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Resumo

Nos ultimos cinco anos ficou evidenciada a dificuldade na “alimentacao” dos Quadros
Especiais de Saude, que a par da crescente e preocupante tendéncia de “erosao” dos
mesmos, fruto da saida precoce de um nuimero consideravel de Médicos Militares (MM),
determinam a necessidade do estabelecimento de mecanismos e critérios de gestao que
permitam mitigar as disfuncoes referenciadas no decurso do processo de implementacao
da reforma do Sistema de Saude Militar (SSM). Esta tematica assume especial relevancia,
na medida em que visa compreender as atuais dificuldades de recrutamento, gestao, assim
como a retencao de MM nas estruturas que compoem o SSM. Assim, este estudo centra-se
na anélise de medidas que contribuam para melhorar a atratividade da Medicina Militar,
recorrendo a uma metodologia de raciocinio essencialmente indutivo, assente numa
estratégia de investigacao qualitativa com reforco quantitativo, substanciada no estudo de
caso como desenho de pesquisa. No final concluiu-se que a motivagao e o compromisso
organizacional sao a pedra angular do garante da retencao dos MM nas Forcas Armadas.
Pese embora a falta de consenso entre Ramos para definir quais as especialidades médicas
mais vocacionadas para a Medicina Operacional, procurou-se identificar as especialidades
mais consensuais. Como contributo para a melhoria dos processos de recrutamento, gestao
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e retencao de MM, sugere-se um conjunto de medidas passiveis de melhorar a atratividade
da Medicina Militar.

Palavras-chave: Medicina Militar, Médico Militar, Medicina Operacional, Atratividade,
Especialidades.

Abstract

Over the last five years, it has become increasingly difficult to “fill” the Specialised Medical
Staff. This difficulty is compounded by a worrying trend that shows an increase in the number
of Military Physicians (MP) who opt for early separation. Therefore, there is a need for
management mechanisms and criteria to address the gaps that have been identified during
the implementation of the Military Health System (MHS) reforms. The value of exploring this
topic is that it can help explain the current difficulties in the recruitment, management, and
retention of MP in the services of the MHS. Thus, this study will use an inductive reasoning
methodology, a qualitative research strategy reinforced by quantitative elements, and a case
study research design to analyse measures that can improve the attractiveness of Military
Medicine. The study findings showed that motivation and organizational commitment are the
cornerstone of retaining MP in the Armed Forces. Although the Branches do not agree on
which medical specialties are most relevant to the practice of Operational Medicine, this work
attempted to identify the specialties that garnered the most consensus. A list of measures Is
proposed which aim to increase the attractiveness of Military Medicine, thus improving the
recruitment, management and retention of MP.

Keywords: Military Medicine, Military Physician, Operational Medicine, Attractiveness,
Specialties.

1. Introducao

A reforma do Sistema de Saude Militar (SSM) foi pensada e estudada em 2011, com
a criacao de uma Equipa Técnica, através do Despacho n.° 15302/2011, de 27 de outubro
(2011). A referida reforma teve como principal objetivo “otimizar, racionalizar e concentrar
os recursos afetos a Saude Militar, tendo em vista a melhoria do desempenho operacional
e da funcionalidade do sistema, tornando-o mais eficiente” (Ministério da Defesa Nacional,
Direcao-Geral de Recursos de Defesa Nacional, 2017, p. 4).

Teve como ultimo catalisador o Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro (2014a). As
principais medidas emanadas por este despacho foram, a fusao dos Hospitais Militares dos
Ramos no Hospital das Forcas Armadas (HFAR), assim como a criagao da Direcao de Saude
Militar (DIRSAM) no Estado-Maior-General das Forcas Armadas (EMGFA).

Nos ultimos cinco anos ficou evidenciada a dificuldade na “alimentacao” dos Quados
Especiais de Saude (QES), que a par da crescente e preocupante tendéncia de “erosao” dos
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mesmos, fruto da saida precoce de um nuimero consideravel de Médicos Militares (MM)?,
determinam o estabelecimento de mecanismos e critérios de gestdo que permitam mitigar
as disfungoes referenciadas no decurso do processo de implementagao da reforma do SSM
(Estado-Maior-General das Forgas Armadas, 2017).

De acordo com o relatorio da Direcao-Geral de Recursos de Defesa Nacional (DGRDN)
(2017), os maiores constrangimentos no ambito dos Recursos Humanos (RH) afetos ao SSM
sao o “abandono das fileiras militares, que se acentuou nos ultimos anos”, assim como “a
falta de candidatos quando sao abertos concursos” e “a auséncia de uma gestao integrada e
de uma avaliacao conjunta de necessidades, por parte do EMGFA e dos ramos, que permita
uma afetacao de recursos mais adequada e eficiente” (p. 1).

Amontante da problemaética da atratividade da Medicina Operacional (MO) esté a referida
atratividade, ou falta dela, da Medicina Militar como um todo. Segundo J. Silva (entrevista
presencial, 22 de fevereiro de 2019) “a atratividade terd que ser gerada de forma global e
nao apenas de forma setorial”. Ja J. Mairos (entrevista presencial, 01 de marco de 2019)
considera que “neste momento estamos a caminhar para voltar ao conceito de Medicina
Militar como um todo, logo nao faz sentido falar-se apenas da atratividade da MO de forma
isolada”. Assim, a estabilizacao do processo da reforma do SSM, em implementacao desde
agosto de 20123, reveste-se de vital importancia para o cumprimento das missoes atribuidas
as Forcas Armadas (FFAA), com fundamento no imprescindivel contributo das estruturas
de saude militar para a permanente manutencao da componente operacional do SSM, visto
que, “[...]a verdadeira razao de ser da Saude Militar assenta na sua componente operacional,
a qual visa a garantia das condicoes fisicas e psiquicas dos efetivos militares, em particular
no apoio as forcas em operagdes ou em campanha [...]” (Coelho, 2006, pp. 3-4). Face ao
exposto considera-se que a tematica em analise — “Medicina Operacional — Como melhorar
a atratividade e quais as especialidades mais vocacionadas” — assume especial relevancia,
na medida em que visa compreender as atuais dificuldades de recrutamento, gestao, assim
como a retencao de MM nas estruturas que compoem o SSM em geral, e nas estruturas que
compoem a componente operacional do SSM em particular.

A presente investigacao tem por objeto de estudo a Medicina Militar, de forma a identificar
contributos para a melhoria da sua atratividade.

A delimitacao desta investigacao sera materializada pelos dominios temporal, espacial e
conceptual (Santos & Lima, 2016, p. 44). A nivel temporal, o estudo tera como limite inicial
o ano de 2014, data em que se deu a reestruturacao do SSM. Espacialmente, delimita-se
este estudo aos MM das FFAA portuguesas. Conceptualmente, a presente investigacao ira
centrar-se na analise de medidas que contribuam para melhorar a atratividade da Medicina
Militar, assim como, na andlise de quais as especialidades médicas mais vocacionadas para
o desempenho no ambito da MO.

2 Nos ultimos sete anos sairam das fileiras 121 MM, 54 dos quais por pedido de abate ao Quadro Permanente (QP) ou
licenca especial (DIRSAM, email, 14 de novembro de 2018).

3 Data em que entra em vigor o Decreto-Lei n.°187/2012, de 16 de agosto (2012), que determina a criacao do Polo de
Lisboa do HFAR, resultante da fusdo entre Hospital da Marinha, o Hospital Militar Principal, o Hospital Militar de Belém
e o Hospital da For¢a Aérea.
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A investigacao, de acordo com o tema proposto e segundo a delimitacao definida, tem
como Objetivo Geral (OG): Analisar medidas de melhoria da atratividade da Medicina
Militar, e sao Objetivos Especificos (OFE):

OE1 - Analisar medidas de melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM,;

OEZ2 - Analisar medidas de retencao de MM nas FFAA;

OE3 - Analisar as especialidades mais vocacionadas para a MO.

Com vista a alcangar o OG definido, formula-se a seguinte Questao Central (QC): Como
melhorar a atratividade da Medicina Militar?

2. Enquadramento teodrico e conceptual

Neste capitulo € apresentado um corpo de conceitos que servem de ponto de partida da
investigagao, assim como a descricao do modelo de anélise empregue.

2.1. Estado da arte e base concetual

Para uma melhor compreensao da problemética em estudo, é importante especificar
alguns conceitos que orientam esta investigacgao.

2.1.1. Atratividade

A atratividade pode ser entendida como uma qualidade, condi¢ao ou estado do que é
atrativo, do que agrada (Dicionario Online de Portugués, 2019). Associado a este conceito
esta o de taxa de atratividade, que nao é mais do que uma métrica que indica o quanto
uma empresa se tem mostrado atrativa para profissionais perante o mercado competitivo,
no fundo, mede se a instituicao se destaca em relacao as outras de forma a que as pessoas
queiram trabalhar nela. Existe um conjunto de fatores que podem fazer variar a taxa de
atratividade: o plano de carreira, a remuneracao e os beneficios oferecidos pela entidade
empregadora (Kenoby, 2017).

Atendendo a competitividade do mercado de trabalho, torna-se cada vez mais
importante a capacidade de comunicacao por parte das organizacoes. Uma organizacao so é
atrativa quando é reconhecida. Esta capacidade de criar reconhecimento é fundamental no
momento de atrair profissionais, despertando a atencao para um projeto interessante e que
encerre caracteristicas Unicas que possam contribuir para o enriquecimento da experiéncia
de colaboradores (Gongalves, 2016).

2.1.2. Especialidades

Ao contrario do que acontecia no passado, todos os médicos tém que ter uma
especialidade, parapoderem ser reconhecidos no mercado de trabalho como profissionais
diferenciados numa determinada &rea de especializacdo. Estamudanca de paradigma tem
implicacdes na vertente militar, ja que nao é possivel ser-se MM, reconhecido no mercado
civil, sem ter uma especialidade (J. Mairos, op. cit.). Assim, todos os MM passaram a ter
de efetuar o internato médico que corresponde a “um processo de formacao médica,
tedrica e pratica, que tem como objetivo habilitar o médico ao exercicio da medicina ou
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ao exercicio tecnicamente diferenciado numa determinada area de especializacao, com
a atribuicao do correspondente grau de especialista” (Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de
fevereiro, 2018, p. 1078).

2.2. Modelo de analise

No dominio concetual e metodolégico foi construido o mapa concetual apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Modelo de Analise

Objetivo Geral Analisar medidas de melhoria da atratividade da Medicina Militar
L Questéao Central Como melhorar a atratividade da Medicina Militar?
Objetivos Especificos - - -
Questoes Derivadas Conceitos Dimensoes
QD1

OE1

Analisar medidas de Quais as medidas que

podem contribuir para a

melhoria da atratividade . L. Atratividade Recrutamento
P melhoria da atratividade no
no ambito do recrutamento N
de MM ambito do recrutamento de
MM?
Qb2 -
OE2 Quais as medidas que Gestao
Analisar medidas de podem contribuir para o Atratividade
retencao de MM nas FFAA aumento da retengao de Retencio
MM nas FFAA?
OE3 QD3 Hospitalares

Analisar as especialidades
mais vocacionadas para a
MO

. L . Especialidades B B
Quais as especialidades mais P Ocupacionais

vocacionadas para a MO?

Operacionais

3. Metodologia e método

A este nivel é apresentado o percurso e estratégia da investigacao e desenho de pesquisa.

3.1. Metodologia

Na presente investigacao foi seguida uma metodologia de raciocinio essencialmente
indutivo, assente numa estratégia de investigacao qualitativa com reforco quantitativo, a
fim de conferir uma “maior robustez aos resultados qualitativos” (Santos & Lima, 2016, p.
33), substanciada no estudo de caso como desenho de pesquisa, conforme preconizado na
bibliografia de referéncia (Santos & Lima, 2016) do Instituto Universitario Militar (IUM).

O percurso metodolégico seguido foi baseado em trés fases.

Durante a fase exploratéria, foi efetuado uma pesquisa documental assim como
entrevistas exploratoérias. Os dados recolhidos permitiram enquadrar conceptualmente o
objeto de estudo, possibilitando a formulacao do problema de investigacao, assim como a
defini¢ao dos objetivos, culminando com a elaboracao do modelo de analise.

A fase analitica, orientada para a recolha e analise de dados permitiu responder as
questoes formuladas. Para tal, inicialmente foram identificadas um conjunto de medidas que
se encontram plasmadas em relatorios. Depois, essas mesmas medidas foram submetidas ao
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escrutinio de um conjunto de experts, através da realizacao de entrevistas semiestruturadas.
As medidas que foram validadas, juntamente com outras acoes identificadas através da
realizagao das entrevistas semiestruturadas aos referidos experts, formaram uma lista de
medidas consolidadas que foram submetidas a apreciacao de um conjunto alargado de MM,
através de inquérito por questionario, com o intuito de medir o seu impacto e priorizar a sua
implementacao. Como resultado final, é apresentado a lista final de medidas que podem vir
a melhorar a atratividade da Medicina Militar.

Por fim, a fase conclusiva, teve como farol, o elencar de conclusoes, uma vez analisados
e validados os resultados, contribuindo assim para o conhecimento, aferindo implicacoes
préticas, recomendacoes, limitacdes da investigacao e sugestoes para estudos futuros.

3.2. Método

Neste ambito sao apresentados os participantes, é descrito o procedimento, bem como
os instrumentos de recolha de dados e respetivas técnicas de tratamento dos mesmos.

3.2.1. Participantes e procedimentos

Participantes. Integraram o estudo entidades relevantes e intervenientes no SSM, que
pela sua experiéncia e conhecimento, permitiram uma compreensao mais profunda sobre a
tematica em estudo, possibilitando assim identificar e analisar medidas passiveis de melhorar
a atratividade da MO, assim como a identificacao das especialidades mais vocacionadas
(Quadro 2).

Quadro 2 - Painel de entrevistados

Codigo Entrevistados Funcao Ramo Data

E1 Contra-almirante Nelson | Presidente da Junta Médica de Revisao da Marinha 20Fev19
Santos Armada (Ex Diretor de Saude Militar do EMGFA)
Contra-almirante Jesus Diretor de Saude Militar do EMGFA e

k2 Silva representante nacional no COMEDS EMGEA 22Feviy

E3 Brigadeiro-general Diretor de Saude do Exército Exército 06Mar19
Canas Mendes

pg | Gomodoro Bronze de Diretor de Satide da Marinha Marinha | 26Fev19
Carvalho

g5 | Brigadeiro-general Diretora do HFAR EMGFA | 25Fev19
Regina Mateus

- . . . . Forca
E6 Coronel Joao Mairos Subdiretor de Saude da Forca Aérea Adrea 01Mar19

Para além das entidades que constam no Quadro 2, integraram o presente estudo 74
MM — que representam 28% do universo de MM dos QP que se encontram na situagao de
ativo, reserva na efetividade de servico ou internos (n=264), tal como se pode observar mais
detalhadamente no Anexo A, - relativamente distribuidos pelos trés Ramos (Marinha = 30%;
Exército = 55%; Forca Aérea = 15%), maioritariamente com o posto de Primeiro-tenente/
Capitao (n = 33 245%), e especialistas (n = 42 = 57%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva da amostra

Frequéncia %
Ramo Marinha 22 30%
Exército 41 55%
Forga Aérea 11 15%
Posto Capitao-de-mar-e-guerra / Coronel 3 4%
Capitao-de-fragata / Tenente-coronel 7 9%
Capitao-tenente / Major 22 30%
Primeiro-tenente / Capitao 33 45%
Segundo-tenente / Tenente 9 12%
Grau de carreira Interno 28 38%
Especialista 42 57%
Consultor 4 5%

Procedimentos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a um conjunto de experts
(Quadro 2). Num segundo momento, entre 10 e 20 de marco foi aplicado um questionério a
um grupo alargado de MM (Tabela 1).

3.2.2. Instrumentos de recolha de dados

Foi construido um guido de entrevista semiestruturada constituido por 11 questées.
Foi ainda construido um questionario, constituido por trés partes. A primeira destinada a
caracterizacao dos respondentes, a segunda, constituida por duas questdes, destinada a
atratividade, a terceira destinada as especialidades.

3.2.3. Técnicas de tratamento dos dados

Apos a rececao das respostas aos questionarios os dados foram transferidos para folhas
de Excel®, plataforma que proporcionou a elaboragao de quadros explicativos.

4. Apresentacao dos dados e discussao dos resultados

Neste capitulo sdo analisadas medidas de melhoria da atratividade no ambito do
recrutamento de MM, medidas de retencao de MM nas FFAA e analisadas as especialidades
mais vocacionadas para a MO.

4.1. Medidas de melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM

A problemaética do recrutamento de MM nao é nova, ja em 1975 se reconhecia a
necessidade de atrair jovens para abracar a Carreira Médico-Militar (CMM), “abolindo
ou minimizando os motivos tradicionais de rejeicao, através de atrativos econémicos,
estabilidade, valorizacdo técnico-profissional maxima, possibilidade de saida e
estruturacao de carreiras” (Gois, 1975 cit. por Branco, 2018, p. 19). Nos dias de hoje os
aspetos que podem contribuir para motivar um jovem a querer ser MM passarao pela
perspetiva de vir a ter uma carreira segura (C. Mendes, entrevista presencial, 06 de marco
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de 2019), possibilidade de ter acesso a uma especialidade médica (J. Silva, op. cit.; B.
Carvalho, entrevista presencial, 26 de fevereiro de 2019) e a ideia da aventura e da vertente
humanitaria da medicina (N. Santos, entrevista presencial, 20 de fevereiro de 2019). Estas
motivacoes devem ser exploradas através da implementacao de medidas que reflitam a
expetativa inicial dos candidatos.

Até 1998, o recrutamento de MM com vista ao ingresso nos QES dos Ramos das FFAA,
foi feito basicamente através da entrada de médicos licenciados, via concurso ordinario e
concurso extraordinario (médicos ja com especialidade). S6 a partir de 1998 o recrutamento
de MM passou também a ser feito via Estabelecimentos de Ensino Superior Publico
Universitario Militar (EESPUM) (J. Mairos, op. cit.).

Assim, na sequéncia do processo de revisao do Estatuto dos Militares das Forcas
Armadas (EMFAR), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 90/2015, de 29 de maio (2015), o
recrutamento de MM com destino aos QES dos trés Ramos das FFAA ficou sujeito a um
novo enquadramento, possibilitando a “alimentacao” dos referidos quadros especiais
por duas vias, nos termos definidos pelo art.® 202.° - Ingressos nas classes (Marinha), art.®
215.° - Ingresso nas armas e servicos (Exército) e art.® 221.° - Ingresso nas especialidades
(Forca Aérea):

— Admissao, por concurso regulado por Portaria do membro do Governo responsavel
pela drea da defesa nacional, de entre os civis ou militares habilitados com o grau de mestre
em medicina, sob proposta do Conselho de Chefes de Estado-Maior (CCEM);

— Ingresso, de entre os alunos que obtenham a mesma habilitacao na Escola Naval
(Marinha), Academia Militar (Exército) ou Academia da Forgca Aérea, quando houver
despacho do Ministério da Defesa Nacional (MDN) que o autorize, sob proposta do CCEM.

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma dificuldade na “alimentacao” dos QES. O processo
de recrutamento, materializado na abertura de concurso ordinério e/ou extraordinario, tem-
se revelado ineficaz fruto da reduzida atratividade manifestada pelos potenciais candidatos,
sendo que nos ultimos ingressos nos QES/Medicina por esta via se registaram apenas na
Marinha, num total de nove MM* (DIRSAM, email, 14 de novembro de 2018) e no Exército,
num total de trés MM?® (Divisao de Recursos Humanos do Estado-Maior do Exército, email,
15 de fevereiro de 2019). Relativamente a Forca Aérea, nos ultimos cinco anos, houve uma
tentativa de recrutar via Regime de Contrato Especial, no entanto, nunca houve grande
adesao de candidatos, uma vez que sendo “apenas” requisito de admissao estarem habilitados
a exercerem medicina nao tutelada (sem especialidade) e por nao serem destinados aos QES/
Medicina, nao teriam posteriormente acesso ao internato médico de especialidade, apenas
possivel para médicos do QP das FFAA (Centro de Recrutamento da Forca Aérea, email, 27
de marco de 2019).

Uma das medidas adotadas pela Tutela, para fazer face a “erosao” dos QES, foi o de

4 Nos anos de 2006 (dois médicos generalistas + dois médicos especialistas), de 2008 (um médico especialista) e de 2017
(quatro médicos generalistas) (DIRSAM, op. cit.).

5 Em 2017 foram abertas sete vagas, acabando por serem preenchidas apenas trés (Divisdo de Recursos Humanos do
Estado-Maior do Exército, email, op. cit.).
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autorizar novamente a admissao de MM via EESPUMS®. Esta continua a ser a via de
recrutamento mais atrativa. Em parte devido ao facto das médias de acesso continuarem a
ser mais baixas do que numa faculdade de medicina (N. Santos, op. cit.; J. Silva, op. cit.; B.
Carvalho, op. cit.; R. Mateus, entrevista presencial, 25 de fevereiro de 2019) e o candidato
nao ter de custear as despesas do curso de medicina (C. Mendes, op. cit.; R. Mateus, op. cit.).

4.1.1. Lista de medidas iniciais

Da analise do relatério da DGRDN (2017, pp. 57-59) foi possivel extrair um conjunto de
medidas que podem contribuir para a melhoria da atratividade no dmbito do recrutamento
de MM, de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 - Medidas iniciais de melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM

Medidas

Consagrar diferentes formas de admissao em fung¢ao do impacto nas areas core da Satde Militar’

Atualizacao dos instrumentos que permitem a efetivacao dos concursos

Centralizar os processos de recrutamento

Medidas de Marketing

Estas medidas foram submetidas ao escrutinio dos experts. Os resultados apresentados
enquadram-se na escala contemplada do Quadro 4.

Quadro 4 - Escala de avaliacao da medida

Grau de importancia relativa da medida
Grau Avaliacao qualitativa
4
3 Muito importante
2 Importante
1
N/C

Da anélise do Quadro 5 constata-se que todas as medidas® obtiveram, maioritariamente,
um grau de importancia relativa de quatro e trés, ao que corresponde a uma avaliacao
qualitativa de essencial e muito importante. Assim, considera-se que todas as medidas foram
validadas pelos experts, podendo as mesmas serem submetidas a apreciacdo de um conjunto
alargado de MM.

5 Desde 2013 que ndo eram abertas vagas para os mestrados em medicina nos EESPUM, s6 em 2017 foi de novo aberto
vagas para os referidos mestrados.

7 Medida j& implementada em 2017 a quando da autorizagao por parte da Tutela da admissao via EESPUM. Devido a
sua importéncia, na determinacao das formas de recrutamento, considera-se que para este estudo a mesma seja tida em
linha de conta.

8 Medidas no ambito do recrutamento (Rec1,Rec2,Rec3,Rec4).
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Quadro 5 - Validacao das medidas por parte dos experts

Grau de importancia %
Codigo Medidas E1| E2 | E3 | E4 | E5 | E6

N/C 1 2 3 4

Consagrar diferentes formas de
Recl admissao em func¢ao do impacto 3 3 4 4 3 2 0,00 | 0,00 | 16,67 | 80,00 | 33,33
nas areas core da Satde Militar

Atualizacao dos instrumentos
Rec2 que permitem a efetivacao dos 1 3 4 4 3 3 0,00 | 16,67 | 0,00 [ 80,00 | 33,33
concursos

Centralizar os processos de
recrutamento

Rec4 Medidas de Marketing 1 3 3 2 4 3 10,00 | 16,67 | 16,67 | 50,00 | 16,67

Rec3 2 2 4 4 4 2 10,00 | 0,00 [50,00 000

4.1.2. Lista de medidas consolidadas

Fruto das entrevistas realizadas aos experts foram identificadas novas medidas.
Conforme referido por N. Santos (op. cit.) e por J. Silva (op. cit.) uma das medidas consiste
em “permitir a entrada de médicos especialistas, via concurso extraordinario, para o posto de
Primeiro-tenente/Capitao[...]”, segundo B. Carvalho (op. cit.) e R. Mateus (op. cit.) dever-se-a
“permitir que no ato da candidatura o candidato possa saber qual o grupo de especialidades
que podera vir a escolher [...]”, para C. Mendes (op. cit.) e J. Mairos (op. cit.) é importante
“promover a possibilidade do HFAR passar a dar formacao geral do internato médico para
meédicos civis|...]”, outra medida pode passar por “dar a conhecer a Medicina Militar nas
Faculdades de Medicina (R. Mateus, op. cit.; J. Mairos, op. cit.).

Consolidadas as medidas’ apresentadas anteriormente, as mesmas foram priorizadas por
um grupo alargado de MM, de acordo com a escala contemplada do Quadro 6.

Quadro 6 - Escala de priorizacao da medida

Grau de importancia relativa da medida

Grau Avaliacao qualitativa
4
3 Muito importante
2

Importante
1 —

Da anadlise do Quadro 7 constata-se que apenas a MCRec5 obteve um grau de importancia
relativa de um, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de pouco importante. Ja as
medidas MCRec1, MCRec2, MCRec3, MCRec4 e MCRec7 obtiveram um grau de importancia
relativa de trés, ao que corresponde a uma avaliacdo qualitativa de muito importante.
As medidas MCRec6 e MCRec8 obtiveram um grau de importancia relativa de quatro,
correspondendo a uma avaliagao qualitativa de essencial.

9 Medidas consolidadas no ambito do recrutamento (MCRec1 ... MCRec8).
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Quadro 7 - Priorizacao das medidas no ambito do recrutamento

Grau de importancia %

Codigo Medidas

Consagrar diferentes formas de admissao em funcao do impacto nas

MCRect areas core da Saude Militar

MCRec2 | Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacao dos concursos

MCRec3 | Centralizar os processos de recrutamento

MCRec4 | Implementar Medidas de Marketing

Permitir a entrada de Médicos Especialistas, via concurso

MCRecs extraordinério, para o posto de 1Ten/Cap

Permitir que no ato da candidatura o candidato possa saber qual o
MCRec6 o P

grupo de especialidades que podera vir a escolher
MCRec? Promover a possibilidade do HFAR passar a dar formagao geral do

internato médico para médicos civis

MCRec8 | Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina

4.1.3. Sintese conclusiva e resposta a QD1

Desde 1975 que se constata a necessidade de atrair jovens para abracar a CMM,
mantendo-se a problemadtica do recrutamento de MM nos dias de hoje. Aspetos como, a
perspetiva de vir a ter uma carreira segura, possibilidade de ter acesso a uma especialidade
médica e a ideia da aventura e da vertente humanitéria da medicina, podem contribuir
para motivar um jovem a querer ser MM. Estas motivacoes nao devem ser negligenciadas,
sendo fundamental implementar um conjunto de medidas protetoras da expetativa inicial
dos candidatos.

Assim, pelo referido, e em resposta a QD1, “Quais as medidas que podem contribuir
para a melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM?” de acordo com o0s
dados obtidos, identificou-se um conjunto de medidas, priorizadas, passiveis de melhorar a
atratividade no ambito do recrutamento de MM, contempladas do Quadro 8.

Quadro 8 - Medidas passiveis de melhorar a atratividade no ambito do recrutamento de MM

Dimensao Medidas Priorizacao

Permitir que no ato da candidatura o candidato possa saber qual o grupo de
especialidades que podera vir a escolher

Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina

Consagrar diferentes formas de admissao em fun¢ao do impacto nas éareas core
da Satude Militar

Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacao dos concursos

Recrutamento -
Centralizar os processos de recrutamento

Implementar Medidas de Marketing

Promover a possibilidade do HFAR passar a dar formagao geral do internato
médico para médicos civis

Permitir a entrada de Médicos Especialistas, via concurso extraordinario, para o
posto de 1Ten/Cap
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4.2. Medidas de melhoria da retencao dos MM nas FFAA

A alteracdo do paradigma da saude militar, suportado por um modelo articulado,
determinou a necessidade de gerir de forma conjunta, consensual e harmoniosa a afetacao de
RH, pertencentes aos Ramos, a um conjunto de estruturas prestadoras de cuidados de saude
que integram o atual SSM, sujeito a um complexo processo de estabilizacao, onde o HFAR,
ainda em expansao, é naturalmente, o principal “consumidor” de RH com qualificactes
clinicas, designadamente dos médicos com especialidades hospitalares. Estas dificuldades
na gestao conjunta dos RH por parte dos Ramos resulta da heterogeneidade das culturas
organizacionais, critérios de gestao e necessidades especificas dos Ramos (operacionais e de
progressao na carreira). As interpretagoes divergentes relativas as atribuicoes, composicao e
ambitos de atuacao clinica das estruturas de saide que integram a componente operacional
e assistencial do SSM tém-se traduzido numa afetacao disfuncional de recursos altamente
diferenciados, com naturais reflexos negativos no regular desenvolvimento das carreiras
dos profissionais de saude e, sobretudo, na prestacao de cuidados de saude aos utentes do
SSM (Estado-Maior-General das Forcas Armadas, 2017).

Por deliberacao do CCEM, de 18 de junho de 2015, foram aprovadas as Normas
Orientadoras da Gestao do Pessoal de Saude Militar NOGPSM), que apesar de reconhecerem
que todos ao militares afetos a satde militar pertencem, na sua totalidade aos trés Ramos
das FFAA, também manifesta a necessidade de que a sua gestao deva ser orientada para
satisfazer as necessidades, para além das respetivas estruturas de satide militar, do EMGFA,
em particular, as do HFAR (Conselho de Chefes de Estado-Maior, 2015). Ao longo dos tltimos
cinco anos tem havido uma tentativa de que a gestao da colocacao de MM no HFAR passe
pela DIRSAM, em coordenagao com os Ramos, através da Comissao Consultiva da Saude
Militar®®. A gestao destes RH tem impacto direto no nivel de satisfacao e consequentemente
na retencao dos MM, tal como sera demostrado no proximo subcapitulo.

4.2.1. As razoes para a intencao de turnover dos MM

Atualmente o turnover é considerado um dos principais problemas para organizacoes
que investem muito dinheiro na formacao dos seus colaboradores. Pode ser definido como
o termo “do contrato de trabalho e do contrato psicoldgico de um colaborador com a
organizacao onde trabalha” (Mendes A. M., 2014, p. 7). Pode ser involuntario, quando a saida
se da por decisao da organizacao, ou voluntario, quando a saida se deve a decisao do proprio.
Os motivos associados podem derivar da insatisfacao com o trabalho em si, com o ambiente
de trabalho ou ambos, ou decorrente de alternativas atrativas que o colaborador visualiza
fora da organizacao (Chiavenato, 1999, p. 70). Segundo Tett e Meyer (1993) a intencao de
turnover é manifestada no colaborador pela decisdao consciente e deliberada de deixar a
organizacao (p. 262).

Um estudo realizado por Braga (2018, pp. 24-26) concluiu que existem um conjunto de
motivos potencialmente associados a intencao de turnover, de acordo com o Quadro 9.

10 Orgao militar de carater consultivo sobre matérias relativas a satide militar, que tem por missdo emitir parecer em
apoio do Diretor da DIRSAM, do Chefe de Estado-Maior-General das Forgas Armadas (CEMGFA) e do CCEM, no
ambito das competéncias proprias de cada érgao (Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro, 2014).
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Quadro 9 - Motivos que levam um MM a ter intencao de turnover

Motivos

Insatisfacao face as condigoes de trabalho

Insatisfacao face as condi¢oes remuneratorias

O sentimento de menor (auto)realizacao face as perspetivas de exercicio funcional na organizagao

Um descontentamento relativo ao tipo de feedback recebido

O operar num ambiente percecionado como de ndo-cooperagao entre pares, e em que 0 grupo nao é envolvido nas
tomadas de decisao

Percecao de alguma monotonia associada ao trabalho (técnico) efetivamente desenvolvido

Sentimento de subaproveitamento do seu know-how/area de expertise

Inexisténcia de formas de remuneracao alternativas/complementares a primaria

A indefini¢ao da carreira entre as Unidades e o HFAR, ou seja, com cariz mais operacional versus hospitalar

A inexisténcia de uma carreira horizontal

A dificuldade em reduzir o horario de trabalho desenvolvido no meio militar e de o completar no contexto civil (em
instituigao “protocolada” com as )

A parca ou ainda imaturamente consolidada identificacdo com os valores, a missao e os designios do contexto/
cultura castrense, em geral, e da criagdo da saude militar, em particular

As experiéncias de trabalho que lhe sdo enderecadas e que muitas vezes nao confirmam as expectativas iniciais

A gestao das colocacoes/idas a missoes, entendida muitas vezes como irregularmente clara

A formalizagao de politicas, procedimentos e defini¢cao de papéis, frequentemente percebidos como ambiguos e
menos claros

Os meios de suporte e de justica organizacional, amiudadas vezes percecionados como insatisfatorios

A gestao de ferramentas de recompensa e de avaliagao do militar, repetidamente sentidos como um empobrecido
reflexo do elevado leque de tarefas/funcdes/missoes realizadas pelo oficial-avaliado

Fonte: Adaptado a partir de Braga (2018).

Estes motivos! foram submetidas ao escrutinio dos experts. Os resultados apresentados
enquadram-se na escala contemplada do Quadro 4.

Da anélise do Quadro 10 observa-se que os motivos M12, M14, M15 e M16 obtiveram
maioritariamente o grau de importancia relativa de um, ao que corresponde a uma avaliacao
qualitativa de pouco importante, ndao sendo por isso suscetiveis de serem validados.
Assim, todos os restantes motivos foram validados pelos experts, podendo os mesmos
contribuir para a identificacao de medidas que contrariem a referida intengao de turnover e
consequentemente, melhorem a reten¢cao dos MM.

' Motivos (M1...M17).
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Quadro 10 - Validacao dos motivos por parte dos experts

Codigo

Medidas

E1

E2

E3

E4

E5

E6

Grau de importancia %

N/C 1 2

M1

Insatisfagao face as
condigoes de trabalho

4 0,00 | 16,67

M2

Insatisfagao face as
condi¢oes remuneratorias

0,00 | 0,00 | 16,67

M3

O sentimento de menosr
(auto)realizacdo face as
perspetivas de exercicio
funcional na organizagao

0,00 | 0,00 | 50,00

M4

Um descontentamento
relativo ao tipo de feedback
recebido

0,00 | 16,67 | 50,00

M5

O operar num ambiente
percecionado como de nao-
cooperagao entre pares,

€ em que O grupo nao é
envolvido nas tomadas de
decisao

0,00 | 33,33 | 16,67

M6

Percecao de alguma
monotonia associada

ao trabalho (técnico)
efetivamente desenvolvido

N/C

16,67 | 33,33 | 16,67

M7

Sentimento de
subaproveitamento do
seu know-how/area de
expertise

0,00 | 0,00 | 0,00

M8

Inexisténcia de formas de
remuneragao alternativas/
complementares a primaria

0,00 | 16,67 | 33,33

M9

A indefini¢ao da carreira
entre as Unidades e o
HFAR, ou seja, com cariz
mais operacional versus
hospitalar

N/C

16,67 | 0,00 | 33,33

M10

A inexisténcia de uma
carreira horizontal

N/C

16,67 | 33,33 | 33,33 | 16,67 | 0,00

M11

A dificuldade em reduzir
o horério de trabalho
desenvolvido no meio
militar e de o completar
no contexto civil (em
instituicao "protocolada”
com as Forcas Armadas)

N/C

16,67 | 16,67 | 33,33 | 16,67 | 16,67

M12

A parca ou ainda
imaturamente consolidada
identificagao com os
valores, a missao e os
designios do contexto/
cultura castrense, em geral,
e da criagdo da saude
militar em particular

0,00 0,00 | 16,67 | 33,33
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As experiéncias de trabalho
que lhe sao enderegadas
M13 e que muitas vezes nao 3 2 3 4 4 3 0,00 0,00 | 16,67 | 50,00 | 33,33
confirmam as expectativas
iniciais

A gestao das colocagoes/
idas a missoes, entendida
muitas vezes como
irregularmente clara

M14 3 3 1 N/C 1 1 16,67 0,00 | 33,33 | 0,00

A formalizagao de politicas,
procedimentos e defini¢ao
M15 de papéis, frequentemente 2 1 2 4 1 1 0,00
percebidos como ambiguos
e menos claros

33,33 | 0,00 | 16,67

Os meios de suporte e de
justica organizacional,
M16 amiudadas vezes 3 1 1 4 4 1 0,00
percecionados como
insatisfatérios

0,00 | 16,67 | 33,33

A gestao de ferramentas de
recompensa e de avaliacao
do militar, repetidamente
M1y | sentidos como um 301 | 3 | 4 | 1] 3 |o000|3333]| 000 |5000] 1667
empobrecido reflexo do

elevado leque de tarefas/
fungoes/missoes realizadas
pelo oficial-avaliado

Assim, para contrariar o M1 considera-se pertinente a implementacao de medidas com
vista a melhoria das condicoes de trabalho. Para fazer face ao M4 considera-se que se deve
procurar melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do cargo.
Relativamente ao M5 propde-se a promocao de féruns (formais e informais) onde seja
estimulado a troca de opinides entre superiores e inferiores hierarquicos. Tendo em conta o
M7 sugere-se melhorar a gestao dos RH explorando o know-how/area de expertise (Homem
certo na posicao certa). Para fazer face aos restantes motivos irao ser sugeridas medidas no
subcapitulo seguinte.

Também Carvalho (2016, p. 19) no seu estudo identifica motivos, apresentados por MM,
que justificam a incompatibilidade da MO com a progressao técnica hospitalar: (i) Nao é
uma especialidade em si mesmo, mas sim um conjunto de conhecimentos, nao apoiados
pelo reconhecimento da Ordem dos Médicos; (ii) Afasta o médico da evolucao técnica da
especialidade; (iii) Nao é valorizada no mundo civil. Estes motivos determinam a necessidade
de identificacao de medidas que contrariem a referida incompatibilidade. As mesmas serao
apresentadas no subcapitulo seguinte.

4.2.2. A retencao dos MM

Diretamente relacionado com a retencao de colaboradores, numa determinada
organizacao, estao os conceitos de motivacao e compromisso organizacional. Para Chiavenato
(2006) a motivacao “é tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada forma
ou, pelo menos, que da origem a um comportamento especifico”, é inerente a pessoa mas,
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também pode ser influenciada por estimulos externos, provenientes do ambiente que a rodeia
(p. 107). As pessoas quando trabalham numa determinada organizacao fazem-no devido a
um conjunto de incentivos, sejam eles “salariais, objetivos e metas a atingir, satisfacao no
cargo e na organizacao, necessidade de autorrealizagao”. Assim, é importante criar sistemas
de recompensa capazes de “atrair, reter e motivar os funcionarios” (Chiavenato, 1999, pp.
216-217). O compromisso organizacional pode ser entendido como uma ligacao psicolégica
entre o empregado e o empregador (Allen & Meyer, 1996).

De acordo com Feijoo (2018, dezembro), mais importante do que a motivacao é o conceito
de engagement. Enquanto a motivacao diz respeito ao nivel de satisfacdo do desempenho
da atividade, o engagement abrange a motivacao e vai mais além, visto que esté relacionado
com o que fazer para melhorar a organizacdo. O engagement é portanto o somatério da
competéncia do colaborador e da sua motivacao, sendo uma responsabilidade das chefias o
aumento do engagement nos seus colaboradores.

Segundo Luisa Oliveira (2018, novembro), Diretora-adjunta de RH da EDP Distribuicao,
para se reter talento é fundamental criar um clima e uma cultura organizacional, para tal é
necessario inquirir e acompanhar os indices de satisfacao dos colaboradores, com a funcao
e com a empresa.

Da anadlise do relatério da DGRDN (2017, pp. 49-59) foi possivel extrair um conjunto
de medidas que podem contribuir para a melhoria da retencao de MM, de acordo com o
Quadro 11.

Quadro 11 - Medidas iniciais de melhoria da retencao de MM

Medidas

Transversais ao SSM Implementar um modelo de gestao integrada

Regulamentar os Quadros Especiais de Saude

Promover a estabilizacao dos quadros de pessoal do HFAR

Associadas as carreiras | “Revisdao” do posto de ingresso

Suplementos remuneratorios

Flexibilizacao do exercicio de fungbes

Promover a complementaridade com o SNS

Apostar na formacao

Possibilidade de obtengao de grau de consultor em contexto militar

Outras Prestagao de servigo efetivo por médicos na situagao de reserva

Promover a cooperagao com instituigoes de ensino superior

Estas medidas' foram submetidas ao escrutinio dos experts, sendo que, os resultados
apresentados enquadram-se na escala contemplada do Quadro 4.

Da anélise do Quadro 12 observa-se que apenas a medida Rt7 obteve maioritariamente o
grau de importancia relativa um, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de pouco
importante, nao sendo porisso validada. Todas as outras medidas obtiveram maioritariamente
um grau de importancia relativa que se situa entre o dois e quatro, correspondendo a uma

2 Medidas de retenc¢ao (Rt1...Rt11).
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avaliacao qualitativa de importante a essencial, sendo por isso validadas pelos experts,
podendo as mesmas serem submetidas a apreciacao de um conjunto alargado de MM.

Quadro 12 - Validacao das medidas de retencao por parte dos experts

Grau de importancia %
Codigo Medidas E1 E2 | E3 | E4 | E5 E6

N/C 1 2 3 4

Implementar um modelo

1 - .
Rt de gestao integrada

4 4 1 4 4 1 0,00 | 3333 | 0,00 [ 0,00

Regulamentar os Quadros

Rtz Especiais de Saude

4 3 1 4 4 3 0,00 | 16,67 | 0,00 | 33,33

Promover a estabilizagao
Rt3 dos quadros de pessoal do 2 3 2 4 3 3 0,00 | 0,00 | 33,33 [50,00 | 16,67
HFAR

Reg [ Pfetuara "Revisdo” do 4 | 4 2 4 | 4 | 3 |ooo| 000 |1667 1667
posto de ingresso

Atribuir suplementos

Rt5 - 4 3 3 4 4 2 0,00 | 0,00 | 16,67 | 33,33
remuneratorios

Rg | Permitiraflexbilizacaodo |, 5 s f g f 4 | 3 | 000 | 000 | 3333|3333
exercicio de fungoes
Promover a

Rt7 complementaridade com 3 2 1 4 N/C 1 16,67 16,67 | 16,67 | 16,67
o SNS

Rt8 Apostar na formacao 4 3 4 4 4 4 0,00 0,00 0,00 | 16,67
Assegurar a possibilidade

Rig | deobtencao de grau de 1| 1| a] 4] 4] 4 |o000]3333]000] 000

consultor em contexto
militar

Permitir a prestacao de
Rt10 servigo efetivo por médicos | N/C 3 3 4 4 1 16,67 | 16,67 | 0,00 | 33,33
na situagao de reserva

Promover a cooperacao
Rt11 com instuitui¢oes de ensino 3 3 2 4 4 4 0,00 0,00 | 16,67 | 33,33
superior

4.2.3. Lista de medidas consolidadas

Fruto das entrevista realizadas aos experts foram identificadas novas medidas.

Para J. Silva (op. cit.), B. Carvalho (op. cit.) e R. Mateus (op. cit.) uma das medidas consiste
em “promover a gestao centralizada das carreiras na DIRSAM [...]”, segundo C. Mendes
(op. cit.) e R. Mateus (op. cit.) dever-se-4 “criar um 4° Ramo [...]”, para J. Silva (op. cit.) é
importante “promover a possibilidade dos MM optarem por uma carreira horizontal [...]”,
outras medidas podem passar por “garantir a criacao da Competéncia de Medicina Militar
na Ordem dos Médicos [...]” (C. Mendes, op. cit.; B. Carvalho, op. cit.), “criar idoneidade
nos servicos core do HFAR, contribuindo para a diferenciacao dos mesmos, tornando-
os uma referéncia nacional [...]” (C. Mendes, op. cit.), “criar um maior nimero de cargos
destinados a OF5 [...] e aumentar o numero de Oficiais Generais Médicos dos QES” (J.
Mairos, op. cit.).
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Consolidadas as medidas®™ apresentadas anteriormente, as mesmas foram priorizadas
por um grupo alargado de MM que integraram o presente estudo, de acordo com a escala
contemplada do Quadro 6.

Da analise do Quadro 13 observa-se que as medidas MCR4 e MCR9 obtiveram um grau de
importancia relativa de dois, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de importante.
Ja as medidas MCR13, MCR14, MCR19 e MCR20 obtiveram um grau de importancia relativa
de trés, ao que corresponde a uma avaliagao qualitativa de muito importante. As medidas
MCR1, MCR2, MCR3, MCR5, MCR6, MCR7, MCR8, MCR10, MCR11, MCR12, MCR15,
MCR16, MCR17, MCR18 e MCR21 obtiveram um grau de importancia relativa de quatro,
correspondendo a uma avaliacao qualitativa de essencial.

Quadro 13 - Priorizacao das medidas no ambito da retencao

Grau de importancia %
Codigo Medidas
1 2
MCR1 Implementar um modelo de gestao integrada 10,81 | 18,92
MCR2 Regulamentar os Quadros Especiais de Saude 5,41 6,76
MCR3 Promover a estabilizacao dos quadros de pessoal do HFAR 6,76 6,76
MCR4 Efetuar a "Revisao" do posto de ingresso 18,92 | 33,78
MCR5 Atribuir suplementos remuneratorios 2,70 6,76
MCR6 Permitir a flexibilizacao do exercicio de fungoes 1,35 | 10,81
MCR7 Apostar na formagao 0,00 4,05
MCR8 Assegurar g‘posmbllldade de obtencao de grau de consultor em 946 | 16,22
contexto militar
MCR9 Permitir a prestacao de servigo efetivo por médicos na situagao de 21,62 | 35,14
reserva
MCR10 | Promover a cooperagao com instirui¢oes de ensino superior 9,46 | 16,22
MCR11 Promover as gestao centralizadadas carreiras na DIRSAM 13,51 | 12,16
MCR12 Criar um 4° Ramo 21,62 | 14,86
MCR13 Prompver a po§51b1hdade dos Médicos Militares optarem por uma 1757 | 2073
carreira na horizontal
MCR14 Ga,ra‘ntlr a criacao da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos 16,22 | 10,81
Meédicos
MCR15 Crlar 1dqneldade nos servicos core do HFAR, cont{lbglndo para a 135 | 14,86
diferenciagdo dos mesmos, tornando.os uma referéncia nacional
MCR16 | Criar um maior numero de cargos destinados a OF5 (CMG/COR) 12,16 | 27,03
MCR17 | Aumentar o nimero de Oficiais Generais Médicos dos QES 13,51 | 31,08
MCR18 Melhorar as condi¢oes de trabalho 6,1,35 | 4,05
MCR19 Melhorar mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do 270 | 16,22
cargo
MCR20 Prgrr}i)ver foruns (fo?mals ellnfor'mals) gnci,e seja estimulado a troca de 1081 | 2838
opinides entre superiores e inferiores hierdrquicos
MCR21 Melhorar a gestao d0§ lﬁH explorando o know-how/area de expertise 0,00 9,46
(Homem certo na posicao certa)

¥ Medidas consolidadas no ambito da retengao (MCR1... MCR21).
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4.2.4. Sintese conclusiva e resposta a QD2

Cientes de que a gestdo dos RH tem impacto direto no nivel de satisfacdo e
consequentemente na retencao dos MM, nos ultimos anos tem havido uma tentativa de
conciliar as especificidades operacionais dos Ramos através da implementacao de medidas
capazes de melhorar a eficiéncia da gestao dos mesmos. Assim, varios estudos foram
realizados, com o intuito de perceber quais os motivos associados a intencao de turnover.

A motivagao e o compromisso organizacional sao a pedra angular do garante da retencao
dos MM nas FFAA. Colaboradores que se sintam satisfeitos com o desempenho da sua
atividade e que se identificam com a organizacao a que pertencem tém um vinculo psicolégico
muito maior para com a organizacao onde trabalham. Também nesta dimensao tem havido
uma tentativa de identificar medidas que contribuam para o engagement organizacional.

Assim, pelo referido, e em resposta a QD2, “Quais as medidas que podem contribuir para
aretencao de MM nas FFAA?” de acordo com os dados obtidos, identificou-se um conjunto
de medidas, priorizadas, passiveis de contribuir para uma melhor gestao e retencao de MM
nas FFAA, contempladas no Quadro 14.

Quadro 14 - Medidas passiveis de melhorar a retencao de MM nas FFAA

Dimensao Medidas Priorizacao

Implementar um modelo de gestao integrada

Regulamentar os Quadros Especiais de Saude

Promover a estabilizagdo dos quadros de pessoal do HFAR

Promover a gestao centralizada das carreiras na DIRSAM

Gestdo Criar um 4° Ramo

Melhorar a gestao dos RH explorando o know-how/area de expertise (Homem
certo na posigao certa)

Promover a possibilidade dos Médicos Militares optarem por uma carreira na
horizontal

Permitir a pretacao de servico efetivo por médicos na situagao de reserva

Atribuir suplementos remuneratorios

Permitir a flexibilizacao do exercicio de fungoes

Apostar na formagao

Assegurar a possibilidade de obtengao de grau de consultor em contexto militar

Promover a cooperagao com instituigoes de ensino superior

Criar idoneidade nos servicos core do HFAR, contribuindo para a diferenciagcao
dos mesmos, tornando-os uma referéncia nacional

Retencao Criar um maior nimero de cargos destinados a OF5 (CMG/COR)

Aumentar o numero de Oficiais Generais Médicos dos QES

Melhorar as condi¢oes de trabalho

Garantir a criagdo da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos Médicos

Melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do cargo

Promover féruns (formais e informais) onde seja estimulado a troca de opinides
entre superiores e inferiores hierarquicos

Efetuar a "Revisao" do posto de ingresso
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4.3. Especialidades médicas mais vocacionadas para a MO

As especialidades médicas existentes nas FFAA sdo as que estdo contempladas no
Quadro Organico de Pessoal (QOP) do HFAR (2015).

Atualmente nao existe consenso, entre Ramos, de quais as especialidades médicas mais
vocacionadas para a MO. Esta visao dispar dos Ramos em muito se deve as especificidades
operacionais dos mesmos.

Para J. Silva (op. cit.), as especialidades no ambito da MO mais importantes sao
a “Medicina Geral e Familiar, a Medicina do Trabalho, a Saude Publica e a Medicina
Desportiva”. Ja segundo Mendes (2013), as especialidades médicas essenciais para a
criacao de modulos sanitarios que Portugal pode vir a empenhar no ambito da MO
sao as especialidades de “Anestesiologia, Cirurgia Geral, Medicina Interna, Medicina
Intensiva e Ortopedia” (p. 26), acrescenta que existem outras como a “Cardiologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, Analises Clinicas,
Imagiologia e Medicina Dentéria” (p. 27), que tém um papel importante, que passa pela
selecdo médica e aprontamento de uma Forca. Considera ainda que, em bom rigor,
todas as especialidades médicas acabam por fazer sentido no ambito da MO, visto que
acima de tudo existem MM, nao sendo bom para a Medicina Militar fazer divisoes entre
medicina hospitalar e MO, pois s6 criam clivagens e falsas perce¢oes da importancia
das varias Unidades que compoem o SSM, sendo o HFAR apenas mais uma Unidade (C.
Mendes op. cit.).

A escolha da especialidade por parte dos MM também se constitui como um fator da
atratividade da Medicina Militar. Para J. Silva (op. cit.) “a maioria dos médicos vem para a
instituicdo militar com o intuito de escolher especialidades médicas de cariz hospitalar e
nao especialidades mais “viradas” para a dita MO”, também N. Santos (op. cit.) refere que
os MM “tradicionalmente sentem-se mais atraidos pelas areas de tratamento das doengas”.
Carvalho no seu estudo (2016) referiu que a vertente militar da medicina era um motivo,
evocado pelos MM, para a incompatibilidade da progressao técnica hospitalar, em parte
devido a sua nao valorizacdo no mundo civil. Assim, reforca-se neste estudo, a importancia
da criacao da Competéncia de Medicina Militar, reconhecida na Ordem dos Médicos, visto
que, este desiderato permitira dar maior diferenciacao aos MM, tornando a vertente militar
da medicina mais atrativa.

4.3.1. Lista inicial das especialidades mais vocacionadas

Embora reconhecendo-se a falta de unanimidade na identificacao das especialidades
mais vocacionadas para a MO, procurou-se neste estudo identificar as especialidades mais
consensuais. Assim, da analise dos QOP das Unidades que compoem o SSM foi possivel
extrair um conjunto de especialidades médicas, de acordo com o Quadro 15.
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Quadro 15 - Especialidades médicas

Especialidades
Anestesiologia Intensivista
Cirurgia geral Imunohemoterapia
Cirurgia plastica reconstrutiva Imunoalergologia
Cirurgia vascular / Angiologia Imagiologia
Ginecologia / Obstetricia Infecciologia
Neurocirurgia Medicina Desportiva
Oftalmologia Medicina Interna
Ortopedia Nefrologia
Otorrinolaringologia Neurologia
Urologia Oncologia médica
Cirurgia Maxilofacial Patologia Clinica
Anatomia Patologica Pneumologia
Cardiologia Psiquiatria
Dermatologia Reumatologia
Endocrinologia Medicina Nuclear
Fisiatria (MFR) Sautde Publica
Gastroenterologia Medicina Geral e Familiar
Hematologia Medicina do trabalho

Estas especialidades médicas foram submetidas ao escrutinio dos experts, tendo sido
solicitado que as referidas especialidades médicas fossem agrupadas de acordo com a sua
aplicabilidade no ambito da medicina assistencial, ocupacional e operacional. Os resultados
apresentados enquadram-se na escala contemplada do Quadro 16.

Quadro 16 - Escala de avaliacao das especialidades médicas

Grau de concordancia dos entrevistados em %

% Avaliacao qualitativa
95 a 100
85a 94
70 a 84
50 a 69

0a49

Daanalise do Quadro 17 observa-se que as especialidades de Anestesiologia, Cirurgia geral,
Ortopedia e Medicina Geral e Familiar obtiveram um grau de concordancia dos experts de
83,33%, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de bom, sendo validadas no ambito da
MO. J4a as especialidades de Neurocirurgia, Oftalmologia, Intensivista, Infecciologia, Medicina
Desportiva, Medicina Interna, Psiquiatria, Saide Publica e Medicina do trabalho obtiveram um
grau de concordancia dos experts de 66,67 %, ao que corresponde a uma avaliagao qualitativa
de satisfatorio, sendo validadas no ambito da MO. As especialidades de Otorrinolaringologia,
Cirurgia Maxilofacial, Cardiologia, Imagiologia e Patologia Clinica obtiveram um grau

Revista de Ciéncias Militares, Vol. VIII, N.° 1, maio de 2020

MEDICINA OPERACIONAL — COMO MELHORAR A ATRATIVIDADE E QUAIS AS ESPECIALIDADES MAIS VOCACIONADAS



de concordancia dos experts de 50%, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de
satisfatério, sendo validadas no &mbito da MO. As restantes especialidades obtiveram um grau
de concordancia dos experts inferior a 50%, ao que corresponde a uma avaliacao qualitativa de
insuficiente, nao sendo validadas no ambito da MO. Assim, as especialidades validadas pelos
experts, foram submetidas a apreciagao de um conjunto alargado de MM.

Quadro 17 - Avaliacao das especialidades médicas

Especialidade E1 E2 E3 E4 E5 E6 Grau de concordancia em %
Sim Nao
Anestesiologia S N S S S S 83,33 16,67
Cirurgia geral S N S S S S 83,33 16,67
Cirurgia plastica reconstrutiva S N S N N N 66,67
Cirurgia vascular / Angiologia N N S N N N 83,33
Ginecologia / Obstetricia N N N N N N 100,00
Neurocirurgia S N S S S N 33,33
Oftalmologia S N S S S N 33,33
Ortopedia S N S S S S 16,67
Otorrinolaringologia N N S S N S 50,00
Urologia N N N N N N 100,00
Cirurgia Maxilofacial N N S S S N 50,00
Anatomia Patologica N N N N N N 100,00
Cardiologia N N S S N S 50,00
Dermatologia N N N N N N 100,00
Endocrinologia N N N N N N 100,00
Fisiatria (MFR) N N S N N S 66,67
Gastroenterologia N N N N N N 100,00
Hematologia N N S N N N 83,33
Intensivista S N N S S S 33,33
Imunohemoterapia N N N N S N 83,33
Imunoalergologia N N N N N N 100,00
Imagiologia S N N N S S 50,00
Infecciologia S N S S N S 33,33
Medicina Desportiva S S N S N S 33,33
Medicina Interna S N S N S S 33,33
Nefrologia N N N N N N 100,00
Neurologia N N N S N N 83,33
Oncologia médica N N N N N N 100,00
Patologia Clinica N N N S S S 50,00
Pneumologia N N S N N N 83,33
Psiquiatria S N S N S S 33,33
Reumatologia N N N N N N 100,00
Medicina Nuclear N N N N N N 100,00
Satde Publica S S N S N S 33,33
Medicina geral e familiar S S N S S S 16,67
Medicina do trabalho S S N S S N 33,33
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4.3.2. Lista consolidada das especialidades mais vocacionadas

Validadas as especialidades, depois de as mesmas terem sido submetidas a apreciagao
de um conjunto alargado de MM que integraram o presente estudo, da analise do Quadro
18 observa-se que as especialidades de Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Cirurgia Maxilofacial, Imagiologia, Patologia Clinica e Medicina do trabalho, de acordo com
a escala contemplada no Quadro 16, obtiveram um grau de concordancia inferior a 50%, ao
que corresponde a uma avaliagao qualitativa de insuficiente, nao sendo assim consideradas
como especialidades mais vocacionadas no ambito da MO. As restantes especialidades
obtiveram um grau de concordancia superior a 50%, sendo assim consideradas como as
especialidades mais vocacionadas no ambito da MO.

Quadro 18 - Avaliacao das especialidades mais vocacionadas

Especialidade Grau de concordancia em %

Sim Nao
Anestesiologia 5,41
Cirurgia geral 5,41
Neurocirurgia 67,57
Oftalmologia 66,22
Ortopedia 5,41
Otorrinolaringologia 60,81
Cirurgia Maxilofacial 79,73
Cardiologia 47,30
Intensivista 28,38
Imagiologia 74,32
Infecciologia 43,24
Medicina Desportiva 37,84
Medicina Interna 18,92
Patologia Clinica 85,14
Psiquiatria 45,95
Satde Publica 45,95
Medicina geral e familiar 36,49
Medicina do trabalho 54,05

4.3.3. Sintese conclusiva e resposta a QD3

A escolha da especialidade por parte dos MM também se constitui como um fator da
atratividade da Medicina Militar. A vertente militar da medicina é um motivo, evocado pelos
MM, para a incompatibilidade da progressao técnica hospitalar, devido a sua nao valorizacao
no mundo civil. Assim, considera-se fundamental a criacao da Competéncia de Medicina
Militar, reconhecida na Ordem dos Médicos, visto que, este desiderato permitira dar maior
diferenciacao aos MM, tornando a vertente militar da medicina mais atrativa.

Pese embora a falta de consenso entre Ramos para definir quais as especialidades médicas
mais vocacionadas para a MO, em certa medida devido as especificidades operacionais dos
mesmos, neste estudo procurou-se identificar as especialidades mais consensuais.

Revista de Ciéncias Militares, Vol. VIII, N.° 1, maio de 2020

MEDICINA OPERACIONAL — COMO MELHORAR A ATRATIVIDADE E QUAIS AS ESPECIALIDADES MAIS VOCACIONADAS

211



Assim, pelo referido, e em resposta a QD3, “Quais as especialidades mais vocacionadas
para a MO?” de acordo com os dados obtidos, identificou-se um conjunto de especialidades
meédicas, que maior consenso obtiveram, como sendo as mais vocacionadas para a MO, de
acordo com o Quadro 19.

Quadro 19 - Lista das especialidades mais vocacionadas

Especialidade

Anestesiologia

Cirurgia geral

Ortopedia

Cardiologia

Intensivista

Infecciologia

Medicina Desportiva

Medicina Interna

Psiquiatria

Saude Publica

Medicina Geral e Familiar

4.4. Medidas de melhoria da atratividade da Medicina Militar, e resposta a QC

Pelo acima estudado, em resposta a QC, “Como melhorar a atratividade da Medicina
Militar?” concluiu-se que pese embora, nos ultimos anos, tenha havido uma tentativa de
implementar um conjunto de medidas capazes de atrair para as FFAA novos RH e reter os
que nela fazem parte, é necessario definir estratégias de forma consertada entre Ramos e
EMGEFA, para que efetivamente as medidas propostas possam ter sucesso. Assim, sugere-se
um conjunto de medidas passiveis de melhorar a atratividade da Medicina Militar, de acordo
com o Quadro 20.

Quadro 20 - Medidas passiveis de melhorar a atratividade da Medicina Militar

Dimensao Medidas Priorizacao

Permitir que no ato da candidatura o candidato possa saber qual o grupo de
especialidades que podera vir a escolher

Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina

Consagrar diferentes formas de admissdo em fung¢ao do impacto na areas core
da Satde Militar

Recrutamento | Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacao dos concursos

Centralizar os processos de recrutamento

Implementar Medidas de Marketing

Promover a possibilidade do HFAR passar a dar formagao geral do internato
médico para médicos civis

Permitir a pretacao de servigo efetivo por médicos na situagao de reserva

Revista de Ciéncias Militares, Vol. VIII, N.° 1, maio de 2020



Implementar um modelo de gestao integrada

Regulamentar os Quadros Especiais de Saude

Promover a estabilizacao dos quadros de pessoal do HFAR

Promover a gestao centralizada nas carreiras da DIRSAM

1 o
Gestio Criar um 4° Ramo

Melhorar a gestao dos RH explorando o know-how/area de expertise (Homem
certo na posigao certa)

Promover a possibilidade dos Médicos Militares optarem por uma carreira na
horizontal

Permitir a prestacao de servico efetivo por médicos na situagao de reserva

Atribuir suplementos remuneratorio

Permitir a flexibilizacdo do exercicio de fungoes

Apostar na formacao

Assegurar a possibilidade de obtengao de grau do consultor em contexto militar

Promover a cooperagao com instituigoes de ensino superior

Criar idoneidade nos servicos core HFAR, contribuindo para a diferencacao dos
mesmos, tornando-os uma referéncia nacional

Retengao Criar um maior nimero de cargos destinados OF5 (GMG/COR)

Aumentar o numero de Oficiais Generais Médicos

Melhorar as condigoes de trabalho

Garantir a criacdo da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos Médicos

Melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do cargo

Promover féruns (formais e informais) onde seja estimulado a troca de opinioes
entre superiores e inferiores hierarquicos

Efetuar a "Revisao" do posto de ingresso

5. Conclusdes

A reforma do SSM teve como principal objetivo otimizar, racionalizar e concentrar os
recursos afetos a Saude Militar, tendo em vista a melhoria do desempenho operacional e da
funcionalidade do sistema, tornando-o mais eficiente. As principais medidas resultantes da
referida reforma foram, a fusao dos Hospitais Militares dos Ramos no HFAR, assim como a
criacao da DIRSAM no EMGFA.

Com a reducao de efetivos e com o congelamento do recrutamento de MM via EESPUM,
entre 2013 e 2016, ficou evidenciado as dificuldades na “alimentacao dos QES, que a par da
crescente e preocupante tendéncia de “erosao” dos mesmos, fruto da saida precoce de um
numero consideravel de MM (nos ultimos sete anos sairam das fileiras 121 MM), determina
a necessidade de desenvolver medidas capazes de melhorar o sistema de recrutamento,
gestao e retencao de MM das FFAA.

Estabelecido o diagnéstico dos maiores constrangimentos no ambito dos RH afetos ao
SSM, identifica-se que a montante da problemaética da atratividade da MO esté a referida
atratividade, ou falta dela, da Medicina Militar como um todo, tendo no entanto sempre
presente que, a verdadeira razao de ser da Saude Militar assenta na sua componente
operacional.

O presente estudo teve por OG analisar medidas de melhoria da atratividade da Medicina
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Militar, substanciado pela procura de resposta a QC - “Como melhorar a atratividade da
Medicina Militar?”.

Com um percurso metodolégico baseado em trés fases (exploratéria, analitica e
conclusiva) esta investigacao seguiu um raciocinio essencialmente indutivo, assente numa
estratégia de investigacao qualitativa com reforco quantitativo, substanciada no estudo de
caso como desenho de pesquisa.

Respeitante ao OE1, onde se analisou medidas de melhoria da atratividade no ambito
do recrutamento de MM, concluiu-se que as perspetivas de vir a ter uma carreira segura, a
possibilidade de ter acesso a uma especialidade médica e a ideia da aventura e da vertente
humanitaria da medicina, sdo motivacoes passiveis de atrair jovens para as FFAA, como tal
devem ser exploradas através da implementacao de medidas que reflitam a expetativa inicial
dos candidatos. Ao longo dos Ultimos cinco anos, a admissao por concurso regulado por
Portaria tem-se revelado pouco atrativa, facto evidenciado pela fraca adesao de candidatos ao
referido concurso. Assim, em resposta a QD1, “Quais as medidas que podem contribuir para a
melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM?” identificou-se um conjunto de
medidas passiveis de melhorar a atratividade no ambito do recrutamento de MM.

Relativamente ao OE2, onde se analisou medidas de retencao de MM nas FFAA,
concluiu-se que nos ultimos anos tem havido uma tentativa de conciliar as especificidades
operacionais dos Ramos através da implementacao de medidas capazes de melhorar a
eficiéncia da gestao dos mesmos, facto evidenciado através dos varios estudos realizados,
com o intuito de perceber quais os motivos associados a intencao de turnover. A motivagcao
e 0 compromisso organizacional sao a pedra angular do garante da retencao dos MM nas
FFAA. Colaboradores que se sentam satisfeitos com o desempenho da sua atividade e que
se identificam com a organizacao a que pertencem tém um vinculo psicolégico para com a
organizacao que trabalham mais forte. Também nesta dimensao tem havido uma tentativa
de identificar medidas que contribuam para o engagement organizacional. Assim, em
resposta a QD2, “Quais as medidas que podem contribuir para a retencao de MM nas
FFAA?” identificou-se um conjunto de medidas passiveis de contribuir para a retencao de
MM nas FFAA.

Concernente ao OE3, onde se analisou as especialidades mais vocacionadas para a
MO, concluiu-se que a escolha da especialidade por parte dos MM também se constitui
como um fator da atratividade da Medicina Militar. A vertente militar da medicina é um
motivo, evocado pelos MM, para a incompatibilidade da progressao técnica hospitalar,
devido a sua nao valorizacao no mundo civil. Para fazer face a esta situacao, considera-se
fundamental a criagdo da Competéncia de Medicina Militar, reconhecida na Ordem dos
Médicos, visto que, este desiderato permitira dar maior diferenciacao aos MM, tornando
a vertente militar da medicina mais atrativa. Pese embora a falta de consenso entre Ramos
para definir quais as especialidades médicas mais vocacionadas para a MO, em certa medida
devido as especificidades operacionais dos mesmos, neste estudo procurou-se identificar
as especialidades mais consensuais. Assim, em resposta & QD3, “Quais as especialidades
mais vocacionadas para a MO?” identificam-se um conjunto de especialidades médicas, que
maior consenso obtiveram, como sendo as mais vocacionadas para a MO.
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Assim, em resposta a QC, “Como melhorar a atratividade da Medicina Militar?” concluiu-
se que pese embora, nos ultimos anos, tenha havido uma tentativa de implementar um
conjunto de medidas capazes de atrair para as FFAA novos RH e reter os que nela fazem
parte, é necessario definir estratégias de forma consertada entre Ramos e EMGFA, para
que efetivamente as medidas propostas possam ter sucesso. Assim, como contributo para a
melhoria dos processos de recrutamento, gestao e retencao de MM, sugere-se um conjunto
de medidas passiveis de melhorar a atratividade da Medicina Militar.

Este estudo permitiu identificar novas medidas passiveis de melhorar a atratividade da
Medicina Militar, refor¢ando a importancia de medidas ja implementadas, ou identificadas em
estudos anteriores, medindo o seu impacto junto dos principais interessados que sao os MM.
Neste sentido, como corolério desta investigacao e principal contributo para o conhecimento,
destacam-se as medidas apresentadas, ordenadas de acordo com a priorizacao dada pelos
MM que contribuiram para este estudo.

No que diz respeito as principais limitagoes deste estudo, destaca-se o tamanho da
amostra utilizada, principalmente o nimero de MM da Forca Aérea que responderam ao
questionario. Se a amostra tivesse sido maior, provavelmente, a priorizacao das medidas e a
identificacao das especialidades mais vocacionadas para a MO poderiam ser diferentes, mas
ao mesmo tempo com maior impacto junto dos decisores.

Relativamente a estudos futuros, revela-se pertinente o alargamento da investigacao a
outros paises da NATO, nomeadamente aos estudos promovidos pelo Comité de Chefes dos
Servicos de Medicina Militar (COMEDS), por servir de base de comparacao entre a realidade
portuguesa e a dos nossos aliados.

Como Implicacao pratica desta investigacgao, releva-se o seu contributo para uma melhor
compreensao das atuais dificuldades de recrutamento, gestao, assim como a retencao
de MM nas estruturas que compoem o SSM. Assim, recomenda-se a sua divulgacao as
estruturas que compoem o SSM, com destaque para a lista de medidas priorizadas, passiveis
de melhorar a atratividade da Medicina Militar.
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