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RESUMO

Nos ultimos anos, o Corpo de Saude da Marinha (C#AM) apresentando uma
defasagem entre o quantitativo necessario de isficiadicos de carreira e o efetivo existente
em sua lotagdo. Atualmente cerca de 10% das vagasstas na Tabela da Lotagdo do
Quadro de Médicos da Marinha, nédo estdo preenchiekis déficit de oficiais meédicos é
motivado por dois fatores: a evasdo de oficiaisicodddo CSM e pela captacdo destes
profissionais aguém das necessidades fixadas petenta de Planejamento de Pessoal. A
evasao desses oficiais significa uma perda impi@it@m um momento, rgqual a Marinha do
Brasil, em consonancia com o crescimento do patessita contar com todo o seu efetivo de
pessoal de saude, para um adequado atendimentd deswanda. Este trabalho busca pela
identificacdo dos fatores de motivacéo relacionadpsrmanéncia ou a evasao dos médicos
do CSM. Foram realizadas andalises dos aspectoziomd@os as carreiras desses
profissionais, ndo s6 na Marinha, mas também naddier de Trabalho extra-MB, apoiadas
em solidos conceitos sobre comportamento orgawoizaci e gestdo de pessoas, as
peculiaridades sobre a motivacdo em profissiortamante qualificados e os fatores que os
estimulam e aqueles que levam a desmotivagdo asegidente procura por outros locais de
trabalho. Foi realizada uma pesquisa de campo,agitacao de questionarios direcionados
aos meédicos que deixaram o servico ativo da Marinbs Gltimos cinco anos. Foram
identificados os principais fatores positivos, detimacdo e retencdo, e fatores de
desmotivacdo e evasdo, assim como as melhoriagidagyePor Ultimo, as seguintes
propostas foram apresentadas como possiveis agiasapocdo pela Marinha: envidar
esfor¢os para reduzir ao minimo possivel, a pdskbe do médico atuar fora da sua area de
trabalho; estudar a possibilidade de reducdo dgadawraria semanal de trabalho; estudar a
viabilidade de implementar estagio de qualificapaca plantdo de emergéncia no HNMD;
regulamentar o ingresso do oficiais RM3 médicosstedar a reducao do periodo de duracéo
do Curso de Formacéo de Oficiais no CIAW.

Palavras-chave Motivacao, Evaséao, Oficiais Médicos e Corpo dédeada Marinha.



ABSTRACT

In recent years, the Navy Health Care (NHC) hasnvsha gap between the amount of
Medical Officers needed and the actual stock. @direabout 10% of seats provided at the
Manning Table of the Navy Medical Corps are ndedil This shortage of Medical Officers is
motivated by two factors: the avoidance of Medi€dficers of the NHC and the short
catchment of these professionals below of the aigneeds by the System Planning Staff. The
avoidance of these physicians means a substaosialdt this especial Brazil's moment in
which Navy, in line with the country's growth, neéd have all your effective health
personnel for an adequately meet of their demahis. Gaper seeks to identify the motivating
factors related to the presence or the circumvenioPhysicians from NHC. Analysis had
been made between the aspects related to the carfettrese professionals, not only at the
Navy, but also in the civilian world, relying onlsbconcepts of organizational behavior and
human resources management, peculiarities of nimtivaf highly qualified professionals,
factors that stimulate them and those that leadetootivation and consequent demand for
other workplaces. A field survey was performedthwuestionnaires targeted to physicians
who have left active duty Navy in the last five ggedt identified the main positive factors of
motivation and retention, the demotivation and daoce factors, as well as suggested
improvements. Finally, the following proposals wegueesented as possible actions for
adoption by the Navy: efforts to reduce to a mimmuhe possibility of the physicians act
outside their specialties areas; study the possilif reduction of weekly working; study the
feasibility of implementing a course of qualificati for duty in HNMD emergency; and
regulate the inflow of official RM3 physicians; diythe reduction of the duration of the
Training Course for Officers in CIAW.

Key words: Motivation, Evasion, and Navy Medical Corps Odfis
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Corpo de Saude da Marinha (C&) apresentando uma
defasagem entre o quantitativo necessario de igficiadicos de carreira e o efetivo existente
em sua lotacdo. De acordo com dados da Diretoridedsoal Militar da Marinha (DPMM),
atualmente cerca de 10% das vagas previstas ndaTdhelLotacdo (TL) do Quadro de
Médicos da Marinha, ndo estéo preenchidos.

Este déficit de oficiais médicos é motivado porsdaitores: a evasao de oficiais
meédicos do CSM e pela captacdo destes profissia@iém das necessidades fixadas pelo
Sistema de Planejamento de Pessoal (SPP). No pexdodgpreendido entre janeiro de 2006 a
maio de 2010, 66 oficiais médicos do CSM deixararB8AM, sendo que 54 foram por
demissdo a pedido e doze foram desligados ex-ofl@entre aqueles que solicitaram
demisséo, 85% eram Oficiais Intermediarios ou Sabas.

Com essa caréncia de oficiais médicos, que desdeossnoventa vem sendo alvo
de estudo pela Instituicdo, a Diretoria de SaudeM#minha (DSM) tem encontrado
dificuldades em prover as atividades de saudeesnsdesempenhadas pelo Sistema de Saude
da Marinha, nas &reas assistencial, pericial eatipar

A descoberta do Pré-Sal e a retomada do ProgrardleadBrasileiro séo fatores
gue impulsionam o desenvolvimento do pais e tamié@nMarinha, que se vé obrigada a
crescer para continuar a cumprir com eficiénciaamissao institucional. Esse crescimento
certamente aumentara a demanda por pessoal, cogtrédgira para acentuar ainda mais a
escassez de médicos no CSM.

Desta forma, o objeto central desta pesquisa s&ittorem identificar fatores que
tenham influéncia positiva ou negativa na evasawmfigais médicos do CSM e propor

medidas que possam atenuar essa evasao.



As teorias classicas de Maslow e Herzberg, juntéenemm conceitos atuais de
gestdo administrativa e de pessoas, serdo alvstal@éogunto as necessidades da MB.

O segundo capitulodeste estudo versa sobre o Sistema de Saude deh&aseu
quadro de médicos, sua distribuicdo pelos DistiNasais e o quantitativo de usuarios do
Sistema de Saude da Marinha.

No terceiro capitulo sdo abordadas as teorias classicas de Maslow zbetgr
juntamente com conceitos atuais de gestdo adnaitistre de pessoas. Em seguida s&o
apresentadas consideracfes sobre as caracteyisicgzoblemas e as motivacdes que
envolvem a Geracdo da Tecnologia e, também, saoadis consideracdes sobre as
condicbes que proporcionam satisfacdo no traballas analises relativas a insercdo dos
jovens oficiais no contexto dessa nova geracao.réfazéncia a motivacao em profissionais
altamente qualificados e sua correlacdo com osaogdia Marinha.

O quarto capitulo aborda o perfil do mercado de trabalho, o crestimea
oferta de postos de trabalho, a remuneracdo meéd@aiissdo, carga horéria e o perfil do
médico inserido nesse mercado.

No quinto capitulo o autor externa a sua experiéncia durante o pedad que
desempenhou o cargo de diretor do Hospital Cedg@&&arinha (HCM), no qual vivenciou as
dificuldades decorrentes da caréncia de médicam® dificuldades por eles apontadas em
relagdo ao dia a dia de trabalho na instituigc&o.

O sexto capitulo deste estudo abrange os aspectos relacionadoasaoede
oficiais médicos do CSM nos ultimos cinco anos.

Para identificar os fatores apresentados para adeva& possiveis aspectos
motivacionais, o estudo utilizou amostras dos aicintermediarios e subalternos lotados em
hospitais da area do Comando do 1° Distrito Nayad correspondem a cerca de 80% do

efetivo de médicos do CSM, e daqueles que sokeriiatemissdo do SAM nos ultimos cinco



anos, a partir da realizacdo de uma pesquisa ex@t@, contando com o emprego de
questionarios aplicados a esses grupos de oficiais.

Foram identificados os principais fatores que pessypotencial para motivar a
permanéncia no CSM, e também aqueles que agemmtidosda desmotivacéo. Os fatores de
forca motivacional para o plantdo de emergénci&’lNMD também foram incluidos como
objetos da pesquisa, assim como a identificacdo faloses que levaram os médicos a
pedirem demissdo nesse periodo. Buscou-se a @efidentro das atividades exercidas pelos
oficiais médicos na Marinha, do que € consideramtoefes como atuacdo em outra area de
trabalho e a sua influéncia motivacional. Tambémréalizada uma analise comparativa,
entre os resultados obtidos com os médicos do GlesBormacédo de Oficiais (CFO), no
estudo do GT-DGPM em 2006, e os resultados da sesguual.

O sétimo capitulo aborda os vinculos de temporalidade passiveisedems
estabelecidos entre o oficial médico e a instituica

O oitavo capitulo apresenta as analises dos dados obtidos na pesjsa
sugestdes de a¢les a serem estudadas quantolidadiebile serem implementadas pela MB,
a fim de minimizar a evasdo e aumentar a motivagdi@ os oficiais médicos, considerando
as limitagcdes impostas pelas peculiaridades p®mhaSistema de Saude da Marinha, das
normas vigentes e da cultura da Instituicéo.

Por fim, onono capitulo apresenta uma conclusdo sobre a necessidade de a
Marinha reduzir a evasdo de médicos e da impogéadei poder contar com todo o seu

efetivo, para dar vazao a demanda existente de agdsaude.



2 SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

O Corpo de Saude da Marinha foi criado ha 160 anasalmente para prestar
assisténcia de saude aos militares da MarinhaefRorsbente esse atendimento foi estendido
aos dependentes.

Hoje a Diretoria de Saude da Marinha é o Orgéo i€écresponsavel pelo
planejamento, organizacdo, coordenacdo e contadeatlvidades de saude no ambito da
Marinha. Essas atividades constituem o SistemaadeleSda Marinha (SSM), formado por
um conjunto de recursos humanos, financeiros, tégios, fisicos e de informacdes, para
atender a Politica de Saude e Diretrizes emanadAdministracdo Naval. (DGPM 401)

O SSM por sua vez estad subdividido nos Subsistesgst&ncial, Pericial e
Medicina Operativa. O Subsistema Pericial atua prosessos periciais admissionais e na
avaliacdo das condi¢cdes psicofisicas para o pleeccieio das atividades laborativas. O
Subsistema de Medicina Operativa atua na normadtizagrientacdo e fiscalizacdo das
atividades de saude inerentes a uma Forca Armada.

O Subsistema Assistencial proporciona atendimensguws usuarios de forma
ampla com acdes objetivas para prevencao de doeecaperacdo e manutencdo da saude.
Para a prestacdo de Assisténcia Médico-Hospit@idH) aos usuarios do SSM a MB
dispdem de Ambulatorios Navais, Policlinicas, HtapiDistritais, da Odontoclinica Central
da Marinha (OCM), da Unidade Integrada de SaudetéMldbliISM) e do Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD) (DGPM 401)

O efetivo de médicos do CSM para atender a todadeshanda, autorizado para
2010, de acordo com o Decreto Presidencial n® 2312 de julho de 2010, é de 593.

Atualmente o CSM dispde de 531 médicos numeradiars, prestar assisténcia

médica a 319.771 usuarios, sendo 138.237 titutaléd .534 dependentes (Quadro 1).
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Os militares da ativa somam 68.600 (DSM em 28/QBJ20No momento ha 62
vagas ociosas (SISBOL, 23/07/2010), correspondari®5% do total.

A maior concentracdo encontra-se na area do 1°cbi, um total de 213.568
usuarios do Sistema de Saude da Marinha (66,8%,yva efetivo de 436 médicos do CSM
(82%), dos quais, apenas 331 (62%) se encontran®knde saude (DSM, 01/07/2010).
Atualmente cerca de 20% dos médicos do CSM, daRieaencontram-se servindo em OM
gue néo sao de saude.

Os QUADROS 1 e 2 ilustram detalhadamente a quatdidde usuarios do

Sistema de Saude da Marinha, em todo o Brasilaeesdo 1° DN.

QUADRO 1
Quantitativo de usuarios do SSM
SITUACAO TITULAR DEPENDENTE
Anistiado Politico 659 774
Militar da Ativa 68.600 98.005
Militar Inativo 43.625 77.099
Civil Inativo 264 159
Ex- combatente 916 324
Pensionista Militar 17.977 4.107
Pensionista civil 154 0
Pensionista Ex-combatente 6.042 66
TOTAL 138.237 181.534

TOTAL DE USUARIOS: 319.771

Fonte: DSM - Cadastro de Usuarios do SSM, atuadizad 28/05/2010.

QUADRO 2
Quantitativo de usuarios do SSM no 1° DN
SITUACAO ITULAR DEPENDENTE
Anistiado Politico 272 319
Militar da Ativa 48.302 70.890
Militar Inativo 27.036 48.801
Civil Inativo 192 97
Ex- combatente 530 222
Pensionista Militar 12.123 2.647
Pensionista civil 83 0
Pensionista Ex-combatente 4.010 44
TOTAL 92.548 121.020

TOTAL DE USUARIOS: 213.568

Fonte: DSM - Cadastro de Usuarios do SSM, atuadizad 28/05/2010.
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A proporcao paciente/meédico na area Rio, levandmseonta apenas os medicos
que servem em OM de salde, situa-se em torno dménlico para cada 645 pacientes. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza coanénpetro ideal de atencédo a saude da
populacao a relacdo de um médico para cada 1.Q00@uhies. Para centros com uma rede de
servicos bem estruturada, os técnicos defendenpbag@o deste parametro.

No Brasil, a relacdo média observada de 1/622 dnaties esta muito abaixo deste
parametro, porém ha uma grande concentracdo deosédlivos na regido Sudeste (1/455
hab.) sendo que na cidade do Rio de Janeiro etmgioeé de 1/196 (Portal Médico,
23/07/2010).

A medicina € uma ciéncia que, por natureza, apt@sgna evolucado continua e,
em alguns setores, bastante acelerada. Em dedartdisse crescimento cientifico, surgiram
e continuam a surgir varias especialidades, aléracdaréncia da dicotomizacdo de outras
que ja existiam, as sub-especialidades, cada untas deom uma vasta gama de
conhecimentos médicos. Tal fato faz com que o noéhoespecialize em areas cada vez mais
restritas, o que nos leva a entender que atualmesse conceito de relagdo médico por
namero de habitantes, principalmente nos grandesose ndo tem exatamente 0 mesmo
significado que tinha h& alguns anos. Obviamesste, fato também se aplica aos médicos da
Marinha.

Apesar de no meio militar essas regras ndo fun@omaexatamente como no
meio civil, no CSM essa relacdo médico por halgtantatenuada pela adicdo de médicos
RM1, RM2" e civis. Apresenta-se defasada se comparada c@fagiio existente no meio

civil, na cidade do Rio de Janeiro, onde resideamna dos usuarios do SSM. Some-se a esse

I De acordo com o Decreto Presidencial n°® 4.780 de 15 de julho de 2003, RM1 é a Reserva de
19 Classe da Marinha, composta por militares profissionais, transferidos para a Reserva
Remunerada da Marinha, nos termos do Estatuto dos Militares. RM2 & a Reserva de 2°
Classe da Marinha, composta por cidaddos que nos termos do Estatuto dos Militares, forem
nomeados Oficiais e incluidos na Reserva da Marinha e que, enquanto estiverem
incorporados, atuam no servico ativo por tempo Certo e determinado.
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fato que o médico militar por vezes se vé, por s&dade de servico, em situacdo de
desempenhar atividades colaterais fora da sua&eeiga, o que lhe consome uma relevante
parcela de tempo que seria dedicado ao atendirdergatide aos usuarios do SSM.

O médico, ao ingressar na Marinha, fica submetidogae esta previsto no
Estatuto dos Militares, quanto aos seus direittesm@ém as suas obrigacdes profissionais,
éticas e técnicas. A dedicacéo integral, a displatade 24hs por dia, as comissoes, viagens,
afastamentos da familia, nivel de satisfacéo fieaacestar profissionalmente dentro da sua
especialidade, ter boas condi¢cdes de trabalhonihecomento profissional, status social,
ambiente de trabalho, perspectivas na carreirat@atividades inerentes a vida militar,
fazem parte do conjunto de fatores que ira inflisgndecisivamente na op¢ao de permanecer
ou ndo no SAM. Também deve se levar em conta atiggé@s do mercado de trabalho extra
MB, que pode ser considerado atrativo dos pontowista técnico e financeiro, para o
meédico.

Nos ultimos anos, a Marinha tem enfrentado algudifeildades na obtencgéo e
manutencdo de médicos no seu corpo de saude, consequéncia de fatores internos e
externos. Dentre os aspectos que tém influenciatep ®tuacdo, estd a comparacdo com
algumas carreiras de Estado, no tocante a estregoreneratOria, composta por salario e
beneficios, e as condi¢cdes de trabalho, envolveatiga horaria e nivel de exigéncia das
funcdes, e 0 aquecimento da Economia nacional, Z@revisdo de se manter no mesmo
patamar nos proximos anos, com a oferta de empigasntes e desafiadores em diversas
areas, contribuindo para a evasao desses profigsion

Segundo Chiavenato (2010, p.436), 0 processo ddemas pessoas, visa a
proporcionar ambiente fisico, psicoldgico e sodmltrabalho agradavel e seguro, bem como

garantir o compromisso e a motivagéo dos colaboesdo
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Véarios aspectos encontrados na carreira militannocoa estabilidade, o
desenvolvimento profissional e a ética, dentreastexercem papel fundamental na obtencéo
e retencdo de pessoal. Conhecer o perfil dos profigis médicos, entendendo a sua
dindmica no Mercado de Trabalho, no Mercado de RestHumanos e na propria Marinha,
ajudara a melhor identificar essas razbes e sendriroeiro passo para a busca do

fortalecimento dos fatores de atracéo da carraivaln



3 ASPECTOS MOTIVACIONAIS

Existem varias pesquisas e estudos sobre a mativégaprofissionais numa
organizacao, alguns bem conhecidos como a famd&aige de Maslow (FIG. 1), passando
pela teoria dos dois fatores de Herzberg, dentt@®uOs aspectos comuns, observados em
praticamente todos os trabalhos, sdo os seguinseseres humanos apresentam diferentes
necessidades, que precisam ser atendidas; ha idadessprimarias ou higiénicas, que se
relacionam aos salarios, as condi¢cdes de trabatimobeneficios, a politica da empresa; e ha
fatores motivacionais relacionados a realizacdo, reamnhecimento, aos desafios e a

responsabilidade.
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FIGURA 1 - Piramide de Maslow - A Hierarquia clmcessidédes
Fonte: CHIAVENATO, 2004, p. 331.

Segundo Herzberg, os fatores motivacionais/olvem o sentimento de
crescimento individual, reconhecimento profissiomautorrealizagéo. A satisfagdo no cargo
depende dos fatores motivacionais, enquanto quesaisfacdo relaciona-se aos fatores

higiénicos. Esses fatores s&o independentes e @&einsulam entre si. Os fatores
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responsaveis pela satisfacdo profissional sao nthisti dos fatores responsaveis pela
insatisfacdo profissional, desta forma, o oposteatesfacdo é a sua auséncia, e da mesma

forma para a insatisfacao.

3.1 A Geracao da Tecnologia

A geracao que ingressou no mercado de trabalhotia g@ ano 2000, apresenta
caracteristicas de personalidade e valores bemtdstas geracdes que, atualmente, ocupam
a Alta Administracdo e os principais cargos de ieh@d Marinha e das Forcas Armadas, em
geral. Esse perfil pode ter influéncia na captagéo desligamento do jovem oficial médico.

De acordo com Robbins (2005), essa geracao é deadaniGeracédo da Tecnologia
(outros autores a classificam como Geracdo Y owagaer da Internet), e possui como
caracteristicas principais a autoconfianca, a bpst@a sucesso financeiro e a independéncia

pessoal, trabalho em equipe, lealdade a si mesmos lacionamentos.

Os membros dessa geracao, que ingressaram maisereeate na forca de
trabalho, cresceram em tempos mais présperos eispor tendem a ser
otimistas em relagdo a economia, a acreditar etTmeImos e em sua
capacidade de ter sucesso. Essa geragdo nao tdstenpge com a
diversidade e foi a primeira criada dentro da tegia. S&o individuos que
valorizam muito o dinheiro e querem tudo o que padde comprar. Eles
buscam o sucesso financeiro. Gostam de trabalh&gerpes, mas confiam
principalmente em si mesmos. Tendem a enfatizaresicomo a liberdade

e uma vida confortavel (Robbins, 2005, p.57).

A “Geracao da Tecnologiaem relacdo a geracdo que a antecedeu, apresenta
mais resisténcia as horas extras e a trabalhosfimais de semana, e sdo capazes de
abandonar uma carreira pela metade para buscarquerlhe ofereca mais tempo de lazer.

O QUADRO 3 demonstra os valores dominam&gativos as quatro ultimas

geracdes que ingressaram no mercado de trabalho.
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QUADRO 3
Valores do Trabalho Dominantes na Forga de Trabaihal

Grupo Ingresso no mercado de tvalho  Idade atual aproximada Valores trbalhistas dominantes

1. Veteranos Anos 50 ou inicio dossaB0 Mais de 60 anos Trabalho arduo, conservadorismo,
conformismo, lealdade a
organizacao

2. Baby Boomers 1965 a 1985 De 40 anos a 60sano Sucesso, realizagdo, ambicéao,
rejeicdo ao autoritarismo, lealdade
a carreira

3. Geragéo X 1985 a 2000 De 25 anos a#0s Estilo de vida equilitoad
trabalho em equipe, rejeicéo a
normas, lealdade aos
relacionamentos

4. Geracao da De 2000 em diante Menos de 25 anos autoconfianga, sucesso

Tecnologia indnceiro, independéncia pessoal

junto com trabalho de equipe,
lealdade a si mesmos e aos

relacionamentos

Fonte: ROBBINS, 2005, p.56
Segundo Cerbasi e Barbosa (2009), essa geracdogdeswrréncia dessas

caracteristicas, apresenta comportamentos difsremerelacdo as geracdes anteriores, tais
como a troca de profissdo com muita rapidez, faasio os empregadores que lutam para
reter e recrutar talentos de alto desempenho. Lpansalarios ambiciosos desde cedo, nao
esperam permanecer no emprego ou na carreira ptr t@opo, respondem muito pouco aos
tipos de comandos e controles tradicionais de gemaento, cresceram questionando seus
pais e agora questionam seus empregadores, o gaegpaar problemas de relacionamento
com o chefe pertencente as geracdes anteriorestur@as ser habeis e seguros
financeiramente, estdo interessados em fazer camseu trabalho permita acomodar sua
familia e a vida pessoal. Querem um trabalho gjzeflexivel, a possibilidade de servico de

meio periodo. E a geracdo de tarefas mudltiplas, aétoconfiantes, valorizam-se

suficientemente e ndo sdo timidos para tentar maglampresas onde trabalham.

3.2 Satisfagcdo com o trabalho
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O trabalho numa organizacdo requer a convivénaia colegas e superiores, a
obediéncia as regras e politicas organizacionaiglcance de padrdes de desempenho, a

aceitacado de condicdes de trabalho geralmenteabaiideal, entre outros.

O estudo WorkAmerica, da Wyatt Company (1989), tifieou doze
dimensdes de satisfacdo: organizacdo do trabatimaligbes de trabalho,
comunicacdo, desempenho e avaliacdo de desempebgas, supervisao,
administracdo da instituicdo, remuneracao, bemnsfidesenvolvimento de
carreira e treinamento, satisfacdo no trabalho agém da instituicdo
(MARTINS, 2002).

Funcionarios satisfeitos tendem a falar lb@norganizacéo, a ajudar os colegas e
a ultrapassar as expectativas em relacdo ao dmlhioa podem ir além de suas atribuicdes
regulares porque querem retribuir suas experiépoasgivas. Do contrario, se o profissional
nao percebe o reconhecimento que considera adequaduarte dos superiores, nem uma
justa remuneracédo, sua satisfacdo com o trabalhoconaideravelmente (ROBBINS, 2005,
p.69).

De acordo com Herzberg, os fatores que levam &fagdio no trabalho séo
diferentes e separados daqueles que levam a fagats Portanto, eliminar os fatores que
geram insatisfacdo pode conseguir paz, mas naossm@mente a motivacdo dos
funcionarios. Eles vao apaziguar os funcionariosd@ motiva-los. Assim, as condicbes em
torno do trabalho, como a remuneracdo, as politleagstituicdo, as condicdes fisicas de
trabalho, o relacionamento com os outros e a segana emprego foram caracterizadas por
Herzberg como fatores higiénicos. Quando os fatefiesadequados, as pessoas ndo estaréo
insatisfeitas, mas também néo estaréo satisféiamndo se objetiva motivar as pessoas para
o trabalho, Herzberg sugere a énfase nos fatosegiados com o trabalho em si ou com os

resultados diretos dele, como chances de promeg@stunidades de crescimento pessoal,



19

reconhecimento, responsabilidade e realizacdo.sEsda caracteristicas que as pessoas

consideram intrinsecamente recompensadoras (ROBRIOGS, p.135).

As organiza¢des, normalmente, procuram atuar naessiglades primarias
relacionadas ao mercado de trabalho, contudo, @@d@com a maioria dos tedricos, para se
atingir o objetivo em termos motivacionais, as itogtdes ndo devem se ater apenas as
questdes salariais, devendo explorar os fatorasioglados a realizacéo e ao reconhecimento,
com efeitos mais permanentes.

Assim, existem outros fatores motivacionais alémeslauneracéo, destacando-se
a qualidade de vida do individuo e da sua famakagportunidades de crescimento pessoal e

profissional e o aprendizado continuado.

3.3 Motivagao em profissionais altamente qualificaos

Os profissionais altamente qualificados sdo muiterehtes dos demais. E séo
mais dificeis de motivar porque eles ndo respondesamesmos estimulos que os demais
funcionéarios. Médicos, engenheiros, advogados,rmeieos ou programadores de software,
etc., ndo séo iguais aos demais funcionarios.tEtesum compromisso forte e de longo prazo
com sua area de atuacdo. Sua lealdade quase sestpraais dirigida a profissdo do que ao
empregador. As recompensas tradicionais, como idmleepromoc¢des, ndo costumam ser
eficazes para estimular uma dedicacao extra desiéssionais.

Os profissionais altamente qualificados tém comtonento com sua profisséo,
nao com a empresa que os contrata. Dinheiro e m@esogeralmente estdo no final da lista
de prioridades dos profissionais altamente qualiits porque normalmente eles sdo bem

remunerados e gostam do que fazem. Raramente seatgade de deixar sua especialidade
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profissional para se envolverem com responsab#isiagerenciais. Eles investiram muito
tempo e esforco no desenvolvimento de suas hathdgleFrequentaram os bancos escolares
por muitos anos até chegarem ao ponto em que @st&nas profissdes. Eles ainda investem
regularmente em leituras, cursos, conferénciasreeventos para manter suas habilidades
atualizadas. Assumir funcdes gerenciais geralmggtefica cortar os lagcos com a profisséo,
perder o contato com as novidades da sua areaez oaisco de ver todo o0 seu investimento
em conhecimento tornar-se obsoleto. Esta lealdapgeofissdo e o pouco interesse pelas
recompensas tradicionais da empresa fazem com opa¢ivvacao dos profissionais altamente
qualificados seja mais desafiadora e complexa. BEi@S respondem as recompensas
tradicionais. Como seu compromisso primario € cqmoéissao, e ndo com seu empregador,
eles mostram maior probabilidade de deixar o engpepgando insatisfeitos. (ROBBINS,
2005, p. 180).

As recompensas nao financeiras ofere@dbisorganizacdo, como orgulho, auto-
estima, reconhecimento, seguranca no empregoaéétam a satisfagcdo das pessoas com o
sistema de remuneragdo. Quando o individuo temiargla instituicdo em que trabalha, tem
oportunidade de crescimento na profissdo, tem redalho reconhecido, bom ambiente de
trabalho, promogdes, segurangca no emprego, oratwneracao passa a ter um peso menor.
Muitas vezes rejeita-se uma proposta de mudanemg@eego que oferece vantagem salarial,
por estar satisfeito na organizacdo em que trapdinado a influéncia dos fatores acima
citados.

Remunerar as pessoas pelo seu tempo dedicadatai¢ést € importante, mas so
isso € insuficiente. E preciso incentiva-las camgimente a fazerem o melhor possivel. A
remuneracao fixa, segundo Herzberg, funciona gerakn como um fator higiénico e
insatisfatorio, ndo motiva as pessoas para umaamealicontinua das suas atividades, nao

incentiva a aceitacéo de riscos e de maiores reapdidades (CHIAVENATO, 2010, p.315).
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Ao analisar-se o perfil desses profissionais derdacacom a hierarquia de
necessidades de Maslow, verifica-se que 0s seativiy se situam sempre nos dois estagios
mais altos da piramide, valorizando o crescimermigeconhecimento profissional. Envolvem
a auto-estima, a autoconfianca, a necessidaderdeagfo social e de respeito, de status, de
prestigio e de consideracdo. Incluem ainda o dedejandependéncia e autonomia. A
satisfacdo das necessidades de estima conduzraes#os de autoconfianca, de valor, forca,
prestigio, poder, capacidade e utilidade. A sustifagéo pode, por sua vez, levar ao desanimo
ou a atividades compensatorias. Estao relacionamtasa realizagcdo do proprio potencial e
autodesenvolvimento continuo.

O meédico do CSM, nesse aspecto, ndo poderia sewi€, pois a sua formacao
profissional € originaria do meio civil, juntamerdem todos os profissionais da classe. O
perfil profissional e as necessidades inerentesfispdo sdo iguais. Ha de se considerar que,
0 meédico ao ingressar na Marinha ja é um indivilwumado tanto no aspecto profissional,
como no aspecto de sua personalidade, e este Uhiitas vezes entra em conflito com a

cultura militar, a qual ndo esté habituado.



4 MERCADO DE TRABALHO

O mercado de trabalho do médico, assim como osidenmecados de trabalho,
comporta-se em funcédo da relacdo entre a ofertalem@anda de profissionais qualificados.
Esses dois fatores atuam de forma independenteeteitauicdo dos honorarios meédicos tem
seu valor determinado de acordo com o equilibrissaerelacdo. Porém, também séo
influenciados pelo fator de competéncia profisdiona

De acordo com a pesquisa realizada por MachadapQ9), entre 1997 e 2007
houve um aumento de 86,5% na oferta de postosabiallio médico no pais, enquanto a
populacao cresceu 14,6% no mesmo periodo.

Esse crescimento da oferta de postos dmlbr@ contribuiu para aumentar a
multiplicidade de empregos nessa classe, istodg n#&dico passou a ter uma quantidade
maior de empregos. Segundo dados do Conselho RéglenMedicina do Estado de Séao
Paulo (Cremesp), em pesquisa encomendada em 20atdoto de Pesquisas Datafolha,
32% dos médicos informaram ter quatro ou mais egusre27% tém trés empregos, 25% tém
dois empregos, 18% informaram ter apenas um empet@’o disseram ter seis ou mais
empregos.

O Relatério Anual de InformagbBes Sociais dbinistério do Trabalho
(RAIS/MTE), que abrange o periodo de 1997 a 206mahstra que em 2007, dos empregos
formais dos médicos, 74,1% encontravam-se no gaibfico, sendo 39,6% na esfera
municipal, que apresentou um aumento 18,2% emaelagl997. Esse aumento da oferta de
emprego foi decorrente da criacdo do Programa Sdadé€&amilia (PSF), adotado pelo

Sistema Unico de Saude (SUS) e implantado peloscipios.
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Ainda de acordo com o RAIS, nesse periodo, a reragée dos médicos sofreu uma reducao
de 26% e atualmente situa-se em torno de R$ 409®)0€ada vinculo empregaticio, que tem
em meédia uma carga horaria de 27 horas semanais.

Em conformidade com pesquisa realizada @eltselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP), em Sé&o Paulo o gaehsal dos médicos, somando 0s
varios locais de trabalho, situa-se entre R$ 3nRi$e6 mil para 26%, R$ 6 mil a R$ 9 mil
para 19% e mais de R$ 12 mil para 12% (CREMESP?)2@ valor por plantdo de 24 horas
em hospital publico é cerca de R$ 1.300,00, e tor ggivado R$ 1.000,00. Outro dado
levantado € que 76% dos médicos com idade atedSteabalham em instituicdo publica.

Ainda dentro da pesquisa realizada pelan@sp em 2007, ficou demonstrado
que, em relacdo aos aspectos motivacionais dossgimofais de medicina integrados ao
mercado de trabalho, verificou-se que a vocacab@aemuneracdo foram apontadas como
principais motivos de satisfacdo, enquanto que édigus insatisfeitos indicaram a baixa
remuneracao, a jornada excessiva e as condicodsguadas de trabalho, como origem de

suas frustragdes profissionais.

4.1 Perfil do médico no mercado de trabalho

Trabalhos e artigos realizados em difeeptriodos tém identificado alteragbes
no perfil do profissional médico. O Conselho FebldemMedicina realizou entre os anos de
1999 e 2004, um estudo em ambito nacional, visandientificar algumas das principais
caracteristicas deste profissional. Destacam-segsntes indices:

- 62,1% vivem e trabalham em capitais;

- 63,4% tém idade inferior a 45 anos;

- 30,2% sao mulheres;
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- 43,9% tém entre trés e quatro atividades;

- 51,8% exercem a funcao de plantonistas;

- 75% dos médicos que trabalham em consultériacpdat tém convénio; e

- 58,4% consideram que ser médico € desgastante.

Os principais fatores de desgaste assinalados fosaamcessos de atividades com
multiempregos, baixa remuneracdo, as mas condd@®&®balho, a responsabilidade, a area
de atuacao (especialidade), os conflitos na relaggdico-paciente (cobranca da populacéo) e
a perda da autonomia.

De acordo com o estudo 'O Retorno da Ediecarp Mercado de Trabalho',
realizado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV), awimidtradores, em conjunto com 0s
médicos sdo os profissionais mais bem pagos. Ogosécdom mestrado ou doutorado estdo
no topo da lista de chance de ocupacao, com 93ptotbabilidade de estar empregado. Esta
categoria tem uma remuneracdo média de R$ 8.96@fiando em compensacdo, na
lideranca na lista do nimero de horas trabalhadasgmana, com uma jornada média de 52
horas. Para a FGV, a pesquisa comprova a relagéta eéntre escolaridade e remuneracéo. A
hierarquia educacional se reflete na hierarquia réssltados observados no mercado de
trabalho, ou seja, aquele que estudou mais reedddos mais altos e tem melhores chances
de conseguir trabalho. A lideranca do ranking pegeaos médicos que possuem mestrado ou
doutorado. Os médicos que possuem apenas a gradoeggam a sexta colocagdo, com
salario médio de R$ 6.705,82, enquanto os militapesecem na décima quarta posi¢do, com
salario médio de R$ 5.039,14.

Dados estatisticos do Instituto Brasiledte Geografia e Estatistica (IBGE)
revelam que o numero de postos médicos em estabeltdos de saude em 2005 foi de

527.625, representando um crescimento relativo3g2%d em relacdo a 2002. A quantidade
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de postos médicos por 1.000 habitantes passou7derd, 2002, para 2,9 em 2005. Esse
indicador teve um crescimento em relacdo a 2002/gueu de 4,1% na Regidao Sul a 14,6%
na Regido Centro-Oeste. Nos estabelecimentos demmagéo, esse aumento foi de 13% no
setor publico e de 8,7% no setor privado.

A partir dos anos 80, com a chegada domoplale saude, os médicos que
trabalhavam sob regime de dedicacéo exclusivaraafrema significativa diminuicéo, ja que
para manterem o0 seu padrdo de vida, foram obrigad@imentar o seu volume de
atendimento, pois quem passou a definir o valoredauneracdo foram os convénios. Dessa
forma, a busca pela multiplicidade de empregosotese, além de uma necessidade, uma

caracteristica do médico atual.



5 EXPERIENCIA DO AUTOR

O autor, no periodo de janeiro de 2008 a janeir@@@9 ocupou o cargo de
Diretor de uma Organizacéo Militar Hospitalar (OMH)

Durante esse periodo a deficiéncia de pessoahiai aonstante, como em toda a
Marinha. Porém, por se tratar de uma organizac@&stamora de Assisténcia Meédico-
Hospitalar (AMH), a caréncia de oficiais médicoastau prejuizos aos usuarios do SSM.

Como Organizacdo Militar de Saude (OMS), essa OMBkpi uma Tabela de
Lotacdo constando 25 médicos militares, dos quaémas oito eram do CSM. Os demais
meédicos eram RM1 contratados para desempenhar tpoef tempo certo, RM2 e civis
concursados. Eram poucos médicos para a quantiadeabalho a ser realizada, e, em
decorréncia dessa escassez, 0s RM2 eram pecaganipsrpara o atendimento em diversos
setores. Mesmo com a complementacdo desse peasutd, havia déficit significativo de
profissionais da area de saude para o atendimanthversos setores da OMH.

Nesse periodo, dois CT(Md) pediram desligamentacSAd1, e dez Md-RM2
pediram desligamento do Servigo Militar, sendo skikes antes de completar um ano de
servico. Ao serem questionados sobre os motivosoguéevaram a decisdo de deixar a
Marinha, alguns RM2 alegaram a necessidade deirm@sto profissional (concursos para
Residéncia Médica, para o Exército, Forca Aérea-gvaduacdo, etc.), outros alegaram
dificuldades de adaptacdo a vida militar, porénosodles foram unanimes em apontar o
plantdo na emergéncia do HNMD como um fator impdetanas suas decisdes, pois ndo se
sentiam aptos a assumirem esse servico, e devidgraammle volume de atendimento, 0s
médicos mais experientes do plantdo tinham powsgodibilidade de tempo para orienta-los,

o que lhes causava grande tensdo e desmotivacgg®pksitdo também foi apontado por um
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dos CT(Md) como uma das causas de seu pedido destemO outro CT(Md) solicitou o
seu desligamento por ter sido movimentado paradersede.

Nenhum dos médicos RM2 se inscreveu ou manifestinteacdo de prestar
concurso para o CSM. Este é um fato preocupard® gue esses médicos que passaram pela
Marinha, e que, a despeito da experiéncia nelaaj\ndo incluem em seus projetos de vida o
retorno a instituicao.

A presenca do médico RM2 é importante como forcératealho médico para a
Marinha, ndo s6 por contribuir para atender as ssetades da instituicdo, como também
como forma de diminuir a sobrecarga de trabalhooficgis médicos de carreira, atenuando

dessa forma um dos fatores de desmotivacédo a smamp@&ncia no SAM.



6 ESTUDOS RELACIONADOS A MOTIVACAO PARA A PERMANEN CIA E PARA

A EVASAO DOS OFICIAIS MEDICOS NO CSM

A Diretoria de Saude da Marinha vem realizandodestisobre o tema, desde a
década passada, como consta o relatorio intittfladasdo e desinteresse do pessoal do CSM
pela permanéncia no Sistema de Saude da Marinh)(S&hexo ao Oficio n° 216 de 19 de
abril de 1999.

Em 2006, a Diretoria Geral do Pessoal da Marinh@RB®) instituiu um Grupo
de Trabalho (GT DGPM) de Auditoria Operacional nsté8na de Saude da Marinha (SSM),
a fim de estudar a gestdo de pessoal na Area dde Sab o enfoque da funcéo logistica
“recursos humanos”, tendo sido constatada a neleekside implementar uma “pesquisa de
opinido” em todo o Setor de Direcdo de Pessoal a@dés (SDP-SAUDE) e no Setor
Operativo no tocante aos aspectos de incentivo,ivagéto, retencédo, qualificacdo e
otimizacdo do pessoal de saude. Nesse trabalhtacopesquisas de opinido direcionadas a
identificar fatores que podem levar a desmotivad@® oficiais médicos para permanecerem
no SAM. Esse trabalho sera utilizado com fontealiod para esta pesquisa.

Em novembro do mesmo ano, a DGPM emitiu o0 memorafd® estabelecendo
as rotinas de trabalho nas Organizacfes MilitamsSdiude (OMS) a ela subordinadas,
definindo uma reducédo nos horérios de expediergsaseOMS.

O citado relatério da DSM enfatizou os seguintesst
- Horério de trabalho;

- Mercado de trabalho paralelo;
- Movimentacoes;
- Embarque;

- Responsabilidades administrativas; e
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- Periodo entre o inicio do concurso e o ingressGaM.

Os dados extraidos do estudo empreendido pela D&RMO006 indicam que os
fatores de estimulos tanto para a admissdo comm ggvermanéncia no SAM, seriam
baseados nos seguintes itens:

a) trabalho em dois turnos nas unidades de saude;
b) reducédo da duracédo do Curso de Formacao deaiSfitd Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk (CIAW).

Importante frisar que a motivacao esta relaciormgassibilidade de alcance de
objetivos (progressao na carreira, oportunidadesregcimento pessoal, reconhecimento e
realizacdo profissional). Desta forma, a carga &wéch demasiadamente longa (39 semanas)
do Curso de Formacédo de Oficiais (CFO), o plant@dlioo sem remuneracdo, o trabalho
administrativo concomitante com o atendimento n&dos embarques, as movimentacdes
para outros estados e o horario de expediente rahtggpdem resultar em aspectos
motivacionais contrarios.

A TAB. 1 apresenta a perda de candidatos ao CSMprumzessos seletivos do
Corpo de Saude da Marinha (PS-CSM) de 2006 a Z¥€h perda corresponde a diferenca
entre o0 quantitativo de candidatos aprovados emstad fases do processo seletivo e aqueles
gue se apresentaram para iniciar o CFO no CIAW.pBidodo considerado, elevou-se o
namero de vagas previstas nos respectivos Planmoen@es de Oficiais (PCO) para promover
o aproveitamento dos candidatos excedentes, fazprel@ste correspondesse ao niamero de
candidatos aprovados. A perda média de candidat@SM nos processos seletivos do CSM

(PS-CSM) de 2006 a 2010 foi de 41%, de acordo conados que constam da tabela abaixo.

TABELA 1
Perda de candidatos nos PS-CSM 2006 a 2010
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Obtencdo CSM (PS-CSM) 2006 2007 2008 2009 2010
Vagas no PCO 49 117 108 140 84
Matriculados no CIAW 51 62 57 62 36
Perda 0% 47% 47% 56% 57%
Fonte: DSM

Em 2006, o nimero de GM do CSM matriculados no Cléxtedeu o nimero de
vagas em decorréncia do acréscimo de duas Guardaskes médicas que, por terem

engravidado, cursaram o CFO com a turma seguinte.

6.1 Quantitativos de pedidos de demissao por Distoi Naval (DN).

Em virtude da maior concentracdo de oficiais mélmworrer na area do 1° DN,

h& coeréncia com a maior predominancia de pedidodethissdo nessa area. A TAB. 2

mostra o quantitativo de médicos do CSM por DN peamidos de demisséo.

TABELA 2
Quantidade de médicos por DN e pedidos de demissao

LOCAL QUANTIDADE DEMISSOES
1° DN 436 33
2° DN 14 4
3°DN 26 4
4°DN 13 1
5° DN 7 1
6° DN 11 1
7° DN 13 6
8°DN 5 2
9°DN 11 2
EXTRA-MB 9

TOTAL 545 54

Fonte: DSM
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Dos 33 médicos da area do 1° DN que solicitaramiss@m, 22 serviam no
HNMD.

O GRAF. 1 demonstra o percentual de demissdesidgpdr DN.

= 1°DN
m 2°DN
29 ® 3°DN
W 4°DN
= 59DN
® 6°DN

W 7°DN

™ 8°DN
9°DN

GRAFICO 1 — Percentual de demissdes a pedido por DN
Fonte: DPMM

6.2 Fatores de motivacao para a permanéncia no CSM.

No presente estudo, foram encaminhadas aarta explicativa e um questionario
de desligamento aos médicos que solicitaram dem@&sfie os anos de 2006 a maio de 2010
(APENDICES A e B). Foi encaminhado também aos CT(Md°T(Md) da ativa lotados no
Hospital Naval Marcilio Dias HNMD), na Policlinichlaval Nossa Senhora da Gléria
(PNNSG) e no Hospital Central da Marinha (HCM), questionario de pesquisa de opinido
sobre fatores de motivacdo (APENDICE C). As questideam direcionadas de modo a
estabelecer os principais motivos para a permaa&acCSM, a serem descritos neste item, e

aqueles que levaram a opc¢éao pela demissao, queaswtisados mais adiante.
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6.2.1 Médicos que pediram demissao entre 2006 @ 201

Nesse periodo 53 médicos pediram demisséo, pocefoi gossivel fazer contato
com apenas 22, em virtude dos numeros telefonia@sderecos registrados na DPMM né&o
mais corresponderem aos atuais.

Para este grupo de médicos, o questionario a eleade focou dois grupos de
fatores: primeiramente, os de motivacdo para a ge&nctia no CSM, que serdo analisados
neste item. Os outros fatores pesquisados saoesqgee motivaram a saida do CSM. Este
altimo grupo de fatores sera alvo de estudo maensel Foram recebidas 22 respostas, das
quais dezesseis foram aproveitadas, sendo despseaadutras seis por estarem incompletas
ou preenchidas de forma equivocada. Os fatoresadwando para a permanéncia no CSM
pesquisados foram os seguintes:

- regime de trabalho em meio expediente;

- oportunidade de fazer cursos fora da Marinha;

- melhor remuneracao salarial;

- percepgdo de adicional remuneratoério decorrem@ahtdo noturno;
- melhor ambiente de trabalho;

- melhores condicdes de trabalho; e

- outros fatores.

Foi solicitado aos respectivos oficiais qgsinalassem os itens em ordem de
prioridade ou importancia, numerando-os de 1 &ids o de n° 1 o mais importante, e o de
n° 7 0 menos importante.

Os itens que foram considerados de maior prioridlmtam aqueles que
obtiveram as menores médias de pontuacdo, enqaarde menor prioridade obtiveram as

médias de pontuacdo mais altas.
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A TAB. 3 e 0 GRAF. 2 demonstram os itpesquisados e as respectivas médias

de pontuacéo.

TABELA 3
Fatores de motivagdo para a permanéncia no CSM
FATORES PESQUISADOS MEDIA
Regime de trabalho em meio expediente 2.3
Outros fatores 3.46
Oportunidade de fazer cursos fora da Marinha 3,69
Melhor remuneracdo salarial 3.92
Percepcdo de adicional remuneratdrio decorrente de
plantdo noturno 4,77
Melhor ambiente de frabalho 4,84
Melhores condicdes de trabalho 5
Melhores condictes de trabalho | | 5
Melhor ambiente de trabalho | | 4,84
Percepgao de adicional remunerataério decorrente de l | 477
plantdo noturno !
Melhor remuneragéo salarial | | 3,92
Oportunidade de fazer cursos forada Marinha | | 3,69
Outros fatores | | 3,46
Regime de trabalho em meio expediente | | 2,3

GRAFICO 2 — Fatores de motivagéo para a perman@oczSM

Analisando-se os dados obtidos, gierese que os fatores mais valorizados por
esses profissionais estdo relacionados, primeir@neom a carga horaria de trabalho e em
seguida, com a possibilidade de crescimento piofiak Os fatores relacionados a
remuneracao aparecem na quarta e quinta colocacoes.

Estes dados vém ao encontro do exposté&rpbbins, ao se referir a motivacao

em profissionais altamente qualificados, quandsafrque esses profissionais tém um
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comprometimento muito maior com sua profissdo d® cpm a empresa que os contrata. O
dinheiro e as promoc¢des ndo estdo entre as moéisagais importantes.

Trata-se de profissionais que se dedicaram musoaaformacédo profissional,
durante muitos anos de estudo e treinamento. Valorio crescimento na profissdo e tém
necessidade de se manterem atualizados tecnicaniantdazerem parte da Geracdo da
Tecnologia ou Geracgao Y, também apresentam algoarasteristicas inerentes a esse grupo,
como a lealdade a profissdo, o imediatismo, a anf@nca e a multiplicidade de empregos.

Verificando-se que o fator “regime de trabalho esiavexpediente”, foi por eles
avaliado como o de maior forca para manté-los nb CG®guido do fator “oportunidade de
fazer cursos fora da Marinha”, depreende-se qus ssaolhas estdo de acordo com o
pressuposto teorico.

A escolha pelo regime de trabalho em meio expegliesiiete 0 anseio dessa
geracdo por dispor de mais tempo para exercer atiddades profissionais em outros
lugares, e também para se dedicarem aos seus egmemos na profissdo, por meio de
cursos, leituras, participagcdes em congressose ewiiros, em consonancia com o segundo
fator mais priorizado, relacionado a oportunidaeeedlizar cursos fora da Marinha.

O item denominado “Outros fatores” obteve a seguod@cacdo entre as
prioridades, porém a ele os médicos atribuiramroitivagdes diferentes, que corroboram o
perfil descrito acima. As motivacdes apresentadi@sf as seguintes:

- Exercer a especialidade para a qual foi apronadmoncurso;

- Plant&o dividido (dois de 12 horas) e reducachdass semanais trabalhadas;
- Valorizag&o do médico;

- Horérios fixos de trabalho;

- Oportunidade de participar de missdes no exterior

- Realizar o aperfeicoamento na especialidade lesiegl
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- Garantia de, depois de terminado o aperfeicoamenermanecer desempenhando a
especialidade no hospital, ndo desembarcando pdrqu® nao seja de saude;

- Condicao de estabilidade no local de trabalho.

6.2.2 Fatores de motivacao para o plantdo de emzgegéo HNMD

Em funcédo do exposto no capitulo 5, faiiido como objeto de pesquisa entre
esses oficiais, o enfoque no plantdo de emergémeidHNMD e possiveis fatores de
motivacdo para essa atividade.

Foram enviados questionarios aos oficiais interarexi e subalternos do quadro
de médicos do CSM, lotados no HNMD, HCM e PNNSGnhdse respondidos 113
questionarios, dos quais 99 foram aproveitadossguisa.

Os dados coletados foram agrupados p&topuisando possibilitar suas analises
em separado. Os itens propostos na pesquisa f&raegaintes:

- Atuacdo em sua area de especializacao;

- Realizacdo de estagio de qualificagdo em emei@g@needicas no HNMD, com emissao de
certificado;

- Percepcéo de adicional na remuneracéo (10% a; 20%)

- Licenca no dia seguinte ao plantdo noturno;

- PlantBes em dias fixos na semana, com rodizifirende semana e feriados;

- Maior quantidade de médicos por plantéo;

- Outros fatores.

Os itens que foram considerados de maiorigade foram aqueles que obtiveram
as menores médias de pontuacdo, enquanto os de pr@ralade obtiveram as médias de

pontuagao mais altas.
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A TAB. 4 e o GRAF. 3 demonstram os itpesquisados e as respectivas médias

de pontuacao, relativos aos CT(Md).

TABELA 4

Fatores de motivagéo para o plantdo de emergéaditNiviD — CT(Md)
FATORES PESQUISADOS MEDIA
Atuacdo em sua drea de especializacdo 2,1
Licenca no dia seguinte ao plantdo noturno 2,69
Percepcdo de adicional na remuneracdo (10% a 20%) 3,06
Plantdes em dias fixos da semana, com rodizio em fins de semana e
feriados 4,03
Maior quantidade de médicos por plantdo 4,72
Estagio de qualificacdo em emergéncias médicas no HNMD 5
Outros fatores 6,47

FATORES DE MOTIVACAO PARA O PLANTAO DE EMERGENCIA NO HNMD
CT(Md)

Outros fatores  |— (47
Estagio de qualificagdo em emergéncias médicas no HIMD | 5
Maior quantidade de médicos por plantio  |— 1 77
Plantdes em dias fixos da semana, com rodizio em fins de... |— 4 03
Percepgdo de adicional na remuneragdo (10% a 20%)  |—"| 3 06
Licenga no dia seguinte apds planto noturno  |— ) 9
Atuagdo em sua drea de especializagio | —— 2,1

B MEDIA

GRAFICO 3 — Fatores de motivacédo para o plantdemdergéncia no HNMD — CT(Md)
A TAB. 5 e 0 GRAF. 4 demonstram teng pesquisados e as respectivas

médias de pontuacao, relativos aos 1°T(Md).
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TABELA 5
Fatores de motivacéo para o plantdo de emergéaditNiviD — 1°T(Md)

FATORES PESQUISADOS MEDIA
Atuacdo em sua drea de especializacdo 1,84
Licenca no dia seguinte apds plantdo noturno 2,44
Percepcdo de adicional na remuneracdo (10% a 20%) 3,16
Plantdes em dias fixos da semana, com rodizio em fins de semana e

feriados 3.8
Estagio de qualificacdo em emergéncias médicas no HNMD 4,96
Maior quantidade de médicos por plantdo 5,08
Outros fatores 6,68

|
Outros fatores | 6,65

Maior quantidade de médicos por plantao 5,08
Estagio de qualificagao em emergéncias médicas no HNMD 4,96
Plantdes em dias fixos da semana, com rodizio em fins de 38
semana e feriados ’
Percepcap de adicional na remuneracao (10% a 20%) 3,16

H MEDIA

Licenga no dia seguinte apds plantdo noturno | 2 44

Atuacdo em sua area de especializacao E 1,84

GRAFICO 4 — Fatores de motivacéo para o plantanuergéncia no HNMD — 1° T(Md)

De acordo com os dados apontados nassadgraficos acima, os dois grupos de
oficiais tiveram escolhas de prioridades em ordéd@sticas, para os quatro fatores mais
importantes de motivacéo para o plantdo de emeiggdodHNMD.

A primeira escolha refere-se a prestanditnento de emergéncia dentro da

propria especialidade. Fazer esse tipo atendimiméoda area de atuacdo para a qual o



38

meédico se preparou, é passivel de gerar insegurangdendimento, desconforto e tensao,
caso nao se tenha a experiéncia profissional adaqua

Esse fator se mostrou mais acentuade @€Ib (média de 1,84) do que pelos CT
(média de 2,1), fato este explicado pelo menor tedgexperiéncia profissional dos oficiais
subalternos.

Os outros trés fatores seguintes, quieeraim a mesma ordem de prioridade em
ambos os grupos, refletem o anseio por mais tenye, Idiminuicdo da carga horaria
excessiva, compensacao remuneratOria pelo trabadisgastante em consonancia com
instituicdes civis e melhores condicbes de planefgma médio prazo das suas atividades
fora do horario de trabalho.

A quinta prioridade apontada pelos CTdiberente daquela escolhida pelos 1°T.
Os oficiais mais antigos consideraram ser maisj@aeseuma maior quantidade de médicos
por plantdo, enquanto os mais modernos considerguema realizacdo de um estagio de
qualificagdo em emergéncias médicas atenderia makhsuas necessidades profissionais,

refletindo melhor qualificacdo nesse tipo de atenaiito, por serem menos experientes.

6.3 Fatores de desmotivacéo para a permanéncia nGM

Os dados obtidos questionarios encaminhados aoMd}Té¢ 1°T(Md) foram
agrupados e analisados de acordo com o postoaaloRara a pesquisa desses fatores foram
selecionados dez itens, para que os oficiais Itrdsisssem ordem gradativa de importancia,
sendo o n° 1 atribuido ao mais importante e o rolfienos importante, de forma que o item
de menor média de pontuacdo foi o considerado mgiertante entre os relacionados,
seguindo-se os demais em ordem crescente de paatu@g itens pesquisados foram 0s

seguintes:
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- Atuacdo em outra area que nao a sua;
- Indicacéo de curso a revelia de sua opc¢ao;
- Indicacdo de movimentacao a revelia de sua ventad
- Expectativa de remuneracédo ao longo da carréwssatisfeita;
- Horario e carga de trabalho superiores a suactedpe inicial,
- CondicOes de trabalho passiveis de frustrar psatativas;
- Possibilidade de servir embarcado ou em tropa;
- Dificuldade de crescimento profissional,
- Plantdo de emergéncia no HNMD; e
- Outros fatores.
A Tabela 6 relaciona com as respectivas médiasodeuacado atribuidas pelos

CT(Md) e 1°T(Md), os itens relacionados aos fatatesdesmotivacdo a permanéncia no

CSM.

TABELA 6

Fatores de desmotivacao para a permanéncia no CSM

FATORES PESQUISADOS CT(Md) 1°T(Md)
Hordrio e carga de trabalho superiores a sua
expectativa inicial 3.75 4,62
Atuacdo em outra drea que ndo a sua 3.84 3
Indicacdo de movimentacdo a revelia de sua
vontade 4,12 3,33
PlantGdo de emergéncia no HNMD 4,5 4,51
Expectativa de remuneracdo ao longo da carreira
ndo satisfeita 5,62 5,92
Possibilidade de servir embarcado ou em tropa 5,81 511
Indicacdo de curso a revelia de sua opcdo 5,94 7.07
Dificuldade de crescimento profissional 6,12 5,51
Condicodes de trabalho passiveis de frustrar as
expectativas 6,48 6
Outros fatores 8.84 9.66

Embora os CT(Md) e 1°T(Md) muitas vezes desemperfoegbes semelhantes

como assistentes de clinica, plantonistas, evenarde chefes de clinica e fungbes colaterais,



40

as respostas assinaladas nos questionarios, daraseralgumas diferencas nas prioridades
ou importancias atribuidas aos itens pesquisados.
O GRAF. 5 permite uma visdo comparativae=os valores obtidos em cada item

com as respectivas prioridades de importanciassagtduidas.

Outros fatores |
Condigoes de trabalho passiveis de frustrar as
T e
Dificuldade de crescimento profissional ﬁ
Indicacad de curso arevelia de sua opgao =
Possibilidade de servir embarcado ou em tropa =
o
Expectativa de remuneragdo ao longo da carreira ndo & 1°T(Md)
satisfeita —
M CT(Md)
Plantdo de emergéncia no HNMD E
Indicagdo de movimentagdo arevelia de sua vontade E
Atuagdo em outra area que ndo a sua E
Horario e carga de trabalho superiores a sua
expectativa inicial

GRAFICO 5 — Fatores de desmotiva¢ido no CSM

Para os CT(Md), o principal fator de desmotivacam@ permanéncia no CSM é
relativo ao horério de trabalho, que é um fatotrite® ao desempenho de atividades fora da
MB. O segundo fator refere-se a atuar fora da saa de trabalho. Este item ficou na
primeira colocacao entre os 1°T(Md), e sera madetalhado mais adiante.

O terceiro fator de desmotivacao para os oficiatiermediarios € a possibilidade
de ser movimentado a sua revelia em virtude dgemimente nessa fase da carreira, que o

meédico do CSM comeca a desempenhar atividadessgimiais extra-MB, e por vezes se
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estabelecendo de forma mais sdlida na cidade omde Wma movimentacdo nessas
circunstancias geralmente nao é desejada.

Para os oficiais subalternos, o fator que ocupaceira colocacao é o plantdo de
emergéncia do HNMD, e esta diretamente relaciorem@rimeiro. Como ja foi visto no
subitem 6.2.2, o principal fator de estimulo passeeplantdo € atuar em sua area de
especializacdo, apresentando coeréncia com a astmibrincipal fator desmotivante.

A remuneracdo como fator de desmotivacado ocupairdagaolocacdo, ndo se
constituindo por si s6, como um fator decisivo,gmortorna-se importante em conjunto com
os demais.

Na soma das pontuacdes entre as escolhas dosrdpasgo fator “Atuacdo em

outra area que nao a sua” ficou com a primeiracagi@o.

6.4 Fatores que motivaram pedidos de demissao

O objetivo desta pesquisa foi identificar entreme&icos que pediram demissao
no periodo de 2006 a 2010, os principais fatores lguaram a desisténcia da carreira no
CSM. A TAB. 7 demonstra o quantitativo de médicog golicitaram demissdo do SAM e

também os que foram excluidos ex-oficio no peritel@006 a 2010.

TABELA 7
Quantitativo de demissdes - 2006 a 2010
2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL

CcC 3 2 1 2 0 8
CT 3 3 4 7 2 19
1°T 4 4 7 10 2 27
EX-OF 4 3 1 3 ] 12
TOTAL 14 12 13 22 5 66
Fonte: DPMM

Para este fim foram selecionados onze itens, paag oficiais Ihes atribuissem

ordem gradativa de importancia, sendo o n° 1 atttbao mais importante e o n° 11 a0 menos
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importante, de forma que o item de menor média a®@uacdo foi o considerado mais
importante entre os relacionados, seguindo-se wmideem ordem crescente de pontuacéao.
Os itens pesquisados foram os seguintes:
- atuacdo em outra area que nao a sua;
- indicacdo de curso a revelia de sua vocacao;
- indicacdo de movimentacao a revelia de sua ventad
- expectativa de remuneracao ao longo da carréoaatisfeita,
- carga de trabalho superior a sua expectativalnic
- condicoes de trabalho passiveis de frustrar psatativas;
- designacao para servir embarcado ou em tropa;
- dificuldade de crescimento profissional,
- carga horaria de plantdo além do expedientecditeitrabalho;
- oportunidade mais atrativa no setor publico; e
- outros fatores.
A TAB. 8 demonstra em ordem importancia, os itetacaonados aos fatores de

desisténcia da carreira no CSM.

TABELA 8
Fatores que motivaram os pedidos de demissao

FATORES PESQUISADOS MEDIA
Atuacdo em outra drea que ndo a sua 3,69
Carga hordria de plantdo além do expediente didrio
de trabalho 4,53
Dificuldade de crescimento profissional 4,61
Carga de tfrabalho superior a sua expectativa inicial 5,15
Condicodes de trabalho passiveis de frustrar as
expectativas 5.3
Indicacdo de movimentacdo a revelia de sua
opcdo/vontade 5,38
Outros fatores 6,84
Expectativa de remuneracdo ao longo da carreira
ndo satisfeita 6,92
Oportunidade mais atrativa no setor publico 7.38
Designacdo para servir embarcado ou em tropa 7.77

Indicacdo de curso arevelia de sua opcdo/vocacdo 8,23
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O GRAF. 6 permite uma facil visualizacas dalores obtidos em cada item e as

respectivas prioridades de importancia a eleswatt#s.

Indicagdo de curso arevelia de sua opgdo/vocagdo | | 8,23

Designagdo para servir embarcado ouem tropa | | 7,77

Oportunidade mais atrativa no setor ptblico | | 7,38

Expectativa de remuneragio ao longo da carreira ndo satisfeita | | 6,92

Outros fatores | | 6,84

Indicagdo de movimentagdo arevelia de sua opgiao/vontade | | 5,38

Condigdes de trabalho passiveis de frustrar as expectativas | | 5,3

Carga de trabalho superior a sua expectativa inicial | | 5,15

Dificuldade de crescimento profissional | | 4,61

Carga horaria de plantdo além do expediente diario de trabalho | | 4,53

Atuagdo em outra area que nao a sua | | 3,69

GRAFICO 6 — Prevaléncia dos fatores de demiss&o

De acordo com os dados constantes na tabwlagrafico acima, observa-se que o
principal fator que motivou esse grupo a deixarAMS o mesmo referido pelos oficiais
meédicos da ativa ao 0 apontarem como o principat ffe desmotivacéo para a permanéncia
no CSM. Observa-se também que os fatores que sersegm ordem de importancia, a
exemplo daqueles ordenados pelos médicos que peceranno CSM, também sao
relacionados a carga horaria e dificuldade de mnesto profissional. O fator remuneracéo
aparece apenas na oitava colocacao, reforcanda fiesta, a percepcdo de que ha uma
necessidade de se buscar meios que atenuem ogss&s fatores.

Ao responderem a esta questdo, 41% dos médicas glegto tambéem utilizaram
0 quesito “Outros fatores” para manifestar de fomsas especifica as suas motivacdes. Este

quesito obteve uma pontuacao que lhe situou numsiggmintermediaria, em meio aos outros
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quesitos desta questdo. A ele foram atribuidasepts grupo, nove motivacdes, a seguir

mencionadas:

- Dificuldade de crescimento profissional,

- Perda de diversos beneficios que os militaresypas, por ocasido do ingresso no CSM;

- Carga horaria semanal excessiva;

- Plantéo fora da especialidade;

- Sensacao de instabilidade no dia a dia (esthp@as por dia a disposicdo da Marinha. Poder
ser movimentado, poder ser destacado, sem hoféxassde trabalho, sobreavisos, retém
etc.);

- Dificuldade de realizar cursos extra-MB;

- Movimentacao a revelia de sua vontade para fersedle, permanecendo o conjuge militar
no Rio de Janeiro;

- N&o autorizacao para cursar o Aperfeicoamenispacialidade desejada;

- Atuagao em fungdes administrativas em vez dstessiais; e

- Algumas especialidades apresentam a necessidadentar com médicos que possuam
reconhecida experiéncia profissional e que sejdaré&ecia técnica para 0os mais jovens, o
gue contribuiria sem davida para uma melhor formad@sses médicos que se encontram
em inicio de suas carreiras.

Analisando-se esses dados agmei@ebe-se que o0s anseios apresentados pelos
meédicos, explicitados de forma mais especifica, s&w diferentes daqueles apontados nos
outros itens dos questionarios aplicados.

Estdo relacionados a carga horaria, pitisside de crescimento profissional,
possibilidade de desempenhar atividades fora dam®jmentacdo a revelia e atuacao fora
da propria especialidade.

Porém alguns desses fatores que foraricikagos merecem destaque, como a

caréncia de médicos com reconhecidas experiérmmanpeténcia em algumas especialidades.
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Este se constitui num fator de importancia, viste, e existem um anseio e uma necessidade
de crescimento profissional, principalmente potgpdos médicos que estdo iniciando as suas
carreiras, a presenca de alguém que possua odecefegconhecimento na profissdo é
fundamental para uma formacéo de qualidade.

Essa qualidade angaria prestigio patm&a, para o hospital e para a instituicao.
Desperta 0 desejo de nela ingressar e o orgulhfaper parte dela.

Sem duvida que uma qualidade profissioeabnhecidamente de exceléncia no
HNMD se constitui num poderoso fator positivo detinagdo para a permanéncia do meédico
no CSM.

Estimular esses meédicos, a partir do qpakt CT, a realizarem mestrado e
doutorado em suas especialidades, ¢ uma alterrqaiazgpoderia no médio prazo, contribuir
para alcance desse obijetivo.

Outra alternativa visando a uma solugdoneenor prazo, seria a captacdo de
oficiais médicos RM3 que possuam titulacdo de mestrado ou doutoramténPessa solucdo
esbarra no fato de que ainda n&do existe uma regatagéo interna, na Marinha, para esse
procedimento.

Outro fator relacionado como causa deisi&in a pedido foi a perda de diversos
beneficios que os militares possuiam por ocasigseddngresso no SAM, como contar um
ano de faculdade como tempo de servigo a cada ame® trabalhados, direito a uma licenca
especial de seis meses a cada dez anos de semwcopzdo de conta-la em dobro como
tempo de servigo caso ndo gozada e adicional deotelm servigo averbado anualmente. Este
altimo representa uma perda parcial dos vencimehitente a carreira, culminando com uma

reducao de aproximadamente 30% do soldo no finahd@ira e quando da passagem para a

I De acordo com o Decreto Presidencial n°® 4.780 de 15 de julho de 2003, RM3 é a Reserva de
3% Classe da Marinha, composta por cidaddos de reconhecida competéncia técnico-
profissional ou de notdria cultura cientifica, que nos termos do Estatuto dos Militares, forem
nomeados Oficiais e incluidos na Reserva da Marinha e que, enquanto estiverem
incorporados, atuam no servico ativo por tempo certo e determinado.
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reserva remunerada, em relacdo ao que estavatpriaaerem jus ao ingressarem no SAM.
Além do aspecto financeiro, criou-se uma incertgganto a possibilidade de ocorrerem
outras mudancas com consequéncias de carater veegabnstituindo um fator de
desmotivacdo a permanéncia no CSM.

Um terceiro e diferente fator também mastddo como motivador da demissao
refere-se a dificuldade de planejamento préprionédio e longo prazos para exercer
atividades extra-MB, em funcdo da auséncia de tosréixos de trabalho em decorréncia de

concorrer simultaneamente as escalas de plantieasisos e retém, além da possibilidade

de ser movimentado ou destacado para outras ladakd

6.5 Atuacao em outra area de trabalho

Na pesquisa ja mencionada no inicio deste capiteldjzada pelo Grupo de
Trabalho instituido pela DGPM em 2006, denominadod® Gestdo de Recursos Humanos
na Area de Salde da Marinha (GT-Sauftegm propostas agdes atinentes a esfera do Setor
do Pessoal, com o intuito de propiciar a otimizadaogestdo dos recursos humanos do
Sistema de Saude da Marinha (SSM), englobando mectas relacionados a procura dos
profissionais da Area de Salde pela carreira navalptivacio pela permanéncia na MB e a
capacitacdo dos Oficiais do Corpo de Saude da KwariflCSM), com uma possivel
repercussao no atendimento as Tabelas de Lotagao.

Esse estudo separou as pesquisas realizadas emgraedss, de acordo com 0sS
postos de carreira, ficando agrupados os Capitddad-e-Guerra (CMG) e Capitdes-de-
Fragata (CF) em um grupo e os CT e 1°T em outro.

Na andlise da questéo referente a avaliacdo daef$atesmotivacionais, pode-se

constatar, pelo GRAF. 7, que na opinido dos oficiaais antigos, CMG e CF, ha uma
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significativa importancia do item “atuacdo em ouiraa que ndo a sua”, uma vez que, pela
experiéncia adquirida nestes postos, pode-se carifjue, muitas das vezes, profissionais de

saude assumem responsabilidades em areas as @ou@sssuem formacao ou afinidade.

Outros fabores:

acFk
Dificuldade de crescimento profissional

AacMG

Possibiidade de servir embarcado ou emt
Condicdes de trabalho passiveis de frustrar a capas
Horério ecarga de trabaho superior a sua expetaicial.
Expectativa deremuneragdo ao longo da carr eirsasfeita.

Indicacéo de movimentacgao a revelia de sua op géia/de.

Indicacdo de Curso a revelia de sua vocagao/c

Atuacdo em outra dreaque nédo a

GRAFICO 7 — Fatores de desmotivacdo avaliados [@\0S e CF

Tal fato ndo pode ser classificado como responidabi#s administrativas /
gerenciais, como séo os casos de Direcéo, Vicez@nre Chefia de Departamento. Essas
funcdes, por suas caracteristicas e peculiaridagegssitam aliar conhecimentos técnicos a
experiéncias administrativas, ndo podendo, destaafoser enquadradas como fator de
desestimulo.

Deste modo, o fator de desmotivagcédo citado neséstgo enquadra-se como
“desvio de funcado”, ou seja, funcdes totalmenttadies de sua atividade, como por exemplo:
Encarregado de Pessoal, Encarregado de Apoio, fegedo de viaturas e outras.

Esse trabalho realizado pela DGPM em 2006 constadowo forte motivo de
insatisfacdo entre os médicos, a atuacdo em owtsadé trabalho. Desta forma, foi incluido

no questionario enderecado aos CT(Md) e 1°T(Mddims no HNMD, HCM e PNNSG, uma
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questdo com a finalidade de pesquisar 0 que efesdavam como atuacao em outra area de
trabalho. A questdo constou dos seguintes itens:

- Dar plantdo atendendo fora da sua especialidade;

- Estar lotado em uma clinica diferente da suactsimade;

- Assumir funcéo colateral,

- Funcdo em area administrativa em detrimento ea dedica,

- Outros.

Foi solicitado aos médicos que assinalassetme as opcdes acima, aquela que
melhor traduz a expressao “Atuacdo em outra areanfw a sua’, considerando a sua
situacao atual de trabalho.

Diferentemente das questdes anterioregno ue obteve a maior pontuacao foi
considerado como a principal escolha.

A TAB. 9 e o0 GRAF. 8 demonstram os reswtadomparativos obtidos em
ambos os grupos. De acordo com esses dados, apptifiator de desmotivacdo para a
permanéncia no CSM, definido como “Atuacdo em oatea que ndo a sua”, tem como

principal representacdo em ambos 0s grupos pesggisa item “Dar plantdo fora da sua

especialidade”.

TABELA 9

Significado da expressao “atuacdo em outra areadoea sua”’
OPCOES PESQUISADAS 1°T(Md) CT1(Md)
Dar plantdo atendendo fora da sua especialidade 46% 36%
Estar lotado em uma clinica diferente da sua
especialidade 19% 19%
Assumir funcdo colateral 19% 18%
Funcdo em drea administrativa em detrimento da drea
médica 12% 25%
Qutros 4% 2%

A segunda representatividade para os CT se can&ru assumir funcéo

administrativa em detrimento da area médica. PauE'D, dois itens aparecem com 0 mesmo
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percentual: “Estar lotado em clinica diferente déppa especialidade” e “Assumir funcéo

colateral”.

M 1°T(Md) = CT(Md)

Dar plantdo Estar lotado emuma  Assumir func¢do Funcdoem darea Outros
atendendo fora da clinicadiferente da colateral administrativaem
sua especialidade  sua especialidade detrimento da drea
médica

GRAFICO 8 — Atuacdo em outra area de trabalho

A medicina se constitui numa atividade ta eomplexidade, pois além de nédo
ser uma ciéncia exata, estd em constante evolge#& continuamente grande quantidade de
novos conhecimentos, acarretando a necessidadéudkzacdo profissional continua por
parte do médico, além de possuir uma vasta gamtatdees que podem influenciar no
alcance de bons resultados profissionais. Estesefapor si s, sdo geradores de variaveis
niveis de estresse, e quando ocorre o fato do méeicessitar atuar fora da &rea na qual tem
maior conhecimento, surge inseguranca cuja intadsieé inversamente proporcional a sua
experiéncia profissional.

Atuar fora da sua especialidade em situacdes degénwa é um fator gerador de

estresse que quando passa a ocorrer regularmerdaey lesmotivagao.

6.6 Curso de Formacéo de Oficiais (CFO)
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A pesquisa realizada pela DGPM em 2006 abrangebéano pessoal aprovado
no processo seletivo do CSM, e que estava cursad© em 2006 no CIAW. Na respectiva
pesquisa de opinido, foram abordados os seguiatese$ relacionados a permanéncia no
CSM:

- Fatores de desmotivacao para a permanéncia ng CSM
- O CFO como fator de desmotivacao; e
- Sugestdes apontadas para torna-lo mais atrativo.

De acordo com os dados demonstrados no GRAF. Brindpais fatores de
desmotivacdo apontados foram “Horario e cargaatslno” e “Atuacdo em outra area que
nao a sua’. Esse resultado coincide com aqueledosbtom os outros grupos estudados

anteriormente nesta pesquisa.

Dificuldade de
crescimento
profissional.

2%

Embarque e tro
2%

Condigdes de trabal
2%

Outros fatores:
0%

Atuacdo em outra area
34%

Horério e carga

trabalho
37%
Indicagdo de Curso a
revelia
3%
Expectativa d Indicacéo de
remuneracao nao movimentacao a
satisfeita. revelia
9% 11%

GRAFICO 9 — Distribuicdo percentual dos fatoresldsmotivagio no CFO 2006
Fonte: Relatério GT-DGPM, 2006.
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Na pesquisa sobre o CFO como fator de didgmgéo, 84% da turma CFO 2006
foram de opinido de que esse curso no formato eenégministrado se constitui em fator

desmotivante a permanéncia no SAM (GRAF. 10).

GRAFICO 10 — CFO como um fator de desestimulo
Fonte: Relatério GT-DGPM, 2006.

O GRAF. 11 demonstra percentualmente, as sugeafiifesentadas pela turma
CFO 2006, tendo como escolha principal entre &sagibes sugeridas (38%), a reducao do
tempo de duracao do curso, que na época era dagthas. O médico, ao ingressar no CSM,
traz juntamente com 0 seu conhecimento técnico, gmade carga de motivacao e
expectativas, relacionadas ao inicio de suas atieis, numa instituicdo que possui
caracteristicas marcantes, com as quais nunca veandnteriormente. Geralmente sao
profissionais com pouco tempo de formado ou recéfdos da faculdade. Por ainda se
encontrarem em fase de formacdo profissional, amepgregar rapidamente novos

conhecimentos na area médica e também contriboiracmstituicdo, através do seu trabalho
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dentro da sua profissdo. Anseiam ir 0 mais rapaksivel para o grande e moderno HNMD,
onde esperam aprender e exercer uma medicina tdagiea

Mesmo estando cientes, através do edital do camcaabre a duracdo prevista
para a realizacdo do CFO, o fato de vivenciarenxgeréncia de ficarem 39 semanas
afastados da sua profissdo, desempenhando atigidade as quais ndo possuem afinidades,
constitui fator gerador de frustracdo, insatisfagddesmotivacdo para a permanéncia no

SAM.

O Diminuicdo do tempo de duracgio dg
Curso.

H Revisdo do curriculo

O Suporte de informagdes “on-line”

O Maior parte do curso deve ser
realizado na Escola de Saude
(HNMD).

B Maior tempo para estégios ¢
Organizacdes daMB e melhor
distribuicdo das disciplinas.

SE

OInformagBes ministradas por pessa
da Saulde, sob a forma de palestra

n

GRAFICO 11 — Avaliag&o percentual das sugestdestemcdes para o CFO apontadas pela
turma CFO/CSM 2006
Fonte: Relatério GT-DGPM, 2006.
Ao se verificar o edital 2010 do concursmgpadmissao de médicos para a Forca
Aérea Brasileira (FAB), constata-se que o tempoddecdo previsto para o Curso de
Adaptacdo de Médicos (CAMAR), é de 18 semanas,arquna Marinha, de acordo com o

edital 2010 do PS-CSM, a duragédo do CFO é de 3arssmacrescidas de mais seis semanas

de Estagio de Aplicacao, totalizando 39 semanés &armatura e nomeacao a 1°T.
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Consta ainda no edital da FAB que, o catdiiprovado em todas as fases do
concurso, ao se apresentarem ao o6rgdo de form&Ja&AR) para cursar o CAMAR,
mediante ato do comandante, é declarado 1° T BstagNa MB o candidato aprovado, ao se
apresentar no CIAW é considerado Guarda-Marinha.

O tempo de duracdo do CFO, por ocasidoetiorio do GT-DGPM 2006, ja
tinha sido apontado como o principal fator de isf&tdo para quem esta ingressando no
CSM. De acordo com o edital do PS-CSM 2010, essedme do CFO permanece com a
mesma duracdo anterior. E recomendavel que a MBlesa viabilidade de diminuir a
duracdo desse curso, com possiveis alteracesada gurricular, de modo a constar apenas
as matérias que sejam imprescindiveis a carreilitame outras ligadas a area de saude, de
forma a despertar maior interesse do candidatopaoeta para reduzir a ocorréncia de tao
acentuado fator de desmotivacao.

A despeito da grande insatisfacdo demaestea relacdo aos moldes do CFO, o
namero de meédicos que solicitaram desligamento nteira referido curso mostrou-se

reduzido no periodo de 2006 a 2009, conforme detr@oasTAB. 10.

TABELA 10
Quantidade de desligamentos no CFO
ANO DESLIGAMENTO
2006 2
2007 0
2008 5
2009 5
Fonte: CIAW

Levando-se em conta o niumero de médicosirgci@aram o CFO entre 2006 e
2009, verifica-se que a média percentual de evasade 6,9% por ano. De acordo com a
TAB. 1, o numero de médicos que iniciaram o cumssa periodo que subtraido do niamero

de desligamentos (TAB. 10), resulta em 220 prafissis que ingressaram no CSM. Este
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namero supera em quatro vezes o numero de meédiempediram demissdo no mesmo
periodo, que constitui uma média de 10,8 pedidodemeissdo por ano, correspondendo a
1,8% do efetivo autorizado. Estes dados demonsfaenpercentualmente a evasédo € mais
intensa durante o curso de formacdo, embora em ro8nabsolutos seja bem inferior a

ocorrida durante a carreira.



7 VINCULOS DE PERMANENCIA

Como ja mencionado nos capitulos anteriores, antlarvem envidando esforgos
para estimular a permanéncia dos médicos no CSi,acmtuito de reduzir a evaséo desses
profissionais para o mercado de trabalho extra-MBsse sentido, nos ultimos anos vem
implementando uma série de linhas de acao paraaniaste problema.

Uma das linhas de acdo que esta sendo implementéei@-se a busca por
melhorias das condi¢cOes de trabalho existentes Ga sejam alcancadas essas melhores
condicOes de trabalho, estdo sendo modernizadastalcdes e equipamentos hospitalares,
como por exemplo, a revitalizacdo do HNMD, a reatdo do Instituto de Pesquisas
Biomédicas, no qual foi realizada uma ampla modagdio com aquisicdo de equipamentos
de Ultima geracéo para pesquisas e treinamentogicios. Também fazem parte dessa LA o
programa de revitalizacdo do HCM ora em andamerda@enstrucdo do novo Ambulatério
Naval de Niteroi.

Alem dessas iniciativas, a Administracidovdlavem ajustando os horéarios de
expediente das OM de saude. Como apresentado piiglas anteriores, o expediente em
horario integral (manha e tarde), se constitui rfator de insatisfacdo para o médico em
virtude da dificuldade que ele encontra em desehmgpesua atividade profissional fora da
Marinha, ap6s cumprir sua carga de trabalho diaria.

Em 2006 a DGPM estipulou novas rotinas de trabadsOrganiza¢cbes Militares
de Saude (OMS) a ela subordinadas, definindo urdac& nos horarios de expediente
dessas OMS, sendo adotado no HNMD o sistema de tdoiss de expediente (turno
estendido de 7 h as 17 h) para as clinicas quai@ospessoal suficiente para compor duas

equipes diarias, ficando aquelas que ndo possussogdesuficiente, cumprindo horario de
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expediente de 7 h as 15 h. Rotina semelhante fiiadd pela PNNSG. O HCM cumpre o
horario de 7 h as 15 h.

Outra linha de acdo busca utilizar mecanismos iabelecam vinculos de
permanéncia temporarios do oficial médico com &tuigdo. Dentre esses, 0 que se tem
mostrado mais viavel de ser utilizado na area ddesa o custeio de cursos realizados extra-
MB, no Brasil ou no exterior, vinculando a sua paméncia no SAM, por um periodo
estabelecido em portaria.

Esta medida se apoia na Lei n°® 6.880/80 (EstatgadMilitares), no inciso Il, do
Art. 116, em que os oficiais que realizaram cursegteados pela Instituicdo, somente podem
ser desligados apdés indenizar o curso ou cumpperéodo de vinculo. Este procedimento
torna-se mais interessante se aplicado aos Ofibigsmediarios um a dois anos apos a
conclusdo do curso de aperfeicoamento, tendo et gige, ao final do periodo relativo ao
vinculo de permanéncia estabelecido, eles ja esfadticamente com intersticio completo
para a proxima promocao, diminuindo desta fornfapaabilidade de um eventual pedido de
demissao.

Encontra-se em andamento no Gmsgr Nacional o Projeto de Lei n° 6078/2009
de iniciativa do Ministério da Defesa, que tem opgisito de regulamentar o processo de
captacdo para o Servico Militar Obrigatorio. Esseidtiva decorre da demanda existente em
especial na realizacdo de ac¢des subsidiarias ¢éassa & salude pelas For¢cas Armadas.

De acordo com a Exposicdo de Motivos (EM) N° O0MEB/de 18 de maio de
2009, do Ministro da Defesa ao Presidente da Remjbdsse Projeto de Lei consiste
alteragbes nakeis n° 4.375, de 1964 e n° 5.292, de 1967, pam spiram adequagdes
relativas a convocacdo de médicos, farmacéuticastisias e veterinarios que ndo tenham
prestado o Servico Militar inicial obrigatério, ponotivo de adiamento ou dispensa de

incorporacgdo, quando da convocacéao de sua clagseg@término desses cursos de formagéo
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e de residéncia médica, quando da convocacédo Bspepéra a area de saude, muitos
médicos recorrem ao Judiciario a fim de seremaibes da prestacdo do Servico Militar.

As alteracdes apresentadas piefimia plena aplicacéo da legislacéo, reduzindo
ou evitando a interposicéo de acdes judiciais gulkeam por objeto a liberacdo de médicos da
prestacdo do Servi¢o Militar inicial obrigatorio.

Essa modalidade de vinculo se torna imptetpara a Marinha, em virtude de a
instituicdo poder contar de forma estavel duramte © ano, com um importante quantitativo
de oficiais médicos, sem que se veja desfalcadsedgsofissionais no decorrer do periodo, 0
que acarretaria sérios transtornos ao planejangenpessoal e nas lotacdes das OM de saude,

aumentando mais ainda a carga de trabalho solbnedisos do CSM.



8 ANALISE E SUGESTOES

No presente estudo, foram evidenciadosriogipais fatores que motivaram as
demissbes nos ultimos cinco anos, aqueles que ipodéer contribuido para evitar essas
demissbes, caso vigorassem na ocasiao e, entr&disos que permanecem no SAM nos
hospitais da area Rio de Janeiro, quais os fapaesiveis de gerar motivagdo e quais geram
desmotivacdo para a permanéncia no CSM. Serd poopas conjunto de medidas cujas
solugbes estejam dentro da esfera de decisdao demhdammotivo pelo qual ndo serao
apresentadas sugestdes que se baseiem em muddatpassra remuneracao.

De acordo com as analises realizadas ntut@a, verifica-se que o quesito
“atuacdo em outra area que ndo a sua’foi identificado em todos os grupos pesquisados
entre 2006 e 2010, como principal fator de desragfie para a permanéncia no CSM. Na
pesquisa descrita no item 6.5, realizada parahdetanto especifico desse quesito, 0 motivo
gue melhor traduziu essa escolha'flar plantdo atendendo fora da sua especialidade”
Diante desse resultado, que reforca o descrit@pfiuto 5, sugere-se:

- estudar a possibilidade de incluir no PS-CSM,asagspecificas para plantonistas de
emergéncia, ou abrir concurso para médicos civi garem nessa area, de modo a permitir
gue um menor numero de oficiais atuem atendendodarsua especialidade, estudando-se
também a viabilidade dos CT(Md) passarem a atusuptantfes apenas dentro da sua area,
com o intuito de reduzir a influéncia negativa @esgor e também de estimular os 1°T (Md),
gue passariam a dispor dessa regalia ao serem yicoe0

O segundo fator escolhido na soma das podas atribuidas pelos oficiais
intermediarios e subalternos foindicacdo de movimentacéo a revelia de sua vontatle
gue juntamente com o fattpossibilidade de servir embarcado ou em tropa’ encontram

limitagdes quanto as suas soluc¢des, em decorréasiaaracteristicas funcionais da MB e
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suas necessidades operacionais. Todavia, a coaaess@ntagens para os MD que servirem
embarcados, como cumprir meio expediente quandwio estiver no porto, ndo dar servico
armado, sdo sugestbes que poderiam ser estudadasn@ior profundidade e, se
implementadas, contribuiriam para atenuar os pnodéede embarque.

A terceira prioridade atribuida pelos gpoi o conjunto‘horario e carga de
trabalho superiores a sua expectativa” Este item se constitui em importante fator de
desmotivacdo a permanéncia no CSM. A Marinha tocoohecimento deste fato, através dos
varios estudos que tem realizado nos ultimos anesy 2006 tomou medidas nesse sentido,
implementando alteracfes nas rotinas dos horaei@xpledientes das Organizacbes Militares
Hospitalares subordinadas a Diretoria Geral de ddkésta Marinha, visando a minorar a
desvantagem advinda deste fator, quando comparadaoatras instituicbes. Obteve éxito
parcial, visto que ele ainda permanece como undgeide desmotivacdo a permanéncia no
CSM. Como complemento a essas medidas que ja fionpiementadas, apresenta-se como
sugestao:

- estudar a possibilidade de reducdo da cargaidamanal de trabalho, oficializando o
licenciamento apos plantdo noturno e instituir filaa fixos nos dias uteis.

O*“plantdo de emergéncia no HNMD” ficou em quarto lugar entre os fatores

desmotivantes, e as sugestdes de melhorias a@@ssnddo as mesmas citadas para os
fatores que ocupam a primeira e terceira colocag@esscidas da seguinte sugestao:
- estudar a viabilidade de implementar estagio gdelificacdo em atendimento de
emergéncia, a ser realizado no HNMD sob supervesaarientacdo eficientes, para os
1°T(Md), ap6s a conclusdo do CFO, visando propitiaior confianca e tranquilidade aos
jovens médicos, nesse tipo de atendimento.

Na pesquisa realizada com o grupo de mgdjoe pediram demissdo entre 2006

e 2010, foi mencionado por eles que no HNMD alguesggecialidades carecem de médicos



60

que possuam reconhecida experiéncia profissionglieesejam referéncias técnicas para 0s
mais jovens, o que além de contribuir para uma ondtirmacao profissional desses meédicos
gue se encontram em inicio de suas carreiras|doetda também o bom nome da instituicao.
Desta forma sugerem-se as seguintes medidas:

- Criar uma legislacdo que regulamente o ingressooficiais RM3 médicos, como forma de
captar profissionais de reconhecida capacidadeiceéoou notério saber, que possuam
mestrado ou doutorado, para que sirvam de refer@acnica nas clinicas onde se constatar
necessidade; e

- Estimular os CT(Md) a realizarem mestrado e d@aato em instituicdes extra-MB.

Estas sugestdes iriam ao encontro dos @anske crescimento profissional, por
eles externado na pesquisa.

No estudo realizado pelo Grupo de Trabaitstituido pela DGPM em 2006,
denominado GT de Gestdo de Recursos Humanos nad&r&alde da Marinha, com os
médicos que estavam cursando o CFO 2006, foi vadfi como fator de desmotivacdo o
periodo de duragdo desse curso (39 semanas). Sggere
- estudar a possibilidade de reducao do periodtudizdo do Curso de Formacgédo de Oficiais
no CIAW. O tempo disponibilizado que for resultamta reducdo do curso, podera ser

utilizado para realizacdo do estagio em emergénoéahcas, acima sugerido.



9 CONCLUSAO

Segundo Chiavenato (2010, p.436), 0 praceks manter as pessoas visa a
proporcionar ambiente fisico, psicoldgico e sodmltrabalho agradavel e seguro, bem como
garantir o compromisso e a motivagao dos colaboesddesse aspecto, a MB tem envidado
esfor¢os no sentido de estimular a permanéncianédscos no CSM.

A evasdo de oficiais médicos do CSM, ja h4a algumss,avem se tornando em
fator de preocupacao para a MB. Nos ultimos cinmmmsa66 médicos do CSM deixaram o
SAM, sendo que desses, 54 foram por demissdo @qeenquanto os outros 12 foram
desligados ex-oficio, por ndo preencherem 0s ridgsliisIecessarios para permanecerem
definitivamente na MB.

Esses numeros, em valores absolutos, néganh a constituir uma quantidade
alarmante de demissfes, se levarmos em conta gcenpelmente somados, representam
cerca de 10% do efetivo autorizado e que dividiselgpelo respectivo numero de anos,
equivale a uma média aproximada de 2% ao ano. Rerémportancia dessa perda esta no
fato de se tratarem de profissionais altamentefopa@los, que fazem parte de um setor cuja
qualificacdo profissional a MB apresenta defici@neium momento que, em consonancia
com o crescimento do pais e da Marinha, necessitarccom todo o seu efetivo de pessoal

de saude, para um adequado atendimento a sua demand
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APENDICE A — Carta explicativa sobre o Question@goDesligamento

MARINHA DO BRASIL
ESCOLA DE GUERRA NAVAL
CURSO DE POLITICA E ESTRATEGIA MARITIMAS

Rio de Janeiro, em 10 de junho de 2010.

Prezado(a) Senhor(a)

O questionario anexo a esta carta se propfe aacalstdados necessarios a uma
pesquisa que estou realizando, como parte de umagradia, atinente ao Curso de Politica e
Estratégia Maritimas (C-PEM) a respeito do temaE¥WASAO DE OFICIAIS MEDICOS
DO CORPO DE SAUDE DA MARINHA”, visando avaliar osificipais motivos e possiveis
acOes da Marinha do Brasil (MB) para minimizar essesao.

O presente estudo pretende realizar analise, par de levantamento estatistico,
junto aos oficiais médicos do CSM que foram Licados da MB, nos ultimos cinco anos.
Assim, a colaboracao de V. Sa. como ex-oficial w@dia Marinha, com o preenchimento do
questionario, de forma franca, possibilitara ohmmimento de algumas questdes importantes
para o problema atual, que contribuirdo para bupoasiveis solu¢cdes a serem adotadas
futuramente pela MB. O assunto € bastante complexccertamente exigira um
aprofundamento maior, posteriormente, por orgaoprdpria Marinha, ligados as areas de
pessoal e social, uma vez que o trabalho atualegpeesentado a Administracdo Naval, como
um subsidio académico.

Todos os dados reportados terdo tratamento resemasbmente o levantamento
guantitativo e estatistico da pesquisa integrazatodo, de forma a preservar integralmente a
fonte.

Para surtir o efeito desejado, possibilitando &ugéo e andlise dos dados na pesquisa,
€ necessario o encaminhamento das respostas dejunho de 2010

Desde ja agradeco a atencao e ressalto a imp@tdaciossa cooperacao, colocando-
me a disposicado para qualquer tipo de duvida, sigeri outra forma de colaboracao, que
pode ser realizada através do e-mail abelcampos@hiatomou pelo telefone da Escola de
Guerra Naval — secretaria do C-PEM: 2295-7882.

Cordialmente,

CMG(Mdhbel Campos de Oliveira
Escola de Guétewval
Av. Pasteur, 480 - Praia Vermaellurca
Rio de Janeiro, RJ 20-:240



APENDICE B — Questionario de Desligamento

MARINHA DO BRASIL
ESCOLA DE GUERRA NAVAL
CURSO DE POLITICA E ESTRATEGIA MARITIMAS

Posto que ocupava por ocasido do desligamento dol8A

QUESTAO 1

Marque em ordem de importancia (1 - mais impoegtantll - menos importante) os
principais fatores que o(a) levaram a desisténglia @arreira no Corpo de Saude da Marinha.

Atuacdo em outra area que nao a sua.

Indicacao de Curso a revelia de sua vocacao/opcao.

Indicacdo de movimentacao a revelia de sua opgétze.

Expectativa de remuneracéo ao longo da carreosaidsfeita.

Carga de trabalho superior a sua expectativaainici

Condicbes de trabalho passiveis de frustrar ascegivas.

Designacao para servir embarcado ou em tropa.

Dificuldade de crescimento profissional.

Carga horaria de plantdo além do expediente digrimabalho.

Oportunidade mais atrativa no setor publico.

Outros fatores:
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QUESTAO 2

Marque em ordem de importancia (1 - mais impogtant7 - menos importante) os
fatores que poderiam té-lo(a) influenciado(a) arf@@recer no Corpo de Saude da Marinha.

Regime de trabalho em meio expediente.

Percepcao de adicional remuneratério decorrenpdatiédo noturno.

Oportunidade de fazer cursos fora da Marinha.

Melhor remuneracao salarial.

Melhores condicdes de trabalho (material, inst@agequipamentos).

Melhor ambiente de trabalho.

Outros fatores:




APENDICE C- Pesquisa de opini&o — CT(Md) e 1°T(Md)

MARINHA DO BRASIL
ESCOLA DE GUERRA NAVAL
CURSO DE POLITICA E ESTRATEGIA MARITIMAS

POSTO: SETOR EM QUBA PLANTAO:

QUESTAO 1

Marque em ordem de importancia (1 - mais impoetantlO - menos importante) os
principais fatores que podem levar a desmotivagdmnesmo a desisténcia do militar pela
Carreira na area da Saude.

Atuacdo em outra area que nao a sua.

Indicacao de Curso a revelia de sua vocacao/opcao.

Indicacdo de movimentacao a revelia de sua opgétze.

Expectativa de remuneracéo ao longo da carreosaidsfeita.

Horario e carga de trabalho superior a sua exipeiaicial.

Condices de trabalho passiveis de frustrar ascegivas.

Possibilidade de servir embarcado ou em tropa.

Dificuldade de crescimento profissional.

Plantdo de emergéncia no HNMD

Outros fatores:
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QUESTAO 2

Marque em ordem de importancia (1 — mais importanie — menos importante) os
principais fatores que melhor motivariam os ofgianédicos que concorrem a escala de
plantdo de emergéncia do HNMD.

Atuacdo em sua area de especializagao.

Realizacdo de estagio de qualificacdo em emerg@noedicas no HNMD, cg
emissao de certificado.

Percepcéao de adicional na remuneracéo (10% a 20%).

Licenca no dia seguinte apos plantdo noturno.

Plantdes em dias fixos na semana, com rodizidresmé semana e feriados.

Maior quantidade de médicos por plantéo.

Outros fatores.

QUESTAO 3

Considerando a sua situacéo atual de trabalhoaéss alternativa que vocé considera
como a que melhor define a expresséo “Atuacao dra atea que nao a sua’.

Funcdo em area administrativa em detrimento daragglica.

Estar lotado em uma clinica diferente da sua ésjaxde.

Dar plantdo atendendo fora da sua especialidade.

Assumir funcéo colateral.

Outros:




