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A GESTAO DOS ENFERMEIROS NAS ORGANIZACOES DE SAUDE EXERCITO

REsSumMO

Neste trabalho, questiona-se a diferenciacdo deratipos de carreira entre enfermeiros
militares e enfermeiros civis que com formacdesité:cientificas idénticas exercem a

sua profissdo nas Instituicbes de Saude do Exército

O objectivo geral da tese € a analise de metodagie permitam uma gestédo eficaz
dos recursos humanos de enfermagem nas Instituigb&aude do Exército tendo em
consideracdo as especificidades e particularidadesarreira de enfermagem e os

imperativos da carreira militar.

Procedeu-se a um estudo qualitativo de caractdoratprio e descritivo — Estudo de
Caso — com recurso a pesquisa documental e biéfiogr complementada por
entrevistas exploratérias por forma a obter umapsativa geral do tipo aproximativo

da matéria analisada.

O objecto de estudo foi enquadrado teoricamentédrda abordagem dos aspectos
mais significativos da gestdo de recursos humanosaide, das especificidades da
saude militar, em particular no que se refere ansigado e as suas instituicbes, assim
como das formas de recrutamento, formacao e pipasa carreira dos profissionais

de enfermagem.

Sendo a saude militar essencial para o funcionamemficacia do sistema das forcas
militares, em particular no ambito das organizagbesnacionais em que Portugal esta
inserido, concluiu-se ser indispenséavel levar a @abedimensionamento , a articulagédo
e a criacdo de equidade profissional e econOmias Ehfermeiros que servem o

Exército, através da optimizacdo de processosaeizatdo dos recursos humanos. Para
o efeito, considera-se ser necessario proceder devamtamento das competéncias
disponiveis, a identificacdo de caréncias, a prémata formacdo do pessoal e a um
planeamento que assegure niveis de remuneracdvalenies para funcdes com

contelidos semelhantes.

Palavras Chave: Saude Militar, Exército, Recursos Humanos de Erdigem,

Recrutamento, Formacao, Progressao na Carreirardeameiros.
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ABSTRACT

This work, questions the differentiate between rikeds of career military nurses and
civiian nurses that with identical technical andiestific training, exercise their

profession in the Army Health Institutions. .

The overall objective of the thesis is the analydisnethodologies that effective the
management of nursing human resources in the Armgithl Institutions taking into
account the specificities and particularities o tareer of nursing and the imperatives

of military career.

There was an exploratory and descriptive qualiasitudy - Case Study - using the desk
research and literature complemented by exploratweyviews to obtain an overview of

the type of matter considered approximate.

The purpose of this study was framed theoretichly the approach of the most
significant aspects of human resources managemehealth, the health of specific
military, particularly in relation to its missionnd its institutions, and forms of

recruitment, training and career development ofesir

As the military health essential for the functiagniand effectiveness of the system of
military forces, in particular in international @ngizations in which Portugal is included,
it being necessary to carry out the reorganizatibwe, articulation and creation of
professional and economic equity nurses who séreAtmy, through the optimization
of processes and development of human resourcethigend, it is necessary to be a
survey of skills available, the identification okeds, the promotion of training and

planning to ensure levels of remuneration for eglaint functions with similar content

Keywords: Military Health, Army, Nursing Human Resourcesdriitment, Training,

career development of nurses.
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“Ao abordar a mudanca em sistemas consolidados tefoente normativos, néo se
pode esquecer o seu paradoxo fundamental — quemgeder para mudar, ja tem
poder e ndo tem, portanto, o principal incentivo daudanca que é a conquista desse

poder.

Quem tem poder para mudar, consciente ou inconstaemente, tem sempre o temor

de que a mudanca signifique a perda ou a erosacsdanesmo poder”

Dr Alberto Rodrigues Coeltio
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"As idéias e as estratégias sao importantes, masaadeiro desafio € a sua

execucao."

Percy Barnevick, (2007)

| NTRODUCAO

“Servir Portugal no Exército nao foi no passado, @dwoje, nem sera no futuro, um

caminho facil. Percorrem esse caminho dificil ositares que hoje prestam servico

nas fileiras do Exército e percorreram-no, no passas militares na Reserva e na
Reforma, os Deficientes das Forcas Armadas, oombatentes e todos aqueles que
viveram obrigacdes militares. Em todos eles o Hi@argulhosamente se revé

Tao importante como evocarmos com orgulho o nosssguo e cumprir com
eficacia as missdes no presente, € preparar cotmtiente e atempadamente o
futuro. Na actualidade esse futuro constréi-se @amhbtraves da defesa de interesses
comuns na participacdo em operacdes de Paz e Hanes)iuma perspectiva na qual
o Exército tem vindo a afirmar Portugal, contrilwion destacadamente para a

seguranca e para a estabilidade internacionais.

O Servico de Saude Militar (SSM) tem por missaoégen ‘apoiar os efectivos
militares por todas as formas e ac¢fes que conooranivel individual e colectivo,
para a promocao e manutencdo do mais elevado estaitario, capaz de garantir o

mais elevado potencial de comhate

“A verdadeira razdo de ser da Saude Militar ass@ataua componente operacional,
a qual visa a garantia das condigfes fisicas e ps&s dos efectivos militares, em

particular no apoio as forcas em operacées ou empanhd. *

Sendo assim a importancia da Saude Militar no agesse Sistema de Forcas (SF), €
motivo para que sejam acautelados o0s aspectosizagemais que poderdo ter
reflexo no seu nivel de desempenho, na eficacisuas intervengbes, em suma, no
cumprimento da missdo. Para além disso, a Saude &ervico que € essencial para
manter o moral, a coesdo e a identidade da condigdlitar. E isso implica

principios, valores, qualidade, rigor, saber praifisnal e transparéncid’

A Saude é assim encarada como um factor-chave ptiedtior do potencial de
combate da Forgca e por conseguinte, como um aspcinseco das operacdes

militares. Entenda-se aqui Saude no sentido gldéfwido pela OMJauséncia de
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doenca, bem-estar fisico, psiquico e socia no sentido operacionfcapacidade

de desempenhar tarefas sem impedimentos causadpsgibdemas de ordem fisica,
psicolégica ou social — aqui intervém também oufpp de servicos de apoio
subordinados a cadeia de comando, que contribuera paelevagdo do chamado

moral das tropas)®

N&o se pode esquecer o papel desempenhado pelisodédEnfermeiros Militares
Portugueses durante a Guerra Colonial em quddminio da cirurgia de guerra e da
clinica tropical lhes deu um prestigio invejavel imquestionavel no Mundo.

Inquestionavel porque “...a necessidade aguca o dmgee a experiéncia da
Guerra Colonial foi, sem duvida, um auténtico laditdrio de pratica e investigacao.
Invejavel porque, com escassos recursos materiaibumanos, obtiveram-se
resultados que, apds ponderados, foram consideradasvel de exceléncia.”

Tudo isto ndo se improvisa, requer escola e praticaquer uma populacéo variada

em idades, sexo e actividades que permita pragcéazer méo”.®

Desde os alvores da civilizacdo até aos nossosadidadicina sofreu uma evolugdo
que a fez passar por varias fases, nas quais,np@bade varios cultores, trilhou
caminhos metodologicos diversos, desde praticadrieamp até ao desenvolvimento
cientifico que procura encontrar o melhor tratamepdra o doente, paradigma da

medicina dos nossos dias.

De acordo com Kaluzny e Veney (1980ps organizacées de sadde tém uma funcéo
social particular, na medida em que 0s seus valbesscos consistem na manutencao
da estabilidade da comunidade isto €, garantem gsiedoencas dos individuos
tenham um impacto minimo na sociedade’nas alturas de crise politica e/ou
econdémico-financeira, como a que se vive actualmeatSalde esta sob maior

presséao e é aquela que nao pode/deve falhar.

“A crescente valorizacdo da componente recursos hasnao seio das organizacoes
justifica que estas procurem compatibilizar os sealgectivos, interesses e
necessidades, com as expectativas daqueles quetrabalham e que legitimamente
anseiam por carreiras profissionais estimulantespgpessivas e gratificantes. A
definicdo da estrutura de pessoal de qualquer oggéo e a sua dinamica,

deverdo, em condicdes ideais, contemplar e concitiaeles pressupostds

ISABEL CRISTINA DE ALMEIDA LAMEIRAS 12
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Uma organizacdo altamente estruturada como as $éwgaadas (FA) defronta-se
hoje com um cenario de mudanca dos seus paradidengsstéo, tornando cada vez
mais premente a necessidade de rentabilizar os smieimnanos, materiais e
financeiros como forma de garantir a necessari@éefiia e a eficacia, pois precisa de
“fazer mais com menos”. O Exército estd empenhadonedernizar as suas praticas
de gestdo e de gerir bem o0s seus activos humanogoegomitancia com a
reorganizagao das suas estruturas organizaciangise pressupoe a existéncia de um
modelo que integre adequadamente estes recurdiarenie civis.

Os conflitos que se desenvolveram ao longo do séX¥X foram reforcando o

conceito e a estruturacdo de um Corpo ou ServigcdSaé@de, necessariamente
especifico, “incrustado” na profundidade da esteutmilitar. Esta incorporacédo do
pessoal de salde naquela estrutura, foi feita sejmizo de garantir e em simultaneo,
a sua insercao na sociedade profissional paraig@uido treino e pratica generalista

ou especialista.

A constante evolugdo e especializagdo da Medi@na nha Saude Militar, uma
particular incidéncia e relevancia, acrescentamda-formacéao clinica, especializada,
individual, a formacdo em areas como a Epidemialogi Medicina Preventiva,

Medical Intelligence, a regulacéo Sanitaria assima o Bio-terrorismo.

As caracteristicas proprias do universo de utertesdicionadas pelas variaveis
decorrentes da condi¢cdo militar, impdem a exisg&nl@ um SSM autbnomo, com
orgaos proprios, capazes de garantir a disporaloiid permanente e a

operacionalidade do apoio a manobra, no tempajgar ke nos graus adequados.

Se o0 objecto de actuagdo dos Profissionais de Shkilitar, em particular os

Enfermeiros, € 0 mesmo — preservar e salvar vidamhas — 0 modo de o conseguir
podera ter de ser adaptado as circunstancias,lieodo este objectivo com o de
apoiar a eficiencia do ser humano no cumprimentonds&do, nomeadamente em
missdes internacionais, em teatros (regides) dedasos seus territérios de origem,
devido a insercdo dos Paises em organizacdes eeadedlectiva, requerendo graus

de prontiddo cada vez mais exigentes.

A multinacionalidade das Forcas Armadas e 0 sescerge caracter conjunto e
combinado, colocam hoje aos Paises desafios qlemapaofundamente a geometria
estrutural e a dindmica funcional dos seus sisteteagorcas. Este facto obriga

ISABEL CRISTINA DE ALMEIDA LAMEIRAS 13
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necessariamente a uma gestao criteriosa de recargoa optica de custo-beneficio,
através de mecanismos de economia de escala, mpses&o servico da missao e dos
seus actores. Obriga também ao reforco da forma&;&o aquisicdo de novas

competéncias, que permitam operar em ambientesbe sofisticacdo tecnologica.

O tema proposto “A Gestado dos Enfermeiros nastingies de Saude do Exército”
insere-se na Area de Administracio e Gestdo de r&ecue enquadra-se na
problematica da organizacdo dos quadros de efsctivitares que tém a mesma
formacao de base, da &rea da Saude.

Este estudo apresenta um enquadramento tedricoseqyelgou pertinente para a
compreensao da investigacdo que se ira desenvélaerse referéncia aos aspectos
mais significativos da Gestdo de Recursos HumamoSaide, da Saude Militar suas
Instituicbes e Missdo e apresenta-se uma abordagemue se considerou como
sendo o recurso mais valioso dessa estrutura - essSo&s (profissionais de
Enfermagem). Pretende-se também neste capitula faferéncia aos aspectos
relacionados com a formacao e progressao na @ades Enfermeiros de uma forma

geral e dos Enfermeiros Militares em patrticular.

Para definir os diferentes conceitos, serdo aptades citacbes dos autores mais
significativos, de forma a compreender melhor asssiparticularidades e

transcrevendo o mais fielmente possivel a informaca

Pretendeu-se que a metodologia adoptada fosseivajeacoerente do ponto de vista
cientifico. Procedeu-se a um estudo qualitativaa®@cter exploratorio e descritivo,

com recurso a pesquisa documental e bibliograficaplementadas com entrevistas
exploratdrias no sentido de delinear a questaoraleatas questdes derivadas. O
material (informacéo) colhido na pesquisa e fom@@elas entrevistas foi sujeito a

um tratamento qualitativo recorrendo a analiseagetido.

As opinides dos entrevistados foram analisadas c©ompoio na bibliografia
consultada e tendo como base mediadora a provdiaiagiio das carreiras,
subsequente ao trabalho realizado pela ComissdRedstruturacdo das Carreiras

Militares e a mais recentemente anunciada refom@adide Militar
De seguida sdo apresentados os resultados e ssussdo

Para finalizar sdo explanadas as conclusdes.
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CaPiTULO |

"Bons lideres fazem as pessoas sentir que elas estéentro das coisas e ndo na
periferia. Cada um sente que ele ou ela faz a elifga para o sucesso da
organizacdo. Quando isso acontece, as pessoassaaeentradas e isso da sentido

ao seu trabalho."

Warren G. Bennis, (1986)

ENQUADRAMENTO TEORICO

Pretende-se também neste capitulo fazer refer@osiaspectos relacionados com a
formacgao e carreira dos Enfermeiros de uma formal gedos Enfermeiros Militares

em particular.

Procura-se enquadrar teoricamente o objecto delestazendo-se uma abordagem
dos aspectos mais significativos da Gestdo de Resudumanos em Saude, das

Instituicdes de Saude Militar e da sua Misséo.

Para definir os diferentes conceitos, serdo aptades citacbes dos autores mais
significativos, de forma a compreender melhor asssiparticularidades e

transcrevendo o mais fielmente possivel a informaca

1.1. GESTAO DE RECURSOSHUMANOS EM SAUDE

Desde os primérdios das chamadas “teorias da astnaigéio”, os principios de Henri
Fayol, de' pagar a cada um segundo a tarefa que realizadedratar igual o que é
igual e diferente o que € diferentedparecem entre as consideradas primeiras leis da

Gestdo de Recursos Humands.

Mesmo representando conceitos derivados do sensoingp nenhum deles é téao

aplicado quanto deveria actualmente, nem (ou mahtiente) no sector da saude.

“No passado, os recursos humanos eram percebidfigrda instrumental, como um
factor de producdo entre outros e ndo como os gatsstas do processo de
producdo de servicos. Acreditava-se que 0s ajustemitualmente necessarios no

pessoal poderiam ser alcangados através de progsad® treino. A gestdo de
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recursos humanos recebia limitada atencdo dos ¢eérida administracdo e dos

responsaveis politicos pela organizacdo dos sesvi¢d

Hoje em dia, a relevancia da forca de trabalho, esmtamente em salde, é
amplamente reconhecida. A elaboracéo de politieagclrsos humanos ocupa lugar
de destaque na agenda da maioria dos formuladergmliicas e dos gestores do

sector da saude.

A énfase actual nos recursos humanos é mais dqugtiicada. Com efeito, em
muitos paises, observa-se uma série de desecmsliba distribuicdo do pessoal de
saude, seja por tipo de estabelecimento, por ndeelatencdo, por categoria
ocupacional ou por regido. Esses desequilibriogeseptam uma utilizacao
inadequada de recursos raros e dispendiosos earinot acesso da populagdo aos

Servicos.

A formacao profissional e a formacdo continua sastiuma série de problemas,

como a inadequacao ao mercado de trabalho e assidames de saude.

O sucesso de qualquer organizagao depende, em awaroenor grau, do empenho
do seu pessoal. Nas organizacdes de saude, a wlakzagho dos seus profissionais,
gue actuam como uma burocracia profissional, am@soe por ajustamento mutuo,
levam a que os gestores, tenham um papel muitéatimino desempenho final da
organizacao, restringindo-se apenas a mobilizagdaetursos e das condi¢cdes mais

adequadas possiveis para o seu funcionamento.

“Uma politica de recursos humanos da Saude ¢é am@eéda formal de prioridades,
linhas de accéo e procedimentos para garantir, dot& da Salude e das pessoas que
nele trabalham, a capacidade de resposta necesgdaia ir ao encontro das
expectativas de saude, presentes e futuras, dalgg@m Em Portugal, ndo tem
havido uma politica de recursos humanos nem pens@mestratégico nesta
matérig. *3

Ha um amplo consenso sobre a necessidade de sopstaculos e limitagbes aos
processos de gestdo de recursos humanos tradioemal adoptados pelas

instituicdes de saude.

Uma politica de recursos humanos envolve a detagam de necessidades em
profissionais de saude, a garantia da qualidadesalp desempenho, através de

medidas que levem & articulagdo interministeridé erganiza¢cdes no ambito da sua
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formacéo e desenvolvimentdntlui também a definicdo das carreiras, a avaliaca
de capacidades formativas, o estabelecimento dgransas de desenvolvimento
profissional continuo e, por outro lado, o recrutamo, seleccdo, colocacdo de

profissionais, os sistemas de remuneracéo e oinEstivos”>

Apesar de alguns esforcos recentes, continua piorirdeem termos Nacionais e
consequentemente a nivel da Saude Militar, comaesenvolvera no futuro a

determinacdo das necessidades em recursos hurmessasanea:

A falta de pensamento estratégico, tem resultadgramdes deficiéncias que pdem
em causa o futuro de instituicbes como o proprideBia de Saude Nacional (SNS) e

uma das areas em que essa “falha” mais se fazénotade Recursos humanos.

O mesmo tem vindo a acontecer no que a Saude Milzaespeito. O que ndo deixa
de ser “paradoxo”, pois como referem inUmeros ast@ organizacdo militar tem
influenciado enormemente o desenvolvimento dasaeaa administracdo ao longo
do tempo “através da estratégia militar foram criados os nteecidos servicos

Medical inteligence e aprimorada a arte de guerrea®

Uma das referéncias nesta area é Clausewitz (1832pfessor de estratégia na
Academia Militar de Berlim na Prussia, general eamoraneo de Napoledo e que
contribuiu para a derrota dos Franceses. e cuja fofluéncia sobre o pensamento

Militar do séc. XX se consolidou entre os estudsodo Tema.

Este Militar desenvolveu um calculo racional esgato, assente no pensamento
sobre as forcas e as fraquezas dos exeércitos,iggd@dos adversarios, reservando a
vantagem e a escolha do momento e dos meios pdea quando e como sejam mais

oportunos e causem maior impacto.

Como conclusdo destas reflexdes iniciais pode -dizaque é possivel verificar-se a
influéncia do pensamento militar e do pensamenttratégico militar no
desenvolvimento do pensamento estratégico empaiesae se recordar a maxima de
guerra que diz que “..as variaveis a equacionar resumem-se a trés — qytrea
moral das tropas), poder (logistica da guerra) éaa(estratégifi °, compreende-se

a importancia do contributo militar para a estret@ynpresarial.

1. 2. O RECURSO MAIS VALIOSO —ASPESSOAS
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O objecto da Gestao de Recursos Humanos sao ampesas suas relacoes dentro da
organizacao pois trata com e de pessoas. A GestReclrsos Humanosérve para
manter a organizacao produtiva, eficiente, efiagpartir da mobilizacdo adequada

das pessoas que ali trabalhant®.

As pessoas que trabalham na organizacdo represemanecurso critico, quica o
mais relevante, sem o qual ela ndo consegue calar.visto é particularmente
verdadeiro nas organizacdes de saude que para ddéserem dependentes de

tecnologia, ndo a conseguem aplicar sem contareomnsos humanos adequados.

Reto e Lopes$’ realcam a ideia de que os Individuos nas orgabéza@o adaptarem-
se as normas e valores existentegrdduzem simultaneamente as condi¢cdes de
aprendizagem de novas normas e valoreB& alguma forma é na Cultura da
Organizacdo e no grupo que o individuo vai reforgasua identidade social,

contrapondo-a aos grupos externos.

Considerando-se que identidade socialaéparte do auto-conceito de cada um que
deriva do conhecimento que tem dos membros do w0 gocial (ou grupos)
juntamente com os valores e significado emocion& esta incorporado nos seus

membros™®

Ainda de acordo com o mesmo autor a definicdo mamspreensiva é de Patchen
(1970), que usou o termo Identidade Organizacifi@glpara “ ...1) sentimentos de
solidariedade para com a organizacao; 2) suporiéudinal e comportamental para
a organizacdo 3) percepcdo das caracteristicasilp@tas com os outros membros
da organizacao;’Independentemente das suas definicdes especHit@s¢ mais ou
menos semelhante aos outros conceitos de compaotiameganizacional tais como
envolvimento, satisfacdo e sobretudo com o de dditWle comprometimento

organizacionaldttitudinal organizational commitmeént

Na visdo de Manuel Castells o termo identidade rdgpeito a actores sociais e
constitui-se como um processo sempre em constaegdo conjunto de significados,
tendo como base um quadro de referéncia cultutalaioda o que ele chama de
“conjunto de atributos culturais inter-relacionado®(s) qual (ais) prevalece(m)
sobre outras fontes de significaddé
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Estelle Morin entende por identidade forma como a organizacao e as pessoas que
nela e com ela colaboram — os seus valores, as ptagas, a sua missao, 0s
diferentes papeis desempenhados. — sdo perceposmeda envolvente, lhe ddo um
certo sentido e se sentem integradas e envolvidas projecto organizacional

(empresarial ou institucional)?°

Um aspecto que caracteriza os profissionais deesadw € apenas o que fazem, mas,
principalmente, como fazem, o que somente podeagerendido através de um

processo de identificagao.

O grau de identificacdo € sempre variavel, na naedid que evidencia o caracter dos
vinculos sociais, da captacao e da ligacdo enpessoa e 0s objectos. Depreende-se
entdo que as organizacdes deverdo tomar as megidaxchem adequadas de forma a
haver integracdo e envolvimento dos seus colaboFadws objectivos e estratégias

gue venham a ser definidos.

Neste contexto ndo se pode deixar de falar dadelda Identidade Individual com a

Cultura da organizagéo.

Existe na literatura muitos conceitos de Cultura.&bito da temética em analise, a
cultura de uma organizacao pode ser delineadaéstidey normas, crencas, valores e
padrbes centrais que estruturam a dindmica orgaoir isto € particularmente

notdrio na Organizacgdo Militar.

As Instituicbes de Saude caracterizam-se por apsam determinado padrdo de
interaccdo entre os seus membros. Nas InstituigiiesSaude Militares essa
caracteristica € produto de uma histéria socidifige e até mesmo civica, que as

configura de forma diferenciada daquela das outrganizacdes de saude.

“O espirito de corpo e a aquisi¢cdo da cultura milifaram enformados nos cursos
militares mas, sobretudo, prestando servico nasihes, Estabelecimento e Orgaos
dos Servicos de Saude e criaram, nos militaresS#ogicos de Saude, caracteristicas

que os diferenciam positivamente”

O facto de possuirem uma cultura prépria, de resglidade e autoridade assente
em normas e valores muito solidos, que delinei@aw anbiente e as suas relacdes
sociais, vai permitir-lnes encontrar de forma maigida e eficaz uma resposta ou

respostas as alteragbes do meio envolvente, mantsnskus niveis de performance.

ISABEL CRISTINA DE ALMEIDA LAMEIRAS 19



A GESTAO DOS ENFERMEIROS NAS ORGANIZACOES DE SAUDE EXERCITO

Na perspectiva de alguns autofé$ia uma crescente necessidade de, em todos os
aspectos da gestdo, recorrer a uma cultura orgaoied, mas ndo uma cultura

qualquer e sim uma Cultura forte e Unica (comuodag 0os seus membros).

Este impacto cultural, de que se tem estado a &tikedo a formacgéo e a experiéncia
profissional, imp0e dificuldades acrescidas a emégem. Os gestores de
enfermagem enfrentam diariamente muitos desafios, qiliais se salienta, por ser
fundamental, o ter de fazer face ao impacto daulnha sua vertente social,

organizacional e profissional.

De acordo com Schein (1997) a influéncia que a cultura exerce na lideranca de
enfermagemcriou um conjunto de conjecturas nao verbalizadaserca do
funcionamento e dindmicas da enfermagem e da ssti@eQuer seja na sua
vertente social, organizacional ou profissional,caltura molda as crencas, as
suposicdes, os comportamentos e as ac¢cdes daguetedvem e trabalham dentro

dessa mesma cultura

“Para ultrapassar esta situacdo, os gestores devewlamo enfoque das questbes
tacticas, aliando a ac¢do e o pensamento e coraedt-se numa visdo estratégica

mais abrangente.?*

Um aspecto muito relevante e que ndo pode ser ekce a questdo da dotacdo de

pessoal, nomeadamente de Enfermeiros.

Os ambientes de cuidados de saude variam em tadando, mas a necessidade de
dotacOes adequadas é partilhada. Esta necessiaigoEra além do minimo requerido
para os cuidados de qualidade. A ideia € que asses afectos ndo se limitem ao
minimo exigivel para o cumprimento das varias ngssdmas que possam ser
encontradas formas de poder ter recursos para mrewantecipar e vencer as

dificuldades, desafios e imprevistos que a Miss@ddvlassim o determina.

Os conjuntos de medidas relativas aos recursosrusma salude sdo essenciais para

orientar as decisfes relativas as dotacdes damegifes.

De acordo com Hiroko Minamf> as dotacfes seguras sdo eficazes em termos de
custos e de cuidados para os individuos, os sisteéleasalde e a sociedade. Tal
significa que esta disponivel em todas as altunasnoero adequado de profissionais,

com uma combinacéo correcta de niveis de compatfreia assegurar que se vai ao
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encontro das necessidades dos doentes, prestand@inidados e que sdo mantidas

condicdes de trabalho minimizando o risco.

O mesmo autor refere ainda que ‘o..numero de profissionais de saude faz a
diferenca. A evidéncia verifica-se pelo seguinte:egsencial um fornecimento
adequado em enfermagem para os resultados de s#agleacdes”.As politicas
institucionais devem reflectir um clima organiza@b que valorize o Enfermeiro
como um profissional necesséario e em cuja formaeaquadramento e comando,

devem ser colocados esforco a bem da estratégi@etogos de Saude Militares.

As vagas devem ser preenchidas de imediato e destn previstos processos que

facilitem a mudanca na organizacgéao (integracoes).

A competéncia do Enfermeiro deve estar documerdadieve ser assegurada tanto a
sua formagéo para cada missdo bem como a informeigdgara melhor cumprir os

objectivos militares.

“A mensuracdo e avaliacdo continua da quantidadeualidpde de cuidados
prestados constitui seguramente o elemento maisrtamge para o aperfeicoamento

assistencial’®

Os profissionais de saude sdo, na nossa sociedadema forma geral, muito
qualificados do ponto de vista técnico-profissichaista € a matriz que Ihe confere as
instituicbes académicas e hospitalares especiakzapie lhes ddo o ensino e a
formacdo especificas. Esta é, também, uma componenito importante da

qualificacéo e aptidao para o servi¢o dos profiesgde saude militares.

A satisfacdo das suas legitimas expectativas sadrearreiras profissionais sera
também uma mais-valia para essas organizacdesa maigeira € um factor de peso

na escolha e fidelizacdo das pessoas as institui¢coe

1. 3. ASINSTITUICOES DE SAUDE DO EXERCITO

“.Para a maioria dos militares dos Servigos de Sadde trés Ramos das Forcas
Armadas, a opcdo tomada, na juventude, pela viddamioi de entrega a um ideal

de servir a Patria sob a condi¢cdo militar, sem cgdds para além dos Principios e
Valores fundamentais. A maioria realiza-se pessarofissionalmente e sublima
essa entrega no cumprimento de missdes em teorit@tional e em diversas partes

do mundo. O espirito de corpo e a aquisicdo daucalimilitar foram enformados nos
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cursos militares mas, sobretudo, prestando sermg® Unidades, Estabelecimento e
Orgdos dos Servicos de Salde e criaram, nos nafitatos Servicos de Saulde,

caracteristicas que os diferenciam positivameffe”

O bom desempenho deste pessoal de Saude nas Rawjasais Destacadas (FND)
em OperacOes de Apoio a Paz, realizadas nos Ultquibge anos e 0 espirito de
servir por ele demonstrado sdo, também consequé@acieultura militar em que

desenvolveram os seus valores.

A organizagao militar tem influenciado enormememtdesenvolvimento das teorias
da administracdo ao longo do tempo. A organizag@ail, por exemplo, tem as suas
origens na organizacdo militar dos exércitos dayaidkade e da época medieval. O
principio da unidade de comando, pelo qual cadarditado sé pode ter um
superior, é fundamental para a funcéo de direaggae(a de comando).

“A escala hierarquica, ou seja, a escala de nivdescomando de acordo com o grau
de autoridade e responsabilidade correspondentdapigaimente um aspecto da
organizacdo militar utilizado em outras organizagdé conceito de hierarquia
dentro do exército € provavelmente tdo antigo quaamtprOpria guerra, pois a

necessidade de um estado-maior sempre existiu ra@stedas forcas armadas®

As teorias classicas preconizam a necessidade igtr exma forte hierarquia que

exercga controlo e supervisdo de um trabalho bemtesido, organizado e repartido.

Os principios preconizados por Henry Fayoprocuram uma melhor forma de gerir
as organizacoes, reforcando a importancia daidade de comando e de execucao
ligada a uma forte cadeia hierarquica que se regwe pm elevado nivel de

planeamento, organizacdo, coordenacéo e controlo.”

Por seu lado, Max Webé&? apresenta um modelo de administracdo das orgéeizac
baseada numa autoridade racional legal assentegrasrque legitimam o poder pela
autoridade, salientando a importancia das regrapeedimentos burocraticos, em
que se sobressaem principios como: a. dualificacdo profissional (de forma
racional): sdo nomeados (ndo eleitos) segundo urpalifitcacdo profissional
revelada por um exame e atestado por um diplomainda “..sdo pagos de acordo
com vencimentos, graduados segundo o nivel hiei@ge as responsabilidades

assumidas.”
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Embora oriundas de diferentes Paises e perspectistes abordagens prosseguem
um objectivo comum: como criar organizacdes qumey eficiéncia e eficacia, atinjam

0S seus objectivos.

Eficacia organizacional e consequentemente uma@egie garanta o sucesso das
organizacdes, passa, segundo estes modelos, porelevado controlo, forte
racionalizacdo e supervisdo. A atencdo do geskxchkisivamente dirigida para o
interior da organizacdo, para as pessoas, dai mgsa perspectiva, optimizar,
controlar e rentabilizar esses recursos € uma daantips de sucesso das

organizacoes.

“Como parte complementar e igualmente importante, aaganizacées de Saude
Militares tem que montar e operar um sistema den&méo pds-graduada, na area
operacional da saude militar, que responda a togmsecessidades de formacéo, por
forma a habilitar os seus profissionais para actmr em todos os ambientes
operacionais. Este duplo aspecto da formacao fagaltar a elevada exigéncia das

carreiras de saude militar: nos planos técnico,itaile ético”>"

Assim, o modo de contornar a complexidade quesegigacente ao apoio logistico, é
conseguido através de oOrgaos de gestdo centradizagde procedam a um
planeamento detalhado, a estruturas funcionaigidengnte enquadradas e sobretudo
a meios humanos com elevada qualificacdo técnicanterligacdo com as

componentes operacionais.

Actualmente, encontram-se em actividade as seguintedades que podem ser

consideradas pertencentes, ou de apoio, ao sistesaide militar do Exército:
— Hospital Militar Principal em Lisboa (160 camas);

— Hospital Militar de Belém em Lisboa (95 camas);

— Hospital Militar Regional N° 1 (D. Pedro V), nor (110 camas);

— Centro de Saude Militar Regional N° 2, em Coin{bBcamas);

— Centro de Saude do Campo Militar de Santa Matg4#0 camas);

— Centro de Saude da Regido Militar Sul, em Ev@@ac@mas);

— Hospital de Campanha
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Tém como Missao:

» Prestar Apoio sanitario e assisténcia médica addares do Exército e seus
familiares, a funcionarios civis do Exército, beomo, quando a tal tenham direito,
aos elementos dos outros ramos das Forcas Armdesigihadamente, Marinha e
Forca Aérea e das Forgcas de Segurancga, tais comadNacional Republicana e

Policia de Seguranca Publica e seus familiares.
» Colaborar com os restantes servicos do Estadoatdaacom directivas superiores.

E importante referir que o Servico de Salde do dixéra partir destas Instituicoes,

planeia, coordena, supervisiona ou executa:
— A parte médica das actividades de classificac@eleccao;
— O apoio assistencial as actividades de treisd

— As actividades de Medicina Preventiva, nomead#&nan relacionadas com o

aprontamento de Forgas;

— O apoio sanitério a actividade operacional;

— A actividade assistencial ao nivel dos cuidadosrios e secundarios
— As actividades ligadas a avaliagdo do dano e il¢abao;

— As accoes de resposta a situacdes de crise, émzage catastrofe, de acordo com

directivas superiores?

Por tudo o que ja foi dito anteriormente em relag&@aude Militar percebe-se, que o
profissional de saude militar seja ele Médico, Far@utico, Enfermeiro ou Técnico
de Diagnostico e Terapéutica, deve conhecer panieiite a missao e a Cultura da
Unidade e os individuos que a integram e estamapadp para enfrentar os diferentes
meios em que deve desenvolver-se. Para mais dewenasntalizado, conhecedor e
preparado fisicamente para trabalhar em condicidmseatais adversas ou extremas,
assim como tratar as condi¢des de stress de combateca forma de o conseguir é,

além de ter pratica hospitalar, estar integradeasesnidades.
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1.4. A CARREIRA DE ENFERMAGEM

A prestacao de cuidados é uma actividade humasgeszoas sempre precisaram de
cuidados, como refere Vieird “a histéria ndo nos fala deles por tdo naturais que
sempre foram”.Foi com o Cristianismo e com 0s ensinamentos epkede Jesus
Cristo que no Ocidente se expandiu o papel dosrBefeos, na ideia dominante de
gue os cuidados aos doentes era um dever, tartalidéduo como da comunidade:
um dever ético e moral. Assim em Portugal e nmrdstMundo Cristdo, as pessoas
que prestavam cuidados basicos aos doentes parterei ordens religiosas e

militares.

E necessario conhecer e analisar o modo como, ciadade civil, a carreira de
Enfermagem se organiza, se diferencia tecnicamese hierarquiza, para se poder

construir equilibradamente o “edificio” dos quaddesEnfermeiros do Exército.

1.5. Um Pouco DEHISTORIA.

Florence Nightingale (1820-1910) considerada cotttee founder of modern
nursing” (Seymer, 19893*

Nightingale criou um sistema baseado na formac@&oireino, na dedicacdo, na
disciplina de ferro e na forte estratificacdo higuéca, segundo um modelo misto,
conventual e militar (Glaser, 1968,)Por um lado, ela vai secularizar ou laicizar
definitivamente a enfermagem, que ja ndo € maiswovacao religiosa (mas também
nao sera ainda uma profissédo, no sentido sociaa@paermo).

Uma das grandes experiéncias da sua vida é, seitdad@ da guerra da Crimeia
(1854-1855). E nessa sua experiéncia que Florgacaym lado, reconhece as varias
insuficiéncias do ensino da enfermagem, por oetrio ketira 0 conhecimento pratico
que lhe vai permitir criar as bases para a refdnospitalar da segunda metade do

Século XIX (incluindo a reorganizagéo dos servigegnfermagem).

Florence ter4d dado sobretudo a ocupacdo de enfermagio apenas o estatuto
socioprofissional que Ihe faltava como uma novaesgntacédo social: Em todo o

caso, nao era ainda a profissdo que conhecemawasas dias.

Em 1896 é regulamentada a primeira escola de Eafgm em Portugal no Hospital
da Armada.
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Em 1901 é regulamentado o ensino da Enfermagem ospitdl de S. José

(exactamente esse que todos os Enfermeiros Posegjaenhecem!).

A questdo da profissionalizagdo da enfermagem sdeca a ser debatida sob o
impulso do feminismo pos | Guerra Mundial e soltetdlo feminismo do pos I

Guerra Mundial.

Quando o ensino de Enfermagem foi integrado n@mstde ensino nacional, ao
nivel do ensino superior politécniGpiniciou-se o processo de substituicdo do Curso
de Enfermagem Geral pelo Bacharelato em Enfermagenios com trés anos
lectivos®® Uma década depois, a formacao béasica dos enfesngissaria a ser uma
licenciatura, reunidas que estavam as condicfest{ficas, pedagogicas, técnicas e
juridicas) para que pudesse surgir o Curso de tiagma em Enfermagem (CLE),
gue com quatro anos curriculares e um notorio #xjigl entre o ensino teorico-
pratico e o ensino clinico, haveria de substituigrau anterior, no ano lectivo
2001/02". Para atribuicéo do grau de licenciado aos estesajue entretanto iriam
concluir o bacharelato, assim como aos enfermémobaréis ja existentes, foi criado
0 Curso de Complemento de Formagédo em Enfermag@RE}Y; com a duragéo de

um ano lectivo.

1.6. A ACTUALIDADE

As alteragbes na formacdo académica dos enfermeopduziram a mudancas
efectivas ao nivel do exercicio da Enfermagem. @wdm com o com o Dec. Lei
437/91 de 8 de Novembtba estrutura da carreira de enfermagem é a sedtiinte
Artigo 3°

1 - A carreira de enfermagem aplica-se a trés ardasactuacdo correspondentes,

respectivamente, a prestacao de cuidados, gestdseassoria técnica.

2 - A presente carreira estrutura-se e desenvolveer categorias, agrupadas em
niveis, as quais implicam formacdo adequada e a qoeespondem funcdes
diferenciadas pela sua natureza, ambito e niveurematoério.

Artigo 4.°
Niveis e categorias

S&0 0s seguintes 0s niveis e categorias da cardeiranfermagem:
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a) O nivel 1, que integra as categorias de enfemneide enfermeiro graduado;

b) O nivel 2, que integra as categorias de enfemnespecialista e de enfermeiro-

chefe;
c) O nivel 3, que integra a categoria de enfermeisapervisor.

As diferentes categorias estdo associados contéudasnais de natureza diversa e
de crescente complexidade e responsabilidade, destanprogressao na carreira
condicionada também por exigéncias formativas ¢surde pos-licenciatura de

especializacdo em Enfermagem, cursos de gestadnomiastracdo na area da Saude,

etc.).

O numero crescente de escolas, publicas e privduaslitadas a leccionar a
licenciatura em Enfermagem (actualmente sdo maigud&o dezenas), traduziu-se
num acréscimo significativo do nimero de diplomattpge duplicou no espaco de
sete anos), tornando Portugal um dos paises da ddk mais elevada taxa de
diplomados /1.000 enfermeiros (52,4), com um cresoio anual de 3,4%, sO
ultrapassado pela Finlandia (OECD, 2007); no eatadificuldades conjunturais
fazem com que s6 37% dos enfermeiros recém-licdosiaconsigam emprego
imediato, porque “( ... politica de emprego no sector € desajustada dhdade e

das exigéncias que uma prestacdo de cuidados caltitgde e seguranca implit¥

Do ponto de vista sistémico, todo o sistema detggée de cuidados de saude e neste
caso concreto a Saude Militar, necessitaria de tonepso de reengenharia, € nao
apenas a enfermagem. Reformular apenas esta alfieo as interdependéncias do
sistema de saude. Apesar desta nocdo, a enfermagprase sempre considerada

como a fonte ou a solugéo para os problemas deotgaaizacdo de saude.
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CapPiTuLO Il

“ ... Eu posso estar errado e tu podes estar certtom esforgo, poderemos

aproximar-nos da verdade”

Karl Popper (1993)
ENQUADRAMENTO ORGANIZACIONAL

O regime democréatico em que felizmente vivemosmero sdo escrutinio das
diferentes componentes da organizacdo do Estadoneadamente nos aspectos da
eficiéncia, da racionalidade da gestdo e da netdgsséastentagdo econdmico-

financeira.

Para facilitar o prosseguimento desta analisedidihse a exposicado pelas areas das
componentes civis e militar do Servico de SaudeExército salientando na parte
Militar a componente Operacional e Territorial dst&na de Forcas:

2.1. A CARREIRA DOS ENFERMEIROS CIVIS NAS INSTITUICOES DE SAUDE DO

EXERCITO

N&o so a transformacao das Forcas Armadas, maspalimente a préopria evolucao
dos cuidados de saude, verificada nos ultimosatrarios, ditou a evolucao dos
Servigcos de Saude Militares. Houve uma focalizag##ocuidados primérios a que os
Servicos de Saude Militares tiveram de responden siispor de especialistas
suficientes para o efeito e, paralelamente, asgstia uma progressiva diferenciacéo

dos Servicos Hospitalares com a multiplicacdo geaalidades.

“Aos militares pede-se que se comprometam a saardipropria vida se necessario
for. Parece inteiramente justo que quando essa @mesda periga, existam meios e
pessoal de exceléncia, eficazes e eficientes. Adrizenios mortos permanece nos

vivos que ndo esquecem quando a morte é evifavel

Os efectivos militares do SSM sao insuficientesapgarantir o funcionamento do
Servico de Saude nas FA e no Exército em particpklo que ha a necessidade de
recorrer aos enfermeiros civis, indispensaveis wibnamento dos HM, porque
além de complementarem os insuficientes quadranfigmeiros militares, libertam

0s estes para as missdes e apoio as Unidadesriaisjt sem que a assisténcia
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hospitalar seja afectada ...ddi que se reconheca a absoluta necessidade da

participacdo (dos civig).

A percepcdao desta dificuldade no universo das FAlgpiu a criacdo dos Quadros de
Pessoal Civil (QPCE), e a extensdo do regime deicas da Administragdo Publica
ao pessoal civil das FA; atendendo ao quantitategie pessoal. Todos os ramos tém
enfermeiros civis, mas enquanto a Marinha e a Fé®&aa tém todos o0s seus
enfermeiros civis naquele quadro, o Exército temnap 81 enfermeiros do QPCE,
gue estdo assim distribuidos.

QPCE Outros
Chefe Especialista| Enfermeiro/Enfermeiro Totais
Graduado

HMP 1 5 24 117 147
HMB 2 35* 37
HMR1 2 38 26** 66
C.S. Coimbra 2 3 0 5
C.S.Evora 4 0 4
Total 1 9 71 178 259

Fonte -Bireccédo de Saude/2009
Tabela 1 - Distribuicdo dos Enfermeiros Civis nasristituicdes de Salde do Exército

*Estes enfermeiros fazem horarios de 19 horas signéica que equivale a 17 horarios (de 35 hoeasasais).
** Destes 26 enfermeiros, 6 estdo em regime denatacéo de fungBes publicas (19 horas) e o0s reskans&o

contratados por uma empresa de prestacéo de servico

Atendendo aaleficit daqueles profissionais e devido a constrangimesrigamentais

o Exército tem de recorrer a enfermeiros atravégrde formas contratuais, por nao
Ihe ser facultada a possibilidade de ocupar aidei@¢ das vagas de enfermeiros
existentes no QPCE (215) vide tabela 2.

CATEGORIA Vagas Vagas Ocupadas | Vagas p/ concurso
Enfermeiro Supervisor 2 0 2

Enfermeiro Chefe 15 1 14

Enfermeiro Especialista | 20 9 11

Enfermeiro / 178 71 106

Enfermeiro Graduado

TOTAIS 215 81 131

Fonte- DSS 2009
Tabela 2 - Distribuicdo dos Enfermeiros Civis do QBE pelas varias Categorias de Enfermagem

Analisadas sumariamente as carreiras civis de Bafgegm constata-se que se
privilegia a diferenciacdo e qualificagcdo dos sprgdissionais, assistiu-se na ultima

década a um crescimento significativo do numerticdaciados, inclusive verifica-se
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que a Enfermagem teve uma acentuada valorizacao coagpeténcias e dos

respectivos processos formativos.

Neste momento, como se pode observar na tabelaif?a 4 14 vagas para
Enfermeiros chefes, 11 vagas para Enfermeiro Esltei e 106 vagas para
Enfermeiro. No caso dos Enfermeiros chefes apenss waga estd ocupada, pois
desde 1996 que ndo abre concurso para preenchini@nteferidas vagas, pelo que
as fungbes de Chefia estdo a ser desempenhadesfponeiras(os) especialistas, ou
por enfermeiros militares que, sendo na sua mamfi@ais, as suas habilitacdes
académicas nado lhe sdo reconhecidas para o dedemgessa funcao — falta-lhes a
componente de Gestdo dos servicos de Enfermagem eéqiconferida pelas
Especialidades. Todavia é importante notar quersdCde Promocéo a Oficial a que
estdo obrigados tém uma forte componente de gestao.

Acrescente-se ainda que a avaliagcdo dos enfermdwoQPCE € naturalmente
realizada por enfermeiros mais qualificados (e8®db Decreto-Lei n°s 437/91, de 8
de Novembro) “...a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros s6 pydeita por
enfermeiros, devendo estes possuir categoria superi do avaliado, podendo,
excepcionalmente, ser designado enfermeiro avaliatk categoria igual a do
avaliadd e como no Regulamento da Avaliacdo de DesempenhGanira de
Enfermagem constante do despacho n°2/93, publiwadaR n° 75, Il série, de 30 de
Margo de 1993, exigem que, pelo menos um dos aaka tenha contacto funcional
com o enfermeiro avaliado durante o ultimo ano rdnio — condicdo necessaria e

imprescindivel de qualquer sistema de avaliacao.

Ora para dar cumprimento a lei constata-se queopaasverificar-se a objectiva
impossibilidade de nomear avaliadores que relnaragussitos supra mencionados e
nao havendo um paralelismo entre os critérios degrpssdo na carreira dos
enfermeiros civis e dos enfermeiros militares, adeeestes que, muitas vezes,
asseguram a chefia de enfermagem nos HM, o prodesawaliacdo dos enfermeiros
do QPC passou a constituir um problema, que sdtrapassado se houvesse
exigéncias de qualificacdo técnica como condicaopaenocdo dos enfermeiros

militares.

Esta situagdo acabou por ser resolvida com um despamanado do gabinete do
General Comandante do Pessoal, que determinou gualiacido dos enfermeiros
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graduados deve ser efectuada por um enfermeirciapi@ que reina o requisito de
contacto funcional minimo com o enfermeiro avaliatmao fazendo sentido que
esses enfermeirosejam avaliados por um enfermeiro-chefe pertencanteutro
hospital e que ndo detenha, por conseguinte, qealgontacto funcional com o
avaliado,” ** Ndo havendo na Unidade de Salde onde o enfermeatado
pertence, um enfermeiro especialista ..preconiza-se que a competéncia para a
avaliacdo, seja atribuida a enfermeiro militar detter de licenciatura em
Enfermagem e que, preferencialmente, esteja cotoead situacdo hierarquico-

funcional superior e directa, em relacdo ao avatidd®™

2.2. . A CARREIRA DOS ENFERMEIROS MILITARES NAS INSTITUICOES DE SAUDE

DO EXERCITO

A enfermagem no Exército Portugués, a semelhangodeedade Civil, tem sofrido
ao longo dos anos mutagoes.

Se nos primérdios eram prestados cuidados por ®iee iam cumprir 0 servico
militar — “militares enfermeiros, com uma formacéo muito ruditar em termos de
saude, pois era o tempo do “saber fazer” ja& o0 mesmdo se pode afirmar do
entusiasmo com que se entregaram a sua carreira Bi& conseguiram uma
proficiéncia prética assinalavel na vivéncia quadith dos problemas de saude que
urgia solucionar — e, frequentemente, em condip@escularmente adversas — como
também procuraram suprir as lacunas da sua formag@m cursos complementares
de diversas técnicas de diagndéstico e tratamentoogcopor exemplo, radiologia,
estomatologia, fisioterapia e laboratério, ndo olahdo aqueles que enveredaram
pela area cirdrgica e que se transformaram em extdek instrumentistas de bloco

operatério.” **

“Estas capacidades, aliadas a um determinado espile bem servir e a sélidos
habitos de disciplina, tornaram-nos pedras anguad® edificio da Saude Militar,
apreciados e estimados pela familia militar e, témb pela comunidade civil que,

frequentemente, a eles recorria com total configdhta

Por tudo o que ja se referiu anteriormente, e eedarmos a Historia dos Hospitais
em Portugal, pode afirmar-se, que a evolugcdo deermabem encontra-se

intimamente associada a guerra € consequentemAnteaala e ao Exército.
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A Escola de Enfermagem da Armada sofreu a evolté@éuco-cientifica esperada e
necessaria ao longo dos anos, até que em 1966esntparidade curricular com as
escolas de enfermagem civis, como por ex: a EstmlBnfermagem Artur Ravara.
No entanto o paralelismo com o que se passava fean&gem civil s6 comecgou
verdadeiramente a fazer-se nos finais dos anostaeateis concretamente em 1977,
quando um grupo de militares do Exército iniciossum formacdo na Escola da
Armada que, como se referiu, jA ministrava o CutsdEnfermagem Geral, com a
duracéo de trés anos lectivos. Os militares com @stso passaram a fazer parte do
quadro permanente (QP) do Servico de Saude corpeziabdade de enfermeiro e

integrados na classe de Sargentos.

Esta Escola foi “desactivada” em 19%?9dando origem & Escola de Servico de Salde
Militar (ESSM), cuja missdo consiste “.Na formacao técnicos de saude para as
Forcas Armadas, dotando-os, além dos conhecimantosificos com uma adequada

formacéao militar....”

Era entdo ministrado o Curso Geral de Enfermagem agartir de 1993 se converteu
em bacharelato e seis anos depois deu origem aeoQig Licenciatura em
Enfermagem, este com a duracdo de quatro anos. @t & ESSM comecou a
leccionar o Curso Complemento Formacdo em Enfermagara permitir que os
enfermeiros bacharéis pudessem complementar sosuadao e obter a licenciatura
em Enfermagem.

Ja fizeram este curso, quase todos 0s cerca deeffi#meiros do Exército
provavelmente a quase totalidade daqueles quentinihizresse e condi¢cdes para o

fazer.

Tal como os enfermeiros formados na escola da Aamtinbém os formados na
ESSM séo integrados na carreira de Sargentos, acguespondem de forma
crescente 0s seguintes postos:

= Segundo-Sargento

» Primeiro-Sargento

= Sargento-Ajudante

= Sargento-Chefe

= Sargento-Mor
Numa tentativa de criar uma correspondéncia erdreaareiras civis e 0s QEAS,

fundada em critérios de diferenciacdo e especg@zaem 1998 foram criados os
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cursos de oficiais técnicos de enfermagem diagrwstierapéutica (TEDT) na escola
Superior Politécnica do Exército, isto €, os Samgeinfermeiros habilitados com o
bacharelato ou a licenciatura, que tivessem idadesnperior a 35 anos e pelo menos
cinco anos de servico nos QP, podiam concorrerd@TEDT e apds a aprovacao
em curso de FMC (formacdo Militar complementar cHaaelato em Ciéncias
Militares), com duracdo de um ano, ministrado a@®62 por aquela Escola,

ingressavam num desses QE como oficiais.

Atendendo ao que anteriormente foi dito compreesgdgue “A seleccdo e formacgéo
do Enfermeiro militar deve prever metodologias gisem garantir um quadro de
pessoal com as qualidades, caracteristicas e apsigi@ra exercer a Enfermagem em
todas as condi¢cdes. Nas fases de treino e plandantienapoio sanitario a saude
militar tem que ter a capacidade de prever as nadasles e tomar as medidas
necessarias a sua satisfacdo quando elas se apiaeeem Tem que saber gerir 0s
meios a sua disposicado, adaptando-se a situacoesmtlingéncia, com restricdo de

espaco e tempo e por vezes em mutacdo consfante”

E importante acrescentar que, nos cendrios decéictudo Servico de Sadde Militar,
nomeadamente em Missdes de apoio a paz, os enfesmailitares tém de lidar com

quatro importantes inimigos:

O tempo,
A adversidade,

A imprevisibilidade e

P w0 PR

O ambiente.
Do supra exposto resulta a necessidade destesgwofis desenvolverem uma
elevada capacidade de lideranca e de manejo danigthagdo a acrescentar aos

“Saberes” anteriormente referidos.

Por esta via os profissionais de saude militaroterécessariamente de se distinguir
pela positiva em relagdo aos seus pares civis.dasikar 0os jovens para tdo exigente
carreira, h4 que ter em conta as motivacdes quamfanover as pessoas; essas
motivacdes, assim como 0S seus conhecimentos eeténgms sdo um verdadeiro

recurso estratégico.
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2.3. RECRUTAMENTO, FORMACAO E PROGRESSAO NA CARREIRA DOS

ENFERMEIROS MILITARES

O direito a realizacdo profissional e a progressficarreira encontra-se explicito no
EMFAR (Estatuto dos Militares das Forcas Armadasg glefine a forma e as

condicbes a que deve satisfazer essa progressatainto, € desejavel que sejam
consideradas as especificidades dos QE, e que,aso dos Enfermeiros, as

competéncias técnicas adquiridas se incluam estceradicbes especiais exigidas.

O artigo 125%*® do Estatuto dos Militares diz:
Principios
O desenvolvimento da carreira militar orienta-ségseseguintes principios:

a)Do primado da valorizagdo milita— valorizacdo da formag&o militar, conducente

a completa entrega a missao;

b)Da universalidade— aplicabilidade a todos os militares que volurdarente

ingressam nos QP;

c)Do profissionalisme— capacidade de ac¢do, que exige conhecimentogdéce

formacdao cientifica e humanistica, segundo padgi&ns institucionais, e supde a
obrigacédo de aperfeicoamento continuo, tudo ena\ast exercicio das funcbes com
eficiéncia;

d)Da igualdade de oportunidades perspectivas de carreira semelhantes nos varios

dominios da formacgéo e promocéao;

e)Do equilibrio— gestéo integrada dos recursos humanos, mategidisanceiros,

por forma a ser obtida a coeréncia do efectivo glautorizado;

f)Da flexibilidade — adaptagdo atempada a inovagcdo e as transfornsagie

crescente complexidade decorrentes do progresstifuo®, técnico, operacional e

organizacional, com emprego flexivel do pessoal;

g)Da mobilidade— faculdade de compatibilizar os interesses détuigdo militar

com as vontades e interesses individuais;

h)Da credibilidade— transparéncia dos métodos e critérios a aplicar.
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Outras preocupacdes relativas as carreiras da SMiliear sdo comuns a

generalidade das carreiras militares, mas sublirg@alguns aspectos:

- Alimentacdo gradual e criteriosa dos QE, sem gemflutuacées no nimero de
ingressos; o proprio quadro devera poder contribustravés de uma adequada

gestao do seu fluxo, para a satisfacdo das expeataindividuais do seu agregado

- Existéncia de saidas laterais, associadas ao @itmcle carreira de média duracao
(mais de vinte anos de servi¢o efectivo), que Migln a saida dos militares que o
desejem, e em que a sua localizacdo devera ter amideracdo a duracdo da
formacao recebida. Assim, mesmo as saidas ndoadesepelas FA, um problema

frequente nos QE, poderao ser antecipadas e pesvish alimentacédo do respectivo
QE;

- Monitorizagdo do fluxo de progressédo nos QE dasn&s, com o objectivo de
manter a equidade no seio das Classes, Servicospecklidades de categoria e

natureza similar;
2.4. COMPONENTE TERRITORIAL

A componente territorial tem sido aquela que maim sido sujeita a atencdo dos
decisores, externa e interna, também por se assacmganizacao territorial do

Sistema de Forcas que tem sofrido importantesftolamacdes desde 1974.

Os olhares langados sobre o funcionamento dos tdesiilitares tém permitido
concluir que, ndo s6 se atingem resultados adegquads meios atribuidos, mas
também se efectuam, naqueles hospitais, tarefat raspecificas dos servicos de
saude militares,. A populacéo assistida no Hospital Militar Principaem crescendo
(...). Assim é imperativo que 0s actuais profissioia salide em exercicio prestem o
seu testemunho de empenhamento em quantidadeigagleafazendo jus a reputacao

que detém*®
Essas tarefas sao:

— a participagao do seu pessoal nas tarefas desifleacéo, seleccéo, recrutamento e
incorporacgdo, quer nos préprios HM, quer nas uniéade incorporacdo, atraves da
realizacdo de exames e juntas médicas que ndo eddainente espelhadas na

produtividade;
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— O aprontamento sanitario (observacdo médica, @sancomplementares e
vacinacdes) préevio as missdes das Forcas Nacidessacadas (FND) e a avaliacao
sanitaria do pessoal apds o regresso, chegandotrapassar os 2.000 militares

avaliados por ano;

— O apoio sanitario as FND, realizado sobretudo pessoal colocado nos hospitais

militares, nomeado para integrar essas forcas;

— A avaliacao de doencas e/ou sequelas de les@lasjanadas com o servigo militar,
de militares e ex-militares, incluindo a realizac@t® Juntas Médicas para o

adequado e necessario parecer médico;

— A realizacdo de Juntas Médicas para apreciacado ajaidao/inaptiddo e

capacidade/incapacidade para o servico militar.

O Exército tem previsto no seu quadro organico @tférmeiros militares possuindo
apenas 202, entre Sargentos e Oficiais distribypets Hospitais, Centros de Saude
e Unidades de Apoio (Tabela 3).

“A ascensao na carreira faz-se pela antiguidade ali@y@o de pressupostos
militares comuns a toda a classe de enfermeirosepaddentemente da sua
especialidade, da mesma forma pouca importancianesta ascensao a valorizacao
profissional excluindo-se dessa progressdo enfermeiros com smibabilitacoes

académicas e funcionais, para além de permitir queste momento existam

profissionais de duas classes diferentes a deseswvattividades idénticas™.

De acordo com Pereir¥ actualmente, estes profissionais, sdo na sua imaior
Enfermeiros Militares e com muito orgulha O mesmo autor diz ainda que o
Enfermeiro Militar, difere do Militar Enfermeiro,opque “..na esséncia, a formacéo
técnico-cientifica permite-lhes desenvolver a sci@veade em qualquer unidade de
saude no espaco da Unido Europeia, respeitandostagorequisitos legais para o
seu Exercicio, e por sua vez, em tempo de Guessupm a capacidade e o Know-

how de sobreviver e fazer sobreviver forgas amig@sigas e civis.”
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Enfermeiros HMP | HMB | HMR | C.S.Coimbra | C.S. C.S. Outros | Totais
Postos 1 Evora Tancos/ U/E/O

St2

Margarida
Capitdo 2 2 3 3 2 4 16
Tenente 5 3 1 1 10
Sarg.Mor 3 1 3 3 10
Sarg. Chefe 5 1 6 0 0 1 4 17
Sarg.Ajud. 11 1 5 4 1 1 16 39
1° Sarg. 18 4 5 2 2 8 45 84
2° Sarg. 3 3 0 1 2 9
2°Furriel RC? 17 17
TOTAL 51 12 25 14 3 13 202

Fonte: Direc¢é@o de Saude (Janeiro 2009)

Tabela 3 - Distribuicdo dos Enfermeiros Militares glas Unidades de Saude do Exército
2.5. COMPONENTE OPERACIONAL

“O apoio sanitario a componente operacional do Sistale Forcas tem vindo a
sofrer a evolugdo ditada pelas novas missdes, dexms dos COmMpPromissos
internacionais assumidos por Portugal no novo amigiestratégicb

As necessidades de pessoal licenciado, nas végas da saude nomeadamente em
Enfermagem estdo a comecar a ser colmatadas ceouso ao recrutamento para a
Escola de Servico de Saude Militar e, ainda, comadmsissfes por concurso e em
regime de contrato. Mantém-se no entanto, comaweavcaréncia de Enfermeiros
Militares, havendo necessidade de continuar a pande melhor modelo de
recrutamento e formacgao destes técnicos, tdo riemesao sistema de saude militar e

ao Servico Nacional de Saude.

“O apoio sanitario as missfes internacionais em cage Forcas Armadas tém
participado nos ultimos quinze anos acentuou a swmdade de preparar
adequadamente o pessoal de saude e conduziu atuagamento do conceito de
Saude Militar e a criagcdo de uma Pds-graduacdo emd8 Militar (com as areas
base de Medicina Preventiva e Saude Publica, Medidiropical, Medicina em
Ambiente NBQ, Suporte Avancado de Vida) ja fre@aanpelos primeiros oficiais de
Saude saidos das Academias Militares. Sera negesgarantir que esta formacéo

possa ser alargada a todos os oficiais e sargedtoServicos de Satde do Exéréito

Anualmente saem 17 enfermeiros para Missdes de ageaz assim distribuidds

1 Destes 84 1° sargentos enfermeiros, 19 estdegime de Contrato (RC) por um periodo de 6 anos -
2 S&o Enfermeiros que fizeram o curso de enfermageno civis e no final ingressaram na carreirdtanjlpassando por um “treino” de

formacao militar de 9 semanas;
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- 3 por Semestre para o Ksosovo (KFOR) — totalférereiros por ano;

- 1 por trimestre para o Libano (UNIFIL) e Afegdacs (OMLP), num total de 8

enfermeiros por ano;

- 1 por ano para Mogambique;
- 2 Afeganistao a iniciar em 2009 - em que foigt@do que um desses enfermeiros

tenha experiéncia de Bloco operatorio.

“Existem escalas de rotacdo as quais todos os eei@snestdo sujeitos, o que leva a
que o Enfermeiro do Exército tenha permanentemgrgsente conceitos de pratica

hospitalar numa perspectiva curativa e conceitosai@de preventiva®

Esta escala funciona de acordo com os seguintésiasi 1 Enfermeiro mais antigo
gue de preferéncia nunca tenha estado em miss@agelimeiro do dltimo curso de

Enfermagem e 1 Enfermeiro em regime de contrato.

Como se referiu anteriormente numa tentativa d& cina correspondéncia entre as
carreiras civis e o0s QEAS, em 1998 foram criadosursos de oficiais técnicos de
enfermagem diagnostico e terapéutica (TEDT) nalasBoperior Politécnica do
Exército, no entanto poucas vagas tém sido abeatasesses cursos, desde 2006 que
nao o fazem .e por esse motivo apenas acederategbiGa de oficiais, uma pequena

fraccao (11%) dos cerca de 202 enfermeiros misitare

A criacdo destes cursos, no entanto, ndo veio daa efectiva resposta as
expectativas dos Enfermeiros do Exército, poisraérios de seleccdo prendem-se
muito pouco com a valorizacao do profissional emsaaparalelismo de carreira com
a “carreira” de enfermagem civil e inclusive, coroaareira de outros profissionais de

saude do mesmo ramo das For¢cas Armadas.

Manuel Pereira diz que, “apesar de tudo, os Enfermeiros Militares ainda
“sonham” com um plano de estudos, resultante ou dadeclaracdo de Bolonha

que permita aos enfermeiros militares adquirirenmioecimentos técnico-cientificos
que possibilitem, com competéncia, aumentar aehigacao positiva em relacao aos
seus colegas civis. Esta diferenciacdo fundameatassencialmente nas actividades

que desenvolvem.

N&o estando claramente definidas as funcbes dasaiefi é-lhes habitualmente

entregue a chefia de enfermagem de servigos céinico
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A “vida profissional” do Enfermeiro Militar, comaoesviu anteriormente (tabela 3),
distribui-se pelos hospitais militares e por unekad estabelecimentos pertencentes a
outras armas e servigcos. Para além disso se neoefsa actuam numa frente de
combate (convencional ou de guerrilha); tém quégyaar na gestdo dos meios de
evacuacao (terrestres ou aéreos) de acordo cadmagide classificacdo de vitimas e
0s niveis de seguranca militar impostos; tendogabfies legais e especificas para
actuarem em situagcbes de catastrofe (natural oropada); integram as missfes de
apoio a Paz em qualquer pais do Mundo e outras sgperiormente sejam
determinadas.

Estes elementos estruturantes sdo o0s instrumergosssarios para abordar as
carreiras do pessoal dos QE das FA, fundamentag @alesenvolvimento deste
trabalho.

Verificando-se que os conteudos funcionais de atguattividades profissionais, e a
sua diferente valorizagao, influenciam a actuakoizacdo dos QE, assim como o
facto de as carreiras militares do pessoal degesreim acompanhar a evolugéo do

respectivo nivel de formagéo académica.

2.6. RECRUTAMENTO, FORMACAO E PROGRESSAO NA CARREIRA DOS
ENFERMEIROS MILITARES NOUTROS PAiISES DA OTAN

Para complementar a analise dos QEAS das FA, moabter-se informacao junto
de alguns paises da OTAN, sobre os modelos dessmréormacéo militar e carreiras
do pessoal da Saude Militar. Seleccionaram-se slgyraises europeus,

geograficamente proximos: Bélgica, Espanha e Frahca
a) BELGICA - COMPOSANTE MEDICALE DE LA DEFENSE

O Servico de Saude Militar esta organizado comoquarto ramo, que tem por
missao principal : assegurar 0 apoio meédico adeyaaddo o pessoal das FA, com

prioridade para o apoio as operacdes, quer endternacional quer no estrangeiro.

Os enfermeiros e os TDT, cuja formacdo especificanébacharelato (trés anos),
ingressam na categoria de sargentos, por recrutanespecial (ja diplomados), ou
interno (por transferéncia de outro quadro, desdehgbilitados). Na reestruturacéo
prevista para 2009, estes técnicos de saude igiessar na carreira como oficiais

subalternos.
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Todos estes técnicos de saude recebem formaca@mrmiium total de 22 a 25

semanas.
b) ESPANHA - CUERPO MILITAR DE SANIDAD

A Saude Militar encontra-se organizada num Corpom@u, que depende
hierarquicamente daspeccion General de Sanidad de la Defexdsgao responsavel
pela preparacédo, planeamento e execucao da pdéigtaria. Sem prejuizo da sua
dependéncia organica, a Direccdo de Saude de cadisiramos depende técnica e

funcionalmente daquele 6rgéo central.

Depois da reforma da Saude Militar, os seis haspitailitares localizados nas
Comunidades Auténomas de Madrid, Aragao, Galizéénta, Andaluzia e Murcia,
e as duas clinicas militares, de Ceuta e Melikiatam de ter uso militar exclusivo,
e prestam também cuidados de saude a populacéo civi

Os militares com formacéao especifica estdo agruganndois quadros de oficiais:

O Quadro Superior de Oficiais @uerpo Militar de SanidagCMS), onde se incluem

as especialidades de Medicina, Farmacia, Vetean@dontologia e Psicologia, a que
podem aceder directamente, ou por transferénaanet os portadores da respectiva
licenciatura; e o Quadro de Oficiais do CMS, apet@senfermeiros, que tem as

mesmas vias de acesso e cujos postos podem ifeteAh Tenente-coronel.

O recrutamento dos técnicos de saude, ja diplomadae também ser feito em RC,
com um contrato inicial de trés a oito anos, remevaté aos 12 anos; durante o qual

terdo o posto entre Alferes e Capitao.

Aqueles que vao ingressar em qualquer dos quadzosfidiais do CMS, sera
ministrada formacéo militar geral (quatro mesesPAnademia do respectivo ramo e
formacao militar de caracter especifico (seis njesae€scola Militar de Saude. Aos
oficiais em RC é ministrada formacdo semelhantes chaante periodo mais curto

(quatro meses em cada area formativa).
C) FRANCA - SERVICE DE SANTE DES ARMEES

Desde 1948 que existe um Servigo de Salde Uniew;rBIMmos, que assegura o apoio
meédico e sanitario do pessoal militar e civil das éom prioridade para a sustentacao

médica e cirargica das forcas projectadas; no emtéem também missdes de saude
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publica, que se traduzem na oferta de cuidadosaddesao SNS e no apoio em

situacOes de emergéncia.

O Service de Santé des ArméBSA) tem cinco componentes: Medicina de Unidade,
Medicina Hospitalar, Formacéao, Investigacdo e Retabamento Sanitario.

A Medicina de Unidade responde pelos cuidados piamade saude, aptiddao do
pessoal para o servigco, medicina preventiva, heggeeseguranca do trabalho, ao nivel
de Unidade territorial e da apoio sanitario de pnickade as unidades combatentes.
Esta actividade médica é desempenhada por médidBErdca Geral.

A rede hospitalar militar é constituida por noveitais, que garantem a sustentacéo
médica das forcas militares, mas dao também amiSNS, no ambulatério e no
internamento. A assisténcia é assegurada peloscoséda Carreira Hospitalar, que
sempre que necessario integram as formacfes médicgicas que apoiam as

operagdes no exterior.

O pessoal divide-se por dois polos: meios integradks forcas operacionais dos
Ramos e meios préprios do SSA (colocados nos HElerdermeiros recrutados para
0s HM ingressam j& diplomados, em regime de canffi@novavel, com duragéo

entre 2 e 5 anos) e fazem formacédo militar inide&lquatro semanas. Os enfermeiros
necessarios para apoiar as unidades operacioraies@tados pelos Ramos para
fazerem o curso nikcole du Personnel Paramédical dés Arm@eBPA), durante

guatro anos; no final sdo promovidos a oficial #ebao. Estes enfermeiros séo

devedores de oito anos de servico ao ramo quengae.

Os paises analisados (Bélgica, Espanha e Framgaa tstrutura organizacional da
Saude Militar direccionada para um apoio priorit&s operacdes; apresentam formas
de ingresso diversificadas para os técnicos deesataificando-se que na maioria
desses paises da OTAN sobressai a valorizacdo rdead@ao académica desses

profissionais, que estdo integrados na categordadiciais.
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CapiTuLo Il

“Sendo o futuro o desenvolvimento do presente denar-se a distancia entre o
preferivel e o possivel percorrendo o caminho cérty’

Major General Joaquim Lopes Henriques (2008)

OBJECTIVOS

A proposta de Tese surge no seguimento de um seondeProjecto de Investigacao
que teve lugar no INDEG/ISCTE no ambito do Mestragdm Gestdo das
Organizacgfes de Saude.

Assume-se que o interesse da autora e 0s seusnineEnNtos sobre o tema orientam

este estudo, que tem por base a seguinte questao:

Porque € que havendo Enfermeiros Militares e Civias Instituicbes de Saude
Militar e tendo ambos a mesma formacado técnico tica tém imperativos de

carreira diferente?

Para tentar dar resposta a esta questdo de basetradmlho procura reflectir e
ponderar op¢des futuras de uma forma abrangemtgndo-se num instrumento de
reflexdo estratégica.

A particularidade da Saude Militar e as regras renas proprias da condicdo militar
causa alguma tenséo e por vezes dificuldades rnaogdes recursos humanos que
requer normas de gestdo diferentes das dos owtrog;:& de Saude, nomeadamente
do SNS. Acresce que no SSM convivem profissionads Shude Militares e
profissionais de Saude Civis. As hierarquias samurs mas a progressao nas
carreiras € distinta. Para complexificar a probleaa outros Paises na Unido
Europeia e parceiros na OTAN, tém formas distide@solucéo para os problemas de
carreiras, particularmente na ascensdo, remunemddonas de hierarquizacdo dos
Profissionais de Saude Militares e mais concretéendas Enfermeiros, objecto de

estudo deste trabalho.
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Apos trabalho de reflexédo, a autora levantou oiségobjecto de investigacao:

OBJECTIVO GERAL

= Como conseguir uma gestdo eficaz e eficiente dosurBRes humanos de
enfermagem nas Instituicdes de Saude do Exérténdando as especificidades e
particularidades da carreira de enfermagem versugmperativos da carreira
militar.

A fim de conseguir atingir o Objectivo Principalp goonto de vista estratégico
delineou os seguintes objectivos especificos, corsioumental para o trabalho de

investigacao:

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

= Conhecer o regime dos Quadros Especiais da Ar&adde do Exército no que
respeita aos Enfermeiros, bem como o conjunto demam que regulam estes
profissionais.

= Dar um contributo para a correccdo de eventuaignassas existentes entre o

desenvolvimento das carreiras civis e militaresanésea.

» Procurar definir uma forma de gerir os recursos dnoe de Enfermagem neste

Ramo das Forcas Armadas (FA).
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CaPiTULO IV

“O estudo é um trabalho em que somos obrigadosraqufa a nossa vontade para

realiza-lo com o maior rendimento possivel.”

(Thomas Wittlam Atkinson)

MATERIALE METODOS

E em funcéo do problema e do objectivo do estude,é&jdeterminada a natureza da
informacdo pretendida e esta por sua vez vai camdic as op¢des metodoldgicas das

quais se ird dar conta neste capitulo.
4.1. METODOS DE PROCEDIMENTO

Numa tentativa de encontrar resposta para a questéeestudo, optou-se uma
abordagem qualitativaum estudo de case, isto é, um estudo qualitativo de caracter
exploratorio e descritivo, com recurso a pesquisauchental e bibliografica,

complementadas com entrevistas exploratorias ntideede se delinear questao

central e as questdes derivadas.

De acordo com Yin citado por Clara Pereira Coutiehali *2(...) um estudo de caso

€ a estratégia de investigacdo mais adequada qugndoemos conhecer o “como” e

0 “porqué’de acontecimentos actuais (contemporaylima investigacdo com um
forte cunho descritivo, que se efectua para descobgue existe de essencial, Unico
e caracteristico no respectivo objecto de estudo.”

O carécter exploratério, prende-se com a intengda@amo refere Gil (19895, “...
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos &agle” proporcionando uma Visao

geral, de tipo aproximativo, acerca de determirfadto.

Para estabelecer uma articulagdo entre o “mundd ee® “mundo teorico”, o
investigador, quer seja em investigacdo qualitativaéo, deve seleccionar um modo
de pesquisa, uma ou mais técnicas de recolha aes @gadm ou varios instrumentos

de registo de dados; isto significa para ele “ursgntar” a sua investigacao.

A partir da formulacdo do Problema a “investigal&lineia-se o projecto para a sua

consecucao e inicia-se a pesquisa bibliografiexteando-se leituras, tendo por base
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as questdes orientadoras da investigacdo, em fudaggiguais € necessario recolher

informacéo pertinente.

Considerando o que diz Quivy (1992) explora-se o terreno para se conseguir uma
certa qualidade de informagdo e também apoiar @retracdo dos métodos e

técnicas a utilizar.

O estudo de caso é entdo ima investigacdo empirica, que se baseia no ragioci
indutivo, que depende fortemente do trabalho depcamue néo é experimental e que
se baseia em fontes de dados mdltiplas e variaffas.”

4.2. COoOLHEITADE DADOS

Tendo em conta a metodologia apresentada antentemeonsidera-se como fontes

de informacdo documentos e pessoas

No processo de recolha de dadmgstudo de casoecorre a varias técnicas préprias
da investigacdo qualitativa, nomeadamente a pesglasumental, a entrevista e a
observacdo. A utilizacdo destes diferentes instniose constitui uma forma de
obtencdo de dados de diferentes tipos, 0os quaommionam a possibilidade de

cruzamento de informacéo.

Segundo Yin (2005:92§2“a utilizacédo de mdltiplas fontes de dados na comsio

de um estudo de caso, permite-nos considerar ufjummnmais diversificado de
topicos de analise e em simultdneo permite corrab@ mesmo fenOmeno™O
mesmo autor acrescenta qués” conclusbes e descobertas sdo assim mais
convincentes e apuradas ja que advém de um conflentmnfirmacdes. Além disso
0s potenciais problemas de validade do estudo $éondalos, pois as conclusoes,

nestas condicdes, sdo validadas através de vasiaes de evidéncia”.

Desta forma a informacdo obtida para a realizagdoestudo incidiu sobre a
observacdo documental de legislacdo de referédeigprotocolos institucionais e
notas administrativas relacionados com o tema, d&monsulta dsitesnacionais e

internacionais da area da Saude, analise de esjadefectuados neste dominio,
consulta de registos em arquivos: relatorios, ayoamas, jornais internos. Este
material recolhido e analisado é utilizado parétealevidéncias de outras fontes e/ou

acrescentar informagoes.
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Outro instrumento utilizado foi a entrevista focqifeerton, Fiske e Kendall, 1996)
“ na qual o respondente é entrevistado por um cugtéopo de tempo — cerca de uma
hora “ Neste caso as entrevistas sdo espontaneas e assuroaracter de uma

conversa informal apesar de se seguir um determigaidio pré estabelecido.

Escolheu-se a entrevista focada por ser uma estiegrientada para a resposta -
caracterizada pelo facto de o entrevistador mamteontrolo no decurso de todo o

processo e ser referenciada a um quadro pré-estatel

A entrevista adquire bastante importancia no estilg caso, pois através dela o
investigador percebe a forma como 0s sujeitosgreéam as suas vivéncias ja que ela
“ e utilizada para recolher dados descritivos nanduagem do proprio sujeito,
permitindo ao investigador desenvolver intuitivateeaoma ideia sobre a maneira

como 0s sujeitos interpretam aspectos do mund@y@n e Biklen, 1994}

Este trabalho sé foi possivel porque houve um cojde Quadros e Chefias
altamente preparados que se prontificaram a demxaee entrevistar, identificando
factores chave, conceitos, ideias, sugestdes, glanprojectos para os SSM que
enriqueceram o trabalho e Ihe deram uma visdo pwrizada e de conjunto passivel
de ser utilizada como manual de reflexdo estraaégara a Gestdo dos Enfermeiros

nas Organizacdes de Saude do Exército.

As entrevistas efectuadas foram dirigidas a inteitlares com responsabilidades e
experiéncia na gestdo de recursos humanos no Exéromeadamente Enfermeiros
Chefes dos Hospitais Militares, assim como as @kefililitares do Comando de

Pessoal e da Direccédo e Administracdo de Recursoghibs.

Apos a redaccao do roteiro da entrevista, procedean seu pré-teste em Janeiro em
Oficiais Superiores do Comando do Exército da dosaRecursos Humanos.

Segundo Marconi e Lakatos (1988)...0 pré-teste consiste em testar os
instrumentos de pesquisa sobre uma pequena parppialacdo do universo ou da
amostra, antes de ser aplicado definitivamentémadie evitar que a pesquisa chegue
a um resultado falso..Ainda de acordo com 0s meus autores “..sea objectivo é
portanto, verificar até que ponto esses instrumert&m realmente condicbes de
garantir resultados isentos de errdNa sua aplicacdo foram tidos em consideracao

aspectos tais como: sequéncia da clareza das pasgprecisao dos termos a utilizar,
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quantidade de perguntas, se as perguntas sdo ddseqpara obter as respostas

pretendidas, entre outros.

Este € um estudo que abarcou uma enorme diverstiadientes quer documentais
quer humanas, pelo que foi necessario tomarem-sidase éticas atribuidas a
realizacdo de trabalhos de investigacdo. No quer&bpeito as entrevistas, foi
solicitada por escrito, autorizagao para gravar &enio) o conteido das conversas e

também a autorizacdo para ser analisadmnousda anélise.

Em relacdo a identificacdo e consulta de documettosaracter militar foi sempre
solicitada autorizacédo ao responsavel maximo d#uitgio onde se encontram esses

documentos em estudo

Do ponto de vista da gestdo dos profissionais derBaagem, recorreu-se a Circular
normativa — n° 01/ 12/01 2006 do Ministério dadgaicom formulacdo matematica
para estimar o niumero de enfermeiros necessariabdracdo de um servico na
prestacdo de cuidados, para conforme abaixo seaanestiue foi usado, a titulo de

exemplo para o Hospital Militar.(Anexo 1)

Formula a aplicar para os servicos com internamento

EN=LP x TO x HCN/DI x N° dias/ano (1)
T
EN — NUmero de Enfermeiros necessarios

LP — Lotagao praticada
TO — Taxa de ocupacao esperada
N° dias/ano— Numero de dias de funcionamento por ano = 365

HCN/DI — Numero de horas de cuidados necesséarias patediaternamento (em
funcdo das valéncias em média sdo 3,80 horas, terarejp 0s servigos de Pediatria,

neonatologia e Unidades de cuidados intensivos)

T — Numero de horas de trabalho por enfermeiro eapor 1268h para servicos de
psiquiatria e oncologia. 1.435h para restantesigge\(corresponde a 41 semanas

Oteis por ano)
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CAPiTULO V

“Para dizer o que vai acontecer, é preciso entermlgue ja aconteceu”
Nicolau Maquiavel — O Princip@513)

RESULTADOS - ANALISE E DISCUSSAO

As Instituicbes de Saude devem procurar optimizars@us recursos, em que 0S
profissionais de Enfermagem sdo um elemento fundi@inena prestacdo dos
cuidados. Em funcéo das necessidades dos doenteadenservico utilizador devem
ser identificados os estrangulamentos na prestigsicuidados, adequando a dotacdo

do Quadro de Pessoal.

A estrutura organizacional da Saude Militar temrelgectir a missdo principal do
SSM, nomeadamente a prioridade do apoio as operagde se deve encontrar

espelhada nos seus QE e nas respectivas carrditases

5.1. ASPECTOS RELACIONADOS COM A FORMACAO

Nos ultimos anos, a formacéo académica em alguasprdfissfes da saude tem tido
valorizacéo significativa na sociedade civil, seoe gsse factor (externo) se tenha
repercutido nas actuais carreiras militares, apesarevolucdo dos conteudos
funcionais dessas actividades. Para esta situag@icbtiem também, como factores
internos, alguns esteredtipos e representacdeais@ssociadas a essas profissoes,

mesmo no seio das FA.

Na gestao dos recursos de Enfermagem ha aspectisviantais que ndo podem nem

devem ser descurados e que sao:

“ A seguranga, o0 estatuto, as relacbes com os sulsmds, a vida pessoal as
relacbes com o grupo, o salario, as condicbes ddaiho, a relacdo com os
superiores, a supervisdo’® que Herzberg considerava factores higiénicos, sendo
que os factores realmente motivadores que contribpara que os profissionais

possam dar mais de si a Organizagéo do que o gs&lexigivel, séo:
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“ A responsabilidade, o trabalho em si, o reconhentmes a realizacdo™ que

contribuem para a satisfacéao e brio profissionais.

Herzberg de acordo com os mesmos autores, refadghaade que € necessario actuar
ao nivel dos factores motivadores, como meio deementar a produtividade nas

organizacbes e como se demonstrou a especificidadSaude Militar e a sua

relevancia no apoio sanitario em todas as faseoplamcdes militares exigem um

especial cuidado no planeamento e administracéta degsa do conhecimento da
Saude, em que o papel do profissional de Enfermagditar ou nédo, é decisivo.

A formacado contribui para o crescimento dos prafisss de Enfermagem que é

outro dos factores motivadores de que Herzberdatas

Todos o0s paises que nos sao préoximos mantém estmbehtos de ensino e

investigacdo nas principais areas da Saude M{liscolas Médicas, de Enfermagem
e Tecnologias da Saude), nas Forcas Armadas Pesagye em particular no Exército
que € o Ramo em estudo, o Unico estabelecimentensieo de Saude Militar, a

ESSM, foi colocado, apés a ultima reorganizacaokatasas Armadas, em 1993, no
Exército, dependente hierarquica e funcionalmeateeti Comando de Instrucao.

Apresentando os Ramos, necessidades de formagécifess para o seu pessoal de
Saude, sente-se que ndo tem ainda sido possivgladeompletamente o ensino e
formacdo ministrados na ESSM as necessidades afaeéas pelos respectivos
Servigcos de Saude.

“Existe um consenso no ambito dos Servicos de dilithres, no que respeita a
importancia vital da formacgéao pds-graduada em sadman como a identificacdo de
matérias necessarias para integrar um corpo cullacule Saude Militar. Subjacente
ao projecto, esta o reconhecimento de que a formalgve ser gerida de forma
centralizada e com concentracdo de recursos, olotgraicerias com entidades de
referéncia para as matérias curriculares envolvidesm vantagem mesmo para as

necessidades especificas de cada Rafno

Esta pds-graduacaol/especializacdo devera ser @damydodos os profissionais de
saude desde que possuidores de licenciatura e fdesta e no caso especifico dos
Enfermeiros, era importante e legitimo que essactsracédo fosse reconhecida pela

ordem dos enfermeiros, tal como sédo as outras ieidades em outras areas, 0 que
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Ihes permitiria possuir as mesmas habilitacbessdas “pares” civis que actualmente

desempenham func¢des de chefia nos Hospitais M#itar

Torna-se pois cada vez mais premente a necessigadma formacéo especializada
de saude militar para os técnicos dos SSM, a amtsca sua formacdo académica e

técnico-profissional de base, pelo que é importaateesquecer:

1. Qualquer especializacdo deste tipo sO obterkermo prespeito e a satisfacdo dos
beneficiarios directos (instruendos e instituicGaja sociedade, se for alvo de uma
creditacdo, formalizada em diploma que reconhecacamspeténcias respectivas

(certificacédo).

2. Uma vez garantido esse reconhecimento, € ddiadmestimular a possibilidade de
abertura das ac¢des de formacgéo a clientes exgr@omstituicdo militar, que deles
possam beneficiar, em casos devidamente pondemdnsas modulares a definir.
Esta perspectiva reforcara o reconhecimento e agim quer dos cursos, quer dos

Orgaos que 0s ministram.

“Através do concurso de formadores credenciadosemtral e fora da Instituicdo
Militar e do estabelecimento de parcerias com avérsidade, a Direc¢cdo-Geral de
Saude e as Ordens Profissionais, reforcamos a no@seiccdo de que estdvamos no
rumo certo e concretizamos accdes efectivas de ecag@o centradas sobre o
CESM ®

Para além da Especializacdo em Saude Militar, doimaossivel demonstrar também
nao tem sido possivel ministrar Cursos de Espea@do em outras areas de
Enfermagem e sobretudo facilitar o acesso a essesscaos Enfermeiros Militares.
Esta € uma area que necessitara de maior ligac&oaaestrutura coordenadora da
Saude Militar, de forma a obter resultados no ensiformacado que respondam, com
objectividade as necessidades dos Ramos, especialmm& sua componente

operacional.

De acordo com o Major Gen. Nunes Marqued “especificidade do ensino e
formacdo do pessoal de Saude Militar, por um laknecessidades especificas dos
Ramos em pessoal de Saude, por outro lado e, tajpdseexigéncias de adaptacao
dessa formacao a evolucédo das necessidades apadasnpor cada um dos Servicos
de Saude, fazem crer que seria vantajoso que al&dooServigco de Saude Militar
pudesse estar dependente de um 6rgao exterior an®o®R através de um 0Orgao
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central coordenador da Saude Militar, agilizandcsaa capacidade de resposta as
necessidades de formacao apresentadas, permitirelazbior autonomia cientifica e

contribuindo, também, para o reforco da identidaideSaude Militar.”®®

Na opinido do Tenente Coronel Veterinario CarloshaeO acesso a formagéo pos-
graduada € um elemento importante de sustentabdigzara as instituicbes, porque
representa um mecanismo de aquisicdo de compeséidunico-cientificas evoluidas

que séo indispensaveis as actividades de Invesiigddesenvolvimento e Inovac¥o.

O mesmo autor refere também que ao nivel indivjdugods-graduacdo é um factor
de valorizacao profissional e de motivacédo parasechpenho de func¢des de grande
especificidade e exigéncia técnico-cientifica. Eura que as recentes evolucbes na
estruturacdo dos graus académicos a nivel eurtgrgiem como consequéncia que
os jovens licenciados tendam a prosseguir 0s sdudos e procurem obter graus
académicos mais elevados. Refere ainda que Ctertamente, a possibilidade de
acesso a ensino pos-graduado ira traduzir-se emadi@s niveis de motivacao dos
quadros permanentes dos servicos de saude e haréefec capacidade da Saude
Militar nas varias areas de desemperih

De acordo com a mesma font& Sustentabilidade das actividades de Investigacéao,
Desenvolvimento e Inovacdo em Saude Militar devebaseada na organizacao e
funcionamento de um programa que por um lado gararmjualificagéo dos recursos
humanos e por outro lado promova a evolucdo da ciglpale tecnoldgica das

Unidades e Estabelecimentos que prestam cuidadSsudige” ®’

A Direccao dos Servigcos de Saude do Exército (D&SB)siderou que experiéncia de
mais de 10 anos de reflexdo, prética e aperfeicommuentinuo do CESM no IESM,
poderia constituir uma boa plataforma de langcameéetaima competéncia ou pos-
graduacdo em Saude Militar, que ndo poderia seurgcrita ou cometida apenas a
uma Instituicdo de Ensino ou Formacédo a médicanpcacontece actualmente, mas
antes deveria agregar tantas quantas as necessac@asvenientes para poderem
executar um programa unificado, sequencial e cterartodos os profissionais do
SSM.

Essa especializacdo em Saude Militar, se acontdeeg abarcar 3 grandes areas:
Medicina Operacional e Experimental; Infecciologa Bio-defesa e finalmente
Investigacdo - consubstanciadas por areas/disagptiomo:
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— Administracdo em Saude

— Apoio Sanitario em Campanha

— Logistica Sanitéria

— Medicina Ambiental

— Medicina de Catéstrofe

— Medicina de Emergéncia e Trauma
— Medicina NBQ

— Medicina Preventiva

— Medicina Tropical

- Medical inteligence

- Seleccéo de Pessoal

— Prevencgéo e Tratamento do “Stress” de Combate

— Saude Oral
P
A
o
/
."/ 3
.-(/ "-..'x___‘..
] Yigilancig { M Briton Fag a0 \ [
apldemioldgica |/ A médica /
f - Emergéncia ﬂ Estlos ds vida's
| " médica ambnente
Medicina -
operacional e Infecciologia Investigaces
experimental e bio-defesa clinicas

Fonte: Revista Militar Out/06

llustracéo 1 - Contribuicdo do ensino em eixos prigtarios para os dominios de interesse da
Saude Militar

Sendo assim a Saude Militar, surge como agenteaenagor e concomitantemente
aglutinador®®, ao abranger todos os que, sendo Militares ousCesiercem a sua

actividade através das diversas vertentes compemetdste saber, de uma forma
abnegada, de doacao, voltada para as situacGesieemd querida uma preparagado

para desempenhos de exceléncia.
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A realidade Nacional € em muitos aspectos difereloteque se passa em muitos
outros Paises, dai que, sobretudo a populacdq néil dé muitas vezes o valor
indiscutivel e do qual se tem vindo a falar ao todgste trabalho, aos profissionais
de Saude Militar e mesmo aos civis que trabalham suas Instituicbes. Sendo
vejamos, em muitos Paises da CPLP em que apesastiemomento viverem uma
situacdo de Paz, considerando-se Paz a ausén@Gaeiea/ conflitos, sdo Paises que
se estdo a reconstruir, Paises em que ha fomegzagbmutilados e doencas
endémicas e que na maioria dessas situacdes sdlitases1tem acesso, pois nao
existem civis nem em nuamero suficiente nem seqpegparados” para enfrentar e
lidar com terrenos de dificil acesso, com deteadhin tipo de patologias e

dificuldades quase intransponiveis resultantes atessos, clima, comunicacdes e

onde por vezes também ocorre a barreira do idioma.

“Em ambientes extremos, tendo por inimigos o0 terapescassez de recursos, a
imprevisibilidade, a adversidade, sob a pressao gierra ou da catastrofe, o
profissional de saude militar tem que estar hahilt a responder a desafios em que
sera posta a prova muito mais que a sua competéécraca tout court, mas também
a sua coragem moral, o seu espirito de sacrifieiosua robustez fisica, a sua
capacidade de lideranca de equipas de profissiodaisaude, o seu conhecimento do
enquadramento tactico e estratégico e a sua compet&omo gestor de recursos

criticos” %8

E preciso também n&o esquecer que neste mundoremanente evolucdo as doencas
pandémicas e virais tenderdo a evoluir para novasice dominadas formas e a
depressao cronica sera uma doenca cada vez maisncdda mesma forma havera
uma elevacdo da capacidade de aquisicdo de armbsams, bioldgicas, quimicas,
entre outras e em contraste milhares de pessdelznmente, continuardo a morrer a
fome todos os dias, manifestacdo clara dos coesrasfparadoxos associados a um

modelo de sociedade em transformagao.

Confirmando o que se supra se enaltece faz-se&nefara afirmacoes produzidas por
varias individualidades, nos encontros de Saud#avida CPLP que coincidem neste
ponto“...nos periodos de crise e de catastrofe humasd&@cas Armadas com a sua
generosidade, abnegacdo e profissionalismo, camstit uma verdadeira reserva
nacional humana e material, propiciando um notaw&ntributo de meios,

particularmente sentido nos sectores da evacuag@o &ojamento; dos transportes
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de pessoas e bens; do aprovisionamento e distdbuatimentar; das comunicacoes;

e por Ultimo, dos referentes & contribuicéo assisie sanitaria e hospitaldr

Recentemente foi aprovada pelo Conselho de Misistima resolugéo relativa as
orientacdes para a execucdo da reorganizacdo dicécate Saude Militar. Na
Mensagem emanada do gabinete do General ChefetddoBdaior do Exércith
pode ler-se o0 seguinte:A' muito importante area da Saude Militar, tem ntsnos
dias sido objecto de um tratamento publico desprcipnado e desajustado pelo que
importa definir quais as medidas a desenvolveA implementacdo dessas medidas
tera que ser regida por rigor técnico, por prudénei pela preocupacdo de em cada
instante manter e valorizar o orgulho e a confiarqpee as Forcas Armadas téao

legitimamente tem nos Hospitais Militares.”

O General CEME, em relacdo a Saude Militar e asidaech desenvolver, conclui
dizendo que “ ..de facto sO assim sera viavel ter sucesso e olfiedicea, na

intencdo, sempre desejavel e sempre procurada pelaggms Armadas, de optimizar
as actividades, servicos e 6rgdos da Saude Mildar,que ndo é factor nenhuma

dimensio meramente economicista ou imobili&fa.

5.2. ASPECTOS RELACIONADOS COM A FORMA DE |NGRESSO EPROGRESSAO NA

CARREIRA

A prestacdo de cuidados Hospitalares pressupdesemgenho de tarefas bastante
diversas com elevado grau de complexidade e reabitidade. Essas tarefas nao
podem ser efectuadas de forma anarquica, pois é&sgipdivel definir quem faz o
qué, quando e como. Nisso consiste precisamerdaceito de funcao ou cargajtie

€ um conjunto estabilizado de tarefas que é exercido dmterminado grau de

complexidade e nivel de responsabilidade peloisgart” "

A identificacdo das fungcbes chave que podem ormenfarocesso de recrutamento e
seleccdo dos titulares das funcbes, em funcdo das aptiddes, atitudes e
comportamentos, de forma a poderem ser compatiegeisas exigéncias do cargo,
leva a identificacdo do conjunto de competéncias g@io relevantes para essas
fungBes. A identificagdo destas, tratando-se d#gadas de saude, torna a selec¢do dos

3 Mensagem n° 132608 de 12 de Fevereiro de 200&EMEC
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Enfermeiros, dependente da Missdo da Organizagéiov@vente em que se situa e a

sua estratégia.

Caracteristicas
pessoais

Requisitos
da funcéo

Cultura
organizacional

Estilos de
Gesta

Desempenho
Excelente

Fonte: adaptado Humanator, pp293
llustracdo 2 - O conceito de competéncia

As aptiddes e comportamentos que atras se refecioastituem as competéncias que
o titular do cargo deve possuir. Competéncia defsmecomo “o conjunto de

gualidades e comportamentos profissionais que rzabil 0s conhecimentos técnicos
e permitem agir na solucdo de problemas, estimdatgesempenhos profissionais

superiores, alinhados com a orientacéo estratég@arganizacad

Se pretender representar graficamente este conpederemos coloca-lo no ponto de
interseccdo das caracteristicas pessoais, reguikitéuncéo, cultura organizacional e

estilo de gestédo (Figura 2).

Como foi possivel demonstrar, no Capitulo | (pay 2%s diferentes categorias da
carreira de Enfermagem, estdo associados contdunicienais de natureza diversa e
de crescente complexidade e responsabilidade, dest@mprogressdo na respectiva
carreira condicionada também por exigéncias foraat{cursos de poés-licenciatura
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de especializacdo em Enfermagem, cursos de gest@mrinistracdo na area da

Saude, outros.).

A auséncia de paralelismo entre a carreira civd earreira militar de algumas
profissdes da Saude, nomeadamente a Enfermagenitarel inexisténcia de
exigéncias de diferenciacéo técnico-profissionah @aprogressao na carreira militar.
Esta situacdo ndo contribui para a desejavel iuegdo dessas profissbes de saude

das FA em geral e do Exército em particular.

Civis Militares
QP RC
QPCE POSTO NUmero Total
Enfermeiro Supervisor | 0 Oficiais* 1** 1
Enfermeiro Chefe 1 Oficiais 24 49
Sargento Mor* 8
Sargento Chefe 16
Enfermeiro Especialista | 9 (5) Oficiais 1 13
Sargento Mor* 2
Sargento Chefe 1
Enfermeiro Graduado/ Sargento Ajudante | 39 220
Enfermeiro 71 1° Sargento 65 19
2° Sargento 9
2° Furriel 17
TOTAIS 81 166 36 283

Fonte: DSS (2009)
Tabela 4- Actuais carreiras de Enfermeiros Civis #ilitares
* Funcao de chefia
** Possuem a especialidade

O direito a realizacdo profissional e a progressiicarreira encontra-se explicito no
EMFAR, que define a forma e as condi¢cdes a que @ava essa progressao; no
entanto, € desejavel que sejam consideradas asifesgi@des dos QE e que as

competéncias técnicas adquiridas se incluam estceradicbes especiais exigidas.

A analise destes factores aconselha a reavaliaggiaauais formas de recrutamento
para esses QE, assim como a sua diversificacaxaldo com o mercado de trabalho

destas profissdes.

De acordo com o Coronel. Tirocinado Médico Silvagr'> “ha vantagem de ser
diversificada a forma de ingresso dos enfermeim@s QE — como diplomados e como

candidatos a licenciatura em Enfermagem, assim ceamecessidade de ser alterada
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a categoria de ingresso nos QP (inicio de carreiano oficiais subalternos, com
entrada para o QE de TEDT)".

Segundo este modelops enfermeiros iriam progredir na carreira (que iseiaria
em alferes, no momento de ingresso nos QP e potdErmanar em tenente-coronel),
em sintonia com a sua formacéao profissional, sega@ntido o paralelismo com a
carreira civil através da inclusdo de exigénciagnfativas nas condicbes de
promocdo, que é o que alias acontece com a carréos Médicos Militares do
QP”72'

Contrariamente a opinido do Coronel. Tirocinadov&ilGraca, o Coronel José

Lavado, ®

actual responsavel pela reestruturacdo das emreios enfermeiros
militares referiu na entrevista que concedeu arauteste trabalho, que a proposta
gue esta neste momento em discusséao é a de guéeos&ros continuem integrados
na carreira de Sargentos, propondo-se no entaifgamas alteracbes. Apds a
conclusdo do curso de Enfermagem na ESSM ou nuomdaesivil de onde sairdo
com uma licenciatura e com o posto de 2°. Sargeatpsogressao na carreira sera a
existente actualmente até Sargento-Ajudante o qué equivalente a Enfermeiro
Graduado da carreira civil. Daqui para a frental edmo acontece com a carreira dos
enfermeiros civis, sO poderdo ascender a Sargé@itetes e a funcdo de chefia com
uma Especializacdo em Enfermagem ou um curso qubkabgite & gestdo dos

servigos de enfermagem.

O Major General Rui Rodrigu€snuma entrevista efectuada em Abril de 2009,
confirmou a autora, o que afirmou o Coronel Jos@ata, fazendo também referéncia
a proposta que aguarda aprovagao e que consisixgnguir’ a carreira de TEDT e
esses técnicos, inclusive os Enfermeiros, voltaaentegrar a carreira de Sargentos,
com uma alteracdo em relacdo ao que defende o €arosé Lavado:términam o
curso de enfermagem com o grau de licenciatura cBm&argentos, progridem até
1° Sargento e com a frequéncia de uma especialipaderdao entdo ascender a
Sargentos Ajudantes o que serd equiparado & careios enfermeiros civis —

Enfermeiros Especialistdabela 5).

A ascensao a Sargento Chefe e a funcédo de Chexféapsr escolha e antiguidade no

posto, enquanto a dos enfermeiros civis continaa&er por concurso.
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A ascensdo a Enfermeiro supervisor/coordenador senmdpre por nomeacdo e
escolhido entre os enfermeiros civis ou militaresnca categoria /habilitacbes de
Chefia.

Carreiras Civis/QPCE Militares /QP ou RC
Enfermeiro Enfermeiro Supervisor/ Sargento Chefe/ Sargento Mor
Supervisor/Director coordenador
Enfermeiro Chefe Enfermeiro Chefe/ Sargento Chefe/Sargento ajudante
Enfermeiro Especialista Enfermeiro Especialista Sargento Ajudante
Enfermeiro Enfermeiro 1° Sargento

2° Sargento

Tabela 5 -Proposta de Equiparagdo de Carreira paras Enfermeiros Militares do Exército de
acordo com entrevista efectuada ao Major General Béctor da DARH*

Na Saude Militar dos paises da OTAN analisadosstaxi formas de ingresso
diversificadas para os varios QE da Saude e éivattar a formagdo académica dos
profissionais da area, factores externos que dewBuenciar a definicdo do regime
dos QE das FA. Nesses Paises os Enfermeiros ingrassma carreira de oficiais

paralela — oficiais subalternos — e podem ascemdenente Coronel (Tabela 6).

BELGICA ESPANHA FRANCA PORTUGAL
Actual Futuro | Actual Futuro | Actual Futuro |Actual Fu turo
- Oficiais
e Sub- | Oficiais sub- (0] Oficiais sub- (0] Sargentos
meiros _
Sar-gentos alternos alternos mesmo alternos mesmo TEDT Sargentos

5

Outros Oficiais Oficiais Oficiais Oficiais Oficiais Oficia Oficiais Oficiais
SERVICO DE SAUDE SERVICO DE SAUDE SERVICO DE SAUDE UM SERVICO DE SAUDE
COMO UM 4° RAMO COMUM AOS 3 RAMOS COMUM AOS 3 RAMOS PARA CADA RAMO

Tabela 6 - - Forma de ingresso e Progresséo na caina dos Enfermeiros em Portugal e em 3
outros Paises da OTAN

Esta proposta de carreira ird forcosamente “pregutio recrutamento de jovens para
esta profissdo tdo exigente. Da mesma forma cerre-gisco de 0s “nossos”
enfermeiros, apesar de terem a mesma formacaocaecientifica e as mesmas
qualificacbes dos seus “pares”, dos outros Paiage®TAN, quando em missdes
internacionais. Com a configuracdo, desta “novatetia@ proposta encontrar-se-ao
sempre, no contexto militar, em posi¢do subaltews seus pares profissionais de

outros Paises.

4 Direcgdo e Administrac@o de Recursos Humanos doa@dmde Pessodlo Exército

5 A concretizar em 2009
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E importante fazer referéncia, ao facto de que aofigsdo das armas”,

independentemente da area ou funcao, € remunesb&giado, segundo tabelas por
ele fixadas Tabelas essas que correspondem, matuntal, a cadeia hierarquica e a
outros critérios de caracter administrativo. A iifzat de interesses e de objectivos
comuns de tipo corporativo gera, assim, comportémsede solidariedade, mas

também de rivalidade.

Este factor remuneratorio é sobretudo notorio aelrdo servico de Saude, em que,
independentemente da funcdo ou da competénciacéamimeédico, enfermeiro ou

técnico de saude aufere o seu vencimento em fuhggomsto na cadeia hierarquica,
situacao que gera, por vezes, injusticas, incomgrasg, rivalidades e insatisfacdo nao
s6 entre os militares, em relacdo aos seus paesstambém em relacdo aos civis que
com as mesmas habilitacdes profissionais e laborar@s mesmos locais tem

remuneracdes significativamente diferentes, numdiquale responsabilidade das

organizacdes porventura diferente.
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5. 3. ASPECTOS RELACIONADOS COM A GESTAO DOS ENFERMEIROS — CAMINHOS

A PERCORRER

Os ambientes de cuidados de saude variam em tddlondo, mas a necessidade de
dotacdes adequadas é partilhada. Esta necessigigora além do minimo requerido
para os cuidados de exceléncia. Os conjuntos dedasedelativas aos recursos
humanos na saude sdo essenciais para orientacia8esgerelativas as dotacdes de

enfermeiros.

De acordo com Hiroko Minami’> as dotacfes seguras sdo eficazes em termos de
custos e de cuidados para os individuos, os SisteleaSalde e a Sociedade. E
significam que esta disponivel em todas as alturaa quantidade adequada de
pessoal, com uma combinacdo adequada de nive@meeténcia, para assegurar que
se vai ao encontro das necessidades dos doergset@amuo bons cuidados e que sao
mantidas condic¢des de trabalho isentas de riscos.

O mesmo autor refere ainda que ‘o..numero de profissionais de saude faz a
diferenca. A evidéncia verifica-se pelo seguinte:essencial um fornecimento
adequado em enfermagem para os resultados de sigl@acdes”. As politicas
institucionais devem reflectir um clima organiza@b que valorize o enfermeiro
como um bem estratégico. As vagas devem ser prieasathe imediato e devem estar

previstos processos que facilitem a mudanca nan@aygio (integracoes).

A competéncia do enfermeiro deve estar documenfaelae-se assegurar que cada

profissional do SSM tem em cada momento a formagimformacao adequada.

Um factor a ter sempre em consideragdo sobretudguaaliz respeito aos recursos
humanos necessarios para assegurar a componeitteiabida Medicina Militar, sdo
0os Enfermeiros civis, inseridos na estrutura do SSiyie sdo indispensaveis ao seu

funcionamento.

Os Enfermeiros civis devem ser utilizados no desermg de funcdes que ndo exigem

0 estatuto militar.
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Civis Militares TOTAL
A B C D
Existentes Vagas EXISTENTE | VAGAS | A+C |B+D
QPCE | Outros POSTO QP RC

Enfermeiro 0 2 Oficiais* 1
Supervisor
Enfermeiro 1 14 Oficiais 24
Chefe Sargento Mor | 8

Sargento 16

Chefe
Enfermeiro 9 11 Oficiais 1
Especialista* Sargento Mor | 2

Sargento. 1

Chefe*
Enfermeiro Sargento 39
Graduado/ ajudante
Enfermeiro 71 178 106 1° Sargento 65 24

2° Sargento 9

2° Furriel 17*
TOTAIS 81 178 131 202 62 | 283 193

259 202
461 476**

Fonte: DSS Jan/09
Tabela 7 - Namero de Enfermeiros civis e militaresxistentes e n° de vagas por preencher

* Fizeram o curso de Enfermagem como civis e nal filgressaram na carreira militar, passando por
um treino de formacé&o militar de 9 semanas
** Necessidades de Enfermeiros ...

bY

Num primeiro “olhar” & tabela 7, constata-se queimero de Enfermeiros estudados
para ocupar os Quadros é substancialmente infasiorecessidades, pelo que tem-se

vindo a colmatar essa lacuna com recurso a enfersneoutras formas contratuais.

Ainda assim existe uma diferenca entre as neceesdsstudadas para o Quadro e 0s
recursos humanos contratados que ascende a untreadereeia de enfermeiros, em

falta.

O deficitde identidade e a falta de seguranca no vinculpae destes profissionais
de saude, que gera o descomprometimento para dostitaicdo Militar é facil de
compreender, face a precariedade do vinculo, a rbaiga remuneracdo e
inacessibilidade a determinadas regalias (nomeatdamfermacdes em servico),
gerando insatisfacdo o que diminui também a ing&graocializacdo com os pares e a
adesdo aos valores e normas da Instituicdo. Notent&io cabe no ambito deste
trabalho o estudo sobre a motivacao e satisfac@ubdissionais de Enfermagem do
SSM.
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Desde 1996 que ndo sédo abertos concursos pararienfes Chefes, situacdo que
sendo resolvida permitiria aos actuais EnfermeiEspecialistas do QPCE que
desempenham fungdes de chefia e que tem rewssdasndi¢cOes para a progressao,

gue o possam fazer.

Na entrevista efectuada ao Enfermeiro Director RHL. "® foi referido que por ano
saem para missdes no exterior cerca de 17 enfesnidititares, com os problemas
organizacionais que isso acarreta, uma vez que tiEaser substituidos nos seus
habituais locais de trabalho e para mais, estasdesspodem ter caracter emergente,
decididas sem aviso prévio, que dependem de @sc®dperiores, muitas vezes de

caracter sigiloso.

De acordo com o referido Enfermeiro antes de seratta a decisao sobre o
preenchimento ou ndo dessas vagas, devem-se ewncdras alternativas como a
redistribuicdo das tarefas desempenhadas peloantestmembros da equipa ou
unidade, sendo que no caso dos Hospitais esse pogara ser preenchido por um
civil.

Os Enfermeiros militares devem estar integradosegmpas multidisciplinares, em
que de acordo com as suas habilitacbes profissionpreferencialmente
desempenhariam funcdes de chefia ou de assed3esta forma, no caso de serem
“chamados” para missfes no exterior ou actividagiesracionais, o namero de
enfermeiros necessarios aos cuidados aos doereposga ser afectado pela sua
auséncia. No caso de serem chamados para missoesterioor 2 enfermeiros
militares do mesmo servigco, a situacdo € colocageersrmente e solicitado por

escrito a dispensa de saida de apenas um deles.

Utilizando a formula conforme Anexo | e tendo pasé a taxa de ocupacdo do
Hospital Militar Principal para o ano de 2008: 75%ue é o Hospital Central e o
maior do Exército com uma capacidade instaladal®é® camas, pode concluir-se

que:

EN =160 x 75%X 3,80 x 365 166440= 115 2)
1435 1435

Neste calculo excluiu-se os servicos de PsiquiagridJnidade de Tratamento
intensivo, pois as formulas de calculo para esseéces sdo diferentes.
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A formula da-nos que sdo necessarios 115 Enfermemoa assegurar cuidados de
Enfermagem com qualidade nas Enfermarias, considergue existem 10 servicos

de internamento (excluindo-se a Psiquiatria e alatie de Cuidados Intensivos).

Acresce que dos 164 enfermeiros que nédo desempefuragies de chefia ou
coordenacdo e para além dos que trabalham nai@sme na Unidade de Cuidados
Intensivos, temos de redistribuir os restantesigsioinais de enfermagem também

pelo Bloco operatério, Anestesia, Urgéncia, Hemastti&é consultas externas.

Depreende-se que a prestacdo directa de cuidaaksegurada na grande maioria por
enfermeiros que ndo possuem qualquer vinculo dtuigdio e que esses sdo em

namero reduzido (Tabela 8).

Para além do mais ndo nos podemos esquecer doa dercl7 enfermeiros

militares/ano que saem em missdes para 0 extergueemuitas vezes estando a
desempenhar funcbes a tempo inteiro nos servigesgqdilibram ainda mais as
caréncias do numero de enfermeiros necessariosapaaatividades hospitalares do
SSM.

As formas "flexiveis" de contratacdo da forca @batho tém como consequéncia o
estabelecimento de vinculos mais fluidos entre aalhador e a organizacao.
Acentua-se o caracter transitorio da relacdo dealina, o que, especialmente nas
organizacfes publicas, contrasta com o caractévedstjue distingue o vinculo de
servidor que continua a vigorar para a outra pdag trabalhadores. O convivio
dessas diferentes formas de contrato gera tenaf@stes ou manifestas, produzindo,

nao raro, uma hierarquia entre os "estaveis" eastfatados".

QPCE | Militares | Outros | TOTAL
Funcéo de Chefia 8 20 28
Coordenacédo/apoio a Chefia 3 4 7
Prestacdo de Cuidados 11 87 98
Enfermarias
Prestacéo de Cuidados Outros Servicoy 19 16 30 65
Total 30 51 117 198

81

Fonte -Direccédo de Saude/2009

Tabela 8 - NUmero de Enfermeiros existentes no Hoisal Militar Principal
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“A "precarizacado” ou "flexibilizacdo" desses vinauloolocam ainda problemas
derivados do calculo custo/beneficio envolvido meestimento em capacitacdo dos
profissionais cuja permanéncia na organizagdo éeltec ou manifestamente
transitéria. O aparecimento de lugares vagos nasiges, cria a apeténcia para 0s

preencher e quase legitima o recrutamento de wiatipara os mesmds’

No caso concreto das Instituicbes do Exército, e @pmo se viu tem vagas por
preencher, tanto civis como militares, no sentido rdsolver essa caréncia, é
importante haver o reconhecimento e a decisao qte plas Chefias Militares, para
proceder a esse preenchimento. Essa decisdo éunéegrelevancia em termos de
gestdo porque, por norma, isso é feito por temgdetérminado, o que significa, no
contexto da nossa legislagéo laboral, a criacdandecusto fixo adicional para a

organizacdo e neste caso para a Administracdo aleffirEvidentemente, se a

organizacdo desenvolver uma cultura no sentidoroi®qver progressao na carreira
profissional, proporcionara satisfacdo aos colatmes. Por outro lado, se néo for
preenchida essa expectativa, provavelmente a a@agfit comprometera 0S seus
valores, a sua eficicia e no caso da Instituicdiba¥la sua Missao.

A proposta de reorganizacdo das carreiras dosmeaifers militares de que se falou
anteriormente, ndo vai ao encontro das legitimpsaativas destes profissionais em
relacdo a progressdo. A formacao académica e gseténcias que se exigem para o
seu exercicio, assim como o0s conteudos funciomsite djustificam a actualizacao do
seu modelo formativo nas FA e a inclusdo da tadkddestes profissionais, na
categoria de oficiais; tal como acontece, por exenepm o0s meédicos, seria, sem
davida mais estimulante e um factor motivador parengresso na carreira. Essa
Progresséo seria entdo feita em sintonia com dosoeacao profissional e com as
suas habilitagbes, garantindo assim o paralelisamo a carreira civil. SO alguns
estereotipos formados relativamente as actividddesenfermeiros na fase inicial de
carreira, e as representacdes sociais que, emsasggtores da sociedade, ainda estéo
associadas a profissdo, tém impedido esta alteracédo

Este modelo facilitaria também a gestdo dos enfieosjequer civis, quer militares,
uma vez que havendo equiparacdo de “categoriasstabdicdo das tarefas e das

funcdes seriam em funcédo das habilitagdes.
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5.4. LIMITACOES AO ESTUDO

A autora tem consciéncia das limitacdbes metodoé@gique o estudo de caso
comporta, nomeadamente nos aspectos retidos pedstigadora, que sado a sua
perspectiva, 0 que pode configurar menor objectled sobre a interpretacdo da
informacé&o recolhida. Com mais tempo, com mais reasupraticos e financeiros
poderiam ser cariados mais dados e informacdo griquecesse o trabalho aqui
presente. Os resultados, explicacbes decorrentgte d@balho ndo sao por isso
generalizaveis, mas trazem, na opinido da autoignifisativo aumento do

conhecimento na area, sobretudo se pensarmos d¢ae m®®térias estdo neste

momento em discussao na sociedade e por consegu@sciiecisores politicos.
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CaAPiTULO VI

“Nada é mais dificil de executar, mais duvidosdeteéxito ou mais perigoso de
manejar do que dar inicio a uma nova ordem de coi€areformador tem inimigos
em todos os que lucram com a velha ordem e apefassbres tépidos nos que

lucrariam com a nova ordem”

(Nicolau Maquiavel- O Principe- 1513)
CONCLUSOES

Este é, sem duvida, um momento de balanco e de@efl Um momento virado para

o futuro.

Para a maioria dos Militares dos Servicos de Salafetrés Ramos das Forgas
Armadas, a opcao tomada, na juventude, pela vitianioi de entrega a um ideal de
servir a Patria sob a condicdo militar, sem coreficpara além dos Principios e
Valores fundamentais. A maioria realiza-se pessoglofissionalmente e sublima
essa entrega no cumprimento de missdes em tayritddional e em diversas partes

do mundo.

Pode dizer-se que esta pequena analise das cameirpessoal de Enfermagem do
Exército, quer civis quer militares, permitiu idéioar como factores que podem
condicionar o seu regime, a formacdo académica difexenciacdo técnico-

profissional, sendo também notdria a importancia donteudos funcionais de

algumas actividades e a sua valorizacao.

Esta circunstancia reforca a imprescindibilidadeiaterigoroso diagnéstico de forma
a permitir a identificacdo dos problemas e suasasgstbem como as potencialidades,
incluindo vontades e capacidades de mudanca noriomntedas situagdes

organizacionais ou de trabalho.

O fim da Guerra em 1974 e o tempo que o Pais lavmansolidar os seus Conceitos
Estratégicos, incluindo o da Defesa Nacional, for@mtribuindo, a jusante, para
algumas dificuldades de reorganizacdo observadas peprias For¢cas Armadas no
novo contexto, com reflexo nas suas componentekjimado os Servicos de Saude

Militares.
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A especificidade da Saude Militar e a sua relev&na apoio sanitario em todas as
fases das operacbes militares exigem um especidbdm no planeamento e

administrac@o desta area do conhecimento da Saude.

E fundamental proceder a um levantamento de comgagdisponiveis, identificar

as caréncias e planear a sua correc¢ao, promofmacao, planear as carreiras,
assegurar niveis de remuneracdo comparaveis payaefsicom conteudo semelhante
civil, estabelecer niveis salariais por funcdo eesmessario fazer benchmarking com o

mercado salarial do SNS.

Como defende Nunes Marqu®serifica-se, assim, ser necessario encetar umdevia
desenvolvimento do ensino, investigacdo e formagaoSaude Militar — uma
Especializacdo em Saude Militar - a acrescentasriddcdo académica, técnico -
profissional e militar de base, compativel com &é&nxcia que 0 novo ambiente
estratégico coloca as FA, exigindo cada vez maspe@alizacdo aos profissionais

que integram os 0rgaos que prestam servico nos SSM.

O direito a realizacdo profissional e a progressiicarreira encontra-se explicito no
EMFAR. E desejavel que, tal como acontece com ofisgionais de outras areas da
saude (como os Médicos e Psicdlogos), que as céngias técnicas adquiridas se
incluam entre as condi¢cdes especiais de promogiaogeessao exigidas na carreira

militar.

A proposta de reorganizacdo das carreiras dosnegif@s militares analisada neste

trabalho ndo vai ao encontro das legitimas expeatatdesses profissionais em

relacdo a progressao podendo inclusivamente pGragisa o0 recrutamento de novos
elementos. Nao parece haver alternativa a estdigara se a estratégia € a renovagao
dos quadros e se pretende cativar e reter rechusoanos na area da saude militar.

Como foi possivel demonstrar, na vertente de préstale cuidados de saude
primarios, a Saude Militar tem por finalidade n&@oaspromocdo e manutencédo da
saude fisica e mental dos efectivos militares, ctamibém a sua protec¢do dos riscos
resultantes de factores adversos para a sauded&, ai sua adaptacdo ao ambiente
fisico e psicoldgico caracteristico do meio milit@or outro lado, a verdadeira razéo
de ser da Saude Militar assenta na sua componpetaaional, a qual visa a garantia
das condi¢Oes de bem-estar bio — psico- sociaktimdivos militares, em particular

no apoio as forcas em operagdes ou em campanha.
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Integra também o SSM a componente de prestacdo udados de saude
diferenciados, que se tem limitado a assegurareatggao de cuidados de saude
hospitalares. Se a existéncia deste nivel de cosddd salde pode ser questionada
enquanto componente da saude militar, quer patricrét de pertinéncia e coeréncia
com a missado quer por razdes de racionalizacaaistes; € verdade também que
outras vertentes essenciais ndo parecem ter siddadeente equacionadas, que
consomem recursos e precisam de ser redefinidagju®© a Nagdo realmente
contractualiza com as suas FA é mais do que apersaédo do militar, é todo o
ambiente social, economico, de garantia de protengddoenca e nas dificuldades,
potencializador do sacrificio que ao Militar Ihedposer pedido, o do sacrificio da

propria vida em prol da seguranca dos seus cordgad

Ha pois outras variaveis que este estudo ndo aboedaque pode ser pistas para

novos trabalhos, tais como:

- Definicdo dos utentes do SSM e as suas implicagi@e estrutura actualmente
existente.

- De que forma a harmonizacdo da formacéo dosedifes profissionais de saude do
SSM, nas suas varias vertentes pode potenciar efaacia.

- Qual o modelo de formacéo para os diferentesagrppofissionais de saude do SSM
gue concorre para o melhor cumprimento das missigsaz e em cenario de guerra.
- Como promover a introducdo das inovacdes tecit@égjue se revelem custo -
efectivas;

- Como apoiar a investigacao;

- Como avaliar a qualidade dos cuidados;

- Como assegurar o aperfeicoamento dos niveisctgsdios seus profissionais

- Qual a melhor forma de integral aproveitamento agacidade do SSM,
considerando, quando justificado, a sua articulagiio outras entidades nacionais,

comunitarias e do quadro de aliangas da Nacao.

Parece-me importante realcar que a minha expesi@mgjuanto profissional de saude
— Enfermeira - a desempenhar funcdes de chefia $emico de Internamento do
Hospital Militar Principal - leva-me a poder afirmgue € importante manter a
qualidade e encontrar estratégias para rentabiigarecursos - quaisquer que eles
sejam (humanos, estruturais, materiais) — na paodareducdo de custos e que isso é
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possivel sem reduzir a qualidade dos cuidadosgul@staos nossos doentes e sem

deixar de corresponder as suas expectativas emgsengs humanos e Militares.

Dispus-me a titulo académico a observar e andliskr esta problematica da gestao
dos Enfermeiros nas Instituicbes de Saude do BEzéecsobretudo a reestruturacdo

das carreiras dos Enfermeiros Militares.

Dificilmente como observadora posso, avaliando @®es passadas os fins e as
politicas seguidas, deduzir de todos estes commpent®s a estratégia para o futuro.
Posso, quando muito, vislumbra-la através dos dawsigjue observei estarem a ser
percorridos. Fundamental € optimizar processos, ro@thor e maior valorizagao dos

recursos humanos, factor decisivo quando se tetprestar cuidados de saude de

qualidade, em condi¢des especiais como 0 sdogzesyos da saude militar.

Gostaria de terminar dizendo que considero a SaMldéar essencial ao
funcionamento e eficacia do sistema de forcas e @ambjectivo de continuar a dar
resposta aos inumeros desafios e estar de acomla cealidade do nosso Pais e com
0S compromissos com 0s nossos Aliados e organigagide estamos inseridos,
parece-me indispensavel levar a cabo o redimensiemia@, a articulacdo e a criagdo
de equidade profissional e econémica dos Enfermejue servem o Exército, tantas

vezes adiada.
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ANEXO | - Circular normativa — n° 01/ 12/01 2006 do Ministéla Sadde
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