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Resumo

Este trabalho tem como objeto de estudo a Medicina Militar, sendo o seu Objetivo
Geral a andlise de medidas de melhoria da sua atratividade. Neste ambito foi estabelecido
como Questao Central — Como melhorar a atratividade da Medicina Militar? — Para tal, foi
seguido uma metodologia de raciocinio essencialmente indutivo, assente numa estratégia de
investigacdo qualitativa com reforgo quantitativo, substanciada no estudo de caso como
desenho de pesquisa.

Assim, 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 humanitéria da
medicina, s&o motivacOes passiveis de atrair jovens para as For¢cas Armadas (FFAA), como
tal devem ser exploradas através da implementacdo de medidas que reflitam a expetativa
inicial dos candidatos. A motivacdo e o compromisso organizacional sdo a pedra angular do
garante da retencdo dos Médicos Militares (MM) nas FFAA. 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, gestdo e retencdo 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

vii
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Abstract

This work has as object of study the Military Medicine, being its general objective the
analysis of measures of improvement of its attractiveness. In this context it was established
as a central issue - How to improve the attractiveness of Military Medicine? - For this, an
essentially inductive reasoning methodology was followed, based on a qualitative research
strategy with quantitative reinforcement, substantiated in the case study as a research
design.

Thus, it was concluded that the prospects of having a secure career, the possibility of
having access to a medical specialty and the idea of adventure and the humanitarian side of
medicine are motivations that can attract young people to the Armed Forces as such should
be explored through the implementation of measures that reflect the initial expectation of
candidates. Motivation and organizational commitment are the cornerstone of the guarantor
of the retention of Military Doctors in the Armed Forces. Despite the lack of consensus
among Ramos to define the most specialized medical specialties for the Operational
Medicine, it was tried to identify the most consensual specialties. As a contribution to the
improvement of Military Doctors recruitment, management and retention processes, it is

suggested a set of measures likely to improve the attractiveness of Military Medicine.

Keywords
Military Medicine, Military Doctor, Operational Medicine, Attractiveness, Specialties
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Introducéo

A reforma do Sistema de Saude Militar (SSM) foi pensada e estudada em 2011, com
a criacdo 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,
Direcdo-Geral de Recursos de Defesa Nacional, 2017, p. 4).

Teve como ultimo catalisador o Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro (2014a).
Este despacho reconhece que é necessario articular a reforma do SSM com outras medidas
de racionalizacdo previstas no Programa do Governo. Do ponto de vista da despesa militar,
através da melhor articulacédo entre os Ramos das Forcas Armadas (FFAA) e de uma maior
eficiéncia na utilizacdo de recursos, no @mbito dos Recursos Humanos (RH) das FFAA,
privilegiando sempre a componente operacional. As principais medidas emanadas por este
despacho foram, a fusdo dos Hospitais Militares dos Ramos no Hospital das Forcas Armadas
(HFAR), assim como a criacdo da Direcdo de Saude Militar (DIRSAM) no Estado-Maior-
General das Forcas Armadas (EMGFA).

Nos ultimos cinco anos ficou evidenciado as dificuldades na “alimentacdo” dos
Quados Especiais de Saude (QES), que a par da crescente e preocupante tendéncia de
“erosao” dos mesmos, fruto da saida precoce de um numero consideravel de Médicos
Militares (MM)!, determinam a necessidade de desenvolver e consolidar, um quadro legal
coerente, complementar ao ja definido pelo Estatuto dos Militares das Forcas Armadas
(EMFAR), assim como, o estabelecimento de mecanismos e critérios de gestdo que
permitam mitigar as disfuncdes referenciadas no decurso do processo de implementacédo da
reforma do SSM (Estado-Maior-General das Forcas Armadas, 2017).

De acordo com o relatério da Direcdo-Geral de Recursos de Defesa Nacional
(DGRDN) (2017), os maiores constrangimentos no ambito dos RH afetos ao SSM séo o
“abandono das fileiras militares, que se acentuou nos ultimos anos”, assim como “a falta de
candidatos quando s&o abertos concursos” e “a auséncia de uma gestdo integrada e de uma
avaliacdo conjunta de necessidades, por parte do EMGFA e dos ramos, que permita uma

afetacdo de recursos mais adequada e eficiente” (p. 1).

1 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).
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A montante da problematica da atratividade da Medicina Operacional (MO) esta a
referida atratividade, ou falta dela, da Medicina Militar como um todo. Segundo J. Silva
(entrevista presencial, 22 de fevereiro de 2019) “a atratividade tera que ser gerada de forma
global e ndo apenas de forma setorial”. J& 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 néo faz sentido falar-se apenas da atratividade da MO
de forma isolada”. Assim, a estabilizacdo do processo da reforma do SSM, em
implementacio desde agosto de 20122, reveste-se de vital importancia para o cumprimento
das missdes atribuidas as FFAA, com fundamento no imprescindivel contributo das
estruturas de salde militar para a permanente manutencdo da componente operacional do
SSM, visto que, “[...] a verdadeira razéo de ser da Saude Militar assenta na sua componente
operacional, a qual visa a garantia das condicdes fisicas e psiquicas dos efetivos militares,
em particular no apoio as forcas em operaces 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,
gestdo, assim como a retengdo de MM nas estruturas que compdem o SSM em geral, e nas
estruturas que compdem a componente operacional do SSM em particular.

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

A delimitacdo desta investigacdo sera materializada pelos dominios temporal, espacial
e conceptual (Santos & Lima, 2016, p. 44). Ao nivel temporal, o estudo sera delimitado a
partir de 2014, data em que se da a reestruturacdo 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 analise de quais as especialidades méedicas mais vocacionadas para
0 desempenho no &mbito da MO.

A investigacdo, de acordo com o tema proposto e segundo a delimitacdo definida, tem
como Objetivo Geral (OG): Analisar medidas de melhoria da atratividade da Medicina
Militar.

Para se conseguir cumprir com o0 OG, definiram-se trés Objetivos Especificos (OE):

2 Data em que entra em vigor o Decreto-Lei n.°187/2012, de 16 de agosto (2012), que determina a criagdo do
Polo de Lishoa do HFAR, resultante da fusdo entre Hospital da Marinha, o Hospital Militar Principal, o
Hospital Militar de Belém e o Hospital da Forga Aérea.

2
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OEL1 — Analisar medidas de melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de
MM;

OE2 — Analisar medidas de retencdo de MM nas FFAA;

OE3 - Analisar as especialidades mais vocacionadas para a MO.

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

A partir da QC identificam-se trés Questdes Derivadas (QD), que concorrem para a
resposta a QC.

QD1 — Quais as medidas que podem contribuir para a melhoria da atratividade no
ambito do recrutamento de MM?

QD2 — Quais as medidas que podem contribuir para a retencdo de MM nas FFAA?

QD3 - Quais as especialidades mais vocacionadas para a MO?

Na presente investigacdo, relativamente ao posicionamento ontolégico e
epistemoldgico por parte do autor, o processo de pesquisa procurou estar associado
sobretudo a uma logica construtiva e interpretativista, relacionada com as entrevistas e 0s
questionarios realizados, na medida em que o autor procurou construir uma explicacdo a
partir da analise das perspetivas obtidas por parte de outros sujeitos. Foi seguido uma
metodologia de raciocinio essencialmente indutivo, assente numa estratégia de investigacao
qualitativa com refor¢o 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).

No que diz respeito a instrumentos e técnicas de recolha de dados, foi efetuada a
andlise documental, baseada fundamentalmente em investigacfes desenvolvidas
anteriormente, relatorios elaborados por grupos de trabalho e estudos elaborados por
especialistas na matéria em analise. Paralelamente, foram realizadas entrevistas
exploratdrias e semiestruturadas a elementos com responsabilidades no SSM, que pela sua
experiéncia e conhecimento, contribuiram para uma compreensdo mais profunda sobre a
temética em estudo, assim como, a realizacdo de inquéritos por questionério que permitiu
medir o impacto e determinar a prioridade das observacoes efetuadas anteriormente.

Assim, o trabalho estd organizado em cinco partes, introdugédo, trés capitulos e
conclusdo. Na introducdo é feito o enquadramento da temética e do objeto de estudo, bem
como uma breve sintese da metodologia da investigacdo. O primeiro capitulo é destinado a

3
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determinacdo do estado da arte e a um corpo de conceitos, que ira permitir perceber melhor
0 objeto de estudo e a problemaética de investigacdo, é também apresentado a metodologia e
0 modelo de analise. No segundo capitulo sdo apresentadas medidas que possam melhorar a
atratividade no &mbito do recrutamento de MM, termina com uma sintese conclusiva onde
é dada a resposta a QD1. O terceiro capitulo tem por objetivo a apresentacdo de medidas que
possam melhorar a retencdo dos MM nas FFAA, termina com uma sintese conclusiva onde
é dada a resposta a QD2. No quarto capitulo é apresentado a analise das especialidades mais
vocacionadas para a MO, termina com uma sintese conclusiva onde é dada resposta a QD3.
No final, é apresentado as conclusdes, onde se aborda a sintese das grandes linhas de
investigacdo, com a avaliacdo de resultados obtidos e consequentemente resposta a QC
procurando assim uma resolucdo do problema de investigacdo, terminando com o0s
contributos para o conhecimento, as limitagdes de investigacdo, recomendacdes e sugestdes

para estudos futuros.
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1.  Enquadramento conceptual e percurso metodologico

Neste capitulo é apresentado o estado da arte e um corpo de conceitos que servem de
ponto de partida da investigacdo. E também apresentado o percurso metodoldgico seguido,
onde é descrito a metodologia utilizada e 0 modelo de analise empregue.

1.1 Estado daarte

Da andlise do estado da arte foi possivel estudar um conjunto de trabalhos que abordam
0 conceito de motivacdo e a sua importancia para a retencdo dos MM, assim como a
identificacdo de motivos suscetiveis de contribuir para o abandono das fileiras por parte dos
mesmaos. Desde logo, foi estudado um trabalho de Carvalho (2016), Medicina Civil e Militar
- Duas vertentes inseparaveis, onde o autor conclui que a Carreira Médico-Militar (CMM)
tem incongruéncias geradoras de significativa desmotivacdo. Foi também analisado um
trabalho de Branco (2018), A saida precoce dos Oficiais Médicos das Forcas Armadas, onde
0 autor apresenta nas suas conclusdes recomendacdes que vao desde o recrutamento até a
fase final da carreia e que poderdo aumentar a atratividade e a retencdo na CMM. Finalmente,
foi analisado um trabalho de Braga (2018), Motivacdo e Turnover dos Médicos Militares
das Forcas Armadas Portuguesas, onde a autora concluiu que existem um conjunto de
motivos potencialmente associados a intencdo de turnover®. A andlise destes trabalhos
possibilitou identificar motivos que tém levado a “erosdo” dos QES, permitindo assim,
inferir medidas passiveis de contrariar esses mesmos motivos.

Foi ainda analisado um relatério da DGRDN (2017) que identifica um conjunto de
medidas passiveis de contribuir para melhorias no processo de recrutamento, gestdo e
retencdo de MM. Este relatdrio serviu de base para a validacdo e priorizacdo de algumas
medidas suscetiveis de contribuir para a melhoria da atratividade da Medicina Militar.

1.2 Base concetual

Para uma melhor compreensdo da problematica em estudo, é importante especificar os
conceitos base que orientam esta investigagéo.

1.2.1 Saude Militar

Consiste num conjunto de atividades desenvolvidas, quer em tempo de paz, quer em
tempo de guerra, com objetivos de diagnostico e terapéutico de carater médico ou cirdrgico,
em todas as especialidades, em beneficio dos individuos ou grupos pertencentes ao pessoal
militar; atividades de medicina preventiva e ocupacional no ambiente militar; técnicas de

avaliacdo das aptiddes fisicas e mentais para o desempenho de vérias fun¢bes militares;

3 Decisédo consciente e deliberada de deixar a organizagéo (Tett & Meyer, 1993, p. 262).
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pesquisas médicas em todos os assuntos militares; algumas das areas da medicina de
catéastrofe; bem como areas das ciéncias veterinarias, relacionadas com doencas humanas e
a higiene alimentar e finalmente areas de medicina dentaria, farméacia e aspetos de logistica
e organizacao dos servicos de saude militar (CIMM, 2013, pp. 3-4).

1.2.2  Sistema de Saude Militar

O SSM tem por missdo principal, garantir o apoio sanitario aos efetivos militares, na
manutencdo e recuperacao de indisponiveis, no Territorio Nacional ou em Forcas Nacionais
Destacadas (FND) e, ao nivel da assisténcia hospitalar, prestar cuidados de saude aos
beneficiarios do Subsistema de Assisténcia na Doenga aos Militares (ADM) das FFAA -
militares nas situagdes de ativo, reserva e reforma, respetivos familiares e Deficientes das
Forcas Armadas (DFA) (Ministério da Defesa Nacional, Direcdo-Geral de Recursos de
Defesa Nacional, 2017).

Os cuidados de saude podem-se enquadrar em trés componentes: uma assistencial, que
abrange atos de avaliacdo clinica e de intervencdo terapéutica, com o objetivo de superar a
doenca e a incapacidade; uma ocupacional, que visa promover e preservar a saude, que
engloba atividades de caréater preventivas e de avaliagdo inicial e continua; finalmente uma
operacional, ligada ao apoio sanitario das forcas quando envolvidas em operagdes, que
engloba atividades de avaliacdo e de intervencdo terapéutica (Estado-Maior-General das
Forcas Armadas, 2017). A Figura 1 ilustra 0 SSM e a forma como 0s seus subsistemas se

relacionam.

0 SISTEMA DE SAUDE MILITAR

Satde Operacional
s

UMDBQ Unidades UMMV
Saiide -
Tipol, llelll 4

e
m 2
—

Unidades Satde Saude Unidades Saude
pclilte it Assistencial el
Satide Operacional . Saide Operacional

w Saude Ocupacional

UMDBQ - Unidade Militar de Defesa Bioldgica e Quimica CMA - Centro de Medicina Aeronautica
UMMV - Unidade Militar de Medicina Veterinaria CMSH - Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Figura 1 - Sistema de Satde Militar
Fonte: Adaptado a partir de EMGFA (2017).
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1.2.3 Medicina Assistencial

De acordo com o Despacho n.° 511/2014, de 30 de dezembro (2014b) para efeitos de
responsabilidade financeira pela assuncdo dos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude aos beneficiarios de ADM, a saude assistencial engloba a prestacdo de
cuidados de salde necessarios e imprescindiveis para a manutencdo do estado de satde do
militar no seu ambiente socioprofissional, nomeadamente, os prestados aos militares
individualmente  considerados em consequéncia de doenca, aos militares
considerados/julgados incapazes por motivos de servico, nomeadamente os deficientes
militares, bem como aos respetivos familiares.

A componente assistencial do SSM integra o HFAR e as Unidades de Saude Tipo |, Il
e 111, de acordo com o Despacho n.° 2943/2014, de 31 de janeiro (2014a).

As Unidades de Saude Tipo I, 1l e Il dispdem de recursos afetos a componente
assistencial e simultaneamente a componente operacional. A reorganizacdo da prestacdo de
cuidados de saude de proximidade as U/E/O deve constituir uma rede, atuando na
dependéncia dos ramos, tendo como referéncia a seguinte tipologia padréo:

— Tipo | - constituidas essencialmente por pessoal de enfermagem, a localizar em
unidades militares de menor dimensdo ou nas quais a analise de risco subjacente ao
tipo de missdes seja considerado baixo;

— Tipo Il - dotadas de apoio médico de Medicina Geral e Familiar e trauma, a localizar
em U/E/O de média dimensdo ou nas quais a andlise de risco subjacente ao tipo de
missOes seja considerado médio;

— Tipo I - vocacionadas essencialmente para os cuidados de salde primarios e
especializados, resultantes do redimensionamento dos atuais centros de salde
militar, a localizar em areas de apoio a unidades militares de maior dimensdo ou
nas quais a analise de risco subjacente ao tipo de missfes seja considerado alto.
Complementarmente, estas unidades podem proporcionar apoio médico de
Medicina Geral e Familiar, de medicina dentaria e cuidados especializados
adequados as necessidades das U/E/O apoiadas, incluindo também o servico de
fisioterapia, servico de radiologia bésico, posto de colheita de analises e
colaborarem no aprontamento das FND (Ministério da Defesa Nacional, Direcéo-
Geral de Recursos de Defesa Nacional, 2017).

Na Figura 2 pode-se observar o numero de MM colocados no HFAR e na Tabela 1 a

sua distribuicdo por tipologias de especialidades.
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Figura 2 — MM colocados no HFAR
Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (email, 16 de novembro de 2018).

Tabela 1 - Tipologias de especialidades existentes no HFAR

Estruturas do HFAR

Especialidades Militares
Cirurgicas 42
Médicas 37
MGF e Internos 1
Total 80

Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (op. cit.).
1.2.4 Medicina Ocupacional

A medicina ocupacional destina-se a promover e preservar a saude, de carater
preventivo (medicina do trabalho), de vigilancia dos “trabalhadores” (avaliagao continua) e
de avaliacdo clinica inicial (recrutamento), tal como é reconhecido pela Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) (Ministério da Defesa Nacional, Direcdo-Geral de Recursos
de Defesa Nacional, 2017).

A componente ocupacional é uma responsabilidade dos Ramos, a ser desenvolvida nas
unidades neles integradas, no entanto os meios complementares de diagndstico e 0s
pareceres das especialidades médicas que possam ser necessarios para avaliar o estado de
salde dos militares deverdo ser obtidos através do HFAR. Nesta componente salienta-se a
area especifica da avaliagdo médica, para efeitos de recrutamento. No caso do recrutamento
para funcbes que exigem aptiddes especiais, estas avaliagdes ocorrem nas unidades
especializadas: o Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica (CMSH) para
mergulhadores e submarinistas; o Centro de Saiude Militar de Coimbra (CSMC) (Unidade
de tipo Ill) que se tem especializado na medicina do esforgo, para militares das forcas

especiais (Operacdes Especiais, Comandos e Paraquedistas) e finalmente o Centro de



5%% Medicina Operacional — Como melhorar a atratividade e quais as especialidades mais
¥/ vocacionadas

Medicina Aerondutica (CMA) para pessoal navegante. Incluem-se também nesta
componente, as juntas médicas, entidades a quem compete formular os pareceres técnicos
para 0s 0rgdos de pessoal, detentores das competéncias administrativas para homologar os
pareceres clinicos (Estado-Maior-General das For¢as Armadas, 2017).

1.2.5 Medicina Operacional

Segundo o Despacho n.° 511/2014, de 30 de dezembro (2014b), para efeitos de
responsabilidade financeira pela assuncdo dos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude aos beneficiarios de ADM, a salde operacional engloba a prestacdo de
cuidados de saude por motivos operacionais, nomeadamente, 0S que concorrem para
atividades de selecdo/recrutamento, revisdes e inspecBes periddicas de militares na
efetividade de servico, preparacao sanitaria prévia a projecao de forcas, avaliacao sanitaria
de forcas apds a retracdo/rendicdo e apoio sanitario a atividade operacional.

De acordo com a North Atlantic Treaty Organization (NATO), a MO tem por missao
dar apoio médico as operacfes militares € a missdo, através da conservacao do potencial
humano, preservacdo da vida, minimizando as incapacidades fisicas ou psiquicas. Garantir
0 apoio médico apropriado no ambito da protecdo da forca assim como do estado animico,
através da prevencdo de doencas, rapida evacuacdo e tratamento dos doentes e feridos,
permitindo o seu retorno ao servico o mais rapidamente possivel. Esta relacionada com a
projecao da forca atribuindo niveis de cuidados médicos que distinguem-se por Role 1, Role
2, Role 3 e Role 4.

Role 1 — Capacidade de Resposta Médica: E uma responsabilidade nacional e centra-
se na prestacdo de cuidados de salde primarios, primeiros-socorros especializados, triagem,
ressuscitacdo e estabilizacdo (incluindo um médico, na maioria das na¢des da Alianca).

Role 2 — Capacidade Inicial de Resposta Cirurgica: E caracterizada pela sua
capacidade de realizar intervencdes cirdrgicas, além de realizar a rececdo/triagem de baixas,
ressuscitacao e tratamento de choque a um nivel mais alto do que as instalaces do Role 1.

Role 3 — Capacidade de Resposta Hospitalar: Fornece cuidados de satde secundarios
ao nivel do teatro de operacdes. O Role 3 deve fornecer todas as capacidades do Role 2 e ser
capaz de realizar cirurgias especializadas, de prestar cuidados especializados e outros
servigos adicionais, conforme ditado pelos requisitos da missao e do teatro de operagoes.

Role 4 — Capacidade Definitiva de Resposta Hospitalar: Oferece o espetro completo
de cuidados médicos definitivos que ndo podem ser implantados no teatro ou que serdo muito

demorados para serem realizados no teatro. Normalmente fornecem procedimentos

9
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cirtrgicos e médicos especializados, cirurgia reconstrutiva e reabilitacdo. Estes cuidados séo
altamente especializados, demorados e normalmente fornecidos no pais de origem da vitima
ou no pais de origem de outro membro da Alianga. Em muitos paises membros, os hospitais
militares fornecem cuidados definitivos. A utilizacdo do sistema de satde nacional (civil) é
outro modelo utilizado (North Atlantic Treaty Organization, 2006).

Atendendo as especificidades operacionais de cada Ramo, a MO assume uma
organizacdo e missao distinta para cada um deles. Na Figura 3 pode-se observar o nimero
de MM afetos as estruturas operacionais do SSM de cada um dos Ramos. No Tabela 2 pode-

se observar a distribuicdo dos mesmos MM por tipologia de especialidades.
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Figura 3 — MM colocados nos Ramos
Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (op. cit.).

Tabela 2 — Tipologias de especialidades existentes nos Ramos

Estruturas dos Ramos

Especialidades Militares
Cirurgicas 38
Médicas 35
MGF e Internos 37
Total 110

Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (op. cit.).

1.2.5.1 Marinha
Na Marinha, a saude operacional encontra-se na dependéncia direta da Dire¢do de
Salde. As suas principais unidades de apoio sanitario sdo as Unidades Navais, 0o CMN e o
CMSH (Decreto Regulamentar n.° 10/2015, de 31 de julho, 2015a).
Para a Marinha as Unidades de Saude Tipo Il (USTII), séo caraterizadas como

Unidades dotadas de apoio médico de Medicina Geral e Familiar em unidades militares de

10
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média dimensdo ou nas quais a andlise de risco subjacente ao tipo de missbes seja
considerado médio. Estdo incluidos os navios, quando envolvidos em missfes fora de area
ou missdes de maior risco, ou que envolvam civis embarcados.

Relativamente as Unidades de Sadde Tipo Il (USTIII), como € o caso do CMN, tém
a competéncia de apoiar ao nivel dos cuidados de satde primérios, dos cuidados de salde
especializados e de medicina dentéria adequados as necessidades das unidades apoiadas,
incluindo também o servico de fisioterapia, servico de radiologia basico e de colheita de
analises. Coordena os cuidados de saude primarios e a implementacdo de medidas de saude
ocupacional, de medicina preventiva e de saude publica. Coordena a evacuagao sanitaria.
Assegura o aprontamento médico-sanitario das forgas e unidades operacionais.

Existe ainda uma outra tipologia de unidade de saide, 0o CMSH que se constituiu como
uma Unidade Especializada (UE), tendo a competéncia de efetuar a avaliacdo meédica dos
militares envolvidos em atividades em ambiente disbarico. Assegura o treino, em cadmara,
do pessoal especializado em mergulho militar profundo. Acompanha o treino em mergulho
militar profundo, no mar. Assegura apoio terapéutico permanente, através de escalas de
chamada aos acidentes resultantes de variacdes de pressdo em ambiente hiperbarico, em
meio hipobarico e tratamentos a utentes com patologias que beneficiam de oxigenoterapia
hiperbarica. Efetua consultas de Medicina Hiperbérica e tratamento de oxigenoterapia em
camara hiperbérica (Estado-Maior-General das Forcas Armadas, Direcdo de Saude Militar,
2017).

1.2.5.2 Exército

No Exército, a estrutura de apoio sanitario esta na dependéncia direta da Dire¢do de
Saude (Decreto Regulamentar n.° 11/2015, de 31 de julho, 2015b). Fruto da reestruturacdo
do SSM, em 2015 o Exército reformulou o seu conceito de apoio sanitario, designado agora
por “Estrutura de Apoio Sanitario de Campanha” (onde se inclui, entre outras componentes,
0 Agrupamento Sanitario (AgrSan)) e “Estrutura de Apoio Sanitario de Base” (Centros e
Unidades de Saude, Unidade Militar Laboratorial de Defesa Biologica e Quimica, Unidade
Militar de Medicina Veterinaria) (Machado, 2016).

Para o Exército, as USTIIl constituem-se como elementos facilitadores, para a
integracdo do apoio médico a realizar pelas USTIIIl. Sdo caraterizadas como unidades
dotadas de apoio médico de Medicina Geral e Familiar e trauma, incluem unidades militares
de média dimensdo ou nas quais a analise de risco subjacente ao tipo de missdes seja

considerado médio.
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As USTIII, como é o caso do CSMC e o Centro de Saude Militar de Tancos e Santa
Margarida (CSMTSM), sdo estruturas de apoio sanitério, vocacionadas para a prestacéo de
cuidados de saude primarios e especializados, na forma de apoio de area (no 6rgdo e na
unidade), essencialmente na vertente médica, de meios auxiliares de diagnostico e
terapéutica, enfermagem, evacuagdo sanitéria e internamento monitorizado. Estas unidades,
em complemento, estdo organizadas ainda para realizar as seguintes atividades: Garantir as
atividades de saude operacional, nomeadamente o reforco do apoio sanitario as acoes de
selecdo de pessoal, de avaliacdo, de protecdo e de promocao da saude; Contribuir para o
preenchimento de cargos em Ordem de Batalha (OB) dos Pelotbes Sanitérios (PS) das
Unidades Escaldo Batalhdo (UEB), na razéao de dois PS por USTIII, e do AgrSan. Colaboram
ainda em acbes no ambito das missGes de apoio ao desenvolvimento e bem-estar da
populacdo, conforme lhe for determinado (Estado-Maior-General das Forcas Armadas,
Dire¢do de Saude Militar, 2017).

O AgrSan é uma estrutura da componente operacional do sistema de forcas, pertence
as Forcas de Apoio Geral e de Apoio Militar de Emergéncia na dependéncia do Comando
das Forcas Terrestres para emprego operacional. Pode apoiar qualquer uma das trés brigadas
do Exército (ou uma brigada multinacional numa missao exterior, por exemplo), esta desde
finais de 2014 na dependéncia do Quartel-General da Brigada de Reacdo Rapida, em Tancos.
Tem por missdo “garantir 0 Apoio Sanitério até Role 2 Enhanced (Role 2E), Emergéncia
Médica, Evacuacdo Téatica e Reabastecimento da Classe VIII* em todo o espectro das
operagOes militares, no ambito Nacional ou Internacional” (Machado, 2016).

1.2.5.3 Forca Aérea

Na Forca Aérea, a estrutura de apoio sanitario esta na dependéncia direta da Direcédo
de Saude (Decreto Regulamentar n.° 12/2015, de 31 de julho, 2015c). As USTII, séo
caraterizadas como unidades dotadas de apoio médico de Medicina Geral e Familiar e
trauma, incluem unidades militares de média dimens&o, ou nas quais, a analise de risco
subjacente ao tipo de missdes seja considerado médio. A Base Aérea n.°4 compete também
efetuar evacuacgdes aeromedicas, no &mbito da busca e salvamento.

A Forga Aérea ndo tem USTIII, no entanto existe uma UE, o CMA (Estado-Maior-
General das Forcas Armadas, Direcdo de Saude Militar, 2017). O CMA ¢é um centro de
certificacdo da satde do pessoal de voo e segundo Duarte (2006) tem como principal misséo

“o0 apoio aeromédico ao pessoal envolvido na atividade aérea, de modo a serem asseguradas

4 Material Sanitario.
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as melhores condigdes psicofisioldgicas para 0 cumprimento da atividade operacional” (p.
10).
1.2.6 Atratividade

A atratividade pode ser entendida como uma qualidade, condicao 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 ndo 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 instituicdo se destaca em relacdo as outras de forma a que as pessoas
queiram trabalhar nela. Existem um conjunto de fatores que podem fazer variar a taxa de
atratividade: o plano de carreira, a remuneracdo 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 comunicacdo por parte das organizagdes. Uma organizacao sé €
atrativa quando é reconhecida. Esta capacidade de criar reconhecimento é fundamental no
momento de atrair profissionais, despertando a atencdo para um projeto interessante e que
encerre caracteristicas unicas que possam contribuir para o enriquecimento da experiéncia
de colaboradores (Gongalves, 2016).

1.2.7 Especialidades

Ao contrario do que acontecia no passado, todos os médicos tém que ter uma
especialidade, para poderem ser reconhecidos no mercado de trabalho como profissionais
diferenciados numa determinada area de especializa¢do. Esta mudanca de paradigma tem
implicacdes na vertente militar, ja que ndo € 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 formagao médica, tedrica e
pratica, que tem como objetivo habilitar o médico ao exercicio da medicina ou ao exercicio
tecnicamente diferenciado numa determinada area de especializacdo, com a atribuicdo do
correspondente grau de especialista” (Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro, 2018, p.
1078). Em Portugal sdo atualmente reconhecidas pela Ordem dos Médicos um conjunto de
especialidades de acordo com o Anexo C.

1.3 Percurso metodologico

O percurso metodoldgico seguido foi baseado em trés fases, conforme apresentado nas
OrientacGes Metodoldgicas para a elaboragédo de Trabalhos de Investigacéo (Santos & Lima,
2016).
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Durante a fase exploratoria, foi efetuado uma pesquisa documental assim como
entrevistas exploratorias. Os dados recolhidos permitiram enquadrar conceptualmente o
objeto de estudo, possibilitando a formulacdo do problema de investigacdo, assim como a
definicdo dos objetivos, culminando com a elaboracdo do modelo de analise (Apéndice A).

A fase analitica, orientada para a recolha e andlise de dados permitiu responder as
questdes formuladas. Para tal, inicialmente foram identificadas um conjunto de medidas que
se encontram plasmadas em relatdrios. Depois, essas mesmas medidas foram submetidas ao
escrutinio de um conjunto de experts, de acordo com o Apéndice C, através da realizacdo de
um conjunto de entrevistas semiestruturadas (Apéndice B e Apéndice D). As medidas que
foram validadas, juntamente com outras medidas identificadas através da realizacdo das
entrevistas semiestruturadas aos referidos experts, formaram uma lista de medidas
consolidadas que foram submetidas a apreciacdo de um conjunto alargado de MM, atraves
de inquérito por questionario (Apéndice E), com o intuito de medir o seu impacto e priorizar
a sua implementacdo. 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 conclusGes, uma vez
analisados e validados os resultados, contribuindo assim para o conhecimento, aferindo
implicacdes praticas, recomendacgdes, limitacBes da investigacdo e sugestdes para estudos

futuros (Figura 4).

Caso de Estudo
OG - Analisar medidas de melhona da atratividade da Medicina Malitar

Introducéo

QC - Como melhorar a atratividade da Medicina Militar?

Fase exploraténa

Enquadramento conceptual e metodolégico
Pesquisa documental e entrevistas exploratdrias

OQE1 - Analisar medidas de melhoria da atratividade no dmbito do
recrutamento de MM
QD1 - Quais as medidas que podem contribuir para a melhoria da
atratrvidade no dmito do recrutamento de MM?
Anilise documental, entrevistas semiestruturadas a experts e
aplicac@o de questionario a MM
OE2? - Analisar medidas de retengio de MM nas FFAA
QD2 - Quais as medidas que podem contribuir para a retengéo de
MM nas FFAA? Capitule ITI
Anilise documental, entrevistas semiestruturadas a experts e
aplicagdo de questionirio a MM
OE3 - Analisar as especialidades mais vocacionadas para a MO
QD3 - Quais as especialidades mais vocacionadas para a MO?

Capitulo I

Capitulo IT

Recolha de dados

Fase analitica
Analise de dados

Anilise documental, entrevistas semiestruturadas a experts e Capitulo IV
aplicagdo de questionario a MM
Proposta de medidas de melhoria da atratividade da Medicina .
Conclusdes

Militar, priorizadas

Fase
conclustva

Figura 4 — Percurso metodolégico
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2. Medidas de melhoria da atratividade no ambito do recrutamento de MM

Neste capitulo sdo apresentadas medidas que podem vir a melhorar a atratividade no
ambito do recrutamento de MM.

2.1 O recrutamento de MM

A problemética do recrutamento de MM n&o é nova, ja em 1975 se reconhecia a
necessidade de atrair jovens para abragar a CMM, “abolindo ou minimizando 0os motivos
tradicionais de rejeicao, através de atrativos economicos, estabilidade, valorizagéo técnico-
profissional maxima, possibilidade de saida e estruturacdo 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 mar¢o 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 motivacbes devem ser exploradas através da implementacédo 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 revisdo do 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 “alimentacdo”
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 area 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 habilitacdo na Escola Naval
(Marinha), Academia Militar (Exército) ou Academia da Forca Aérea, quando
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houver despacho do Ministério da Defesa Nacional (MDN) que o autorize, sob
proposta do CCEM.

Ainda nos termos do n.° 3 do art.° 168.° do EMFAR o funcionamento dos ciclos de
estudos e cursos de formacao inicial ministrados nos EESPUM, que habilitem ao ingresso
de médicos nos QES, carece de autorizagdo prévia do membro do Governo responsavel pela
area da defesa nacional, sob proposta fundamentada do CCEM (Decreto-Lei n.° 90/2015, de
29 de maio, 2015).

A alteracdo do enquadramento legal subjacente a manutencdo do recrutamento a fim
de garantir a “alimentagdo” dos QES dos Ramos, encontra-se fundamentado no modelo
integrado de organizacdo e gestdo do SSM, assente na promocao da eficiente gestdo dos
recursos, carecendo, na sequéncia da aprovacdo do atual EMFAR, de sancionamento do
MDN, sob proposta do CCEM. Nos Gltimos anos tinha-se assistido a uma interrupgio® na
“alimentagdo” dos QES via EESPUM, identificando-se, numa fase inicial, como principal
fator potenciador das dificuldades no recrutamento, as limitagcbes de natureza orcamental
que, pela via legislativa foram impostas de forma transversal a toda a administracao central
do Estado (Estado-Maior-General das Forcas Armadas, 2017). No entanto, o recurso ao
processo de recrutamento alternativo, materializado na abertura de concurso ordinario 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’ (Divisdo 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 adeséo de candidatos, uma vez que sendo “apenas” requisito
de admissdo estarem habilitados a exercerem medicina ndo tutelada (sem especialidade) e
por ndo serem destinados aos QES/Medicina, ndo 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 margo de 2019).

5> Desde 2013 que ndo eram abertas vagas para 0s mestrados em medicina nos EESPUM, s6 em 2017 foi de
novo aberto vagas para os referidos mestrados.

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

7 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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Uma das medidas adotadas pela Tutela, para fazer face a “erosao” dos QES, foi o de
autorizar novamente a admissdo de MM via EESPUM. 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
ndo ter de custear as despesas do curso de medicina (C. Mendes, op. cit.; R. Mateus, op. cit.).

Na Tabela 3 pode-se visualizar o n.° de vagas/candidatos para Medicina Militar via

EESPUM nos ultimos anos.

Tabela 3 — N.° de vagas/candidatos para Medicina Militar via EESPUM nos ultimos anos

Marinha Exército Forca Aérea
ANoS n.’ n_.° n.c vagas n.c n_.° n.c vagas n.c n_.° n.° vagas
vagas candidatos preenchidas vagas candidatos preenchidas vagas candidatos preenchidas
2017 8 57 8 4 63 4 3 77 3
2018 8 29 6 3 78 3 0 0 0

Fonte: Adaptado a partir de Centro de Recrutamento da Forca Aérea (op. cit.), DIRSAM (op. cit.) e Divisdo de Recursos

Humanos do Estado-Maior do Exército (op. cit.).

Da anélise da Tabela 3 constata-se que o n.° de candidatos via EESPUM, nos ultimos
anos, ndo tem sido muito elevado, comparativamente com os primeiros anos de recrutamento
via EESPUM. No caso do Exército, em 1998 concorreram 567 candidatos, em 2013 ja s6
concorreram 137 candidatos (Divisdo de Recursos Humanos do Estado-Maior do Exército,
op. cit.). No caso da Marinha real¢a-se para o facto de que em 2018 o n.° total de vagas nédo
foi preenchido. Mesmo através desta via de recrutamento, constata-se que a atratividade tem
vindo a diminuir, assim, torna-se imperativo a ado¢do de medidas capazes de melhorar a
atratividade no ambito do recrutamento de MM.

2.2 Lista de medidas iniciais

Da anélise do relatério da DGRDN (2017, pp. 57-59) foi possivel extrair um conjunto
de medidas® que podem contribuir para a melhoria da atratividade no &mbito do recrutamento

de MM, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Medidas iniciais de melhoria da atratividade no &mbito do recrutamento de MM

Medidas
Consagrar diferentes formas de admissdo em fungdo do impacto nas areas core da Salde Militar®
Atualizag8o dos instrumentos que permitem a efetivacdo dos concursos
Centralizar os processos de recrutamento
Medidas de Marketing

8 O descritivo destas medidas encontra-se no Apéndice F.

® Medida ja implementada em 2017 a quando da autorizagéo por parte da Tutela da admissdo via EESPUM.
Devido a sua importancia, na determinacdo das formas de recrutamento, considera-se que para este estudo a
mesma seja tida em linha de conta.
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Estas medidas foram submetidas ao escrutinio dos experts. Os resultados apresentados

enguadram-se na escala contemplada do Quadro 2.

Quadro 2 — Escala de avaliagio da medida

Grau de importancia relativa da medida
Avaliacéo qualitativa

Muito importante
Importante

Da analise do Quadro 3 constata-se que todas as medidas® obtiveram,
maioritariamente, um grau de importancia relativa de quatro e trés, ao que corresponde a
uma avaliagdo qualitativa de essencial e muito importante. Assim, considera-se que todas as
medidas foram validadas pelos experts, podendo as mesmas serem submetidas a apreciacao

de um conjunto alargado de MM.

Quadro 3 — Validacao das medidas por parte dos experts

Cédigo

Medidas

El E2 E3 E4 E5 E6 Grau de importancia %

N/C|[1]|2|3|4|N/C[1|2]|3]4[N/C|1|2|3|4|N/C|1|2|3[4|N/C|1|2|3[4|N/C|1]|2|3]|4| N/C| 1 2 3

4

Recl

Consagrar diferentes formas de admisséo em
funcéo do impacto nas areas core da Salde 1 1 1 1 1 1 0,00 | 0,00 |16,67(50,00
Militar

33,33

Rec2

Atualizagdo dos instrumentos que permitem a

o 1 1 1 1 1 1{ | 0,00 16,67 0,00 {50,00
efetivagdo dos concursos

33,33

Rec3

Centralizar 0s processos de recrutamento 1 1 1 1 1 1 0,00 | 0,00 |50,00( 0,00

Rec4

Medidas de Marketing 1 1 1 1 1 1 |0,00 [16,67(16,67 (50,00

16,67|

2.3 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/Capitéo [...]”, 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.)
¢ importante “promover a possibilidade do HFAR passar a dar formacao geral do internato
médico para médicos civis[...]”, outra medida pode passar por “dar a conhecer a Medicina

Militar nas Faculdades de Medicina (R. Mateus, op. cit.; J. Mairos, op. cit.).

10 Medidas no ambito do recrutamento (Rec1,Rec2,Rec3,Rec4).
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Consolidadas as medidas®! apresentadas anteriormente, as mesmas foram priorizadas

por um grupo alargado de MM, de acordo com a escala contemplada do Quadro 4.

Quadro 4 — Escala de priorizacdo da medida

Grau de importancia relativa da medida
Avaliacéo qualitativa

Muito importante

3
2 Importante
1 :]

Para tal, integraram o presente estudo 74 MM - que representam 28% do universo de

MM dos QP que se encontram na situacdo de ativo, reserva na efetividade de servi¢o 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/Capitdo (n = 33 =45%), e

especialistas (n = 42 = 57%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise descritiva da amostra

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

Da anélise do Quadro 5 constata-se que apenas a MCRec5 obteve um grau de

importancia relativa de um, ao que corresponde a uma avaliagdo qualitativa de pouco
importante. Ja as medidas MCRecl, MCRec2, MCRec3, MCRec4 e MCRec7 obtiveram um

grau de importancia relativa de trés, ao que corresponde a uma avaliagao qualitativa de muito

importante. As medidas MCRec6 e MCRec8 obtiveram um grau de importancia relativa de

quatro, correspondendo a uma avaliagdo qualitativa de essencial.

11 Medidas consolidadas no 4mbito do recrutamento (MCRec1 ... MCRec8).
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Quadro 5 - Priorizagao das medidas no &mbito do recrutamento

Cédigo Medidas Grau de importancia %

1 2 3 4

Consagrar diferentes formas de admissdo em
MCRecl |funcdo do impacto nas areas core da Sadde |17,57|29,73(36,49|16,22
Militar

Atualizar os instrumentos que permitem a

MCRec2 S 13,51|31,08|35,14 (20,27
efetivagdo dos concursos

MCRec3 |Centralizar 0s processos de recrutamento 27,03121,62|28,38|22,97

MCRec4 |Implementar Medidas de Marketing 16,22122,97]31,08|29,73
Permitir a entrada de Médicos Especialistas, via

MCRec5 |concurso extraordinario, para o posto de 21,62|16,22|24,32
1Ten/Cap

Permitir que no ato da candidatura o candidato
MCRec6 |possa saber qual o grupo de especialidades que| 1,35 | 6,76 22,97
podera vir a escolher

Promover a possibilidade do HFAR passar a
MCRec7 |dar formacéo geral do internato médico para | 25,68 (25,68|28,38|20,27
médicos civis

Dar a conhecer a Medicina Militar nas

MCRec8 Faculdades de Medicina 6,76 120,27135,14

2.4 Sintese conclusiva

A problemética do recrutamento de MM n&o é nova, ja em 1975 se reconhecia a
necessidade de atrair jovens para abracar a CMM. Nos dias de hoje os aspetos que podem
contribuir para motivar um jovem a querer ser MM passardo pela perspetiva de vir a ter uma
carreira segura, possibilidade de ter acesso a uma especialidade médica e a ideia da aventura
e da vertente humanitéaria da medicina. Estas motivacdes devem ser exploradas através da
implementacdo de medidas que reflitam a expetativa inicial dos candidatos.

Na sequéncia do processo de revisdo do EMFAR, o recrutamento de MM com destino
aos QES dos trés Ramos das FFAA ficou sujeito a um novo enquadramento, possibilitando
a “alimentagdo” dos referidos quadros especiais por duas vias: (i) Admissdo, por concurso
regulado por Portaria do membro do Governo responsavel pela area da defesa nacional, de
entre os civis ou militares habilitados com o grau de mestre em medicina, sob proposta do
CCEM; (ii) Ingresso, de entre os alunos que obtenham a mesma habilitagéo na Escola Naval
(Marinha), Academia Militar (Exército) ou Academia da Forga Aérea, quando houver
despacho do MDN que o autorize, sob proposta do CCEM. Ao longo dos Gltimos cinco anos,
a admissdao por concurso regulado por Portaria tem-se revelado pouco atrativa, facto
evidenciado pela fraca adesdo de candidatos ao referido concurso. Embora considerado mais

atrativo, também o recrutamento via EESPUM tem perdido atratividade, facto evidenciado
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pela diminuicéo, ao longo dos anos, do nimero de candidatos. Torna-se assim imperativo a

implementacdo de medidas passiveis de reverter esta realidade.

Assim, em resposta a QD1, “Quais as medidas que podem contribuir para a melhoria

da atratividade no ambito do recrutamento de MM?” propde-se um conjunto de medidas,

priorizadas, contempladas no Quadro 6.

Quadro 6 — Medidas passiveis de melhorar a atratividade no ambito do recrutamento de MM

Dimensao Medidas

Priorizacdo

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 admisséo em funcdo do impacto nas
areas core da Salde Militar

Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacdo dos concursos
Recrutamento

Centralizar os processos de recrutamento

Implementar Medidas de Marketing

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

W [ WW W | W

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

Neste capitulo sdo apresentadas medidas que podem vir a melhorar a reten¢do dos
MM.

3.1 Gestdo dos MM

A alteragdo do paradigma da saude militar, suportado por um modelo articulado,
determinou a necessidade de gerir de forma conjunta, consensual e harmoniosa a afetacdo
de RH, pertencentes aos Ramos, a um conjunto de estruturas prestadoras de cuidados de
salde que integram o atual SSM, sujeito a um complexo processo de estabilizacdo, onde o
HFAR, ainda em expansdo, ¢ naturalmente, o principal “consumidor” de RH com
qualificagdes clinicas, designadamente dos médicos com especialidades hospitalares. Estas
dificuldades na gestdo conjunta dos RH por parte dos Ramos resulta da heterogeneidade das
culturas organizacionais, critérios de gestdo e necessidades especificas dos Ramos
(operacionais e de progressdo na carreira), tal como foi explanado no primeiro capitulo. As
interpretacdes divergentes relativas as atribui¢fes, composi¢do e &mbitos de atuacéo clinica
das estruturas de saude que integram a componente operacional e assistencial do SSM tém-
se traduzido numa afetacdo disfuncional de recursos altamente diferenciados, com naturais
reflexos negativos no regular desenvolvimento das carreiras dos profissionais de salde e,
sobretudo, na prestacdo de cuidados de satde aos utentes do SSM (Estado-Maior-General
das Forcas Armadas, 2017).

Por deliberacdo do CCEM, de 18 de junho de 2015, foram aprovadas as Normas
Orientadoras da Gestdo do Pessoal de Salde Militar (NOGPSM), que apesar de
reconhecerem que todos ao militares afetos a sadde militar pertencem, na sua totalidade aos
trés Ramos das FFAA, também manifesta a necessidade de que a sua gestdo deva ser
orientada para satisfazer as necessidades, para além das respetivas estruturas de salde
militar, do EMGFA, em particular, as do HFAR (Conselho de Chefes de Estado-Maior,
2015). Ao longo dos ultimos cinco anos tem havido uma tentativa de que a gestdo da
colocacdo de MM no HFAR passe pela DIRSAM, em coordenacdo com 0os Ramos, através
da Comissdo Consultiva da Saude Militar'?. A gestdo destes RH tem impacto direto no nivel
de satisfacdo e consequentemente na retencdo dos MM, tal como serd demostrado no

proximo subcapitulo.

12 Grgao 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 Forcas Armadas (CEMGFA) e do
CCEM, no ambito das competéncias proprias de cada 6rgao (Decreto-Lei n.° 184/2014, de 29 de dezembro,
2014).
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3.2 As razles para a intenc¢ao de turnover dos MM

Atualmente o turnover é considerado um dos principais problemas para organiza¢es
que investem muito dinheiro na formacdo dos seus colaboradores. Pode ser definido como
o termo “do contrato de trabalho e do contrato psicolégico de um colaborador com a
organizacao onde trabalha” (Mendes A. M., 2014, p. 7). Pode ser involuntério, quando a
saida se d& por decisdo da organizagdo, ou voluntario, quando a saida se deve a decisdo do
préprio. Os motivos associados podem derivar da insatisfacdo com o trabalho em si, com o
ambiente de trabalho ou ambos, ou decorrente de alternativas atrativas que o colaborador
visualiza fora da organizagdo (Chiavenato, 1999, p. 70). Segundo Tett e Meyer (1993) a
intengdo de turnover é manifestada no colaborador pela decisdo consciente e deliberada de
deixar a organizacdo (p. 262).

Um estudo realizado por Braga (2018, pp. 176-177) concluiu que existem um conjunto

de motivos potencialmente associados a intencdo de turnover, de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7 — Motivos que levam um MM a ter intencdo de turnover

Motivos

Insatisfagdo face as condices de trabalho

Insatisfagdo face as condi¢bes remuneratorias

O sentimento de menor (auto)realizagdo face as perspetivas de exercicio funcional na organizacao
Um descontentamento relativo ao tipo de feedback recebido

O operar num ambiente percecionado como de ndo-cooperagdo entre pares, € em que 0 grupo ndo é
envolvido nas tomadas de decisdo

Percecdo de alguma monotonia associada ao trabalho (técnico) efetivamente desenvolvido
Sentimento de subaproveitamento do seu know-how/area de expertise

Inexisténcia de formas de remuneracdo alternativas/complementares a primaria

A indefinicdo da carreira entre as Unidades e 0 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 instituicdo “protocolada” com as ‘)

A parca ou ainda imaturamente consolidada identificagdo com os valores, a misséo e os designios do
contexto/cultura castrense, em geral, e da criacdo da salde militar, em particular

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

A gestdo das colocagBes/idas a miss6es, entendida muitas vezes como irregularmente clara

A formalizagdo de politicas, procedimentos e definicdo de papéis, frequentemente percebidos como
ambiguos e menos claros

Os meios de suporte e de justica organizacional, amiudadas vezes percecionados como insatisfatorios
A gestdo de ferramentas de recompensa e de avaliagdo do militar, repetidamente sentidos como um
empobrecido reflexo do elevado leque de tarefas/funcdes/missdes realizadas pelo oficial-avaliado

Estes motivos'® foram submetidas ao escrutinio dos experts. Os resultados

apresentados enquadram-se na escala contemplada do Quadro 2.

13 Motivos (M1...M17).
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Da analise do Quadro 8 observa-se que os motivos M12, M14, M15 e M16 obtiveram

maioritariamente o grau de importancia relativa de um, ao que corresponde a uma avaliagao

qualitativa de pouco importante, ndo sendo por isso suscetiveis de serem validados. Assim,

todos os restantes motivos foram validados pelos experts, podendo os mesmos contribuir

para a identificagdo de medidas que contrariem a referida intengdo de turnover e

consequentemente, melhorem a retengéo dos MM.

Quadro 8 — Validacéo dos motivos por parte dos experts

Cadigol

. E1l E2 E3 E4 E5
Motivos

E6

Grau de importancia %

N/C|1]|2|3|4|N/C[1[2[3]|4|N/C|1]|2|3|4|N/C|1|2|3|4[N/C|1|2|3[4

N/C

N/C

1

2

3

4

M1

[
[
[
[

Insatisfacdo face as condicdes de trabalho 1

0,00

0,00

16,67

33,33

M2

Insatisfacdo face as condices remuneratérias 1 1 1 1 1

—

0,00

0,00

16,67

16,67

M3

O sentimento de menor (auto)realizagdo face af
perspetivas de exercicio funcional na 1 1 1 1 1
organizagdo

0,00

0,00

0,00

50,00

M4

Um descontentamento relativo ao tipo de
feedback recebido

0,00

16,67

50,00

16,67|16,67

M5

O operar num ambiente percecionado como dé
ndo-cooperagao entre pares, e em que 0 grupd 1 1 1 1 1
néo é envolvido nas tomadas de deciséo

0,00

33,33

16,67

33,33|16,67

M6

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

16,67

33,33

16,67

33,33| 0,00

M7

Sentimento de subaproveitamento do seu know
how/area de expertise

0,00

0,00

0,00

66,6733,33]

M8

Inexisténcia de formas de remuneragéo
alternativas/complementares a primaria

0,00

16,67

33,33

0,00

M9

A indefinicdo da carreira entre as Unidades e o
HFAR, ou seja, com cariz mais operacional 1 1 1 1| 1
versus hospitalar

16,67

0,00

33,33

33,33|16,67

M10

A inexisténcia de uma carreira horizontal 1 1 1 1 1

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 instituicdo “protocolada”
com as Forgas Armadas)

16,67

16,67

33,33

16,67|16,67

M12

A parca ou ainda imaturamente consolidada
identificagdo com os valores, a misséo e 0s
designios do contexto/cultura castrense, em 1 1 1 1 1
geral, e da criagdo da saUde militar, em
particular

0,00

0,00

16,67(33,33

M13

As experiéncias de trabalho que Ihe séo
enderegadas e que muitas vezes ndo confirmant 1 1 1 1 1
as expectativas iniciais

0,00 M 16,67

50,00]33,33|

M14

A gestdo das colocacdes/idas a missdes,
entendida muitas vezes como irregularmente 1 1 1 1 1
clara

16,67

0,00

33,33| 0,00

M15

A formalizacéo de politicas, procedimentos e
definicdo de papéis, frequentemente percebido 1 1 1 1 1
como ambiguos e menos claros

0,00

33,33

0,00

16,67

M16

Os meios de suporte e de justica
organizacional, amiudadas vezes percecionado 1 1 1 1 1
como insatisfatrios

0,00

0,00

16,67|33,33

M17

A gestdo de ferramentas de recompensa e de
avaliagdo do militar, repetidamente sentidos
como um empobrecido reflexo do elevado 1 1 1 1 1
leque de tarefas/funces/missdes realizadas
pelo oficial-avaliado

0,00 (33,33 0,00

50,00(16,67

Assim, para contrariar o0 M1 considera-se pertinente a implementagédo de medidas com

vista @ melhoria das condices de trabalho. Para fazer face ao M4 considera-se que se deve

procurar melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do cargo.
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Relativamente ao M5 propde-se a promog¢do de foruns (formais e informais) onde seja
estimulado a troca de opiniBes entre superiores e inferiores hierarquicos. Tendo em conta o
M7 sugere-se melhorar a gestdo dos RH explorando o know-how/area de expertise (Homem
certo na posicdo certa). Para fazer face aos restantes motivos irdo ser sugeridas medidas no
subcapitulo seguinte.

O mesmo estudo identifica outros motivos eventualmente protetores da permanéncia

dos MM, de acordo com o Quadro 9.

Quadro 9 — Motivos protetores da permanéncia dos MM

Motivos

Existéncia de s6lidas perspetivas de carreira
Possibilidade de poderem vir a desempenhar fungdes de chefia, direcéo, lideranca, pautadas por um
crescente de responsabilidade

Mais uma vez, esses motivos* foram submetidos ao escrutinio dos experts. Os
resultados apresentados enquadram-se na escala contemplada do Quadro 2.

Da analise do Quadro 10 constata-se que os motivos Mpl e Mp2 obtiveram
maioritariamente o grau de importancia relativa de quatro, ao que corresponde a uma
avaliacdo quantitativa de essencial, sendo assim validados pelos experts, podendo os
mesmos contribuir para a identificacdo de medidas que contrariem a referida intencdo de

turnover e consequentemente, melhorem a reten¢éo dos MM.

Quadro 10 - Validagéo dos motivos protetores da permanéncia por parte dos experts

i 3 ia o
Cédigo Motivos El E2 E3 E4 E5 E6 Grau de importancia %
N/C[1]|2|3[4|N/C|1|2[3]|4|N/C|1[2|3|4|N/C[1]|2|3[4|N/C|1[2|3]|4|N/C[1]|2|3[4] N/C| 1 2 3 4
Mpl |Existéncia de sélidas perspetivas de carreira 1 1 1 1 1 1| ] 0,00 | 0,00 | 0,00 |33,33

Mp2

Possibilidade de poderem vir a desempenhar
funcdes de chefia, diregdo, lideranca, pautadas 1 1 1 1 1 1| | 0,00 [ 0,00 |16,67|33,33
por um crescente de responsabilidade

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, ndo apoiados
pelo reconhecimento da Ordem dos Médicos; (ii) Afasta 0 médico da evolucéo técnica da
especialidade; (iii) Ndo € valorizada no mundo civil. Estes motivos determinam a
necessidade de identificacdo de medidas que contrariem a referida incompatibilidade. As

mesmas serdo apresentadas no subcapitulo seguinte.

4 Motivo protetor (Mp1,Mp2).
25



_?%% Medicina Operacional — Como melhorar a atratividade e quais as especialidades mais
=% vocacionadas

3.3 Aretengdo dos MM

Diretamente relacionado com a retencdo de colaboradores, numa determinada
organizacdo, estdo 0s conceitos de motivacdo e compromisso organizacional. Para
Chiavenato (2006) a motivacao “é tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada
forma ou, pelo menos, que d4 origem a um comportamento especifico”, € inerente a pessoa
mas, também pode ser influenciada por estimulos externos, provenientes do ambiente que a
rodeia (p. 107). As pessoas quando trabalham numa determinada organizacdo fazem-no
devido a um conjunto de incentivos, sejam eles “salariais, objetivos e metas a atingir,
satisfagdo no cargo e na organizagdo, necessidade de autorrealizagdo”. Assim, € importante
criar sistemas de recompensa capazes de ‘“atrair, reter ¢ motivar os funcionarios”
(Chiavenato, 1999, pp. 216-217). O compromisso organizacional pode ser entendido como
uma ligacéo psicoldgica entre o empregado e o empregador (Allen & Meyer, 1996).

De acordo com Feijoo (2018, dezembro), mais importante do que a motivacdo é o
conceito de engagement. Enquanto a motivacdo diz respeito ao nivel de satisfagdo do
desempenho da atividade, 0 engagement abrange a motivacao e vai mais além, visto que esta
relacionado com o que fazer para melhorar a organizacdo. O engagement é portanto o
somatdrio da competéncia do colaborador e da sua motivacdo, sendo uma responsabilidade
das chefias 0 aumento do engagement nos seus colaboradores.

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

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

Quadro 11 — Medidas iniciais de melhoria da retencdo de MM

Medidas
Transversais a0 SSM Implementar um modelo de gestdo integrada
Regulamentar os Quadros Especiais de Salde
Promover a estabilizacdo dos quadros de pessoal do HFAR
Associadas as carreiras “Revisdo” do posto de ingresso
Suplementos remuneratérios
Flexibilizacdo do exercicio de fun¢des
Promover a complementaridade com o SNS
Apostar na formacdo
Possibilidade de obtengéo de grau de consultor em contexto militar

15 O descritivo destas medidas encontra-se no Apéndice F.
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Outras Prestagdo de servigo efetivo por médicos na situacdo de reserva
Promover a cooperagdo com instituicBes de ensino superior

Estas medidas'® foram submetidas ao escrutinio dos experts, sendo que, os resultados
apresentados enquadram-se na escala contemplada do Quadro 2.

Da analise do Quadro 12 observa-se que apenas a medida Rt7 obteve maioritariamente
0 grau de importancia relativa um, ao que corresponde a uma avaliacdo qualitativa de pouco
importante, ndo sendo por isso validada. Todas as outras medidas obtiveram
maioritariamente um grau de importancia relativa que se situa entre o dois e quatro,
correspondendo a uma avaliacdo qualitativa de importante a essencial, sendo por isso
validadas pelos experts, podendo as mesmas serem submetidas a aprecia¢do de um conjunto
alargado de MM.

Quadro 12 - Validagéo das medidas de retencéo por parte dos experts

. A i
Cédigol Medidas El E2 E3 E4 E5 E6 Grau de importancia %
N/C|1]2[3]|4[N/C|1]|2|3]4[N/C|1|2[3]|4|N/C|1|2|3]|4|N/C|1|2|3|4|N/C|1[2|3|4] N/C| 1 2
Rtl Implementar um modelo de gestdo integrada 1 1 1 1 1 1 0,00 [33,33] 0,00
Rt2 | Transversais ao |Regulamentar os Quadros Especiais de Saude 1 1 1 1 1 1| | 0,00)16,67( 0,00
R SSM Promover a estabilizacdo dos quadros de 1 1 1 1 1 1| | 0001 0,00 [33.33
pessoal do HFAR
Rt4 Efetuar a “Revisdo” do posto de ingresso 1 1 1 1 1 1| | 0,00 | 0,00 |16,67
Rt5 Atribuir suplementos remuneratérios 1 1 1 1 1 1 0,00 | 0,00 |16,67
Rt6 . . |Permitir a flexibilizagdo do exercicio de funcdes 1 1 1 1 1 1| | 0,00 | 0,00 (33,33
Associadas as
Rt7 carreiras Promover a complementaridade com o SNS 1 1 1 11 1 16,67- 16,67
Rit8 Apostar na formagéo 1 1 1 1 1 1] 0,00 | 0,00 | 0,00
RO Assegurar a possibilidade dt_e_obtent;ao de grau 1 1 1 1 1 1| 0,00 |33:33] 0,00
de consultor em contexto militar
RI10 Permiti 2 prestagao de servigo efetivo por 1 1 1 1 il |1 16,67|16,67| 0,00
Outras médicos na situacao de reserva
Ri11 Prqnmvera;ooperagao com instituigdes de 1 1 1 1 1 1] 0,00 | 0,00 | 16,67
ensino superior

3.4 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 gestdo centralizada das carreiras na DIRSAM [...]”, segundo C.
Mendes (op. cit.) e R. Mateus (op. cit.) dever-se-a “criar um 4° Ramo [...]”, para J. Silva
(op. cit.) ¢ importante “promover a possibilidade dos MM optarem por uma carreira
horizontal [...]”, outras medidas podem passar por “garantir a criagdo da Competéncia de
Medicina Militar na Ordem dos Médicos [...]” (C. Mendes, op. cit.; B. Carvalho, op. cit.),
“criar idoneidade nos servigos core do HFAR, contribuindo para a diferenciacdo dos
mesmos, tornando-os uma referéncia nacional [...]” (C. Mendes, op. cit.), “criar um maior
namero de cargos destinados a OF5 [...] e aumentar o nimero de Oficiais Generais Médicos

dos QES” (J. Mairos, op. cit.).

16 Medidas de retengdo (Rtl...Rt11).
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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 4.

Da analise do Quadro 13 observa-se que as medidas MCR4 e MCR9 obtiveram um

grau de importéncia relativa de dois, ao que corresponde a uma avaliacdo qualitativa de
importante. J& as medidas MCR13, MCR14, MCR19 e MCR20 obtiveram um grau de
importancia relativa de trés, ao que corresponde a uma avaliacdo 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 avaliagdo qualitativa de essencial.

Quadro 13 — Priorizagdo das medidas no &mbito da retencéo

i ancia %
Cédigo Medidas Grau de importancia %
1 2
MCRt1 |Implementar um modelo de gestdo integrada  ]10,81]18,92
MCRt2 |Regulamentar os Quadros Especiais de Salde | 5,41 [ 6,76
Promover a estabilizacdo dos quadros de
MCR 7 7
CRE pessoal do HFAR 6761 6,76
MCR4 |Efetuar a “Revisdo” do posto de ingresso 18,92(33,78
MCRI5 |Atribuir suplementos remuneratérios 2,70 | 6,76
MCRt6 |Permitir a flexibilizac&o do exercicio de fungdes | 1,35 10,81
MCRt7 |Apostar na formacéo 0,00 | 4,05
MCRI8 Assegurar a possibilidade d(_e_obtengao de grau 9,46 |16.22
de consultor em contexto militar
MCRI9 Pe,rrTutlr a prgstat;:jo de servico efetivo por 21.62|35.14
médicos na situacéo de reserva
MCRI10 Pro'mover a _cooperagao com instituicdes de 9.46 | 16,22
ensino superior
Promover a gestéo centralizada das carreiras na
MCRt11l 13,51]12,1
CRt DIRSAM 35 16
MCRt12|Criar um 4° Ramo 21,62|14,86
MCRt13 Pr9_mover a possibilidade dos M_edlcos. 1757|2073
Militares optarem por uma carreira horizontal
Garantir a criagdo da Competéncia de
MCRt14 . - . 16,22|10,81|41,89( 31,08
Medicina Militar na Ordem dos Médicos
Criar idoneidade nos servicos core do HFAR,
MCRt15]contribuindo para a diferenciacéo dos mesmos, | 1,35 |14,86 (28,38
tornando-o0s uma referéncia nacional
Criar um maior nimero de cargos destinados a
MCRtl 12,1627 27
CRU6 OF5 (CMG/COR) /16|27,03)27,03
Aumentar o nimero de Oficiais Generais
MCRt17 13,51(31 22,97
CRt Médicos dos QES 85131,08/22.9
MCRt18]|Melhorar as condi¢des de trabalho 1,35 | 4,05 |16,22
MCRI19 Melho.rar 0s mecanismos de feedback face ao 270 |16,22|45.95| 35 14
respetivo desempenho do cargo
Promover foruns (formais e informais) onde
MCRIt20]seja estimulado a troca de opinides entre 10,81(28,38(33,78( 27,03
superiores e inferiores hierarquicos
Melhorar a gestdo dos RH explorando o know-
MCRt21|how/area de expertise (Homem certo na 0,00 | 9,46 |24,32
posicdo certa)

17 Medidas consolidadas no 4mbito da reten¢io (MCR1 ... MCR21).
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3.5 Sintese conclusiva

A alteragdo 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, criando dificuldades na ado¢do de medidas capazes de
melhorar a gestdo dos MM. Em parte, estas dificuldades devem-se as especificidades
operacionais dos Ramos que séo distintas. Cientes de que a gestéo destes RH tem impacto
direto no nivel de satisfacdo e consequentemente na retencdo dos MM, nos ultimos anos tem
havido uma tentativa de conciliar as especificidades dos Ramos atraves da implementacao
de medidas capazes de melhorar a eficiéncia da gestdo dos mesmos. Assim, varios estudos
foram realizados, com o intuito de perceber quais 0s motivos associados a intencdo de
turnover.

A motivacdo e 0 compromisso organizacional sdo a pedra angular do garante da
retencdo dos MM nas FFAA. Colaboradores que se sentam satisfeitos com o desempenho
da sua atividade e que se identificam com a organizacdo a que pertencem tém um vinculo
psicoldgico para com a organizacdo que trabalham muito maior. Também nesta dimensao
tem havido uma tentativa de identificar medidas que contribuam para o0 engagement
organizacional.

Assim, em resposta a QD2, “Quais as medidas que podem contribuir para a retencao
de MM nas FFAA?” propbe-se um conjunto de medidas, priorizadas, contempladas no

Quadro 14.
Quadro 14 — Medidas passiveis de melhorar a retencdo de MM nas FFAA

Dimenséo Medidas Priorizacéo
Implementar um modelo de gestdo integrada

Regulamentar os Quadros Especiais de Salde

Promover a estabilizacdo dos quadros de pessoal do HFAR
Promover a gestdo centralizada das carreiras na DIRSAM

Criar um 4° Ramo

Melhorar a gestdo dos RH explorando o know-how/area de expertise
(Homem certo na posi¢éo certa)

Promover a possibilidade dos Médicos Militares optarem por uma
carreira horizontal

Permitir a prestagdo de servigo efetivo por médicos na situagéo de
reserva

Atribuir suplementos remuneratorios

Permitir a flexibilizacdo do exercicio de funcGes

Retencéo Apostar na forma}gz?_lq

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

Promover a cooperagdo com instituicGes de ensino superior

Gestdo
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Criar idoneidade nos servicos core do HFAR, contribuindo para a
diferenciacdo dos mesmaos, tornando-os uma referéncia nacional
Criar um maior nimero de cargos destinados a OF5 (CMG/COR)
Aumentar o nimero de Oficiais Generais Médicos dos QES
Melhorar as condic6es de trabalho

Retencio Ga,ra_ntir a criacdo da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos 3
Meédicos
Melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho 3
do cargo
Promover féruns (formais e informais) onde seja estimulado a troca de 3
opinides entre superiores e inferiores hierarquicos
Efetuar a “Revisdo” do posto de ingresso 2
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4.  Especialidades médicas mais vocacionadas para a MO

Neste capitulo sdo apresentadas as especialidades médicas consideradas como mais
vocacionadas para a MO.

4.1 Especialidades médicas nas FFAA

As especialidades médicas existentes nas FFAA sdo as que estdo contempladas no
Quadro Orgéanico de Pessoal (QOP) do HFAR (2015), de acordo com 0 Anexo B.

Atualmente ndo existe consenso, entre Ramos, de quais as especialidades médicas
mais vocacionadas para a MO. Esta visdo dispar dos Ramos em muito se deve as
especificidades operacionais dos mesmos, explanadas no primeiro capitulo.

Para J. Silva (op. cit.), as especialidades no &mbito da MO mais importantes sdo a
“Medicina Geral e Familiar, a Medicina do Trabalho, a Saude Pudblica 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 d&mbito da MO sdo 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
Dentaria” (p. 27), que tém um papel importante, que passa pela selecdo médica e
aprontamento de uma Forc¢a. 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,
ndo sendo bom para a Medicina Militar fazer divisdes entre medicina hospitalar e MO, pois
sO criam clivagens e falsas percecfes da importancia das varias Unidades que compdem o
SSM, sendo o0 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 ndo
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 doencas”.
Carvalho no seu estudo (2016) referiu que a vertente militar da medicina era um motivo,
evocado pelos MM, para a incompatibilidade da progressdo técnica hospitalar, em parte
devido a sua ndo valorizacdo no mundo civil. Assim, reforca-se neste estudo, a importancia
da criacdo da Competéncia de Medicina Militar, reconhecida na Ordem dos Médicos, visto
que, este desiderato permitird dar maior diferenciacdo aos MM, tornando a vertente militar

da medicina mais atrativa.
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4.2 Listainicial das especialidades mais vocacionadas

Embora reconhecendo-se a falta de unanimidade na identificacdo das especialidades
mais vocacionadas para a MO, procurou-se neste estudo identificar as especialidades mais
consensuais. Assim, da analise dos QOP das Unidades que compdem o SSM foi possivel

extrair um conjunto de especialidades medicas, de acordo com o Quadro 15.

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 Patolégica

Pneumologia

Cardiologia

Psiquiatria

Dermatologia

Reumatologia

Endocrinologia

Medicina Nuclear

Fisiatria (MFR)

Salde Publica

Medicina Geral e Familiar
Medicina do trabalho

Gastroenterologia
Hematologia

Estas especialidades médicas'® foram submetidas ao escrutinio dos experts, tendo sido
solicitado que as referidas especialidades médicas focem 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 avaliacdo das especialidades médicas

Grau de concordancia dos entrevistados em %
% Avaliacao qualitativa
95a100
85a94 Relevante
70284 Bom
50 a 69 Satisfatorio
.

Da anélise 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 avaliagdo qualitativa de bom, sendo validadas
no ambito da MO. Ja as especialidades de Neurocirurgia, Oftalmologia, Intensivista,

Infecciologia, Medicina Desportiva, Medicina Interna, Psiquiatria, Saude Pudblica e

18 De cariz Hospitalar (H), Ocupacional (Oc) e Operacional (Op).
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Medicina do trabalho obtiveram um grau de concordéncia dos experts de 66,67%, ao que
corresponde a uma avaliacdo qualitativa de satisfatorio, sendo validadas no ambito da MO.
As especialidades de Otorrinolaringologia, Cirurgia Maxilofacial, Cardiologia, Imagiologia
e Patologia Clinica obtiveram um grau de concordancia dos experts de 50%, ao que
corresponde a uma avaliacdo qualitativa de satisfatorio, sendo validadas no ambito da MO.
As restantes especialidades obtiveram um grau de concordancia dos experts inferior a 50%,
ao que corresponde a uma avaliacdo qualitativa de insuficiente, ndo sendo validadas no
ambito da MO. Assim, as especialidades validadas pelos experts, foram submetidas a

apreciacdo de um conjunto alargado de MM.

Quadro 17 — Avaliacdo das especialidades médicas

El E2 E3 E4 E5 E6 Grau de concordancia em %
Especialidade
H|]Oc|Op| H|Oc|Op| H|Oc|Op| H|Oc|Op|H]|Oc|Op| H|Oc|Op H Oc Op
SIN[S[NJS|N|S|N|S|N|SIN[S[N|S|N|S|N|S|N|S|N|S[N[S[NJS|N|S|N|S|N|S[N|S[N N S N
Anestesiologia 1 111 |1 1] |11 111] |1 111 |1 111] (1 1)1 100,00|83,33]| 16,67
Cirurgia geral 1 111] |1 1] |11 111] |1 111] |1 111] |1 1)1 100,00{83,33] 16,67
Cirurgia plastica reconstrutiva | 1 111 |1 1] |11 111 |1 1] [1]1 1] 111 1] |1 100,00 66,67
Cirurgia vascular / Angiologia |1 1] [1]1 1 |11 1(1] |1 1] [1]1 1 |11 1| [1 100,00 83,33
Ginecologia / Obstetricia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Neurocirurgia 1 1 1 1] 111 111 |1 111 |1 111) (1 1] |1 100,00 33,33
Oftalmologia 10 (3 (1] 1] |1 1)1 111] |1 101 |1 (1f 1| |1 1] |1 50,00 33,33
Ortopedia 1] (1] [1f |1 1] |11 111] |1 111] |1 111] |1 1)1 83,33 16,67
Otorrinolaringologia 1] |1 1{1] (1 1)1 111 |1 1)1] J1] (1 1)1 1)1 50,00 50,00
Urologia 1 1] 11| (1 1)1 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 83,33 100,00
Cirurgia Maxilofacial 1 1] [1]1 1] |11 111] |1 111] |1 111] |1 1] |1 100,00 50,00
Anatomia Patolégica 1 1] [1]1 1) |11 1] |11 1] [1]1 1] 111 1] |1 100,00 100,00
Cardiologia 1] |1 1{1 1] |11 111] |1 111] |1 1] |11 1)1 83,33 50,00
Dermatologia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Endocrinologia 1 1] |11 1] (1)1 1] [1f1 1] |11 1] [1]1 1] |1 100,00 100,00
Fisiatria (MFR) 1] |1 1{1 1] |11 111] |1 1] [1]1 1] |11 1)1 83,33 66,67
Gastroenterologia 1 1 111 1 1)1 1 1)1 1 111 1 1)1 1 1 100,00 100,00
Hematologia 1 1] |11 1] (1)1 111 |1 1] |11 1] [1]1 1] |1 100,00 83,33
Intensivista 1 111 |1 1] |11 1] |11 111] |1 111] (1 1)1 100,00 33,33
Imunohemoterapia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 111] |1 1] |1 100,00 83,33
Imunoalergologia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Imagiologia 10 (1] [1f |1 1] |11 1] |11 1] [1]1 111] (1 1)1 83,33 50,00
Infecciologia 1 111] |1 1] |11 111] |1 111] |1 1] |11 1)1 100,00 33,33
Medicina Desportiva 111 1] |1 1)1 1] [1] 1)1 1)1 1)1 1) (1] (1)1 66,67 33,33
Medicina Interna 1 111] |1 1] |11 111] |1 1] [1]1 111] (1 1)1 100,00 33,33
Nefrologia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Neurologia 1 1] [1f1f |1 1)1 1] [1f1 11| 1 1] [1]1 1] |1 83,33 83,33
Oncologia médica 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Patologia Clinica 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 111] |1 111] |1 1)1 100,00 50,00
Pneumologia 1 1] |11 1] (1)1 111 |1 1] 11 1] [1]1 1] |1 100,00 83,33
Psiquiatria 10 (1] [1f |1 1] |11 111] |1 1] [1]1 111) 1] (1] [1 66,67 33,33
Reumatologia 1 1] [1]1 1] |11 1] |11 1] [1]1 1] |11 1] |1 100,00 100,00
Medicina Nuclear 1 1 1] (1)1 1] [1f1 1] |11 1] [1]1 1 100,00 100,00
Saude Publica 1 111 |1 1)1 1) )1 (1) [2f1] |1 1)1 1] |11]1] |1 50,00 33,33
Medicina geral e familiar 1)1 1 1 1)1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 111 1 33,33 16,67
Medicina do trabalho 111 1] 1] [1] |1 1)1 1 (1)1 1] 1] (1] |1 1)1 1 0,00 33,33
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4.3 Lista consolidada das especialidades mais vocacionadas

Validadas as especialidades, depois de as mesmas terem sido submetidas a apreciacdo
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 avaliacdo qualitativa de insuficiente, ndo 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

Grau de
- concordancia
Especialidade em%

Sim | Néo

Anestesiologia 541
Cirurgia geral 5,41
Neurocirurgia 67,57
Oftalmologia 66,22
Ortopedia 541
Otorrinolaringologia 60,81
Cirurgia Maxilofacial 79,73
Cardiologia 52,70 | 47,30
Intensivista 71,62 | 28,38
Imagiologia - 74,32
Infecciologia 56,76 | 43,24
Medicina Desportiva 62,16 | 37,84
Medicina Interna 81,08 | 18,92
Patologia Clinica - 85,14
Psiquiatria 54,05 | 45,95
Saude Publica 54,05 | 45,95
Medicina geral e familiar 63,51 | 36,49
Medicina do trabalho - 54,05

4.4 Sintese conclusiva

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 ndo valorizagao
no mundo civil. Assim, considera-se fundamental a criacdo da Competéncia de Medicina
Militar, reconhecida na Ordem dos Médicos, visto que, este desiderato permitira dar maior
diferenciacdo 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
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operacionais dos mesmos, neste estudo procurou-se identificar as especialidades mais
consensuais.

Assim, em resposta a 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, 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 Pdblica
Medicina Geral e Familiar
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Conclusdes

A reforma do SSM teve como principal objetivo otimizar, racionalizar e concentrar 0s
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 fuséo dos Hospitais Militares dos Ramos no HFAR, assim como a
criagédo da DIRSAM no EMGFA.

Com a reducdo 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 “erosdo” dos mesmos, fruto da saida
precoce de um nimero consideravel de MM (nos Gltimos sete anos sairam das fileiras 121
MM), determina a necessidade de desenvolver medidas capazes de melhorar o sistema de
recrutamento, gestdo e retencdo de MM das FFAA.

Estabelecido o diagndstico dos maiores constrangimentos no @mbito dos RH afetos ao
SSM, identifica-se que a montante da problematica da atratividade da MO est4 a referida
atratividade, ou falta dela, da Medicina Militar como um todo, tendo no entanto sempre
presente que, a verdadeira razdo de ser da Salde Militar assenta na sua componente
operacional.

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

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

No que diz respeito a instrumentos e técnicas de recolha de dados, foi efetuada a
analise documental, baseada fundamentalmente em investigacbes desenvolvidas
anteriormente, relatorios elaborados por grupos de trabalho e estudos elaborados por
especialistas na matéria em analise. Paralelamente, foram realizadas entrevistas
exploratdrias e semiestruturadas a elementos com responsabilidades no SSM, que pela sua
experiéncia e conhecimento, contribuiram para uma compreensdo mais profunda sobre a
temética em estudo, assim como, a realizagdo de inquéritos por questionario que permitiu
medir o impacto e determinar a prioridade das observagOes efetuadas anteriormente.

Estruturalmente, o estudo foi organizado em quatro capitulos.
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O primeiro capitulo, orientado para a determinacdo do estado da arte, enquadramento
conceptual e metodoldgico, que permitiram estabelecer o ponto de partida da investigacéo,
assim como, normalizar os termos utilizados ao longo do estudo.

O segundo capitulo, respeitante ao OE1, onde se analisou medidas de melhoria da
atratividade no &mbito 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 motivagdes passiveis de atrair jovens
para as FFAA, como tal devem ser exploradas atraves da implementacdo 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 adesdo de candidatos ao referido concurso. Embora considerado mais atrativo, também
o0 recrutamento via EESPUM tem perdido atratividade, facto evidenciado pela diminuicéo,
ao longo dos anos, do nimero de candidatos. 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.

O terceiro capitulo, relativamente ao OE2, onde se analisou medidas de retencédo de
MM nas FFAA, concluiu-se que nos altimos anos tem havido uma tentativa de conciliar as
especificidades operacionais dos Ramos através da implementacdo de medidas capazes de
melhorar a eficiéncia da gestdo dos mesmos, facto evidenciado através dos varios estudos
realizados, com o intuito de perceber quais 0s motivos associados a intencéo de turnover. A
motivacao e 0 compromisso organizacional séo a pedra angular do garante da retencédo dos
MM nas FFAA. Colaboradores que se sentam satisfeitos com o desempenho da sua atividade
e que se identificam com a organizacdo a que pertencem tém um vinculo psicoldgico para
com a organizacdo que trabalham mais forte. Também nesta dimensdo 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 retengdo de MM nas
FFAA?” identificou-se um conjunto de medidas passiveis de contribuir para a retencdo de
MM nas FFAA.

O quarto capitulo, 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
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técnica hospitalar, devido a sua ndo valorizagdo no mundo civil. Para fazer face a esta
situacdo, considera-se fundamental a criagdo da Competéncia de Medicina Militar,
reconhecida na Ordem dos Médicos, visto que, este desiderato permitird dar maior
diferenciacdo 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
mesmaos, neste estudo procurou-se identificar as especialidades mais consensuais. Assim, em
resposta a QD3, “Quais as especialidades mais vocacionadas para a MO?” identificou-se um
conjunto de especialidades médicas, que maior consenso obtiveram, como sendo as mais
vocacionadas para a MO: Anestesiologia; Cirurgia geral; Ortopedia; Cardiologia;
Intensivista; Infecciologia; Medicina Desportiva; Medicina Interna; Psiquiatria; Salde
Publica; Medicina Geral e Familiar.

Assim, em resposta a QC, “Como melhorar a atratividade da Medicina Militar?”
concluiu-se que pese embora, nos Gltimos 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, gestéo e retencdo de MM, 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

Dimenséo Medidas Priorizacéo

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

Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina

Consagrar diferentes formas de admissao em fungdo do impacto nas areas
core da Salde Militar

Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacdo dos concursos
Recrutamento

Centralizar os processos de recrutamento

Implementar Medidas de Marketing

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

Permitir a entrada de Médicos Especialistas, via concurso extraordindrio,
para o posto de 1Ten/Cap

Implementar um modelo de gestdo integrada

Gestéao Regulamentar os Quadros Especiais de Saude

Promover a estabilizacdo dos quadros de pessoal do HFAR

W  Ww w| w

19 O descritivo destas medidas encontra-se no Apéndice F.
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Promover a gestéo centralizada das carreiras na DIRSAM

Criar um 4° Ramo

Melhorar a gestdo dos RH explorando o know-how/area de expertise
Gestao (Homem certo na posi¢éo certa)

Promover a possibilidade dos Médicos Militares optarem por uma carreira
horizontal

3 |

Permitir a prestacéo de servico efetivo por médicos na situagdo de reserva 2
Atribuir suplementos remuneratdrios
Permitir a flexibilizacdo do exercicio de func¢des
Apostar na formacao
Assegurar a possibilidade de obtencdo de grau de consultor em contexto
militar
Promover a cooperagdo com instituicBes de ensino superior

3

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

Criar um maior nimero de cargos destinados a OF5 (CMG/COR)
Aumentar o nimero de Oficiais Generais Médicos dos QES

Melhorar as condic6es 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
opinides entre superiores e inferiores hierarquicos

Retencéo

Efetuar a “Revisdo” do posto de ingresso 2

Este estudo permitiu identificar novas medidas passiveis de melhorar a atratividade da
Medicina Militar, reforcando a importancia de medidas ja implementadas, ou identificadas
em estudos anteriores, medindo o seu impacto junto dos principais interessados que sdo 0s
MM. Neste sentido, como corolario desta investigacdo e principal contributo para o
conhecimento, destacam-se as medidas apresentadas, ordenadas de acordo com a priorizagéo
dada pelos MM que contribuiram para este estudo.

No que diz respeito as principais limitacGes 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 priorizacdo das medidas e a
identificacdo das especialidades mais vocacionadas para a MO poderiam ser diferentes, mas
ao mesmo tempo com maior impacto junto dos decisores. Teria enriquecido esta
investigacdo a anélise comparativa de medidas adotas por paises da NATO, ressalva-se que
tal ndo foi possivel devido a limitagdo imposta, relativamente a dimenséo do estudo.

Relativamente a estudos futuros, revela-se pertinente o alargamento da investigacédo a
outros paises da NATO, nomeadamente aos estudos promovidos pelo Comité de Chefes dos
Servigcos de Medicina Militar (COMEDS), por servir de base de comparagéo entre a
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realidade portuguesa e a dos nossos aliados. Seria também pertinente estudar outas vias de
recrutamento, nomeadamente através do Regime de Contrato Especial, tentando identificar
medidas que possam tornar esta via de recrutamento mais atrativa, qual o seu impacto na
gestdo dos RH afetos a Medicina Militar.

Como implicacdo pratica desta investigagdo, releva-se o seu contributo para uma
melhor compreensdo das atuais dificuldades de recrutamento, gestéo, assim como a reten¢ao
de MM nas estruturas que compdem o SSM. Assim, recomenda-se a sua divulgacdo as
estruturas que compdem o SSM, com destaque para a lista de medidas priorizadas, passiveis

de melhorar a atratividade da Medicina Militar.
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Anexo A — Meédicos Militares afetos ao SSM?°
Quadro 21 — Numero total de MM afetos ao SSM

MILITARES INTERNATO TOTAIS
QoP EXISTENCIAS EXISTENCIAS
2018 QoP |QoP|QoP T(cc)::"‘ ATIVO RESERVA FORCA MEDICOS
MAR | EXE | FA | . oo TOTAL TOTAL | TOTAL |VMARINHAEXERCITO| .= | TOTAL (M+CH)
ROT) | MAR EXE FA MAR EXE FA
MDN 5 0 3 2 5 5 0 5
IUM 0 0 0 0 0
EMGFA 0 1 1 1 0 1
DIRSAM 1 1 2 6 3 0 3 0 3
HFAR 1 1 6 1 2 1 4 0 4 0 4
HFAR/PL 38 56 | 26 | 120 8 19 24 51 1 2 3 54 0 54
HFAR/PP 8 35 4 47 17 1 18 2 2 20 0 20
UTITA 1 1 3 0 1 0 1
CEIP 1 1 1 5 0 1 0 1
uUMT 0 0 0 0
UEFISM 3 0 1 1 1 0 1
MARINHA 43 29 29 4 4 33 12 12 45
EXERCITO 52 42 42 7 7 49 37 37 86
F. AEREA 34 34 26 26 2 28 15 15 43
TOTAIS| 93 |147| 67 | 324 43 80 52 175 8 11 25 200 12 37 15 64 264

Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (op. cit.).

20 Dados referentes a 16 de novembro de 2018.
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Anexo B — Numero total de MM, por especialidade e colocagdo profissional?!

Quadro 22 — Numero total de MM, por especialidade e colocagéo profissional

ESPECIALIDADES QOP do HFAR MILITARES
Local de Colocagdo: HFAR | RAMO | IUM |INTERNO [ OUTRO | TOTAIS

a. Especialidades cirtirgicas 42 38 0 35 4 119
Anestesiologia 12 10 1 0 3 0 14
Cirurgia geral 10 5 9 0 6 1 21
Cirdrgia plastica reconstrutiva 6 2 2 0 3 1 8
Cirdrgia vascular / Angiologia 3 3 0 0 0 0 3
Estomatologia 0 0 0 0 0 1 1
Ginecologia / Obstetricia 6 3 3 0 3 0 9
Neurocirurgia 2 0 1 0 2 0 3
Oftalmologia 8 4 11 0 4 0 19
Ortopedia 10 9 7 0 6 1 23
Otorrinolaringologia 8 3 3 0 4 0 10
Urologia 6 3 1 0 3 0 7
Cirurgia Maxilofacial 0 0 0 0 1 0 1
b. Especialidades médicas 37 35 0 27 6 105
Anatomia Patoldgica 2 0 0 0 0 0 0
Cardiologia 6 7 5 0 5 1 18
Dermatologia 3 3 0 0 0 0 3
Endocrinologia 5 2 1 0 1 0 4
Fisiatria (MFR) 3 2 5 0 2 0 9
Gastroenterologia 7 3 5 0 2 0 10
Hematologia 2 0 0 0 1 0 1
Intensivista 3 0 0 0 0 0 0
Imunohemoterapia 1 0 0 0 0 0 0
Imunoalergologia 2 0 0 0 0 0 0
Imagiologia 5 3 5 0 1 2 11
Infecciologia 1 1 0 0 1 0 2
Medicina Desportiva 0 0 0 0 1 0 1
Medicina Interna 7 6 4 0 6 0 16
Nefrologia 3 2 0 0 1 0 2
Neurologia 3 2 2 0 1 0 5
Oncologia médica 2 0 1 0 0 0 1
Patologia Clinica 2 0 0 0 0 2 2
Pneumologia 6 2 3 0 3 0 8
Psiquiatria 9 4 4 0 1 1 10
Reumatologia 0 0 1 0 0 0 1
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0 0 0
Saude Publica 0 0 0 0 1 0 1
c. Outras Especialidades 1 37 0 2 0 40
Medicina geral e familiar 6 0 6 0 2 0 8
Pediatria 0 0 0 0 0 0 0
Generalista 1 31 0 0 0 32

TOTAIS: 80 110 0 64 10 264

Fonte: Adaptado a partir de DIRSAM (op. cit.).

21 Dados referentes a 16 de novembro de 2018.
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Anexo C — Relacéo das Especialidades médicas legalmente reconhecidas

Quadro 23 - Relagdo das Especialidades médicas legalmente reconhecidas

Especialidade
Anatomia patoldgica
Anestesiologia
Angiologia/cirurgia vascular
Cardiologia
Cardiologia pediétrica
Cirurgia cardiaca
Cirurgia geral
Cirurgia maxilofacial
Cirurgia pediétrica
Cirurgia plastica reconstrutiva e
estética
Cirurgia toracica
Dermatovenereologia
Doengas infecciosas
Endocrinologia/nutrigdo
Estomatologia
Farmacologia clinica
Gastrenterologia
Genética medica
Ginecologia/obstetricia
Hematologia clinica
Imunoalergologia
Imuno-hemoterapia
Medicina desportiva
Medicina fisica e de reabilitacdo
Medicina Geral e Familiar
Medicina interna
Medicina intensiva
Medicina legal
Medicina nuclear
Medicina do trabalho
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Neurorradiologia
Oftalmologia
Oncologia médica
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia clinica
Pediatria
Pneumologia
Psiquiatria
Psiquiatria da infancia e da
adolescéncia
Radiologia
Fonte: Adaptado a partir de Portaria n.° 79/2018, de 16 de margo (2018).
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Apéndice A — Modelo de Anélise

Quadro 24 — Modelo de Analise

TEMA

Medicina Operacional — Como melhorar a atratividade e quais as especialidades mais vocacionadas

Objetivo Geral

Analisar medidas de melhoria da atratividade da Medicina Militar

Questdo Central

Como melhorar a atratividade da Medicina Militar?

especialidades mais
vocacionadas para a
MO

Quais as especialidades mais
vocacionadas para a MO?

Especialidades

Ocupacionais

Objetivos Técnicas de recolha de
Especificos Questbes Derivadas Conceitos Dimensdes Indicadores dados
OE1 N° de candidatos por ano;
, : QD1 o ; .
Analisar medidas de . . N° de vagas criadas por ano; - )
; Quais as medidas que podem o . Anélise documental,
melhoria da contribuir para a melhoria da Atratividade Recrutamento N° de entradas por ano Entrevistas;
atratividade no oulr p A s Propostas dos Relatorios; - L
P atratividade no ambito do A Inquérito por questionario.
ambito do Grau de concordancia;
recrutamento de MM? . N
recrutamento de MM Grau de importancia.
Nivel de satisfagao; - .
L Analise documental;
~ Propostas dos Relatdrios; L
Gestéo N Entrevistas;
OE2 QD2 Grau de concordéancia; - L
. . . . : A Inquérito por questionario.
Analisar medidas de Quiais as medidas que podem L Grau de importancia.
~ < ~ Atratividade - —
retencdo de MM nas | contribuir para o aumento da retencdo Nivel de satisfagao; Anilise documental:
FFAA de MM nas FFAA? x Propostas dos Relatérios; S
Retencéo . Entrevistas;
Grau de concordancia; Inquérito por questionario
Grau de importancia. d porq '
QOP do HFAR,; Analise documental;
Hospitalares Propostas dos Relatdrios; Entrevistas;
OE3 Grau de concordancia. Inquérito por questionario.
Analisar as QD3 QOP das Unidades tipo I, I11; Anélise documental,

Propostas dos Relatorios;
Grau de concordéncia.

Entrevistas;
Inquérito por questionario.

Operacionais

QOP das Unidades tipo 11, I1I;
Propostas dos Relatorios;
Grau de concordancia.

Analise documental;
Entrevistas;
Inquérito por questionario.
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Apéndice B — Guido de entrevista aos experts

Sou o Major de Infantaria (EXE) Nuno Marcal, e neste momento encontro-me e
frequentar o Curso de Estado-Maior Conjunto (CEMC), no Instituto Universitario Militar.

Esta entrevista destina-se a apoiar a elaboracdo de um Trabalho de Investigacdo no
ambito do Curso de Estado-Maior Conjunto 2018/2019, e que tem por objetivo analisar
medidas de melhoria da atratividade da Medicina Militar.

De acordo com um relatério da DGRDN (2017), os maiores constrangimentos no
ambito dos RH afetos ao SSM sao o “abandono das fileiras militares, que se acentuou nos
ultimos anos”, assim como “a falta de candidatos quando sdo abertos concursos” e “a
auséncia de uma gestdo integrada e de uma avaliacdo conjunta de necessidades, por parte do
EMGFA e dos ramos, que permita uma afetagdo de recursos mais adequada e eficiente”.

Assim, esta tematica assume especial relevancia, na medida em que visa compreender
as atuais dificuldades de recrutamento, gestao, assim como a retencdo de MM nas estruturas
que compdem o SSM em geral, e nas estruturas que compdem a Componente Operacional
do SSM em particular.

O contributo de V.Exa. é, pelo supracitado, extremamente importante para 0 sucesso
desta investigacdo e, por conseguinte, para a qualidade das recomendagdes préaticas que no
final serdo elencadas.

Questdes
1. Faz sentido falar-se de atratividade no &mbito da MO, ou apenas na atratividade da
Medicina Militar como um todo?

2. O que o motivou a abracar a Carreira Militar?

3. Neste momento é mais atrativo o recrutamento via concurso regulado por Portaria

ou via EESPUM? Porqué?
4. Atualmente considera mais atrativo para um Medico Militar a vertente da
Medicina Assistencial ou a vertente da MO?

5. Hoje em dia o0 que pode motivar um jovem a querer ser Médico Militar?

6. De que forma a motivagdo e 0 compromisso para com a organizagao se associam
a retencdo dos MM nas FFAA?
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7. Um estudo realizado em 2018 por um auditor do CPOS concluiu que existem um
conjunto de motivos potencialmente associados a intencdo de turnover (deciséo
consciente e intencional de deixar a organizacdo). De acordo com o quadro
seguinte, qual o seu grau de concordancia?

Motivos N/C|1]2|3|4

Insatisfacdo face as condicGes de trabalho

Insatisfacdo face as condi¢Ges remuneratorias

O sentimento de menor (auto)realizacdo face as perspetivas
de exercicio funcional na organizacéo

Um descontentamento relativo ao tipo de feedback
recebido

O operar num ambiente percecionado como de néo-
cooperacgdo entre pares, € em que 0 grupo ndo é envolvido
nas tomadas de decisdo

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

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

Inexisténcia de formas de remuneragao
alternativas/complementares a primaria

A indefini¢do 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 Forgas
Armadas)

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

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

A gestéo das colocagdes/idas a missdes, entendida muitas
vezes como irregularmente clara

A formalizacédo de politicas, procedimentos e definicdo de
papéis, frequentemente percebidos como ambiguos e
menos claros

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

A gestdo de ferramentas de recompensa e de avaliacdo do
militar, repetidamente sentidos como um empobrecido
reflexo do elevado leque de tarefas/funges/missoes
realizadas pelo oficial-avaliado
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8. O mesmo estudo

identifica outros fatores eventualmente protetores da

permanéncia dos MM nas FFAA. De acordo com o quadro seguinte, qual o seu

grau de concordancia?

Motivos

N/C

Existéncia de sélidas perspetivas de carreira

responsabilidade

Possibilidade de poderem vir a desempenhar funcées de
chefia, direcdo, lideranca, pautadas por um crescente de

9. Um relatdrio elaborado pela DGRDN em 2017 apresenta um conjunto de medidas

para aumentar a atratividade do servico militar para especialistas médicos. De

acordo com o quadro seguinte, qual o seu grau de concordancia?

Medidas

N/C

Transversais ao
SSM

Implementar um modelo de gestéo
integrada

Regulamentar os Quadros Especiais de
Saude

Promover a estabilizagdo dos quadros de
pessoal do HFAR

Associadas as
carreiras

Efetuar a “Revisao” do posto de ingresso

Atribuir suplementos remuneratérios

Permitir a flexibilizacdo do exercicio de
fungdes

Promover a complementaridade com o
SNS

Apostar na formacdo

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

Relacionadas com
0 processo de
recrutamento

Consagrar diferentes formas de admisséo
em funcdo do impacto nas areas core da
Saude Militar

Atualizacéo dos instrumentos que
permitem a efetivagdo dos concursos

Centralizar os processos de recrutamento

Medidas de Marketing

Outras

Permitir a prestacdo de servigo efetivo por
médicos na situacdo de reserva

Promover a cooperacdo com institui¢oes de
ensino superior
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10. Identifica outras medidas que possam melhorar a atratividade da MO/Medicina
Militar? Se sim Quais?

11. Tendo em consideracdo o quadro seguinte, na sua opinido, como organizaria as
especialidades abaixo elencadas segundo a sua aplicabilidade na Medicina

Assistencial, Ocupacional e/ou Operacional? Qual o racional da escolha?

Especialidades Hospitalares | Ocupacionais Operacionais
Anestesiologia
Cirurgia geral
Cirurgia plastica reconstrutiva
Cirurgia vascular /
Angiologia
Ginecologia / Obstetricia
Neurocirurgia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia
Cirurgia Maxilofacial
Anatomia Patolégica
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria (MFR)
Gastroenterologia
Hematologia
Intensivista
Imunohemoterapia
Imunoalergologia
Imagiologia
Infecciologia
Medicina Desportiva
Medicina Interna
Nefrologia
Neurologia
Oncologia médica
Patologia Clinica
Pneumologia
Psiquiatria
Reumatologia
Medicina Nuclear
Saude Publica
Medicina Geral e Familiar
Medicina do trabalho
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Apéndice C — Painel de entrevistados

Quadro 25 — Painel de entrevistados

Codigo Entrevistados Funcéo Ramo Data

El Contra-Almirante Nelson Presidente da Junta Médica de Marinha 20Fev19
Santos Revisdo da Armada (Ex DIRSAM)

E2 Contra-Almirante Jesus Diretor de Satde Militar do EMGFA EMGFA 22Fev19
Silva

E3 Brigadeiro-General Canas | Diretor de Salde do Exército Exército 06-Mar19
Mendes

E4 Comodoro Bronze de Diretor de Salde da Marinha Marinha 26-Fev19
Carvalho

E5 Brigadeiro-General Regina | Diretora do HFAR EMGFA 25Fev19
Mateus

E6 Coronel Jodo Mairos Subdiretor de Saude da Forca Aérea Forca 01Mar19

Aérea
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Apéndice D — Resumo das entrevistas

Quadro 26 — Resumo das entrevistas

Pergunta 1
Faz sentido falar-se de atratividade no &mbito da MO, ou apenas na atratividade da Medicina Militar como
um todo?
Cadigo Excerto da resposta
El “ Faz mais sentido falar da atratividade da Medicina Militar como um todo.”
E2 “ A atratividade terd que ser gerada de forma global e ndo apenas setorial.”
“ Faz mais sentido falar da atratividade da Medicina Militar como um todo.

E3 O que distingue um Médico Militar de um Médico Civil é o cenario de atuacdo. O Médico
Militar tem de atuar em cendrios caracterizados por escassez de recursos, Com mais riscos, por
vezes atuagdes que tém de ser realizadas debaixo de fogo.”

E4 “ Da Medicina Militar como um todo, visto que, existem pessoas que nem sabem o que é a
MO.”

E5 “ Faz mais sentido falar-se da atratividade da Medicina Militar como um todo [...] Néo faz
sentido existir duas carreiras, uma assistencial e outra operacional.”

“ Antigamente um Médico ndo tinha de ser especialista, neste momento, todos os Médicos
tém que ter uma especialidade para poderem trabalhar (com a excec¢do do presente ano em que
se iniciard um estagio denominado de Formacao Geral e que lhes permitira trabalhar enquanto
ndo entram numa especialidade). Esta mudanga de paradigma tem implica¢des na vertente
E6 militar, ao contrério do que acontecia no passado, ja que ndo é possivel ser-se Médico Militar

sem especialidade [...] A cultura Médica e a cultura Militar sdo diferentes. Ao longo dos anos
as duas tiveram de se adaptar, acabando por se fundirem. Neste momento estamos a caminhar
para voltar ao conceito de Medicina Militar como um todo, logo néo faz sentido falar-se
apenas da atratividade da MO de forma isolada.”

Pergunta 2

O que o motivou a abracar a Carreira Militar?

Cddigo Excerto da resposta

“ A aventura. A expetativa de desempenhar tarefas no ambito operacional. Nessa altura havia

El o incentivo de se poder escolher a especialidade pretendida. Houve também alguma influéncia
familiar, visto o meu pai ter sido militar.”

E2 “No meu caso concreto foi apenas garantir que regressava a Lisboa. Como fiz o SMO,
permitiu-me conhecer melhor a organizagdo.”
“ Quando fiz 0 SMO tive a oportunidade de optar por uma carreira como Médico Civil, no

E3 entanto optei por concorrer para 0s Quadros Permanentes do Exército via concurso ordindrio,
em parte, devido a influéncia familiar.”
“ Depois de cumprir o SMO, como estava a exercer medicina numa unidade hospitalar numa

E4 especialidade em que ndo me sentia realizado, tendo surgido a oportunidade concorri para o
QP, visto que nessa altura estava aberta uma vaga numa area que me interessava, a
Cardiologia.”

E5 “ Seguranga profissional, através da entrada para os Quadros Permanentes, podendo ter uma
oportunidade de carreira.”
“ A perspetiva de ter uma carreira, a natureza da Institui¢do Militar, visto que gosto da

E6 aventura, atraia-me a possibilidade de fazer missdes no estrangeiro [...] Outro motivo foi o
facto de ter feito o SMO, que me permitiu contatar com a Instituicdo Militar.”

Pergunta 3
Neste momento é mais atrativo o recrutamento via concurso regulado por Portaria ou via EESPUM?
Porqué?
Cddigo Excerto da resposta
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El

“ E mais atrativo o recrutamento via EESPUM, visto que a média de acesso continua a ser
mais baixa do que numa faculdade de medicina [...] ¢ muito dificil recrutar Médicos apenas
destinado a MO.”

E2

“ Numa primeira impressdo, basta olharmos para os numeros para percebermos que ¢ a
segunda, pois permite que, mesmo aqueles que ndo tém média para entrar em Medicina, nas
Escolas Publicas, o fagam através dos EESPUM. Uma questdo complementar diferente seria a
de ver qual ¢ a mais interessante para as FFAA.”

E3

“Tanto a via concurso regulado por Portaria como via EESPUM sio validas, ou seja, 0 que é
necessario é existirem candidatos e que os mesmos entrem. No entanto, considero que a via
EESPUM acaba por ser a via mais atrativa, visto que é uma oportunidade de um cidadao se
tornar Médico sem ter de custear as despesas do curso de medicina. Realco ainda que, através
desta via de recrutamento, o percurso formativo do Médico Militar faz com que no final este
fique mais comprometido com a organizacdo.”

E4

“Via EESPUM. Quando um candidato concorre para um EESPUM néo € por ter vocagio
militar, mas sim, porque de outra forma ndo conseguiria entrar numa Faculdade de Medicina.
No entanto, ndo concordo com esta via de recrutamento, pois é lenta e cara. Prefiro o concurso
ordinario.”

ES5

“E mais atrativo via EESPUM, visto que as médias de acesso s30 mais baixas e sem
dispéndio de recursos financeiros.”

E6

“ Embora considere que o recrutamento via EESPUM seja mais atrativo, ndo concordo com
esta via, porque, o jovem candidato podera pretender utilizar a institui¢do para ter acesso a um
curso de medicina e ndo por vocagdo com vista a ser Médico Militar. Mesmo através desta via
de recrutamento, ndo se garante uma maior reten¢do dos MM, pois, quando o Militar termina
a sua formag@o ja sera mais Médico e menos Militar.”

Pergunta 4

Atualmente considera mais atrativo para um Medico Militar a vertente da Medicina Assistencial ou a
vertente da MO?

Cddigo

Excerto da resposta

El

“ Para a maioria dos Médicos a vertente assistencial é a mais atrativa. Tradicionalmente
sentem-se mais atraidos pelas areas de tratamento das doengas.”

E2

“ Esta distingdo €, em si, falaciosa. Deveriamos falar apenas em Medicina Militar e nao fazer
esta destringa. De qualquer forma, e atenta a questdo, a maioria dos médicos vem com o
intuito de escolher especialidades médicas de cariz hospitalar e ndo especialidades mais
“viradas” para a dita MO.”

E3

“ Considero que a diferenciagdo da Medicina Militar em Medicina Assistencial e Operacional
acaba por ser uma diferenciagdo artificial, fruto do Despacho n.® 511/2015 do MDN que foi
criado para definir a responsabilidade financeira, relativamente aos encargos decorrentes da
prestacdo dos cuidados de salide que devem ser suportados pelos orcamentos das Forcas
Armadas (EMGFA e Ramos), e 0s que devem ser imputados a Entidade Gestora da ADM.
Este Despacho acabou por ser interpretado como uma diferenciacdo da Medicina Militar, que
eu considero que ndo tem razéo de existir. O HFAR também faz parte das estruturas no
ambito da dita MO, pois constitui-se como ROLE 1V. No entanto, considero que, de uma
maneira geral, os MM se sentem mais atraidos por tarefas relacionadas com a atividade
hospitalar.”

E4

“ Considero que atualmente existe pouca atratividade pela Medicina Militar como um todo.
Alias, com a juncdo dos hospitais militares, considero que a diferenciacéo dos cuidados
médicos diminuiu.”

ES5

“ A vertente da Medicina Assistencial, visto que na vertente da MO, as missdes internacionais
colocam um conjunto de restri¢des, como por exemplo: Vida familiar, desempenhar funcfes
noutras unidades hospitalares. Para a maioria dos MM o que os motiva é a possibilidade de ter
uma especialidade que se ganhe bem 14 fora e ter uma vida tranquila.”
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E6

“ Existem Médicos que t€ém uma maior vocagio para a MO porque gostam da aventura, mas
s6 por si isso ndo prova qual das duas vertentes sera a mais atrativa. E dificil de medir, é uma
questdo de cultura [...] A formacdo tem um papel muito importante com vista a diferenciacao,
tornando assim a Medicina Militar mais atrativa.”

Pergunta 5

Hoje em dia 0 que pode motivar um jovem a querer ser Médico Militar?

Cadigo Excerto da resposta
E1 “ A ideia da aventura e da vertente humanitaria da medicina. Como aspeto menos positivo, a
ideia de um vinculo permanente para a vida.”
E2 “ Continua a ser a de ter a possibilidade de ter acesso a uma especialidade médica.”
“ A perspetiva de ter uma carreira segura [...] E dificil de se conseguir definir as vagas por
E3 especialidades, mas se fosse possivel, poderia melhorar a atratividade no &mbito do
recrutamento de MM.”
“ A possibilidade de ter acesso a uma especialidade. Considero que seria Gtil que, no ato da
E4 candidatura, o candidato soubesse qual o grupo de especialidades que poderia vir a escolher,
ou entdo, saber mesmo qual seria a sua especialidade.”
“ Tirando a via EESPUM, é dificil. No entanto pode-se tentar melhorar o sistema de
E5 divulgacao das FFAA. No ambito dos concursos regulados por portaria, os candidatos
deveriam saber, no ato da candidatura, qual o grupo de especialidades que esta destinado.”
“ A partida existirdo poucos jovens com o 12° ano que queiram ser Médico Militar. Ou
querem ser Médicos ou querem ser Militares. Nesse sentido, é importante ir as Faculdades de
E6 Medicina mostrar a nossa Organizacao [...] Outra medida ¢ abrir vagas no HFAR, no ambito

da Formagdo Geral do Internato Médico, para médicos civis, para dessa forma terem
possibilidade de conhecer a Organizacéo Militar, uma vez que j& ndo existe Servico Militar
Obrigatério.”

Pergunta 6
De que forma a motivacdo e 0 compromisso para com a organizagao se associam a reten¢do dos MM nas
FFAA?
Cddigo Excerto da resposta

“ A motivagdo e 0 compromisso s3o muito importantes para a retengdo dos MM. O antigo

El modelo de formagdo do Exército, com a existéncia do ano zero, tornava os Médicos do
Exercito mais militares e com um vinculo mais forte para com a organizagio.”

E2 “ Como em qualquer outra Organizagdo, ¢ mais facil reter profissionais motivados ¢
comprometidos.”
“ E muito importante. E isso que se tenta incutir nos MM. Quando se tomou a decis&o de
interromper o internato médico, durante dois anos, logo a seguir a formacgéo geral, foi com o
intuito de, durante esse periodo, dar formacéo diferenciada com aplicabilidade militar, ao

E3 mesmo tempo aproveita-se para formatar as mentes dos jovens MM, desenvolvendo
determinados valores, que contribuem para esse mesmo compromisso para com a
organizagdo. Considero que atualmente, os jovens MM se sentem mais motivados em
desenvolver tarefas do foro militar, além das do foro hospitalar.”

E4 “E importante a ligagdo emocional as FAA.”
“E importante. A motivagdo e o compromisso tém de ser adquiridos ainda antes de entrarem

E5 na organizacao. Para tal, é necessario ser explicado aos candidatos o que é que irdo fazer no
futuro, ndo s6 no &mbito da Medicina Assistencial, mas também no &mbito da MO.”
“ E extremamente importante. Se um MM néo estiver motivado e comprometido com a

E6 organizagdo, como o mercado de trabalho fora da instituicdo militar é atrativo, vai pedir para

sair da organizagdo.”
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Pergunta 10

Identifica outras medidas que possam melhorar a atratividade da MO/Medicina Militar? Se sim Quais?

Caddigo

Excerto da resposta

El

“ Possibilidade de entrada nos EESPUM, de estudantes que estejam a frequentar o curso de
medicina, no respetivo ano de equivaléncia da Faculdade de Medicina que frequentou;
Entrada de Médicos Especialistas, via concurso extraordindrio, para o posto de 1Ten/Cap.”

E2

“ Entrada de Médicos Especialistas, via concurso extraordinario, para o posto de 1Ten/Cap, no
entanto, considero que esta situacdo deva ser excecional, visto que a regra deve ser por
concurso ordinario; Haver uma gestao centralizada das carreiras dos MM na DIRSAM; Do
ponto de vista da formagéo, todos os MM devem ter uma formagao de base em emergéncia
hospitalar; Possibilidade dos MM optarem por uma carreira horizontal, visto que, existem
Médicos que s6 querem desempenhar fungdes de Médico e ndo de dire¢do ou chefia.”

E3

“ A criag@o da competéncia em Medicina Militar ¢ um grande contributo para estruturar a
carreira dos MM, contribuindo para a diferencia¢do entre MM e Médicos Civis; Recuperar o
investimento no Homem, na sua diferenciacdo técnica, através da formacao diferenciada;
Criar idoneidade nos servicos core do HFAR, contribuindo para a diferenciagdo dos mesmos,
tornando-os como uma referéncia nacional, tal como aconteceu no passado. Para tal é
necessario aumentar o namero de efetivos, tornando o HFAR num hospital de referéncia
nacional, em determinados servigos; A possibilidade do HFAR passar a dar formacéo geral do
internato médico para médicos civis, pode contribuir para um melhor conhecimento da
Instituicdo Militar, no entanto, neste momento considero que ainda ndo estdo reunidas as
condi¢Oes necessarias para que tal aconteca. Mais uma vez, é necessario aumentar os efetivos;
A criacdo de um 4° RAMO, visto que considero que ndo basta falar-se de gestao centralizada
de carreiras na DIRSAM. Ndo se pode querer gerir apenas 0s RH, quem gere os RH tem
também de gerir os RM, dai a necessidade de se criar um 4° Ramo.”

E4

“ E fundamental que haja uma gestéo centralizada das carreiras dos MM na DIRSAM; Deve
existir uma carreira no ambito da medicina assistencial e outra no ambito da MO. Para tal, €
necessario operacionalizar-se a criacdo da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos
Meédicos. Este desiderato permitiria dar maior diferenciagdo aos MM.”

ES5

“ A gestdo das carreiras dos MM deve ser centralizada na DIRSAM, ou entdo através da
criacdo de um 4° Ramo; Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina.”

E6

“ Uma medida passivel de melhorar a atratividade da Medicina Militar é a criacdo de um
maior n° de cargos com o posto de Coronel, dando assim mais oportunidades e perspetiva de
carreira aos Tenentes-coronéis. E no posto de Tenente-coronel que o Médico Militar atinge o
ponto de maior maturidade sob o ponto de vista clinico, sendo também neste posto que existe
uma maior taxa de turnover, visto que tém maior empregabilidade e procura noutras Unidades
de Salde exteriores & Institui¢do; Outra medida é o aumento do nimero de oficiais-generais
médicos nos QES, aumentando assim a perspetiva de atingir esse mesmo posto, libertando
vagas para 0s Tenentes-Coronéis poderem ascender a Coronéis, aumentando a retencéo destes
altimos e devolvendo também um paralelismo relativamente a outros QE.”
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Apéndice E — Questionario

O presente questionério foi elaborado no ambito do Trabalho de Investigagdo
Individual (TH) do Major de Infantaria (EXE) Nuno Marcal, auditor do Curso de Estado-
Maior Conjunto 2018/2019, no Instituto Universitario Militar e tem por objetivo analisar
medidas de melhoria da atratividade da Medicina Militar. O preenchimento é completamente
anonimo e atende-se a confidencialidade das respostas, tendo como finalidade uma analise
estatistica. O seu contributo € extremamente importante pelo que se solicita total honestidade
na resposta as perguntas, com influéncia decisiva nos resultados finais da pesquisa.

Seccéo 1 — Caracterizagéo

1. Qual o seu Posto?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢oes:

CALM/MGEN [ ]
COM/BGEN
CMG/COR
CFR/TCOR
CTEN/MAJ
19 TEN/CAP
20 TEN/TEN

2. Qual o grau que possui?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

Interno
Especialista
Consultor

3. Qual o Ramo a que pertence?
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

Marinha
Exeército
Forca Aérea

Secc¢édo 2 — Medidas de melhoria no &mbito do recrutamento, gestéo e retencao

4.  Tendo em consideracdo o quadro seguinte, na sua opinido, qual a importancia
das medidas apresentadas, tendo em vista a melhoria da atratividade no ambito
do recrutamento?

Numa escala de 1 a 4 escolha o grau de importancia (1 - pouco importante; 2 -

importante; 3 - muito importante; 4 - essencial).
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Medidas 1(2/3/4

Consagrar diferentes formas de admissédo em funcdo do impacto nas
areas core da Saude Militar

Atualizar os instrumentos que permitem a efetivacdo dos concursos

Centralizar os processos de recrutamento
Implementar Medidas de Marketing

Permitir a entrada de Médicos Especialistas, via concurso
extraordindrio, para o posto de 1Ten/Cap

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

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

Dar a conhecer a Medicina Militar nas Faculdades de Medicina

5.  Tendo em consideracdo o quadro seguinte, na sua opinido, qual a importancia
relativa das medidas apresentadas, tendo em vista a melhoria do processo de
gestdo e retencao?

Numa escala de 1 a 4 escolha o grau de importancia (1 - pouco importante; 2 -

importante; 3 - muito importante; 4 - essencial).

Medidas 11234
Implementar um modelo de gestdo integrada
Regulamentar os Quadros Especiais de Saude
Promover a estabilizacdo dos quadros de pessoal do HFAR
Efetuar a “Revisao” do posto de ingresso
Atribuir suplementos remuneratérios
Permitir a flexibilizag&o do exercicio de fungdes
Apostar na formacéo
Assegurar a possibilidade de obtengéo de grau de consultor em contexto
militar
Permitir a prestagéo de servico efetivo por médicos na situacao de
reserva
Promover a cooperacdo com instituicdes de ensino superior

Promover a gestéo centralizada das carreiras na DIRSAM
Criar um 4° RAMO

Promover a possibilidade dos MM optarem por uma carreira horizontal

Garantir a criacdo da Competéncia de Medicina Militar na Ordem dos
Médicos
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Criar idoneidade nos servicos core do HFAR, contribuindo para a
diferenciacdo dos mesmos, tornando-os como uma referéncia nacional

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

Aumentar o niumero de Oficiais Generais Médicos dos QES

Melhorar as condicdes de trabalho

Melhorar os mecanismos de feedback face ao respetivo desempenho do
cargo

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

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

Seccdo 3 — Especialidades mais vocacionadas para a MO
6. Tendo em consideracdo o quadro seguinte, concorda que estas Sdo as

especialidades mais vocacionadas para a MO?

Especialidade Sim | Nao
Anestesiologia

Cirurgia geral
Neurocirurgia
Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Cirurgia Maxilofacial
Cardiologia

Intensivista

Imagiologia

Infecciologia

Medicina Desportiva
Medicina Interna
Patologia Clinica
Psiquiatria

Saude Publica

Medicina Geral e Familiar
Medicina do trabalho

Chegou ao final do inquérito. Obrigado pela sua colaboragéo.
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Apéndice F — Descritivo das medidas

Quadro 27 — Descritivo das medidas

Dimensao

Cddigo

Medidas

Descritivo

Recrutamento

MCRecl

Consagrar diferentes formas de
admissao em funcdo do impacto nas
areas core da Satde Militar

Admisséo via EESPUM,
preferencialmente destinados as
especialidades mais vocacionadas para a
MO. Via concurso regulado por portaria,
preferencialmente destinados para a
medicina assistencial.

MCRec2

Atualizar os instrumentos que
permitem a efetivacdo dos concursos

A regulamentacdo existente sobre esta
matéria estad em vigor desde as décadas
de 70 e 80 do século passado, estando
naturalmente desatualizada face ao
quadro estatutario vigente e desfasada
das atuais dificuldades e necessidades de
recrutamento de profissionais das areas
da saude para as FFAA.

MCRec3

Centralizar os processos de
recrutamento

Preferencialmente numa entidade
externa relativamente as que afetam os
RH. Poderia ser uma funcéo
desempenhada pelo Orgéo Central de
Recrutamento, conforme parece ser essa
a sua vocagao, segundo o disposto do n.°
1doart. 12.° da LSM (1999).

MCRec4

Implementar Medidas de Marketing

Executar um conjunto de medidas de
divulgacéo, apelando & boa imagem da
instituicdo militar e ressalvando as
vantagens do exercicio profissional nas
FFAA, no &mbito do Dia da Defesa
Nacional, ou junto de estabelecimentos
de ensino secundario.

MCRec5

Permitir a entrada de Médicos
Especialistas, via concurso
extraordinario, para o posto de
1Ten/Cap

Correspondera ao posto de quem
ingressa pela via EESPUM quando
estiver no mesmo patamar técnico, ainda
gue mesmo assim, um Capitdo/Primeiro-
tenente aufira um vencimento 2.337,88
€, o que fica aquém do que recebe um
médico civil especialista no 1° escaldo
em dedicagdo exclusiva (2.574,94 €).

MCRec6

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

A escolha da especialidade por parte dos
MM também se constitui como um fator
da atratividade da Medicina Militar.
Permitir que o candidato possa optar
pelo grupo de especialidades cirtrgicas,
médicas e Medicina Geral e Familiar,
evitando as falsas expetativas quando é
escolhida a especialidade médica.

MCRec7

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

Contribuir para um melhor
conhecimento da Instituicdo Militar.

MCRec8

Dar a conhecer a Medicina Militar nas
Faculdades de Medicina

Contribuir para um melhor
conhecimento da Instituicdo Militar.
Pode ser potenciado através da medida
MCRt10.

Gestao

MCRt1

Implementar um modelo de gestdo
integrada

Gestdo integrada e centralizada dos RH
afetos & Satde Militar.
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MCRt2

Regulamentar os Quadros Especiais
de Salde

O EMFAR, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 90/2015, de 29 de maio, refere, no n.°
1 do art.° 168.°, que o regime dos
quadros especiais das areas de salde é
fixado em legislagdo especial.

MCRt3

Promover a estabilizacdo dos quadros
de pessoal do HFAR

Aumentar a % de ocupacdo dos cargos
destinados a MM (apenas estao
ocupados 45% dos cargos), assim como
0 aumento do tempo de permanéncia.

MCRt9

Permitir a prestacdo de servico efetivo
por médicos na situacdo de reserva

Segundo o art.° 156.° do EMFAR, o0s
militares na situacdo de reserva podem
retomar a efetividade de servico para
desempenhar cargos ou exercer fungdes
na estrutura organica das FFAA. E uma
forma do MM continuar o seu vinculo
com a institui¢do militar.

MCRt11

Promover a gestéo centralizada das
carreiras na DIRSAM

A Lei Organica do EMGFA (2014),
através da alinea e) do n.° 2 do art.° 34.°,
refere que cabe & DIRSAM “garantir a
gestéo global e a programacéo e
afetacdo dos RH as estruturas de Sadde
Militar, em coordenagdo com oS ramos
das Forgas Armadas”. Com esta medida
pretende-se minimizar o sentimento de
injustiga, relativamente & progressao na
carreira, dos MM dos trés Ramos.

MCRt12

Criar um 4° Ramo

N&o se pode querer gerir apenas 0s RH,
quem gere 0s RH tem também de gerir
0s RM, dai a necessidade de se criar um
4° Ramo.

MCRt13

Promover a possibilidade dos
Médicos Militares optarem por uma
carreira horizontal

Existem Médicos que s6 querem
desempenhar fungdes de Médico e nao
de Direcéo ou chefia.

MCRt21

Melhorar a gestdo dos RH explorando
0 know-how/area de expertise

Homem certo na posicéo certa.

Retencdo

MCRt4

Efetuar a “Revisdo” do posto de
ingresso

O ingresso passar a ser efetuado no
posto de Tenente ou 2° Tenente,
conforme previsto no n.° 26 da Portaria
n. 632/78, de 21 de outubro (1978),
para profissionais ja com a Formacao
Geral do Internato Médico (e 6 anos de
formac&o superior). Um
Tenente/Segundo-tenente na 12 posicéo
remuneratéria aufere um vencimento
(remuneragdo base mais subsidio de
condicdo militar) de 1.823,56 €,
enquanto que um médico no 1° escaldo
do Internato Médico aufere um
vencimento de 1.835,42 €.

MCRt5

Atribuir suplementos remuneratorios

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 519/77,
de 17 de dezembro (1977), consagrou,
através do art.® 18.°, que “os oficiais
médicos das Forgas Armadas perceberdo
as remuneragdes correspondentes aos
seus postos, acrescidas de um adicional
de carreira, sempre que se verifique uma
sub-remuneracdo em relacdo aos
correspondentes graus na carreira
médica nacional”. No entanto, esta
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medida ndo se concretizou por falta de
fixagdo anual do referencial, por
despacho conjunto do CEMGFA e do
Ministro das Financas, conforme exigia
0 mesmo artigo.

MCRt6 | Permitir a flexibilizacdo do exercicio | Os RH dos QES devem exercer funcoes,
de funcbes prioritariamente, em estabelecimentos e
estruturas do SSM, podendo exercé-las
temporariamente em estabelecimentos
do Sistema Nacional de Satude (SNS) ou
noutros quando esta pratica constitua
uma mais-valia para o proprio SSM,
pela casuistica obtida, mediante a
celebracédo de protocolos sob a égide dos
Ministérios da Defesa Nacional e da
Saude e desde que preenchidos certos
requisitos.

MCRt7 | Apostar na formacédo A preparacéo profissional dos MM ao
longo da carreira deve ser realizada
mediante a frequéncia de a¢des de
formacéo, quer sejam de atualizagdo, de
valorizagéo profissional ou de treino
mas, sobretudo, de especializacdo,
garantindo assim a diferenciacéo dos
cuidados medicos prestados.

As ac¢des de formacéo, de especializacdo
e de treino, no dominio da atividade
operacional devem obedecer a doutrina
da NATO em vigor, devendo ser
ministradas preferencialmente em
estruturas nacionais da Satde Militar,
designadamente na Unidade de Ensino,
Formacéo e Investigagdo em Salde
Militar (UEFISM) (entidade ainda em
processo de implementagéo) ou
estrangeiras, incluindo o Centro de
Exceléncia da NATO em Salde Militar.
MCRt8 | Assegurar a possibilidade de obtencdo | Este grau e reconhecido pelo Ministério
de grau de consultor em contexto da Saude quando as capacidades, 0s
militar conhecimentos técnicos e os niveis de
competéncia diferenciados sdo obtidos
em estabelecimentos do SNS, mediante
procedimento concursal, nos termos do
regime em vigor para a carreira médica
do SNS.

O que se pretende com esta medida é
que seja possivel a obtencdo do grau de
consultor em estabelecimentos do SSM.
MCRt10 | Promover a cooperagdo com Articulagéo funcional protocolada com
instituicBes de ensino superior instituicGes de ensino superior para a
prestacdo da atividade de docente.
MCRt14 | Garantir a criacdo da Competéncia de | A criacdo da competéncia em Medicina
Medicina Militar na Ordem dos Militar € um grande contributo para
Médicos estruturar a carreira dos MM,
contribuindo para a diferenciacéo entre
MM e Médicos Civis.

MCRLt15 | Criar idoneidade nos servicos core do | Para tal é necessario aumentar o nimero
HFAR, contribuindo para a de efetivos, tornando o HFAR num

Apd F-3



7=
a%

9 Medicina Operacional — Como melhorar a atratividade e quais as especialidades mais

vocacionadas

diferenciagdo dos mesmos, tornando-
0s uma referéncia nacional

hospital de referéncia nacional, em
determinados servicos.

MCRt16

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

Dando assim mais oportunidades e
perspetiva de carreira aos Tenentes-
coronéis. E no posto de Tenente-coronel
que o MM atinge o ponto de maior
maturidade sob o ponto de vista clinico,
sendo também neste posto que existe
uma maior taxa de turnover, visto que
tém maior empregabilidade e procura
noutras Unidades de Salde exteriores &
Instituicdo.

MCRt17

Aumentar o nimero de Oficiais
Generais Médicos dos QES

Aumentando assim a perspetiva de
atingir esse mesmo posto, libertando
vagas para os Tenentes-Coronéis
poderem ascender a Coronéis,
aumentando a retencdo destes Gltimos e
devolvendo também um paralelismo
relativamente a outros QE.

MCRt18

Melhorar as condicGes de trabalho

Abrange as infraestruturas,
equipamentos, relacionamentos pessoais
com pares, superiores e inferiores
hierarquicos.

MCRt19

Melhorar os mecanismos de feedback
face ao respetivo desempenho do
cargo

Para além da avaliacédo individual anual
é necessério efetuar, durante o ano,
avaliacOes periddicas, assim como
permitir a autoavaliacdo. N&o descorar
as referéncias elogiosas, mencdes
honrosas, louvores e/ou condecorages.

MCRt20

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

A vertente da formac&o informal pode
contribuir para fortalecer o compromisso
para com a organizacdo. Esta medida
pode contribuir para a medida MCRt19.
Paralelamente pode permitir o
envolvimento dos inferiores hierarquicos
nos processos de tomada de decisdo.

Rt7

Promover a complementaridade com
0 SNS

Através de protocolos que permitam
também, em certas circunstancias e em
certos servigos especificos, afetar ao
SSM médicos vinculados ao Ministério
da Saude, em areas que ndo constituam
o0 core da Salde Militar.

Fonte: Adaptado a partir de DGRDN (2017).
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