, desde o inicio do processo, se tenham vindo a
confirmar em toda a linha, e que decorrentemente as questdes associadas a sua direcc¢ao
e gestao se venham assumindo como de reconhecida dificuldade, e de uma particular
importancia, dado o impacto da actividade do Hospital na prestagdo de cuidados de
saude aos seus utentes, e quando o SNS nao consegue responder aos problemas de saude
da populacdo, obrigando vastos sectores da mesma a ocorrer a subsistemas de saude,
entretanto, existentes.

Entretanto, numa abordagem propria de analises pouco esclarecidas, e porventura,
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eivadas de algum preconceito, surgem propostas, no sentido da colocacao da direccao do
HFAR na dependéncia directa do MDN, contrariando o quadro legal da respectiva
inser¢cao no SSM, e ndo atentando as gravosas implicagoes hierarquicas e funcionais que
semelhante opgdo acarretaria para uma indispensavel, quanto necessaria
interdependéncia com as diversas unidades e érgaos do Sistema. No mesmo sentido, se
perfilam outras opgoes, ausentes de qualquer nexo de racionalidade, passando pela
nomeacao de conselhos de administracao, a semelhanca dos hospitais civis, onde
prevaleceria (?) a competéncia técnico profissional.

Ao colocar em questao a capacidade dos militares escolhidos para as fungoes de direccao
do HFAR, a par do pressuposto de que o HFAR possa nao ser um o6rgao tipicamente
militar, por um lado, poe-se em questdo, de forma irresponsavel, a idoneidade
profissional de quem é nomeado para aquelas funcgoes e, por outro, admite-se subverter,
por completo, o principio da unidade de comando e da hierarquia, como vectores
estruturantes da organizacao e funcionamento das FA. Torna-se importante destacar que
o conceito de Unidade Hospitalar, que estas propostas subentendem fazer associar ao
HFAR, parece derivar directamente da légica organizacional e funcional existente nos
hospitais civis, procurando escamotear as especificidades da organizacao e
funcionamento que devem prevalecer nos hospitais militares, que cumprem missoes que
estdo, objectivamente, fora do ambito de actuacao daqueles.

O HFAR deve ser considerado como componente de reserva do sistema de saude de
emergéncia, com capacidade para poder acorrer a populagao civil, quando a capacidade
dos hospitais civis se revelar insuficiente ou entrar em colapso. A capacidade de resposta
a emergéncia médica assume-se, por isso, como uma componente inerente a natureza dos
hospitais militares, que se tornam imprescindiveis, nestes cenarios, ao reforco da
capacidade de resposta do Estado, e para a qual os hospitais civis podem nao estar
preparados. Por estas razoes, o HFAR constitui-se, efectivamente, como uma unidade de
saude militar e, portanto, o seu Comando e Direcgcao deve assumir-se como
exclusivamente militar, como acontece, alids, em todos as unidades, estabelecimentos e
orgaos das FA.

Colocar este principio em causa, usando faldcias de organizacdao e de competéncia
técnica e profissional ndo se afigura credivel, nem ajustado, sendo particularmente
grave, quando sugerido.

Entretanto, em qualquer projecto de reforma do SSM que venha a ser implementado,
deveria ser considerado, sem tibiezas e com pragmatismo a inclusao de medidas relativas
aos Cuidados Continuados, em favor dos Militares e respectivas familias, e nao permitir
que uma realidade que, progressivamente, vai exigindo maior atencao pelo aumento da
esperanca de vida, se confine as responsabilidades do Instituto de Apoio Social das
Forgas Armadas (IASFA), nesta matéria, dados os sérios constrangimentos com que 0
mesmo se debate, e que se traduz, actualmente, numa reducao da sua actividade de
apoio social, de forma substantiva.

Existem estruturas e meios, no ambito das FA, para poder encarar este problema de
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forma racional e com realismo, permitindo garantir respostas vidveis ao mesmo.
Acautelar a possibilidade deste apoio especializado a Familia Militar, nos momentos em
que a doencga prolongada e incapacitante empurra os seus elementos para o afastamento,
muitas vezes definitivo, da sua vida activa, é um direito que lhes assiste e uma exigéncia
que se impoe. Ignorar estas circunstancias e nao avaliar as possibilidades da sua
contencao, seria um erro, que, numa futura reforma do SSM, importaria evitar.

A questao da sustentabilidade financeira do SSM

Deixando para o fim os aspectos relacionados com a sustentabilidade financeira do SSM,
considerados, pela tutela, como um dos macro objectivos a rever, convinha recentrar esta
questao nos fundamentos em que devem assentar as condigdes para o escrupuloso
cumprimento da missao do SSM e, nomeadamente, do HFAR, seu principal componente.

O SSM e o HFAR, para além de se constituirem como um instrumento de acgao
estratégica do Estado, deverao afirmar-se, inequivocamente, como uma resposta
sanitaria as necessidades das FA, cuja missao ultima é fazer a guerra.

Logo, nao deverao o Sistema nem os seus componentes ser encarados, como alguns
sectores pretendem defender, numa d6ptica meramente contdbil, prépria de uma
perspectiva de gestdao privada, devendo evitar-se experiéncias “reformistas” desta
natureza, e enfatizando a missao do SSM na sua razao essencialmente operacional, mas
sem esquecer a sua vertente assistencial, ou seja : “(...) haver capacidade para estabilizar
e evacuar baixas a partir do teatro de operagbes, mas que, posteriormente, se poderdo
converter em obitos na rectaguarda, por falta de especialistas e de infra estruturas de um
SSM vocacionados para essa resposta (...)” (P. Ramalho, Memorando n.?
149/CEME/2009).

Na reforma que, eventualmente, vier a ser implementada, deveria, obrigatoriamente, ter
na devida atencao as medidas adequadas ao incremento da qualidade e da prontidao dos
cuidados de satude a prestar aos Militares e respectivas familias, sempre numa dptica de
optimizacao dos recursos envolvidos, mas nunca devendo esquecer que aqueles,
obrigados pelo juramento de fidelidade que fazem a Patria, ndo contabilizam nem os
esforgos, nem os riscos da propria vida, quando cumprem as missoes que lhes sdo
designadas.

Como nota final, de assinalar que no momento em que esta reflexao sobre o SSM teve
lugar, ocorriam as eleigoes para a Assembleia da Republica, donde, naturalmente, saira,
proximamente, um novo governo da Republica. Tenhamos fé que esse futuro governo
possa encontrar o tempo e o modo de se debrucar sobre esta problematica tao cara como
importante para a Instituicao Militar, mas de uma forma mais clarividente e empenhada
do que aquela que sucessivos anteriores governos, infelizmente, nao conseguiram fazer
ou, mais simplesmente, nao tiveram a motivagao politica suficiente para o efeito.
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Obs: O autor escreveu em consonancia com o anterior acordo ortografico, ndo autorizando a respectiva
transicdo para o novo acordo
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