O recente aviso do governo francés para que hospitais se preparem para um cenario de
guerra de alta intensidade até 2026 reacendeu debates sobre a resiliéncia dos sistemas de
salde face a crises extremas. Este artigo analisa o documento revelado pelo semanario Le
Canard enchainé e as orientacdes do Ministério da Saude francés, problematizando a
preparacao de infraestruturas civis para eventualidades militares. Através de revisdo de
literatura e analise critica, exploram-se os desafios éticos, logisticos e politicos da
mobilizacdo hospitalar em contexto de guerra. Defende-se que a antecipacao estratégica,
ainda que geradora de alarme publico, é fundamental para salvaguardar vidas e garantir a
continuidade dos cuidados, numa Europa atravessada por tensdes geopoliticas.

“Preparar-se para a guerra é paradoxalmente uma forma de proteger a paz” (Kaldor, 2024).
A revelacdo, em agosto de 2025, de uma instrucao interna do governo francés ordenando
que os hospitais nacionais se organizem para cenarios de guerra trouxe a superficie uma
questao delicada: até que ponto os sistemas de salde devem ser moldados para responder a
catastrofes bélicas em tempos de relativa paz? O presidente Emmanuel Macron tem
reforcado a necessidade de autonomia estratégica europeia, sobretudo no contexto de um
possivel retraimento dos Estados Unidos no apoio a defesa do continente. Inserido nesta
narrativa, o documento ministerial que projeta até 50 000 vitimas potenciais num intervalo
de 10 a 180 dias representa nao apenas um exercicio de planeamento, mas um alerta
politico sobre vulnerabilidades infraestruturais.

A literatura sobre resiliéncia hospitalar em cenarios extremos tem crescido, sobretudo apds a
pandemia de COVID-19, que demonstrou as fragilidades estruturais dos sistemas de saude
mesmo em contextos de paz. Kruk et al. (2025) sublinham que a resiliéncia dos sistemas de
salde é determinada pela capacidade de absorver choques e manter servigos essenciais.
Esta ideia de continuidade operacional mesmo em situacdes de pressao extrema é central
para compreender a légica da circular francesa. Estudos europeus recentes, como os de
Aluttis e Odone (2024), destacam a crescente necessidade de integracao entre defesa civil e
salde publica, propondo que os sistemas de resposta a catdstrofes hibridas — como guerras,
pandemias ou ciberataques — partilhem recursos, formacao e logistica. A experiéncia
ucraniana desde 2022 trouxe contribuicdes praticas inegaveis: hospitais de campanha,
corredores de evacuacao médica, redes moéveis de primeiros socorros e a mobilizacao de
voluntarios civis provaram ser cruciais nao apenas para salvar vidas, mas também para
manter a coesao do sistema de salde em situacdes-limite (Pasternak et al., 2024).



A circular do Ministério da Saude francés, tornada publica em agosto de 2025, estabelece
objetivos concretos: até marco de 2026, hospitais e profissionais de salde deverao estar
capacitados para lidar com um fluxo de até 250 feridos por dia, durante semanas
consecutivas. A proposta de instalar centros médicos avancados proximos a portos e
aeroportos responde a necessidade de evacuacao rapida e gestao de vitimas em massa, num
modelo que visa descongestionar os hospitais centrais e descentralizar a resposta hospitalar.
Estudos de Henriques et al. (2025) apontam que a descentralizacao de unidades de resposta
é essencial para evitar colapsos hospitalares, especialmente em contextos de guerra hibrida
ou urbana. A antecipacao da logistica — incluindo reserva de sangue, oxigénio, camas de
cuidados intensivos e medicamentos criticos — torna-se uma dimensao essencial do
planeamento estratégico.

Outro aspeto fulcral do plano é a mobilizacao de 14 000 profissionais de saude do servico
militar, com possibilidade de requisicao civil de enfermeiros, médicos e técnicos de
emergéncia. Este ponto expde uma realidade do século XXI: em guerras modernas, 0s
profissionais de salde sao tao estratégicos quanto os militares. Como sublinha Wilding et al.
(2019), a cooperacao civil-militar em emergéncias sanitarias é cada vez mais frequente, mas
deve ser gerida com rigor ético. Levanta-se a questao sobre até que ponto é legitimo
converter estruturas civis em extensdes do aparelho militar, sem comprometer a
neutralidade, universalidade e acessibilidade dos cuidados. Existe aqui um risco de
militarizacdo simbdlica da salde, que pode corroer a confianca publica nos servicos civis e
gerar uma percecao de instabilidade latente (Vayena & Blasimme, 2024).

A comunicacao politica do plano também merece atencao. A ministra da Saude, Catherine
Vautrin, tentou reduzir alarmismos ao afirmar que o plano faz parte da rotina de antecipacao
de crises. Contudo, a divulgacao do conteldo pelo Le Canard enchainé gerou uma reacao
publica intensa, com receios de guerra iminente e criticas a opacidade do governo. Como
mostram Nilsen et al. (2024), a forma como 0s governos comunicam os planos de
contingéncia é determinante para a confianca social. Uma comunicagao transparente,
baseada em dados, mas também sensivel ao contexto emocional da populacao, é essencial
para evitar panico ou desinformacao.

O episdédio nao pode ser lido isoladamente do atual contexto geopolitico europeu. A guerra
na Ucrania, as tensdes no Indo-Pacifico, a possivel reeleicao de Donald Trump nos EUA e 0
rearmamento da Russia alimentam o discurso da “Europa da Defesa” promovido por Macron.



Preparar hospitais para cenarios de guerra é, neste sentido, um gesto simbdlico de
responsabilidade estratégica, que se insere numa légica mais ampla de autonomia militar e
politica da Unido Europeia. Tal como defende The Guardian (2025), Macron tem procurado
posicionar a Franca como lider de uma nova arquitetura de seguranca europeia. O reforco da
capacidade de resposta dos hospitais é apenas uma das faces deste reposicionamento.

Mas ha também implicacOes praticas diretas para areas especificas como a enfermagem de
reabilitacdo. O planeamento de resposta hospitalar ndo pode ignorar que muitas das vitimas
de conflitos armados sofrem lesdes crénicas, amputacdes, traumas psiquicos e défices
funcionais prolongados. Cardoso, Rocha e Martins (2024) defendem que a enfermagem de
reabilitacao deve ser integrada desde o primeiro momento do planeamento, assegurando
continuidade de cuidados e reinsercao social dos afetados. Negligenciar esta dimensao é
comprometer a recuperacao a longo prazo e sobrecarregar os sistemas ap6s a fase aguda do
conflito.

Mais ainda, a resposta a cenarios de guerra exige uma abordagem intersectorial. Os hospitais
nao operam no vazio. A sua preparacao depende da articulacao com protecao civil, forcas
armadas, sistemas de transporte, cadeias logisticas e comunicacao em rede. A resiliéncia
hospitalar é, assim, uma funcdo do ecossistema social, politico e infraestrutural. Dai que
politicas publicas devem prever cenarios de interdependéncia critica, incluindo planos para
ciberataques, falhas de rede elétrica, bloqueios logisticos e sobrecarga humana.

Por fim, é importante destacar o risco de instrumentalizacao politica da preparacao
hospitalar. Medidas preventivas, se mal comunicadas ou exageradas, podem ser utilizadas
para justificar politicas securitarias, repressivas ou de restricao de direitos. O equilibrio entre
seguranca e liberdade é fragil, especialmente quando se mobiliza 0 medo coletivo. Nesse
sentido, a transparéncia, o escrutinio democratico e a supervisao cientifica devem
acompanhar qualquer plano nacional de contingéncia.

A Franca, sob lideranca de Macron, adotou uma postura preventiva face a um cenario de
guerra de alta intensidade, ao instruir os hospitais a prepararem-se para uma vaga massiva
de feridos até 2026. Embora polémica, esta medida insere-se numa légica de resiliéncia
hospitalar e de autonomia estratégica europeia. Do ponto de vista cientifico, o caso francés
mostra a importancia de articular defesa civil, salde publica e comunicacao politica.
Sistemas hospitalares robustos nao podem ser concebidos apenas para a normalidade, mas



para responder a choques extremos. Por fim, permanece o dilema ético: até que ponto
preparar hospitais para guerra reforca a paz — ou alimenta a percecao de vulnerabilidade? A
resposta, talvez, resida no equilibrio entre planeamento e confianca social. Afinal, um
sistema de salde resiliente é aquele que se antecipa sem alarmar, que se adapta sem
militarizar e que protege sem sacrificar os seus principios fundamentais.
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