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RESUMO

Lideranca e Motivagdo sdo duas competéncias extremamente importantes, tanto para melhorar
a eficiéncia no trabalho quanto para diminuir a quantidade de bons profissionais que saem de
uma empresa. Norteando-se por tal assertiva, o presente trabalho aborda os desafios do lider
militar naval no contexto atual, frente a evasao de oficiais do quadro de médicos do Corpo de
Satude da Marinha (CSM), com o objetivo de mostrar, de forma metodoldgica, como as citadas
competéncias sdo relevantes para fomentar a eficiéncia do Sistema de Saude da Marinha, bem
como mitigar a saida de oficiais médicos da Forca. Para tanto, adotam-se, neste trabalho, a
revisao bibliografica e a documental sobre o tema. Sao apresentadas as oportunidades de cursos
de carreira oferecidas pela Marinha, assim como as experiéncias vivenciadas pelo autor na
medicina operativa, como forma de motivar os jovens oficiais médicos. A Marinha do Brasil
oferece ao médico uma oportunidade de trilhar uma carreira sem igual em qualquer outra
Instituicdo. No entanto, € necessario ter vocacao para conclui-la. Os desafios enfrentados na
carreira pelo oficial médico sdo inimeros, como as movimentagdes de sede, embarques em
tropa e em navios, atuacao, algumas vezes de forma simultanea, na medicina assistencial,
pericial e participacdo em atividades da medicina operativa. Diante da significante evasdo de
médicos e apoiando-se nos conceitos de Lideranca e Motivagao, este trabalho, por via do estudo
empreendido, propde a Diretoria de Saude da Marinha (DSM) que seja estimulada a pratica da
lideranga para os titulares das Organizagdes Militares de Satde e desenvolvido um projeto de
comunica¢do para motivagdo dos jovens oficiais médicos, assim como, na esfera da Alta
Administragdao Naval, sejam aprofundados estudos visando a criagcdo de duas carreiras distintas
para o oficial médico, com o objetivo duplo de diminuir os altos custos com satde, bem como
mitigar a evasao dos profissionais, o que evitard maiores impactos negativos para a Marinha do
amanha.

Palavras-chave: Lideranca. Lider militar naval. Oficial médico.



ABSTRACT

Leadership and Motivation are two extremely important skills, both to improve work efficiency and
to reduce the number of good professionals who leave a company. Guided by this assertion, this paper
addresses the challenges of the naval military leader in the current context, facing the evasion of
officers from the medical staff of the Navy Health Corps (NHC), with the objective of showing, in a
methodological way, as the aforementioned competences are relevant to foster the efficiency of the
Navy's Health System, as well as to mitigate the departure of medical officers from the Force. In this
regard, a bibliographical and documentary review on the subject is adopted in this work. Career
courses offered by the Navy are presented, as well as experiences lived by the author in operative
medicine, as a way to motivate young medical officers. The Brazilian Navy offers physicians an
opportunity to pursue a career unrivaled by any other institution. However, it is necessary to have a
vocation to complete it. The challenges faced in the career of the medical officer are numerous, such
as moving headquarter, boarding in troops and ships, acting, sometimes simultaneously, in medical
care, expertise and participation in operative medicine activities. In view of the significant evasion
of doctors and based on the concepts of Leadership and Motivation, this work, through the study
undertaken, proposes to the Navy Health Directorate (NHD) that the practice of leadership be
encouraged for the holders of Military Organizations of Health and a communication project is
developed to motivate young medical officers, as well as, in the sphere of the High Naval
Administration, scientific studies are developed to create two distinct careers for the medical officer,
with the dual objective of reducing high health costs, as well as mitigating the evasion of
professionals, which will avoid major negative impacts for the Navy of tomorrow.

Keywords: Leadership. Naval military leader. Medical officer.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho, analisa-se o papel do lider militar naval frente as especificidades da
carreira do oficial médico militar e propdem-se praticas de lideranca que contribuam,
principalmente, para a otimizacdo do desempenho profissional e para mitigar a evasdo dos
oficiais médicos na Marinha do Brasil (MB). Apresentam-se os desafios do lider militar naval
no contexto atual, frente a evasdo de oficiais do quadro de médicos do Corpo de Satde da
Marinha (CSM). Para tanto, utiliza-se do recurso metodolégico da revisdo bibliografica e
documental sobre o tema, apresentando ainda, como forma de exemplificar oportunidades que
a carreira militar naval pode oferecer ao oficial médico, experiéncias proprias vivenciadas pelo
autor.

Apos as explanacdes da presente introducao, € apresentada, no capitulo 2, uma analise
das evasdes de oficiais médicos nos primeiros postos da carreira, nos Gltimos dez anos, de
acordo com dados fornecidos pelo Departamento de Oficiais da Diretoria do Pessoal Militar da
Marinha (DPMM). Como sera visto, o oficial médico, inevitavelmente, ao longo da carreira,
assumira progressivamente mais fung¢des administrativas e, Dessa forma, vai afastar-se da
pratica de sua especialidade. Em adicional, essas responsabilidades administrativas levam-no a
uma maior permanéncia a bordo. A dificuldade de equacionar as fun¢des a bordo com o tempo
dedicado a medicina extra-MB (como profissional autonomo), familia e lazer, levam-no a
cogitar a possibilidade de solicitar o seu desligamento do Servigo Ativo da Marinha (SAM). A
perda de um profissional especializado, como, por exemplo, um neurocirurgido, que realiza
procedimentos de alto custo e que ndo se encontra facilmente no mercado de trabalho, implica
de forma relevante o aumento dos custos com Organiza¢des de Saude Extra-Marinha (OSE).

Nos capitulo 3 e 4, a partir do exame de algumas teorias de lideranga e motivagao, ¢
discutida a influéncia de suas praticas para mitigar a evasao de pessoas nas organizagdes. Neste
intuito, ressalta-se a importancia da comunicagdo como ferramenta da lideranga para
dissemina¢do dos valores, visdo e missdo da Marinha, expostos em seu Plano Estratégico
(PEM), bem como o entendimento também de algumas diferengas entre individuos de distintas
geragoes, convivendo no mesmo ambiente de trabalho, além de uma visao geral sobre relagdes
humanas e engajamento, como sugestao do autor para se valorizar os recursos humanos da MB.
Dessa forma, haverd maiores possibilidades para se motivar as novas geracdes de jovens oficiais
médicos, auxiliando-os no engajamento em suas carreiras. Simultaneamente, com a finalidade
de relatar o enfoque institucional, ressalta-se a lideranca na MB, especialmente quando exercida

pelos diretores das Organizagdes Militares de Saude (OMS).
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No capitulo 5 ¢ feita uma retrospectiva da formacdo médica, desde a graduagdo ao
mercado de trabalho. Sdo apresentados os cursos de carreira realizados na MB, bem como as
oportunidades para o oficial médico se especializar em Medicina de Aviagdo ou Medicina
Hiperbarica, caracterizando sua opcdo pela area operativa. Também sdo descritas as
experiéncias vivenciadas pelo autor, como forma de exemplificar oportunidades relevantes e
estimulantes que a carreira militar naval pode oferecer ao oficial médico — especializagdo em
Medicina Esportiva na Escola de Educagao Fisica do Exército (ESsEFEx) e participagdes em
Missdo na Antartica e em Operagdes de Paz da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU).

Sdo muitos os desafios enfrentados na carreira, pelo oficial médico, como as
movimentagdes de sede, embarques em tropa e navios, atuagdo, algumas vezes de forma
simultdnea, na medicina assistencial, pericial e participagdo em atividades da medicina
operativa.

O exercicio da lideranga, comecando pelos diretores das OMS, e sendo propagada em
todos os niveis hierarquicos, divulgando-se os valores da institui¢do e apresentando-se aos
jovens oficiais médicos as oportunidades da carreira, ndo somente vai mitigar a evasao, mas
também ira aumentar a eficiéncia do Sistema de Satide da Marinha (SSM).

O estudo empreendido convergird para recomendacdo de que a Diretoria de Satde da
Marinha (DSM) estimule a capacitagdo dos titulares das OMS em lideranca. Estes precisam se
conscientizar da importancia de promover palestras e reunides, com o intuito de formar lideres
para motivar as suas tripulacdes em todos os niveis hierarquicos, mas com €énfase nos primeiros
postos da carreira.

Também sera enfatizada a necessidade de melhoria da comunicagdo, para os oficiais
médicos, sobre as oportunidades que a carreira militar naval apresenta. Além disso, sera
apresentada uma sugestdo, para futuros estudos, sobre reformulacdo da carreira de tais

profissionais, com fulcro na busca pela motivagao e consequente diminuicao de evasao.
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2 EVASAO DE OFICIAIS MEDICOS NA MARINHA DO BRASIL

Serdo analisados a seguir os dados fornecidos pelo Departamento de Oficiais da
Diretoria de Pessoal Militar da Marinha (DPMM), referentes as evasdes de oficiais médicos,
nos postos de Primeiro-Tenente (1T) e Capitdo-Tenente (CT), nos tltimos 10 anos. Considera-
se para esta analise apenas os oficiais de carreira! do Corpo de Satde da Marinha (CSM),

formados no Centro de Instrugao Almirante Wandenkolk (CIAW).

Tabela 1
Evasao de Oficiais Médicos Intermediarios € Subalternos do CSM de 2011 a 2020.

POSTO | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
CcT 6 2 11 9 2 5 3 5 4 1 48
) 9 14 10 6 4 5 5 5 23 33 114
TOTAL 15 16 21 15 6 10 8 10 27 34 162

Fonte: Departamento de Oficiais da DPMM.

Ressaltam-se duas importantes consequéncias decorrentes desta evasdo. Primeiro, a
perda do investimento realizado na formagdo e especializagdo desses oficiais e,
secundariamente, a falta que esses oficiais vao fazer para suprir as necessidades de pessoal
frente as demandas da Marinha do Amanha.

A partir dos dados de evasdo da tabela supracitada, foi calculado o valor médio historico
de 16,2 baixas de oficiais do SAM por ano, para o periodo de 2011 a 2020.

Em 2011, 2012 e no periodo compreendido entre 2014 e 2018, as evasdes ficaram
abaixo da média historica. No entanto, apesar de, no ano de 2013, o nimero de evasdes estar
acima da média historica, podemos observar que foi somente a partir de 2019 que as evasdes
de oficiais médicos no posto de Primeiro-Tenente (1T) apresentaram um aumento significante
€ preocupante.

Em sintese, como se observa no Grafico 1, de 2011 a 2018, com excegao do ano de
2013, as evasodes ficaram abaixo da média historica (16,2). Porém, nos tltimos dois anos, 2019
e 2020, os valores ultrapassaram a média historica, sendo observado um elevado aumento de

evasoes de Primeiros-Tenentes.

' H4 dois tipos de oficiais médicos militares na MB: os de carreira, foco deste estudo, que prestam concurso publico
para o Quadro de Médicos; e os temporarios, que passam por um processo seletivo para o Servigo Militar
Obrigatorio (SMO) ou para o Servigo Militar Voluntario (SMV). Fonte:
<https://www.marinha.mil.br/sspm/?q=noticias/carreira-de-m%C3%A9dico-na-marinha>. Acesso em 13 ago. 21.



14

40
35
30
25

20 = 1T (Md)
15 - m CT (Md)
10

: s 1 11

0 - : : : : T T T T : )

2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020

GRAFICO 1 — Totais de evasdes de CT e 1T por ano, de 2011 a 2020.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor com base nos dados da Tabela 1.
Tendo-se em conta que, durante o periodo de 2014 a 2018, o numero de evasdes anuais
de Primeiros-Tenentes ndo tenha extrapolado 6 e levando-se em consideragdo que a
Administragdo Naval acompanha esses nlimeros para previsao de selecdo de novos médicos
para atender as demandas das OMS, o elevado numero de evasodes recentes de 1T, 23 em 2019
e 33 em 2020, que alavancou uma ascendéncia da reta demonstrativa da evasao de Oficiais
Médicos Intermediarios e Subalternos do CSM no biénio, como se observa claramente no
Grafico 2, impactard de forma negativa relevante no preenchimento das Tabelas de Lotagao

(TL)? das OMS.
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GRAFICO 2 — Totais de evasdes de CT e 1T por ano, de 2011 a 2020.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor com base nos dados da Tabela 1.

Cada vez mais as pessoas tornam-se os ativos principais de uma Organizagdo. Em vez

de simplesmente gerir pessoas, faz-se necessario explorar os seus talentos, assim como

2 “Tabela de Lotagdo (TL) - documento que representa a determinagdo de necessidades quantitativas e qualitativas
de pessoal militar e civil de uma OM, visando, em tempo de paz, o cumprimento de suas atribui¢des
regulamentares.” (BRASIL, 2010[a], p 1-3)
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desenvolvé-los. O cenario administrativo esta em constantes mudangas, conforme o enfoque na
gestao de pessoas. O lider deve buscar a satisfagdo e o bem-estar dos seus subordinados, além
de planejar, desenvolver e monitorar suas relagdes de trabalho. Faz-se necessario conhecer as
diferencas e caracteristicas individuais de cada pessoa, pois isso implica na forma como os
individuos realizam suas atividades (CHIAVENATO, 2010).

Como se colhe nas assertivas anteriores, ha que se preocupar que os subordinados
estejam satisfeitos com o que fazem, em ambientes propicios ao seu trabalho, pois assim terdao
melhor qualidade em seus servicos e maior engajamento em suas fungdes, contribuindo para o
cumprimento da missdo e para o enfrentamento dos desafios que surgem.

Imagine-se, por exemplo, o nivel de dificuldade que uma nova e grande OMS
apresenta em termos de gestdo de pessoas.

A inauguracdo do novo Hospital Naval de Natal, hospital capitdnia do 3° Distrito
Naval, previsto ainda para esta década, a fim de suprir a necessidade de um hospital de maior
porte para atender os usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM), domiciliados no Rio
Grande do Norte (cerca de 17 mil usuarios®), vai trazer um grande desafio para a Marinha do
amanhi, no que tange a captar e qualificar os profissionais necessarios®.

Na medicina civil, os médicos que trabalham em prontos-socorros € em servigos de
emergéncia de adultos, sdo especialistas em clinica geral ou em emergéncia. Dessa forma,
apresentam habilidades especificas para conduzir pacientes graves. Na MB, especificamente no
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), médicos especialistas em algumas areas da medicina,
como por exemplo, a oftalmologia, os quais geralmente nao tém experiéncia ou afinidade com
pacientes graves do Setor de Emergéncia, sdo escalados para realizar plantdes. Este autor
acompanhou de perto, durante o periodo em que serviu no HNMD, oficiais médicos nos
primeiros postos da carreira lidando com esta situacao de ter que resolver problemas de saude,
nos quais nao se sentiam seguros, devido a falta de capacitagdo técnica para lidar com doentes
graves, o que lhes demandava esforcos e preocupagdes muito maiores para cumprirem suas
funcdes, levando-os invariavelmente ao estresse € a desmotivacao.

De acordo com Machado (2009), ja havia uma preocupacao da Alta Administragdao
Naval, em 2006, devido a falta de oficiais médicos. Dessa forma, foi entdo constituido um
Grupo de Trabalho (GT), pela Diretoria-Geral de Pessoal da Marinha (DGPM), denominado

“GT de Gestao de Recursos Humanos na Area da Saude da Marinha” e referenciado

3 Informacdo consultada no FUSMAWEB em julho de 2021.

4 Cf. informagdes divulgadas pelo entio Comandante da Marinha, Almirante de Esquadra Ilques Barbosa Junior,
em palestra, no Hospital Naval Marcilio Dias, em novembro de 2019, para diretores de Organizagdes de Satide da
MB.
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sinteticamente como GT-Saude.

Existe atualmente um quadro unico de médicos para atender as necessidades dos
subsistemas assistencial, pericial e operativo. Durante a carreira, este autor pode observar
oficiais médicos que realizam procedimentos de alta complexidade serem designados, por
necessidade do servigo, para o setor operativo. Da mesma forma, este autor presenciou alguns
colegas, ap6s longos periodos atuando na area operativa, retornarem para a area assistencial,
quando os seus conhecimentos ja estavam obsoletos para a pratica médica das suas respectivas
especialidades.

O investimento na carreira de médico, conforme serd abordado no capitulo 5, ¢ muito
alto. A preparagdo para os vestibulares ou para o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
ainda que essas etapas nao fagam parte da formacao médica mas se constituam como requisitos,
ja demanda um esfor¢o grande do candidato, que ndao raramente recorrerd a cursos
preparatorios. Passando-se de forma bem-sucedida por essa fase, o ingressante na faculdade se
depararé ainda com diversas provacdes, tendo que mostrar aptiddo e dedicagdo a uma rotina
pesada de estudos e aulas praticas. Decorrerdo, no minimo, seis anos de aulas diurnas durante
a graduacao, até, pelo menos, mais trés anos de formac¢ao em uma especialidade médica.
Totalizam-se, assim, pelo menos nove anos de formagao. Dessa forma, ao ingressar na MB, o
médico que realizou previamente a residéncia médica, traz consigo toda esta bagagem de
investimento em conhecimento especializado. Este profissional precisa, entdo, manter o
exercicio da medicina privada, em paralelo com a carreira naval. O exercicio da profissdo extra-
Marinha permitira que o profissional esteja sempre atualizado com os avangos da medicina, em
sua especialidade, contribuindo consequentemente para uma melhor assisténcia aos usuarios do
Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Com o avancar da carreira, o oficial médico, inevitavelmente, assumira
progressivamente mais fun¢des administrativas e, Dessa forma, ird afastar-se da pratica da sua
especialidade. Em adicional, estas fungdes administrativas levam-no a uma maior permanéncia
a bordo. A dificuldade de equacionar as fungdes a bordo com o tempo dedicado a medicina
extra-MB, familia e lazer, levam-no a cogitar a possibilidade de solicitar o seu desligamento do
SAM.

Os dados levantados neste trabalho demostram que a evasdo de oficiais médicos no
CSM ndo s6 continua, como sua taxa estd se agravando. A perda de um profissional
especializado, como por exemplo, um neurocirurgido, que realiza procedimentos de alto custo
e ¢ dificil de se encontrar disponivel no mercado de trabalho, implica de forma relevante no

aumento dos custos com Organizagdes de Saude Extra-Marinha (OSE).
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Devido a evolugdo constante dos recursos tecnoldgicos empregados na medicina, faz-
se necessario que o médico esteja sempre reciclando os seus conhecimentos, o que normalmente
se da através de cursos para operar os modernos equipamentos para diagnodstico ou tratamento,
assim como para aprender novas técnicas cirurgicas.

Diante dos desafios enfrentados na carreira pelo oficial médico, constata-se muitas
vezes a queda de sua motivacdo. Situacdes inerentes a carreira naval, como as movimentagdes
de sede, embarques em tropa € navios, bem como a atuagdo, algumas vezes de forma
simultanea, na medicina assistencial, pericial e participacdo em atividades da medicina
operativa, sdo fatores estressantes e que causam impactos negativos para o médico, como
profissional liberal.

Como em todas as areas profissionais, existem os talentos, ou seja, pessoas que se
destacam positivamente no desempenho das suas areas de atuagdo, o que invariavelmente ¢
resultado da dedicag@o maior aos estudos e da busca continua por se manterem atualizadas em
suas respectivas areas. Dessa forma, precisa-se identificar aqueles oficiais médicos que
apresentam este perfil, uma vez que contribuem de forma relevante para melhorar a eficiéncia
do Sistema de Saude da Marinha (SSM), diminuindo assim as despesas com encaminhamentos
de pacientes para as OSE.

Pela experiéncia deste autor como médico, que atuou tanto na medicina assistencial,
como na pericial e na operativa, e exerceu a fungao de Diretor do Hospital Naval de Natal,
durante os dois ultimos anos, faz-se necessario enxergar o oficial médico por um prisma
diferenciado, pois, os talentos que realizam procedimentos de alto custo precisam ser mais
valorizados e mantidos em nossos hospitais navais, com o objetivo de minimizar os custos com
o encaminhamento de pacientes para realizar procedimentos fora dos hospitais navais.

O oficial médico que ingressou na Marinha com uma boa formacao profissional, e se
destaca no exercicio da medicina, estard inclinado a abandonar a carreira naval, caso seja
afastado do ambiente hospitalar para atender demandas da medicina operativa.

Como visto, as alteragdes dos itinerarios de carreira dos médicos na MB, profissionais
que podem alternar suas trajetdrias entre a area assistencial e operativa, provoca uma quebra na
continuidade da praxis do exercicio de sua especialidade médica. Isso acarreta obsolescéncia
que, por extensdo, pode levar ao desestimulo de se continuar no SAM. Talvez o
desmembramento do quadro de médicos em duas carreiras distintas, uma voltada para a
medicina assistencial e a outra para aqueles que aspiram seguir uma carreira operativa, possa
ser uma medida a ser contemplada em estudo futuro, a ser apresentado a Alta Administragao

Naval.
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Em que pesem as necessidades de servigo, que demandam que médicos atuem em areas
nas quais nem sempre se sentem confortaveis, talvez deva haver também refor¢o de lideranca

e de comunicagdo, o que justifica a verificacdo conceitual que sera feita no capitulo seguinte.
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3 LIDERANCA E COMUNICACAO

O presente capitulo revisara as teorias de lideranga e a sua importancia em mitigar a
evasdo de oficiais médicos, bem como aumentar a eficiéncia no SAM. Abordar-se-a também a
lideranca estratégica e os seus aspectos relacionados, para propor acdes de orientacdo da
Diretoria de Saude da Marinha (DSM). As aptiddes, atitudes e capacidades dos titulares de
Organizagdes Militares (OM), no que tange a influenciarem atitudes e comportamentos dos
seus subordinados, assumem um papel cada vez mais importante.

Serdo abordados ainda, a importancia da comunicagdo como ferramenta da lideranga
para disseminacao dos valores, visdo e missdo da Marinha, expostos em seu Plano Estratégico
(PEM), bem como também algumas diferencas entre individuos de diferentes geragdes,
convivendo no mesmo ambiente de trabalho, além de uma visdo geral sobre as relagdes
humanas e engajamento, como sugestao para se valorizarem os recursos humanos da MB. Dessa
forma, serdo conhecidos fundamentos que podem motivar as novas geracdes de jovens oficiais
médicos, auxiliando-os no engajamento em suas carreiras.

A MB estd imersa em um cendrio de constantes transformacdes e desafios. Para atingir
objetivos e metas da Forga, os lideres exercem um papel fundamental. Assim, faz-se cada vez
mais necessario que os Comandantes e Diretores possuam e desenvolvam capacidades de
lideranga. E muito relevante fazer com que os subordinados estejam motivados para que os
objetivos pretendidos sejam entendidos, compartilhados e alcangados.

De acordo com Nanus (2000),

Os lideres assumem o controle, fazem com que as coisas acontecam, sonham e depois
traduzem esses sonhos em realidade. Os lideres atraem o compromisso voluntario dos
seguidores, energizando-os, e transformam as empresas em novas entidades, com
maior potencial de sobrevivéncia, crescimento e exceléncia. A lideranca eficaz
energiza uma empresa para maximizar a sua contribuicdo para o bem-estar de seus
membros e da sociedade da qual faz parte. Se os gerentes sdo conhecidos por suas
habilidades de solucionar problemas, os lideres sdo conhecidos por serem mestres em
projetar e construir instituigdes; eles sdo os arquitetos do futuro das organizagdes
(NANUS, 2000, p.10).

Vé-se, portanto, como a figura do lider ¢ importante no processo organizacional,
estabelecendo metas que “traduzem sonhos em realidade”. Um verdadeiro lider fomenta a
energia dos seguidores e, por extensdo, da propria instituigdo, dinamizando seu
desenvolvimento, contribuindo para o bem-estar das pessoas e ajudando a construir um novo
futuro.

Observando-se essa importancia atribuida ao lider, torna-se oportuno entender o que ¢

lideranga, o que sera visto no proximo topico.
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3.1 Conceito de Lideranca

Para Chiavenato (2010), lideranga seria uma forma de influéncia, ou seja, um processo
de comunicacdo em que um individuo age, intencionalmente, para modificar ou provocar o
comportamento de outra pessoa, de forma a obter objetivos especificos.

Segundo Pinto et al. (2010), “a lideranca ¢ um processo de influenciar e motivar os
comportamentos ¢ atitudes dos membros de uma organizacdo (ou parte dela), para
desenvolverem esfor¢os requeridos para a definicdo e a prossecucao dos seus objetivos”.

De acordo com Fiorelli (2004), a lideranca ¢ “a capacidade de exercer influéncia sobre
as pessoas”. Para Robbins (2005), a lideranca ¢ a capacidade de influenciar um grupo para
alcancgar metas.

Para Hunter, em seu livro “Como se tornar um Lider Servidor”, lideranca ¢ a
habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente, visando atingir objetivos
comuns, inspirando confianga por meio da forca do carater (HUNTER, 2006). De acordo com
Hunter, portanto, a lideranga ¢ uma habilidade. Dessa forma, ¢ algo que podemos desenvolver,
assim como outras habilidades como dirigir uma bicicleta, jogar té€nis, escrever etc.

No universo semantico que envolve o tema, como se exemplifica nas descri¢des
observadas, em geral as defini¢cdes do termo “lideranga” comungam do entendimento de que a
mesma se caracteriza como um “processo” de “influéncia” de “pessoas” para se atingir “metas”

ou “objetivos” comuns.

3.2 Teoria e influéncia na permanéncia de pessoas em uma Organizacao

Com o objetivo de se analisar o papel do lider nos dias atuais, em um cenario de
constantes mudancas, faz-se mister se ampliar os conhecimentos sobre as teorias de lideranca,
enfatizando-se que o lider tem um papel fundamental no desenvolvimento das pessoas,

conforme ja citado e em consonancia ao que assegura Maxwell (2008) abaixo.

A responsabilidade pelo desenvolvimento das pessoas recai sobre o lider. E isso
significa mais do que apenas ajuda-las a adquirir habilidades profissionais. Os
melhores lideres ajudam os liderados ndo s6 em relagdo a carreira, mas também em
relacdo a vida pessoal. Eles os ajudam a se tornar pessoas melhores, ¢ ndo apenas bons
profissionais. Os lideres potencializam os liderados. E isso ¢ muito importante, pois
promover o crescimento das pessoas gera crescimento para a organizagdo
(MAXWELL, 2008, p.96).

Abordam-se a seguir a evolugao dos conceitos de lideranca, de acordo com diferentes
escolas de pensamento. Os primeiros estudos desenvolvidos para se entender a lideranca

salientavam a importancia de se identificarem as caracteristicas, bem como os tracos de
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personalidade que sdo comuns em lideres bem-sucedidos.
A teoria dos tracos descrevia que o lider deveria possuir caracteristicas individuais

especificas, associando lideranga a um caréater inato:

[...] quem tivesse os tracos fisicos, intelectuais, sociais e direcionados para a tarefa.
Os tragos fisicos estariam relacionados a aparéncia, estatura, energia e forga fisica. Os
tracos intelectuais estariam ligados as caracteristicas de adaptabilidade, entusiasmo,
autoconfianca e elevado coeficiente intelectual. Os tragos sociais estariam
relacionados aos aspectos de cooperagdo, habilidades interpessoais e habilidades
administrativas. E, finalmente, os tragos relacionados a tarefa referiam-se as
caracteristicas do impulso de realizagdo, persisténcia e iniciativa (CAVALCANTI e¢
al., 2006, p. 39).

Um lider deve inspirar confianca, possuir um bom conhecimento técnico, interessar-
se pelas pessoas, ser inteligente e objetivo no processo de tomada de decisdo. Chiavenato
(2010) cita caracteristicas que identificam os lideres de sucesso: entusiasmo, controle
emocional, visao de futuro, habilidade para solucionar problemas, objetivos, missdes e
estabelecer prioridades, empatia, flexibilidade e assungao de riscos.

Com a evolugdo das pesquisas na area da psicologia, novas teorias foram surgindo e,
em sequéncia a teoria dos tragos vieram as teorias comportamentais. Dentre as teorias
comportamentais diretamente relacionadas ao comportamento do lider, destaca-se a teoria dos
estilos de liderancga. Esta teoria centra as aten¢des no comportamento do lider. Os estilos variam
conforme a situagao.

Segundo Chiavenato (2004), os estilos de lideranca dizem respeito ao padrao de
comportamento recorrente apresentado pelo lider. Esse estilo esta diretamente relacionado a
personalidade do lider.

De acordo com Cavalcanti ef al. (2006), foram identificados por Lewis (1935), trés
estilos basicos de lideranca:

1 - Autocratico: o lider ¢ centralizador e ndo permite a participacao dos liderados.
Neste estilo de lideranga o lider ¢ dominador, toma decisdes, emite ordens e espera que suas
ordens sejam cumpridas, sem contestacao.

Complementando-se com Araujo (2006),

No estilo autocratico ou autoritario: “o lider tem o comportamento regido pela
tradi¢do, ndo costumando ouvir e atender as reivindicagdes de seus seguidores. Esse
estilo ¢ adotado principalmente pelo sexo masculino nas organizagdes” (ARAUJO,
2006, p.341).

Neste estilo de lideranca, também conhecido como autoritario ou diretivo, temos um
lider imparcial, que nao considera as opinides das outras pessoas, fazendo sempre prevalecer a
sua opinido.

2 - Democratico: o lider incentiva a participacao dos liderados, delega autoridade e usa
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o0 “feedback”. E caracterizado por um processo de decisdo coletiva, acompanhado pelo lider. E
também conhecido como lideranga consultiva ou participativa. Os lideres “formam juntos” com
os seus liderados, com o objetivo de obterem as melhores decisdes, baseadas nas escolhas em
conjunto das alternativas (ROBBINS, 2005).

De acordo com Araujo,

No estilo democratico ou participativo, ao contrario do estilo autocratico, o enfoque
sdo as relagdes humanas e nio a produgdo. Por conta disso, os objetivos e estratégias
sdo definidos tanto pelo lider, quanto pelos colaboradores, de maneira totalmente
democratica, caracteristica presente em lideres femininas (ARAUJO, 2006, p.341).

3 - Laissez-faire: o lider oferece liberdade aos liderados para a execucdo dos seus
respectivos trabalhos, para tomadas de decisdes e para determinacdo de politicas. O lider
somente participa quando ¢ solicitado.

De acordo com Robbins (2005), ¢ concedido aos colaboradores total liberdade para a
tomada de decisdes. Neste tipo de lideranga, conhecida como liberal, ha pouca participacao do
lider.

Conforme descrito por Aratjo (2006),

A lideranca € excludente, ou seja, um lider autocratico em uma determinada situacao
¢ democratico em outra. Mas € preciso prestar bastante atengao, pois, esse fato ndo
significa incoeréncia dos lideres nas atitudes, pelo contrario, demonstra que o lider ¢
capaz de adaptar-se as principais necessidades do ambiente organizacional
(ARAUJO, 2006, p.342).

Pela experiéncia deste autor como diretor de hospital naval e ancorando-se nos pilares
da “Disciplina” e “Hierarquia”, que sustentam o ambiente militar, este tipo de lideranca liberal
nao ¢ adequado para ser utilizado nas Forcas Armadas, pois o titular da Organiza¢ao Militar
(OM) sera considerado, no minimo, negligente.

De acordo com Araujo, os lideres “Laissez-faire” sdo

conhecidos como os chamados lideres de rédea solta, contudo esta liberdade oferecida
por essas pessoas pode passar a impressao de que a lideranga ndo existe, pois, ndo ha
um foco como nos estilos democratico e autoritario (ARAUJO, 2006, p.342).

Posteriormente, com a evolugdo dos estudos, foi criada a lideranga orientada para a
tarefa e a orientada para pessoas. Na primeira, o foco ¢ no trabalho do colaborador, na economia
de custos, no cumprimento de metas e nos padroes de qualidade. J& na lideranca orientada para
pessoas, o foco ¢ no funcionario ou grupo, ¢ a énfase ¢ nas relagdes humanas e no
desenvolvimento do trabalho em equipe.

Teorias situacionais, segundo Chiavenato (1994), baseiam-se na premissa de que nao
existe um unico estilo de lideranga valido para toda situacdo, pois o tipo de lideranga sera
diferente, conforme a exigéncia situacional. S3o caracterizadas por trés aspectos envolvidos: o

lider, os liderados e a situacdo. Neste tipo de teorias o foco ndo ¢ o lider.
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Ha outros enfoques, como se pode atestar a seguir, nas abordagens contemporaneas
sobre lideranga:

— Lideranca carismatica ou transformacional: baseia-se nas habilidades atribuidas ao
lider por seus liderados. Sdo caracteristicas pessoais marcantes exercidas espontaneamente,
qualidades de personalidade, que influenciam e atraem as pessoas. Esse estilo de lideranca
baseia-se em mudangas de valores, necessidades e crengas dos seguidores (CHIAVENATO,
2005). E um estilo de lideranca que cria valor e resulta em mudangas positivas dos seguidores.

De acordo com Carpilovsky (2005, p.12), “os lideres transformacionais sao figuras
mais visiondrias, inspiradoras, imbuidas de ideias e metas especificas e capazes de causar
emocdes intensas em seus seguidores”.

— Lideranga transacional: ¢ caracterizada pela influéncia que o lider exerce nos seus
seguidores, inspirando-os para utilizar o maximo de seus potenciais em prol da organizacao.
Segundo Chiavenato (2005), o lider transacional determina o que os liderados precisam para
alcangar os seus objetivos.

Fazendo-se uma analogia entre o lider transacional e o lider carismatico, pode-se
afirmar que o primeiro centra suas energias para que os seus seguidores atinjam os objetivos
estabelecidos, ao passo que o segundo conduz os seus liderados para ultrapassarem as suas
capacidades, em prol da instituicao.

Cabe ao lider criar uma relacao de confianga com seus liderados. Esta empatia leva-os
a envolverem-se em tarefas que vao além de suas atividades cotidianas. Os fatores situacionais
moldam o lider e fortalecem a relacdo de lideranca entre ele e os seus subordinados na
instituicao.

De acordo com Faissal et al.,

Pesquisas brasileiras que estudam os fatores de atragdo e retengdo no trabalho
demonstram que a imagem da empresa no mercado, a oferta de desafio, as
perspectivas de crescimento, a liberdade de agdo e um clima organizacional favoravel
despertam mais o interesse dos profissionais do que a remuneragdo (FAISSAL et al.,
2005, p. 70).

Estudos sobre as novas geragdes no mercado de trabalho apontam que a permanéncia
de pessoas por tempo indeterminado, na mesma empresa, sera uma utopia, como se colhe em
Beserra (2013, p.24), ao afirmar que profissionais mais jovens possuem probabilidades mais
altas de sairem das empresas, “pois esses podem ter mais oportunidades de emprego ao nivel
iniciante e poucas responsabilidades familiares; quanto menor a satisfacdo no cargo, maiores

sd0 as probabilidades de turnover””.

5 “Rotatividade de pessoal ou turnover é o resultado da relagdo entre as saidas e entradas (fluxo) de empregados
na empresa” (BESERRA, 2013, p.2).
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Em contrapartida, a formag¢ao de uma forte lideranca militar naval, buscando aumentar
a satisfacdo dos jovens oficiais médicos no cargo que ocupam e provendo-lhes perspectivas,
ird contribuir para mitigar a evasao dos aludidos profissionais, propiciando assim uma maior

eficiéncia do SAM.

3.3 Lideranca na Marinha do Brasil

O Almirante Tamandaré, conhecido como o “Velho Marinheiro”, patrono da MB,
personifica com sua dedicagdo, ancorada em principios éticos, € com sua conduta, dando
sempre o exemplo, o que representa a lideranga para a Instituicdo.

No EMA-137, Doutrina de Lideranca da Marinha, define-se lideranca como um
processo que consiste em influenciar pessoas no sentido em que ajam, voluntariamente, em prol
dos objetivos da Institui¢ao (BRASIL, 2013).

Em face do exposto, conclui-se a necessidade e a relevancia em se desenvolverem
lideres positivos, cuja ética seja a base de sua conduta, utilizando-se do exemplo como forma
de liderar.

O exercicio do comando ¢ uma excepcional oportunidade para se colocar em pratica
as habilidades de lideranca. Além disso, a formagao de lideres subordinados ¢ uma tarefa das
mais importantes que um lider pode ter (BRASIL, 2013). Assim, faz-se necessario que o lider
estabelega uma relacao de respeito e confianga, de forma que possibilite conduzir os liderados
e comprometé-los, voluntariamente, com os objetivos da MB.

O exercicio da chefia na MB ¢ representado pelo conjunto de decisdes e agdes tomadas
pelo mais antigo para conduzir o seu setor responsavel. Esse mais antigo atua como lider ao
conduzir homens no exercicio de cargo de chefia. Dessa forma, comandar implica na condugao
da organizacao, de forma eficaz, ao cumprimento da sua missao, por meio do exercicio da chefia
e da lideranca (BRASIL, 2013).

A carreira militar naval exige sacrificio, rentincia, negacao de direitos sociais comuns
a maioria dos cidadaos e até mesmo, se preciso for, o sacrificio da propria vida, para que se
viabilize o cumprimento da atividade-fim da MB. Cabe ao lider saber equacionar a condugao
das tarefas, exigindo dos seus liderados apenas os sacrificios indispensaveis ao cumprimento
da missdo. Seu papel relaciona-se ainda ao clima organizacional. Suas atitudes e o seu exemplo
influenciam diretamente na forma como os militares se sentem em sua OM.

A lideranga naval ¢ compreendida como o processo de influéncia empregado por todos

os escaloes, com os seus subordinados, basecada nas leis e tradi¢des navais, buscando a



25

conciliagdo entre os interesses individuais e os objetivos da institui¢do (BRASIL, 2013).

O oficial, durante o comando ou dire¢do, principalmente o oficial médico, que exerce
o papel de lider, demonstra aos seus liderados, pelo seu proprio exemplo, como ¢ possivel
conciliar vida pessoal, profissional extra-MB e a sua missdao na OM. O verdadeiro lider esta
sempre motivado, demonstra paixdo pelo exercicio da profissdo que abragou, tem visdo de
futuro e, Dessa forma, “arrasta” os seus liderados com o seu proprio exemplo.

De acordo com a revisao da literatura realizada, conclui-se que a lideranga mais
apropriada para ser utilizada pelos lideres navais ¢ a lideranga transformacional, em que o
subordinado ¢ tratado individualmente. Dessa forma, o lider passara a conhecer as necessidades
dos seus liderados, individualmente, e podera assim, extrair o maximo do potencial de cada um.
Nesse estilo de abordagem contemporanea da lideranca, o lider transformacional conduz os
seus liderados a ultrapassarem as suas capacidades, em prol da Instituigao.

Elevando-se o conceito de lideranga aos niveis mais altos da institui¢do, chega-se a

lideranca estratégica, a ser abordada a seguir.

3.4 Lideranca Estratégica

A etimologia da palavra “estratégia” esta associada a arte de fazer guerra, originando-
se do grego “STRATEGIA”, que surgiu da aglutinacdo de “STRATEGOS” (general), formada
por “STRATOS” (multidao, expedigdo, exército), mais “AGOS” (lider, chefe), de “AGEIN”
(comandar, liderar)®.

Dessa forma, estratégia significa liderar um exército. O entendimento da estratégia de
Sun Tzu’ foi incorporado ao conceito de estratégia empresarial na atualidade. Na guerra,
estratégia ¢ a disposicdo das tropas com o objetivo de alcangar a vitdria sobre o inimigo, ao
passo que para uma empresa, a estratégia se trata da elaboragao de um plano que retine os
objetivos, politicas e agdes da empresa, com o objetivo de atingir o sucesso ou uma vantagem
competitiva (FREIRE, 2008).

A associagdo entre o exército e a empresa remonta ha séculos, como descritas pelo
general Von Clausewitz (1984), no século XIX, e por Maquiavel (2003), no século XVI.

Lideranga Estratégica ¢ aquela exercida no nivel mais elevado de uma instituigao. De

acordo com Rowe (2002), em seu artigo, ela ¢ definida como “a habilidade de influenciar outras

® Fonte: https://www.gramatica.net.br/origem-das-palavras/etimologia-de-estrategia/. Acesso em: 13 ago. 21.

7 “Sun Tzu (544-496 a.C.) foi um general, estrategista de guerra e filosofo chinés, a quem ¢ atribuida a obra “A
Arte da Guerra”, um tratado filoso6fico-militar no qual reuniu estratégias e taticas militares para vencer o inimigo.”.
Fonte: https://www.ebiografia.com/sun_tzu/. Acesso em: 13 ago. 21.
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pessoas a tomar, de forma voluntaria e rotineira, decisdes que aumentem a viabilidade em longo
prazo da organiza¢do, a0 mesmo tempo em que mantém a estabilidade financeira em curto
prazo.”

A Doutrina de Lideranca da Marinha (EMA-137) estabelece que a lideranca
estratégica na Marinha ocorra nos niveis mais elevados. Todavia, os lideres que atuam neste
nivel exercem uma influéncia indireta e distante dos liderados. Estes precisam assim,
desenvolver atributos adicionais para compensar esta distancia. Faz-se necessario também
labutar, a fim de que esta lideranca estratégica esteja pronta para os desafios futuros, bem como
a criagdo e o desenvolvimento da futura geragdo de lideres estratégicos (BRASIL, 2013).

Conforme o EMA-137, os preceitos da ética militar constituem a base da lideranga
naval, que precisam ser praticados e transmitidos pelo lider. Os valores vitais para a Marinha,
como honra, dignidade, honestidade, lealdade e amor a Patria, devem ser priorizados em relagao
aos valores materiais como dinheiro, poder e satisfacdo pessoal (BRASIL, 2013).

De acordo com Blanchard (2010), a lideranca ¢ o impulsor que conduz uma
organiza¢do a um elevado desempenho. Ela atua em todos os niveis, enquanto que a lideranca
estratégica atua nos niveis mais elevados, onde sdo definidas a estratégia e a politica. As
decisdes que ocorrem nos altos escaldes de uma empresa geram impacto direto nos resultados
que ela terd. Caso o desempenho financeiro ndo seja satisfatorio, surgird a necessidade de uma
provavel mudanca na estratégia.

De acordo com Hitt et al. (2010), ¢ papel dos lideres estratégicos desenvolver e
implementar estratégias para alcancar uma visdo, a fim de definir a direcdo, visando o
desenvolvimento da organizacao.

A Marinha do Brasil, como qualquer outra organizagdo, precisa valorizar e investir
continuamente no seu capital humano, que, segundo Hitt ez al. (2008), representa o conjunto de
capacidades e conhecimentos pertencentes a sua forca de trabalho. Dessa forma, cabe aos
lideres estratégicos atrair e reter os melhores colaboradores, assim como manter um
investimento continuo nas suas capacidades e habilidades, acreditando na sua formacgao, além
de tomar as medidas necessarias para manté-los atualizados, no que tange as novas tecnologias,
a fim de garantir a maxima eficiéncia da organizagao (HITT et al. 2010).

Pelo exposto, conjugando-se os aspectos da lideranca com as especificidades da
lideranca estratégica, constata-se a relevancia do papel desempenhado pelo lider estratégico ao
valorizar as pessoas, estimulando-as a desenvolverem-se tanto nos relacionamentos pessoais,
em todos os niveis, como em suas respectivas areas gerenciais e técnicas, pautando-se em

estratégias focadas na visdo, que norteardo a dire¢do para o desenvolvimento da empresa. Dessa
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forma, haverd uma melhora do clima organizacional, favorecendo assim um elevado nivel de
satisfacdo e otimizacdo da eficiéncia do servico, facilitando o atingimento dos objetivos
estratégicos da institui¢do, garantindo a sua estabilidade financeira no curto prazo e

aumentando-se sua viabilidade no longo prazo.

3.5 Missao, Visao e Valores na Marinha do Brasil

As instituicoes possuem Visdo, Missao e Valores, que as diferenciam umas das outras.
De acordo com Rodrigues (2009), a visdo ¢ a capacidade de idealizar uma situacao desejada e
os meios para se chegar até ela. A missdo representa os propodsitos fundamentais de uma
organizacgao e os seus objetivos de longo prazo (BARNEY, 1996). Os valores sdo caracteristicas
que identificam e representam as prioridades da organizacao (COELHO, 2013).

Os valores da MB, componentes do seu Planejamento Estratégico, representam os
principios a serem seguidos por todos os seus oficiais, pragas e servidores civis. Estes valores,
essenciais para a vida militar e para o cumprimento da missao das For¢as Armadas, traduzidos
por principios e costumes, sdo representados na Rosa das Virtudes®. Sdo eles: honra, lealdade,
inciativa, cooperacao, espirito de sacrificio, zelo, coragem, ordem, fidelidade, fogo sagrado,
tenacidade, decisdo, abnegac¢ao, espirito militar, disciplina e patriotismo (BRASIL, 2013).

Os lideres necessitam compreender e incorporar esses valores, assim como adquirir
competéncias em comunicac¢ao, servindo de vetores na disseminagao e preservagao dos valores
institucionais da MB, para os outros lideres nos demais niveis, até a base da piramide. Nao basta
ser eficaz, mas sim ser eficiente, pois este ultimo € capaz de alcangar os objetivos institucionais,
com desperdicio minimo de recursos humanos, financeiros, materiais e de tempo.

Os aspectos positivos de uma cultura forte consistem na diminui¢do do indice de
rotatividade dos colaboradores da organizagdo, uma vez que o que essa representa possui alto
grau de concordancia interna. Tal conformidade de propositos produz coesdo, lealdade e
comprometimento organizacional, qualidades que, por sua vez, atuam na diminui¢do da
tendéncia de abandono da organizacao por seus colaboradores (ROBBINS et al., 2010).

Conforme estabelecido no Plano estratégico da Marinha (PEM), estes sdo os

enunciados da missdo e da visdo da Marinha:

8 A Rosa das Virtudes é uma representacdo pictorica, “composta por 16 valores que, quando perfeitamente
assimilados, garantem a boa conducdo da instituicdlo e o cumprimento de sua missdo”. Fonte:
https://www.marinha.mil.br/cn/node/684#:~:text=Oficialmente%20publicada%20em%201954%2C%20no.daque
les%20que%20navegam%?20pelos%20mares. &text=A%20honra%2C%?20norte%20da%20Rosa,da%20justi%C3
%AT72%20e%20da%20moral. Acesso em: 13 ago. 21.
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Missiao da MB: Preparar e empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para a Defesa
da Patria; para a garantia dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer
destes, da lei e da ordem; para o cumprimento das atribui¢des subsidirias previstas
em Lei; e para o apoio a Politica Externa. [...]

Visdo da MB: A Marinha do Brasil sera uma Forca moderna, equilibrada e
balanceada, e devera dispor de meios compativeis com a inser¢ao politico- estratégica
de nosso Pais no cenario internacional e, em sintonia com os anseios da sociedade
brasileira. Ela estara permanentemente pronta para atuar no mar € em aguas interiores,
de forma singular ou conjunta, de modo a atender aos propositos estatuidos na sua
missdo (BRASIL, 2017, p. 2-1 e 2- 4, grifo nosso).

A absor¢do, a compreensdo plena e a permanente disseminacdo desses trés
componentes da cultura e identidade organizacionais da MB (visdo, missdo e valores) em todos
os niveis hierarquicos, fortalece o comprometimento do seu pessoal. E, portanto, papel do lider
militar naval, transmitir esses componentes aos jovens oficiais médicos, gerando motivagao

com a carreira que abragaram.

3.6 Comunica¢ao Organizacional

De acordo com Lewisnka (2015), a forma como o Comandante se comunica, no
contexto das Organiza¢des Militares, ¢ fundamental, pois esta interfere diretamente para
aumentar ou reduzir as relacdes entre ele e os seus subordinados. A autora ressalta que os
vinculos emocionais entre 0 Comandante e seus subordinados devem ser construidos em tempo
de paz, para que os liderados possam adquirir a confianga necessaria para seguirem 0s Seus
lideres também em situagdes de combate.

Os lideres sdo responsaveis pela disseminacdo da cultura organizacional, como
preconizado pelo Manual de Comunicagao Social da Marinha (EMA-860). Dentre as principais
fungdes da comunicagao nas organizagdes, podem-se citar, além da disseminagdo da cultura, a
comunicagdo interna, o relacionamento institucional, o didlogo com publicos de interesse, o
relacionamento com a imprensa, a gestdo da imagem e da identidade e a gestdo da comunicagao
em situagoes de crise (BRASIL, 2018). Deve haver uma integragao de todos esses aspectos da
comunica¢do organizacional, no sentido de unificar todos os conceitos e valores, bem como
fortalecer a imagem da MB.

A lideranga se estabelece em um processo de comunicacao e, desta forma, hd um elo
muito forte entre os lideres, seus liderados e a cultura organizacional. E por meio desta interagio
que sao estabelecidos os padrdes de comportamento dos militares da Forga. Os titulares de OM
devem desenvolver a habilidade de comunicagdo a fim de obterem €xito nos seus exercicios de
comando e direcao.

A lideranca e a comunicacao devem ser desenvolvidas em todos os niveis hierarquicos.
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Nos Hospitais Navais, o diretor, o vice-diretor, os chefes de departamento e os encarregados de
divisdo e servigos desempenham importantes papéis em comunicagdo e liderangca. Também ¢
de vital importdncia o exercicio da comunicagdo e da lideranca desempenhados pelos
suboficiais e sargentos junto aos cabos e marinheiros, pois, quanto maior for o envolvimento
de todos os integrantes da tripulacdo, maior serd o desempenho da OM para o cumprimento da
sua atividade-fim.

Na atualidade, no contexto organizacional, ¢ essencial haver o interesse pelas pessoas,
pois, segundo Marchiori (2008), no passado era suficiente apenas o conhecimento técnico para
se ter uma empresa. De acordo com a autora, a énfase nas habilidades técnicas foi substituida
por habilidade nas relagdes humanas, revolucionando assim a visdo das organizagdes, no que
tange a comunicagdo ¢ ao relacionamento entre todos os envolvidos. Dessa forma, muitas
empresas tém investido em comunicagdo, entre outras habilidades interpessoais, para o
exercicio da lideranca.

De acordo com a Doutrina de Lideranca da Marinha (EMA-137), ¢ muito importante
que o lider desenvolva sua capacidade de comunicagao, a fim de conquistar a adesao voluntaria
dos seus liderados em todos os niveis, por meio da persuasdo, da inspiracdo e da motivagao
(BRASIL, 2013).

Um bom lider deve, portanto, saber se comunicar. Tal capacidade ¢ resultado de um
processo, em que a pessoa ndo apenas se acostuma com tarefas e as repete, mas vai além,
compreendendo e desenvolvendo suas faculdades, potencialidades e habilidades. De acordo

com Fidalgo e Machado (2000),

Entende-se por capacitagdo o ato ou efeito de habilitar; de tornar uma pessoa capaz,
possuidora de faculdades, potencial e habilidades para estar em estado de
compreender ¢ desenvolver uma determinada atividade. Nao se confunde com
treinamento. Nesse, o processo de ensino-aprendizagem ¢é tomado na perspectiva de
instruir, de transmitir conhecimentos e¢ informacoes, de acostumar o trabalhador as
tarefas que devera assumir no seu trabalho, ou seja, de habituar, disciplinar e até de
adestramento (FIDALGO; MACHADO, 2000, p 45).

Segundo o Manual de Campanha C 20-10 (Lideranga Militar) do EB (BRASIL, 2011),
a proficiéncia profissional do lider ¢ indispensavel ao exercicio da lideranca. Ela ¢ traduzida
pelo seu conhecimento da profissdo, cultura, capacitagdo fisica e habilidade para se comunicar
eficazmente com o grupo. Todavia, 0 Manual de Campanha C 20-10 destaca o cuidado na
interacdo com as pessoas, no que tange as suas deficiéncias e dificuldades, como competéncias
que sofrem forte influéncia da capacidade de comunicacao do lider.

A Doutrina de Lideranga da Marinha (BRASIL, 2013) estabelece as capacidades de
lideranga que devem ser adquiridas em cada nivel de ensino, capacitando assim os oficiais para

o pleno exercicio da lideranga em funcdes de comando e dire¢ao na Marinha do amanha. No
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que tange aos oficiais médicos: ao final do Curso de Formacao de Oficiais (CFO), o oficial
devera possuir a capacidade de liderar pequenos grupos e organizacgdes; ao final do Curso
Superior para Oficiais (C-Sup), € obtida a capacitagdo para a lideranca de organizagdes; e, ao
final do Curso de Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM), obter-se-4 a capacitacdo em
liderancga estratégica e de grandes organizac¢des (BRASIL, 2013).

Na experiéncia deste autor, de cerca de vinte e oito anos como oficial de Marinha, e
apo6s haver desempenhado o cargo de direcao do Hospital Naval de Natal, além de experiéncias
pregressas como de chefe de equipe do setor de emergéncia em hospitais militares e civis, faz-
se necessaria para um oficial a busca de conhecimento pessoal em habilidades com as relagdes
humanas na vasta literatura, assim como a coloca¢do deste conhecimento na pratica cotidiana.
Faz-se necessario ainda que o lider comunique a visao e¢ a missdo da Marinha, como forma de

tentar motivar os oficiais médicos.

3.7 Geracoes diferentes no mesmo ambiente de trabalho

Frente ao complexo cendrio atual, de grandes transformagdes e enfrentamentos as
epidemias, constitui-se como um grande desafio para as organizacdes a interacdo
harmoniosa, em um mesmo ambiente de trabalho, entre pessoas de varias geracdes, com
valores e perspectivas de vida diferentes. Cabe ao lider, portanto, decidir a estratégia mais
adequada a ser utilizada, de acordo com as geragdes de origem dos seus liderados.

Os Comandantes e Diretores devem se preocupar em satisfazer as necessidades
individuais de seus subordinados, obviamente na dosagem e na especificidade que sejam
benéficas para eles e para o ambiente de trabalho, no intuito de minimizar os desvios de

atencdo, a0 mesmo tempo em que os orientam e 0s convencem para o cumprimento da missao.

3.7.1 Geragcao Y

Didaticamente, de acordo com Khoury (2009), pode-se dividir as geragdes em:
- Tradicionais: nascidos entre 1925 e 1945;

- Baby Boomers: nascidos entre 1946 ¢ 1964;

- Geragao X: nascidos entre 1965 ¢ 1979;

- Geragao Y: nascidos entre 1980 ¢ 1999; e

- Geragao Z: nascidos a partir de 2000.

Os jovens oficiais médicos, Primeiros-Tenentes e Capitaes-Tenentes, atualmente no
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CSM, pertencem a Geragdo Y, também conhecida como Geracdo “Net” ou “Millennium™.

Com facilidade no manuseio de recursos tecnologicos, tais individuos tém acesso rapido e facil
a um grande volume de informacdes.

As geragdes Tradicionais e “Baby Boomers” sdo formadas por individuos

disciplinados, que se confortam com o sacrificio e sdo dedicados ao trabalho.
Ja os individuos da Geragao X buscam equilibrio entre vida pessoal e profissional.
Representam o grupo mais conservador da forca de trabalho.

Os setores de Pessoal das empresas fazem uso desta separacao de pessoas em geragdes,
a fim de estabelecer estratégias para lidar com os diferentes comportamentos e interesses dos
individuos. Faz-se necessario refletir sobre as geragdes, pois na atualidade elas estdo
convivendo mutuamente.

Oliveira (2010) destaca ser a Geragdo Y ansiosa, impaciente e transitoria nas suas
escolhas e decisdes. Os individuos dessa geracao sao muito informados e com total intimidade
com a tecnologia. Eles sdo imediatistas, valorizam o tempo livre e foram educados segundo
modelos que valorizam a recompensa, independentemente do merecimento.

Cabe um olhar especial sobre a Geragdo Z que, em breve, estara fazendo parte do

efetivo da MB.

3.7.2 Geracio Z

Esta ¢ a geracdo de estudantes de medicina que ja se encontra nos bancos
universitarios e que, em breve, ingressara nas fileiras da MB. Eles ja nasceram em contato direto
com a Internet e estdo acostumados com as novas tecnologias e com a velocidade da
informacao. A letra “Z” tem sua origem na palavra “zapear”, verbo que significa trocar os canais
da TV, varias vezes, utilizando-se o controle remoto; o que se correlaciona ao fato de ser uma
geracdo que estd sempre em busca de novidades e estd constantemente mudando.

Os jovens médicos pertencentes a geragdo Z enfrentardo dificuldades para se
especializarem, pois, entre 2000 e 2020, houve uma permissividade do governo brasileiro em
autorizar o aumento de 11.540 para 37.820 vagas de graduacdo em medicina (SCHEFFER,
2020). Nos ultimos dez anos foram abertas 162 faculdades de medicina. Segundo dados da
Demografia Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2020 havia 353 faculdades

® Geragdo que ja nasceu imersa em tecnologia. Seus integrantes sdo “dindmicos, ‘antenados” e familiarizados com
diversas tecnologias, afinal, cresceram navegando na internet em busca dos mais diversos contetidos”. Fonte:
http://fndc.org.br/clipping/imersa-em-tecnologia-a-nova-geracao-desafia-a-ti-265173/ Acesso em: 13 ago. 21.
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de medicina no Brasil, ao passo que nos Estados Unidos da América existiam 131.

Apesar de ter sido atingida a relagdo de 2,4 médicos/1.000 habitantes, ha uma
distribuicao desproporcional dos profissionais pelo territdrio nacional. Existe uma grande
concentra¢do de médicos nos grandes centros urbanos, principalmente na Regido Sudeste, onde
esta localizada a maior concentragdo de riquezas do pais (SCHEFFER, 2020).

Assim, a geracao Z ¢ a geracdo dos oficiais médicos que irdo compor a Marinha do

amanha. Dessa forma, os lideres militares precisardo estabelecer estratégias adequadas para
conduzir estes individuos, motivando-os com o objetivo de permanecerem na carreira naval e

aumentarem a eficiéncia do SAM.

3.8 Relacoes humanas e lideranca

Independentemente da formacao profissional do individuo, o diferencial que o levara
ao sucesso estd na sua habilidade em lidar com as pessoas, na sua personalidade e em sua
capacidade de liderar.

Desenvolver uma boa habilidade nas relagdes humanas permite ao lider conduzir as
pessoas, em vez de simplesmente maneja-las. E necessario que o lider tenha visio e senso de
valores auténticos de suas Organizagdes Militares (OM), principalmente quando em cargo de
comando ou direcdo (CARNEGIE, 2010).

Outra caracteristica, que o lider deve desenvolver, ¢ a comunicagdo eficaz com as
outras pessoas, motivando-as para que se realizem e tornem-se também lideres. Nesse intuito,
faz-se mister ao lider enxergar as situagoes pela perspectiva da outra pessoa, interessar-se pelas
pessoas e ser sincero em suas apreciagoes.

Na atualidade, os dirigentes precisam conhecer as pessoas de suas organizacoes, ajudar
a desenvolver suas habilidades, elaborar uma visao para o futuro, incentiva-las e proporcionar
treinamento. Tudo isso contribui para fortalecer os vinculos dos colaboradores com a
Organizacao.

No momento competitivo contemporaneo, a busca por melhores desempenhos tem que
ser feita por influéncia. E condicio sine qua non, portanto, desenvolver habilidade no trato com
pessoas.

Tudo comega com a visdo. Precisa-se ter uma ideia clara daquilo que se pode realizar.

Esta visdo precisa se manter intacta e ser disseminada por toda a parte. Conclui-se, portanto,



33

que o lider precisa ter uma inspiragdo propria, baseada em sua visdo, alinhada com a visdo da
empresa, a fim de exercer influéncia sobre as pessoas. Quando as pessoas se mantém motivadas
e inspiradas com a carreira que abracam, ndo importam as tempestades que t€ém que enfrentar,

pois acreditam no seu propdsito e sabem onde querem chegar (CARNEGIE, 2010).

3.9 Engajamento

Engajar um oficial ¢ mais do que satisfazer e motivar. O primeiro passo para que uma
pessoa se sinta motivada ¢ ter suas demandas basicas atendidas. O fato de o militar de carreira
receber os seus proventos em dia, contar com a estabilidade financeira que se expande além do
periodo no SAM, além de outros beneficios como assisténcia de satide, ¢ bom e satisfaz, mas
ndo ¢ suficiente para motivar e engajar.

O verbete motivar vem do latim “movere”, que significa movimento, acao. Ou seja,
estar motivado predispde um impulso para agir, mover-se e realizar. Todo individuo motivado
esta satisfeito, mas o contrario ndo ¢ verdadeiro. O engajamento ¢ uma experiéncia emocional
que envolve um maior comprometimento e resisténcia as adversidades, pois se experimenta
uma forte identidade com o desafio. O individuo se entrega com foco e aten¢do ao que faz
(CHER, 2014)

Todos os médicos compactuam do objetivo precipuo de sua profissdo, salvar vidas,
que normalmente envolve o tratamento clinico e ou cirirgico de pacientes, mas vocagao esta
relacionada com proposito, com a razdo de ser. Todavia, carreira se refere a caminhos que
escolhem para empregar seus conhecimentos a servigo do seu propoésito. O médico ingressa na
Marinha com uma profissdo, e sua carreira ¢ impulsionada quando esta também alinhada com
sua vocacao. Refletir sobre ela ¢ magnificar a forma como o trabalho os deixa mais vivos e mais
identificados com si mesmos (CHER, 2014).

Os titulares de OM devem ser estimulados para se engajarem, de corpo € alma, com
os seus subordinados, na busca dos objetivos da instituicdo, ou seja, devem conquistar um
elevado nivel de comprometimento das suas oficialidades e guarni¢des. Oficiais que lideram
pelo exemplo fortalecem a reconexao das suas tripulagdes com os propositos comuns das suas
respectivas OM e com seus valores mais relevantes.

E importante que os titulares de OM estimulem o aperfeicoamento técnico-profissional
dos seus subordinados e atribuam a eles desafios, alinhados as suas vocacdes, maiores que suas
prontiddes. Isto implicara na acelera¢do do desenvolvimento da capacidade laborativa desses

individuos. Profissionais conscientes de suas vocagdes viverao com mais intensidade as suas
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profissdes e os seus valores pessoais mais profundos.

Em virtude das consideragdes explanadas, entende-se que titulares de OM devam
interagir periodicamente com seus subordinados, a fim de promover um alinhamento dos
valores individuais e organizacionais. E preciso haver um engajamento na motivagio dos
oficiais médicos, a fim de mitigar a evasdo e aumentar a eficiéncia do Sistema de Satde da
Marinha (SSM). E ndo ha nada mais impactante para o exercicio da lideranca do que o exemplo.
Comandantes e Diretores, cujas carreiras sdo singraduras de sucesso, que continuam se
aperfeicoando, mantendo assim suas performances no estado da arte, sdo capazes de exercer
forte influéncia em seus subordinados.

Engajar €, portanto, uma tarefa da lideranga, e a cultura organizacional, com todos os
seus valores intrinsecos, deve ser o grande elo entre o militar e a MB. As oportunidades que a
carreira naval proporciona sao inumeras, de tal forma que, todos aqueles que as buscam e forem
competentes, serdo capazes de desfrutd-las. A singeleza e a sinceridade da frase do patrono da
Marinha, Almirante Tamandaré, constituem-se como um fator inspirador nesse sentido: “Sou

marinheiro e outra coisa nao quero ser.”.

Pautando-se pelos conceitos apresentados sobre “lideranca” e considerando o que foi
apresentado anteriormente acerca da evasao crescente de oficiais, bem como a atuagdo dos
oficiais médicos, tanto em OMS como em OM que ndo sdo de saude, vislumbra-se a
necessidade de que:

— se estimulem os titulares das OMS, para que exer¢am a lideranca em suas
respectivas tripulagdes, como forma de mitigar a evasao de oficiais médicos nos postos de 1T
eCT;e

— seja utilizada a comunicagao, como veiculo da lideranga estratégica, também pelos
titulares de outras Organizacdes Militares (OM), que ndo sejam de saude, mas que possuam
oficial médico em suas tripulagdes.

Tal esforco de orientacdo dos titulares de OM poderia ser realizado pela Diretoria de
Satide da Marinha. O objetivo final seria motivar os oficiais para que permanecam no SAM,
progredindo em suas carreiras, o que se coaduna com os preceitos da propria gestao de pessoas.
Cabe, neste momento, um aprofundamento sobre o tema “motivacao” e “gestdo de pessoas”, o

que se dard no proximo capitulo.
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4 MOTIVACAO E GESTAO DE PESSOAS

Em organizagdes fortemente hierarquizadas, como a MB, faz-se necessario o estudo
sobre motivagdo de pessoas, tendo em vista a perspectiva de obtencdo de um melhor
desempenho no servigo com os ensinamentos colhidos, além da adog¢ao de praticas que inibam
a evasdo de militares do SAM.

E no ambiente de trabalho onde as pessoas passam a maior parte do seu tempo. Dessa
forma, no século XXI, em face de tantas mudangas tecnologicas, do surgimento de novos postos
de trabalho e do crescente niimero de pessoas trabalhando em casa!® (como, por exemplo,
consequéncia da pandemia do Covid-19)!!, eleva-se a preocupacdo em se manterem as
tripulagcdes motivadas, pois vivencia-se uma época de reducdo da forga de trabalho e acumulo
de tarefas em todos os niveis.

As pessoas s3o 0 maior bem de uma organizagdo, como se confirma no lema utilizado
pela DEnsM!2: “Selecionando e Capacitando Nosso Maior Patrimdnio”, mostrando como a MB
valoriza seu pessoal. Logo, como em qualquer outra institui¢ao, quanto mais a MB investir em
treinamento e especializacao de pessoal, mais valorizados estes profissionais tornar-se-ao para

a Forca.

4.1 Principais Teorias Motivacionais

Apesar de a Marinha ser uma instituicdo fortemente hierarquizada, onde os
subordinados recebem ordens de seus superiores, € estas devem ser cumpridas, faz-se
necessario que nossos militares estejam motivados, ndo sO para que se engajem no
cumprimento, mas para que nao cogitem pedir “baixa” do SAM. Analisam-se a seguir algumas
teorias sobre motivacao de pessoas, com o objetivo de se amealhar um melhor entendimento
sobre o tema. As fontes de prazer em se trabalhar, objetos de estudo destas teorias, relacionam-
se tanto ao individuo como ao seu ambiente de trabalho, bem como a interagdo entre ambos.

De acordo com Robbins (2005),

E muito importante conhecer essas teorias, pois elas representam os

19 Tipo de trabalho referenciado cotidianamente pelo seu termo em inglés: HomeOffice.

"' Fonte: https://www.eco.unicamp.br/remir/index.php/condicoes-de-trabalho/190-o-trabalho-remoto-home-
office-no-contexto-da-pandemia-covid-19. Acesso em: 10 ago. 21.

12 Fonte: Carta de Servigos da DEnsM. Disponivel em:
https://www.marinha.mil.br/ensino/sites/www.marinha.mil.br.ensino/files/Carta%20de%20Servi%C3%A70s%2

020%20Usu%C3%Alrio_DEnsM_2019.pdf. Acesso em: 10 ago. 21.
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fundamentos sobre os quais as teorias modernas se desenvolveram e muitos
executivos utilizam esses conceitos e sua terminologia para explicar a
motivagao de seus funcionarios (ROBBINS, 2005, p.132).

4.1.1- Teoria da hierarquia das necessidades, de Maslow

Segundo Chiavenato (2006), Abraham Maslow desenvolveu esta teoria na década de
1940, buscando definir hierarquicamente os niveis principais da motiva¢do humana.

De acordo com Vieira (2011) e Robbins ef al. (2010), a teoria sobre a hierarquia das
necessidades ¢ a mais conhecida dentre as teorias sobre motivagao.

Maslow argumentou que existe uma ordem hierarquica para as necessidades
individuais, ou seja, para que as necessidades de nivel superior (de nivel mais alto) tornem-se
motivacionais, faz-se necessario que as necessidades inferiores (de nivel mais baixo), sejam
satisfeitas primeiro (SEILER et al., 2012).

Assim, em nivel crescente, as “Necessidades Inferiores” seriam:

— fisiologicas;
— cuidar da familia;
— seguranca; e
— remuneragdo adequada.
Ja as “Necessidades Superiores” seriam:
— desejo de pertencimento social;
— autoestima,;
— auto realizacdo (SEILER et al., 2012).
De acordo com Hersey (1976),

Os individuos podem ter varias necessidades em determinado momento: fome, sede,
cansaco, mas a necessidade de maior intensidade ¢ que determinara o que fara
primeiro. Uma necessidade nunca esta definitivamente satisfeita. Satisfazemos nossas
necessidades apenas por determinado espago de tempo (HERSEY, 1976, p.172).

4.1.2- Teoria da experiéncia de Hawthorne

De acordo com Locke e Lathan (2004), esta pesquisa ocorreu entre 1924 e 1936. Ela
revelou os efeitos das condi¢des de trabalho, da fiscalizacao e dos incentivos no desempenho e
na motivacao dos colaboradores. Mostrou também que os individuos ndo agem isoladamente,

mas sim condicionados a padrdes sociais, como membros de grupos.
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4.1.3 - Teoria das Realizacoes

McClelland, em 1961, demonstrou que, durante o processo de socializagdo, os
individuos adquirem necessidades que variam entre realizagdo, afiliagdo e poder. Cabe aos

gestores, portanto, focar na necessidade dominante dos funcionarios, a fim de criar um ambiente

de trabalho motivador (SEILER et al., 2012).

4.1.4 — Teoria da Equidade

De acordo com Seiler ef al. (2012), esta teoria afirma que os colaboradores fazem
comparagdes entre os seus proprios esforcos e recompensas e os dos outros.

Segundo essa teoria, quando o individuo percebe uma desigualdade na recompensa
recebida por ele, em relagdao aos outros colaboradores. Isso implica de forma negativa em sua

motivacao (ADAMS, 1963).

4.1.5 — Teoria dos dois fatores

Nesta teoria, sdo considerados dois fatores relacionados a motivagdo: os fatores
higiénicos e os fatores de motivacao. De acordo com Herzberg (1997), os fatores higi€nicos
(fatores extrinsecos) evitam que os funcionarios fiquem insatisfeitos. Ex.: condicdes de
trabalho, remuneracao e status. Ja os fatores de motivagao (intrinsecos ao individuo), estes sim
conduziriam a uma maior motivacdo no ambiente de trabalho, ou seja, sdo capazes de
desencadear nos funcionérios um desejo para realizarem um esforco adicional. Sao exemplos
de fatores intrinsecos: o reconhecimento do trabalho, a oportunidade de desenvolvimento e
aperfeigoamento profissionais € 0 aumento da autonomia e responsabilidades. Herzberg sugere
o exercicio da lideranca por parte dos gestores, quando enfatiza a necessidade de haver
preocupagdo com as pessoas, associada a atitude de se tornar o trabalho como um motivo de
realizagdo pessoal.

Ao se concentrar nos fatores de motivagdo, aumentando a responsabilidade e a
autonomia e reconhecendo-se o trabalho executado pelos funcionarios, proporcionando-lhes
oportunidade de desenvolvimento pessoal, conseguir-se-4& motivar os colaboradores a

realizarem esfor¢os adicionais (SEILER et al., 2012).
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4.1.6 —Teoria da autodeterminacio (TAD)

Segundo Deci e Ryan (1985), esta teoria estd relacionada aos efeitos benéficos da
motivacao intrinseca, os quais sao provenientes da propria vontade do individuo, e os efeitos
maléficos da motivagdo extrinseca. De acordo com Deci (1998), faz-se necessario que as
pessoas compreendam que o comportamento apresentado por elas ¢ fruto de suas escolhas
pessoais, € ndo imposto a elas por alguma forca externa. Dessa forma, a autonomia ¢

interpretada como sendo a pedra angular do ajustamento.

4.1.7- Teoria das caracteristicas da func¢ao

De acordo com Hackman e Oldham (1975), ha trés estados psicologicos, os quais sao
decisivos no que tange a motivacgdo e a satisfagdo no trabalho: a percepcao de ser o trabalho
importante ou compensador, por algum sistema de valor que o trabalhador cré ser resultado dos
seus proprios esforgos e, finalmente, a capacidade desse individuo em concluir se o resultado

do seu trabalho foi ou nao satisfatorio.

4.1.8- Teoria do reforco

Esta teoria preconiza que as agdes futuras sdo consequéncias de comportamentos (do
inglés Behaviour) anteriores. De acordo com a teoria, se as consequéncias de um
comportamento sdao positivas, havera uma tendéncia para obterem-se respostas semelhantes.
Caso contrario, o individuo mudard o comportamento a fim de evitar consequéncias

desagradaveis (SKINNER, 1969).

4.1.9- Teoria Z

Segundo Ouchi (1986), o sucesso das empresas nao estd ligado apenas a tecnologia
dos processos produtivos, mas sim a motivagdo humana. A caracteristica principal da empresa
tipo z € o igualitarismo.

Nesse tipo de organizagdo, como todos os colaboradores sdo merecedores de
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confian¢a, ndo ha a necessidade de supervisao rigorosa, e cada individuo pode assim trabalhar
com autonomia, fazendo uso do seu livre arbitrio. O autor afirma que tudo que ¢ importante na

vida decorre do esforgo coletivo ou do trabalho em equipe (OUCHI, 1986).

4.1.10-Teoria das necessidades existenciais, de relacionamento e crescimento

(ERC)

Esta teoria preconiza que a motivagdo ¢ alcancada por trés categorias de necessidades:
existéncia, relacionamento e crescimento. Sempre que o individuo € incapaz de satisfazer uma
necessidade, ele se esforga para satisfazer a necessidade de nivel imediatamente inferior. Isso,

algumas vezes, leva a frustragdo (ALDERFER, 1972).

4.1.11-Teoria da maturidade / imaturidade

Nesta teoria, foi observado que nas organiza¢des com muita burocracia, as pessoas sao
impedidas de amadurecer devido as praticas administrativas. Além disso, quando esses
individuos tém a necessidade de crescer e amadurecer, além de terem suas necessidades
fisiologicas e de seguranga satisfeitas, tornam-se também motivados. Quando, por sua vez, os
individuos sdo estimulados a serem passivos € quase ndo tem controle sobre o ambiente de

trabalho, tendem a serem passivos e se comportarem com imaturidade (ARGYRIS, 1957).

4.1.12-Teoria da autoeficacia

Esta teoria trata sobre a influéncia da crenga na autoeficécia sobre o comportamento
humano, nos pensamentos € nos sentimentos das pessoas. Segundo Bandura (1977), as pessoas
tendem a evitar tarefas para as quais ndo se sentem capazes ¢ t€m a tendéncia para escolher
aquelas tarefas em que se sentem competentes para desempenha-las.

Pessoas com pouca crenga em autoeficacia enxergam um maior grau de dificuldade
nas tarefas a serem executadas. Isso pode desencadear sentimentos de tensdo, fracasso,
desamparo e depressdo. Por outro lado, individuos com elevada crenga de autoeficacia
apresentam tendéncia para criar sentimentos de serenidade e empolgacao quando enfrentam o

desafio de realizar tarefas dificeis (BANDURA, 1977).
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4.1.13-Teoria do campo social

Nesta teoria, afirma-se que o comportamento humano ¢ decorrente do somatério de
fatores individuais e/ou do ambiente, quando forem internalizados pela pessoa. De acordo com
Lewin (1935), a lideranga, segundo esta teoria, resulta da integragao de quatro fatores: o lider,

os liderados, a situacdo e a interagdo existente entre eles.

4.1.14-Teorias X e Y de Douglas McGregor

Estas teorias sdo antagdnicas no que tange ao comportamento do ser humano em
relacdo ao trabalho.

De acordo com a teoria X, os individuos sdo preguicosos, e, em sua maioria,
necessitam de ameaga e castigo para trabalhar. Dessa forma, a motivagao nesta visdo tradicional
deve ocorrer por incentivos financeiros e elogios.

A teoria Y prega que os individuos sdo naturalmente direcionados a trabalhar. Esta
teoria ¢ baseada nas modernas concepgdes do comportamento humano, e propde que os gestores
proporcionem aos empregados a oportunidade de aperfeicoamento e desenvolvimento pessoal

(MCGREGOR, 1980).

4.1.15-Teoria da expectativa

Esta teoria preconiza que a motivacao dos individuos ocorre devido as expectativas,
criadas pelos mesmos, de serem recompensados pelo trabalho realizado. Dessa forma, a
motivacdo para agir esta diretamente relacionada a expectativa da recompensa, seja ela
financeira ou ndo. De acordo com Lee et al. (2010), ha uma razdo extrinseca para as pessoas

agirem, pois elas tém a expectativa de obter um resultado proveitoso decorrente dessa acgao.

4.1.16-Teoria do estabelecimento de objetivos (ou metas)

Esta teoria defende o argumento de que h4 uma relagdo direta entre os objetivos e o

comportamento das pessoas. Além disso, quanto mais dificeis de serem alcancados forem os
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objetivos, maior serda a motivagao dos individuos para atingirem estes objetivos. Segundo Locke
(1968), trabalhar em direcdo a um objetivo especifico, constitui uma grande fonte de motivacao
para o individuo. Assim, espera-se um desempenho mais elevado, quanto mais dificil forem os

objetivos aceitos pela pessoa.

4.1.17-Teoria da avaliacido cognitiva (TAC)

Esta teoria estabelece que a motivagdo extrinseca influencie a motivacao intrinseca de
forma negativa. Assim, a motivag¢ao intrinseca do individuo para o trabalho tende a diminuir, a

medida que se aumentam as recompensas externas (DECI; RY AN, 1985).

4.1.18-Teoria da aprendizagem social

Esta teoria considera o individuo parcialmente autobnomo e parcialmente influenciado
pelo meio, pois ele estd constantemente interagindo com o ambiente. Para Robbins ez al. (2010),
esta teoria tem como conceito-chave a teoria da autoeficacia. Dessa forma, quanto maior for o
grau de eficacia percebido pelo individuo, maior sera o esforco empreendido pelo mesmo para
persistir, a fim de superar os desafios. Segundo a teoria, o comportamento humano ¢
parcialmente dependente do meio e parcialmente autodeterminado (BANDURA, 1989).

O conhecimento das razdes pelas quais as pessoas tornam-se motivadas permite-nos
um melhor entendimento sobre o comportamento humano. As diversas teorias motivacionais
se complementam mutuamente e permitem-nos enxergar o processo motivacional por varios

angulos diferentes.

4.2 Motivacio na Marinha do Brasil

O ser humano estd motivado a trabalhar para manuten¢do de suas necessidades de
sobrevivéncia. No entanto, a partir do momento que o individuo ja tem o suficiente para manter
suas necessidades basicas atendidas, a motivacao para trabalhar mais vem da necessidade de
obter um aumento da renda para atender necessidades especificas.

O ambiente profissional desempenha um importante papel na motivacdo do

trabalhador. O individuo precisa ser valorizado pelo seu trabalho, ou seja, obter o
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reconhecimento dos seus superiores, ter autonomia para desempenhar as suas tarefas, manter
um bom relacionamento com as pessoas, entre outros. Todavia, faz-se necessario haver o prazer
na atividade (motivacdo intrinseca), ou seja, a motivagao para ser militar. Sem esta ultima, ¢
pouco provavel que o individuo permanega no SAM até o final da carreira.

O trabalho precisa ser percebido pelo individuo como sendo gratificante e
significativo. E a carreira militar, através da sua missdo, cultura e valores, ¢ capaz de
proporcionar orgulho aos seus integrantes, os quais realizam relevantes servigos a Patria. As
pessoas ndo trabalham somente pelo saldrio, mas também pelo reconhecimento. Elas querem
se sentir valorizadas e terem a convic¢do de que seu chefe e colegas de trabalho apreciam e
reconhecem o trabalho que desempenham.

A motivacdo surge da necessidade, e esta, quando satisfeita, gera a satisfagao. O
estimulo a geracdo de novas necessidades, como sociais, aquisicdo de novas habilidades,
crescimento pessoal e profissional, de estima e autorrealiza¢do, assim como a continua busca
pela satisfagdo de cada uma delas, mantém o individuo motivado.

Diferente de empresas civis, a MB € uma institui¢do militar e, portanto, estd alicergada,
assim como o Exército Brasileiro (EB) e a Forca Aérea Brasileira (FAB), nos pilares da
hierarquia e disciplina, como ja citado. Os individuos fazem uso de uniformes, portam
armamentos e possuem uma bem definida progressdo na carreira. Ao contrdrio de institui¢cdes
civis, ndo existem incentivos financeiros por aumento da produtividade. Quando o navio esta
no mar, ou em quaisquer outras circunstancias que exijam o trabalho do militar além do horario
de expediente, ndo ha pagamento de hora extra, pois o militar estd a servigo do pais, 24 horas
por dia. Outra caracteristica peculiar das Forgas Armadas brasileiras sdo as periodicas
transferéncias entre regides do territorio nacional, de acordo com o interesse do servigo. Tudo
1sso, acrescido do risco de morte, pois o militar faz um juramento de defender a sua Patria, até
mesmo com o sacrificio da propria vida, torna a profissao militar distinta das profissoes civis.

Ao ingressar na MB, o individuo ¢ submetido a um periodo de curso de formacao em
regime de internato. Neste estdgio de adaptacdo, inicia-se a pratica regular de exercicios fisicos
e a aplicagdo de Teste de Aptidao Fisica (TAF). Os individuos também tém instru¢ao de Ordem
Unida, quando entdo aprendem a marchar e a realizar movimentos marciais sob comandos de
voz, apito e corneta.

Ainda durante o periodo de curso, ¢ obrigatoria a padronizagao nos uniformes, os quais
devem estar sempre impecavelmente limpos e bem passados, os sapatos engraxados e polidos,
e os metais das fivelas, insignias e distintivos reluzentes. Também ¢ exigido que o corte de

cabelo esteja dentro dos padrdes estabelecidos. Durante as diversas atividades desenvolvem-se
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o espirito de equipe, pois além das instrugdes em grupo, todos os alunos dormem em
alojamentos coletivos e fazem as refei¢des juntos, em grandes refeitdrios conhecidos como
ranchos.

Toda esta atmosfera envolvente, aliada a uma perspectiva de carreira empolgante, com
muitas oportunidades de cursos, treinamentos, participacdo em missoes no Brasil e no exterior,
tornam-se fatores de motivagao para todos os individuos vocacionados para a vida militar.

Os militares valorizam muito o lider, pois este estd a frente da missdo, e exerce,
portanto, uma posicao exemplar e de destaque. Espera-se que o mesmo conquiste a confianga
dos seus liderados, inspirando-os pelo exemplo. Cabe ao lider acreditar no sucesso da missao,
manter a unido da equipe, motivar, apoiar e, principalmente, valorizar o seus subordinados.

Motivar ¢ procurar atingir os interesses da organizagdo, alinhando-os com as
necessidades e aspiracdes de cada um dos seus subordinados. O verdadeiro lider desenvolve e
demonstra o sincero interesse pelas pessoas. Quando os individuos sentem-se valorizados no
seu ambiente de trabalho, eles naturalmente apresentardo um melhor desempenho profissional.
Conclui-se, assim, que a motivagdo no trabalho ¢ fruto de uma gestdo com foco de atengao

voltado para os individuos da organizagao.
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5 A MEDICINA E O MERCADO DE TRABALHO NO BRASIL

Sendo uma das profissdes mais tradicionais e prestigiadas na sociedade'?, a medicina
ainda é no Brasil a gradua¢iio mais disputada no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM)'“,
Diferente de muitas graduacdes que ocorrem a noite, em finais de semana ou mesmo por Ensino
a distancia (EAD), o curso de medicina ocorre em periodo integral, e tem a duracdo de seis
anos. Apds a conclusdo do curso, faz-se necessario que o médico seja submetido a uma
disputada selecao para vaga nos programas de residéncia médica, com duracao minima de trés
anos. Dessa forma, ndo por acaso, os médicos estdo entre os profissionais que recebem os
maiores saldrios do pais. Nao importa a regido do Brasil, para o bom profissional, o mercado
continua sempre em alta.

Muitos médicos optam por permanecerem nos grandes centros urbanos,
principalmente da Regido Sudeste do Brasil, onde se concentra o maior nimero de vagas para
a residéncia médica. Todavia, alguns médicos, procurando uma melhor qualidade de vida,
passam a fixar domicilio em pequenas cidades do interior.

Os médicos podem se estabelecer trabalhando em seus proprios consultdrios, clinicas
ou hospitais, para aqueles que tém espirito empreendedor, ou prestar os seus servi¢os para
terceiros. Podem ainda prestar concursos para: Estados, prefeituras, empresas estatais (como,
por exemplo, a Petrobras), institui¢cdes estaduais (como Policia Militar e Corpo de Bombeiros)
e institui¢des federais (como € o caso das For¢as Armadas). Ha ainda outras formas de prestagao
de servigo médico, como, por exemplo, a auditoria médica, especialidade que habilita o médico
a analisar as contas médicas referentes a consultas, exames, procedimentos cirirgicos e

internagdes em leitos convencionais € em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

5.1 A graduacio em medicina

Sonho de muitos brasileiros, o mais disputado curso de graduacdo continua sendo
medicina. Com uma elevada taxa de empregabilidade, a procura pelo curso vem sempre
aumentando!®. De acordo com o levantamento da Demografia Médica, sob coordenagio do

pesquisador Mario Scheffer (2020), em outubro de 2020 havia 357 escolas médicas no Brasil,

13 Fonte: http://m.acervo.estadao.com.br/noticias/acervo.carreiras-tradicionais-resistem-ao-tempo-,9015.0.htm

Acesso em: 10 ago. 21.

14 https://www.iped.com.br/materias/enem-gratis/carreiras-mais-disputadas-dentre-notas-mais-altas-
enem.html#:~:text=1%23%20%2D%20Medicina,aqueles%20que%20prestaram%200%20ENEM.. Acesso em:
10 ago. 21.

15 Ibidem.
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que ofertavam 37.823 vagas de graduacao. Nos ultimos dez anos, de 2010 a 2020, foram criadas
mais de vinte mil novas vagas de graduacdo em medicina. A oferta de vagas passou de 16.836,
em 2010, para 37.823, em 2020, perfazendo assim 124,7 % de aumento. Entre os Estados da
Unido, Sao Paulo possui um quinto das vagas para graduagdo em medicina, seguido pelos
Estados de Minas Gerais, Rio de janeiro, Bahia, Parana e Rio Grande do Sul. No ano de 2020,
chegou-se a taxa de 18 vagas de graduacdo em medicina por cem mil habitantes no pais
(SCHEFFER, 2020). Com mensalidades oscilando entre 8 a 12 mil reais, na rede privada, a
criacdo de faculdades de medicina virou um negdcio milionario.

Somente aqueles que tiveram o privilégio de serem aprovados em uma Universidade
Federal ou Estadual, conhecem o “glamour” em se cursar medicina. O curso tem a duragao de
seis anos, ocorre em regime integral, com aulas pela manha e a tarde, e € dividido em trés ciclos:
basico, profissional e internato. O clima de um Hospital Universitdrio ¢ muito contagiante.
Durante os primeiros anos, ocorre o convivio dos futuros médicos com estudantes de outras
areas da satude, como enfermagem, odontologia, farmacia etc. As provas sdo muito frequentes
e sao muitas horas de estudo, assim como noites em vigilia nos plantdes.

No ciclo basico, entre outras matérias, estuda-se anatomia e realiza-se dissecagao de
partes de cadaveres que ficam armazenados em tonéis com formol, nos anfiteatros. Estudam-se
0s 0rgaos e 0ssos do corpo humano. As provas, além de escritas, sdo também orais e praticas,
em que, por exemplo, alfinetes sdo colocados em pecas do corpo humano sobre grandes mesas,
tendo os estudantes que identificar artérias, veias, nervos, tendoes, partes do encéfalo, fissuras
e forames nos 0ssos, entre outras estruturas anatomicas. Nessa fase do curso de medicina, os
estudantes ndo tém contato com pacientes, pois ainda estdo construindo a base do conhecimento
necessario para estudar futuramente as patologias.

No terceiro ano do curso de medicina, inicia-se o ciclo profissional com a disciplina
de semiologia, quando entdo se aprende a examinar os pacientes e a identificar os sinais
patognomonicos das enfermidades. A partir de entdo, comega-se a estagiar em ambulatorios e
hospitais para praticar suturas em feridas e lidar com pacientes. Comeca-se, entdo, a estudar
patologia e adquirir os conhecimentos especificos de cada especialidade. As provas sao
semanais e, muitas vezes, faz-se necessario estudar durante as madrugadas.

A partir do segundo semestre do quinto ano, inicia-se o terceiro ciclo, denominado
internato. Nesta fase, o estudante passa quatro meses estagiando em cada uma das quatro areas
basicas, a saber, ginecologia/obstetricia, clinica médica, cirurgia geral e pediatria e, ao final, o
estudante escolhe uma dessas areas para repetir o estdgio. O internato pode ser realizado nao

somente no Hospital Universitario, mas também em outros hospitais, inclusive fora do Estado
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onde se realiza a graduagdo. Apds seis anos de vida universitaria intensa, chega o grande
momento que ¢ a formatura, quando se recebe, entdo, o tdo sonhado diploma e o anel com a
pedra esmeralda.

Vencida a primeira fase, que ¢ a graduacao, o jovem médico realiza o registro no
Conselho de Medicina do Estado onde ira exercer a profissio. E permitido o registro ativo em
até dois Conselhos Regionais de Medicina (CRM), pois, as vezes, ha a necessidade de o médico
exercer a profissao em outro Estado, além do seu local de atuagdo principal.

Nesta segunda fase, o jovem médico enfrentara disputa de vaga para cursar a Residéncia
Médica'®, com dura¢io minima, atualmente, de trés anos. Depois de concluida a Residéncia
Meédica, o médico ¢ submetido a prova para obter o titulo de especialista. Entdo, segue-se o
“Fellowship'”, com dura¢do minima de um ano, em uma subespecialidade. Este é o caminho
percorrido pelo médico no estado da arte, até chegar ao mercado de trabalho. Muitos colegas
ndo sdo aprovados na Residéncia Médica, mas realizam um Curso de Pos-Graduagdo para

aprender a especialidade. Infelizmente, muitos profissionais nunca conseguem se especializar.

5.2 Residéncia médica e “fellowship”

De acordo com Scheffer (2020), existem no Brasil atualmente programas de
Residéncia Médica autorizados nas cinquenta e cinco especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associagdo Médica Brasileira (AMB)'%.

E neste periodo de formacgdo, de no minimo trés anos, que o médico obtém a
qualificacdo na especialidade que escolheu para exercer. Algumas especialidades, como

cirurgia cardiovascular e cirurgia oncologica, demandam um periodo maior de formagdo. Os

16 “Instituida pelo Decreto n® 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia médica é uma modalidade de ensino
de pds-graduagdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagdo. Funciona em institui¢cdes de saude,
sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional, sendo considerada o “padrao
ouro” da especializagdo médica”. Fonte: http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica. Acesso
em: 10 ago. 21.

170 Fellowship é “um programa de complementac¢io especializada voltado a médicos e profissionais de outras
areas da saude, especialistas interessados em aperfeicoar seus conhecimentos em subespecialidades”. Fonte:
https://www.sanarmed.com/residencia-medica-e-fellowship. Acesso em: 10 ago. 21.

18 Acupuntura, Alergia e Imunologia, Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia
de Mao, Cirurgia de Cabega e Pescogo, Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Coloproctologia,
Dermatologia, Endocrinologia ¢ Metabologia, Endoscopia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia ¢ Hemoterapia, Homeopatia, Infectologia, Mastologia, Medicina de
Emergéncia, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina de Trafego, Medicina do Trabalho, Medicina
Esportiva, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva e Medicina Nuclear, Medicina Preventiva e Social,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutrologia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Patologia, Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, Pediatria, Pneumologia, Programa de
pré-requisito em Area Cirargica Basica, Psiquiatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia,
Reumatologia e Urologia.




47

conhecimentos adquiridos serdo fundamentais para toda a vida profissional. Ao final do periodo
da residéncia médica, que ¢ credenciada pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), o
médico ¢ submetido a uma prova para obter o titulo de especialista em sua especialidade. Para
aqueles que fizerem somente um Curso de Especializagdo, faz-se necessario comprovar alguns
anos de exercicio da especialidade, como requisito para poder ser submetido a prova para
obtencao do titulo de especialista.

Apos o periodo de residéncia médica, de acordo com o interesse do médico, este pode
complementar a sua formagao, realizando um “fellowship”, com dura¢do minima de um ano. E
nesta fase que se obtém a qualificagdo em uma subespecialidade. Por exemplo, apds concluir a
residéncia médica na especialidade de oftalmologia, pode-se fazer um “fellowship” em uma
subespecialidade da oftalmologia, como catarata, glaucoma, retina, cirurgia refrativa,
estrabismo, plastica ocular e vias lacrimais, entre outras. Esse periodo de qualificagao pode ser
realizado no Brasil ou no exterior.

Apos esta breve explanacdo sobre a formacao médica, pode-se concluir que uma boa
formacdo médica profissional exige muito tempo, custo e dedicagdo. Dessa forma, um
profissional bem qualificado precisa ser valorizado pela Marinha, pois o retorno que ele dara
para a Instituicdo serd muito relevante, no que tange a economia de recursos € ao aumento da

eficiéncia do Sistema de Saude da Marinha (SSM).

5.3 O mercado de trabalho da medicina no Brasil

O profissional que se destaca ¢ aquele que ndo para de estudar, esta sempre se
atualizando, estudando e participando de congressos no Brasil e no exterior. Além disso, faz-
se necessario desenvolver a habilidade para lidar com as pessoas, praticando uma medicina
humanizada. Podem-se exercer especialidades clinicas e cirargicas. Mas € preciso ter vocagao
e entusiasmo pela profissdo, pois a dedicacao ¢ intensa, desde os primeiros anos da faculdade.

O mercado de trabalho no Brasil ¢ muito promissor para o médico com uma boa
formagao, nao importando o Estado ou Regido do pais onde ele decida exercer a profissao. O
médico no Brasil tem um status privilegiado e uma boa remuneragdo, comparado com os demais
profissionais. Entre as especialidades médicas mais bem remuneradas podem-se citar a cirurgia
pléastica, cirurgia oncoldgica, neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, oftalmologia e
dermatologia.

Mesmo na Regido Sudeste do Brasil, onde ha a maior concentracdo de médicos por

habitantes, sempre hé espacgo para se exercer a profissdo. Para algumas especialidades médicas,
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como oftalmologia, por exemplo, ha a necessidade de um consultorio com alguns equipamentos
para se poder examinar os pacientes. Com o avango da tecnologia, foram desenvolvidos muitos
equipamentos que permitem diagndsticos precoces de patologias. Como exemplo, podem-se
citar a tomografia de coeréncia optica (OCT), que analisa o disco Optico e as fibras nervosas da

retina no entorno da papila optica'®.

5.4 Experiéncia do autor na carreira naval

O Sistema de Satde da Marinha (SSM), responsavel por prover as atividades de saude
na Marinha, é dividido em trés subsistemas: Subsistema Assistencial, Subsistema Médico-
Pericial e Subsistema de Medicina Operativa. O Subsistema Assistencial presta a assisténcia
médico-assistencial aos usuarios do SSM. O Subsistema Médico-Pericial € responsavel por
verificar o estado de higidez dos militares, assim como dos candidatos a ingressarem na MB.
O subsistema de Medicina Operativa se encarrega de providenciar os recursos a serem
empregados pela Marinha em tempo de paz e em situagdes de conflito, atuando tanto nas
operagdes navais, como nos casos de calamidades publicas. Como exemplo atual, a Medicina
Operativa vem sendo empregada no combate a pandemia do Covid-19 (BRASIL, 2012).

O médico pode ingressar na MB de forma temporaria, pelo Servigo Militar Obrigatorio
(SMO), ou por um processo seletivo para o Servico Militar Voluntario (SMV), podendo
ingressar como oficial da Reserva de 2* classe (RM2) ou de 3* classe (RM3), constituintes da
reserva nao remunerada. Nesta opcao, pode-se permanecer até o tempo maximo de oito anos,
de acordo com o interesse da Institui¢cdo e do oficial. Outra forma de ingresso ¢ realizar o
concurso publico, em nivel nacional, para entrar como oficial de carreira, no Corpo de Saude
da Marinha (CSM)?°.

Os Cursos de Formacao para Oficiais (CFO), para oficiais da reserva nao remunerada
(RM2), sao realizados em todos os Distritos Navais (DN). O ingresso do oficial RM3, iniciado
em 2021, oferecera vagas para médicos, pela primeira vez, em 2022, e apenas para a cidade do
Rio de Janeiro. Apds a conclusdo do curso, os oficiais médicos RM2 sdo distribuidos para as
Organizagdes Militares (OM) localizadas nos Estados sob a jurisdicao daquele DN.

O Diretor-Geral de Pessoal da Marinha (DGPM), em palestra proferida este ano de

2021 na Escola de Guerra Naval (EGN), para os oficiais alunos do Curso de Politica e Estratégia

19 Fonte: https:/soblec.com.br/o-que-e-tomografia-de-coerencia-optica-oct-para-que-serve. Acesso em: 10 ago.
21.

20 Fonte: <https://www.marinha.mil.br/sspm/?q=noticias/carreira-de-m%C3%A9dico-na-marinha>. Acesso em:
13 ago. 21.
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Maritimas (C-PEM), informou que, dentro do Programa Estratégico da Marinha, sob o lema
“Pessoal Nosso Maior Patrimdnio”, foi criado, neste mesmo ano, o quadro de oficial da Reserva
de 3? classe da Marinha (RM3), constituinte da Reserva nao remunerada, que inclui individuos
de até sessenta e dois anos de idade, com notdrio saber, como oficial temporario, cuja primeira
turma foi incorporada em sete de junho, no Primeiro Distrito Naval, com dezessete oficiais,
como projeto-piloto. E intengdo da Marinha oferecer vagas para oficiais RM3 para todos os
outros Distritos Navais (DN). Constata-se que cada vez mais aumenta a propor¢ao de oficiais
temporarios (RM2 e RM3), em relagdo a oficiais de carreira, na MB. Tal politica esta alinhada
com a diminui¢ao dos custos com militares veteranos (da reserva remunerada e reformados),
enxugando assim a folha de pagamento da MB.

O médico que ingressar na MB, por meio de concurso para o Corpo de Saude da
Marinha (CSM), vai realizar o Curso de Formagao de Oficiais (CFO) no Centro de Instrucao
Almirante Wandenkolk (CIAW), localizado na Ilha das Enxadas, na Baia da Guanabara, no Rio
de Janeiro. Dessa forma, os médicos de outros Estados da Federa¢do, mesmo que tenham
realizado concurso regionalizado, precisarao vir para a sede da MB, a fim de realizar o CFO.
Ao término do curso, eles serdo distribuidos para os seus respectivos Distritos Navais (DN).

O médico pode ingressar na MB, como generalista, logo apds a conclusdo da
graduacdo em medicina, ou ja como especialista, apds concluir a residéncia médica.

O oficial que permanecer na ativa até o final da carreira, podera chegar até o posto de
Vice-Almirante (VA), ocupando o cargo méximo do Corpo de Satde da Marinha (CSM), que
¢ o de Diretor de Saude da Marinha (DSM).

A MB proporciona uma carreira inesquecivel e rica em oportunidades. Para
exemplificar tal assertiva, que entende-se ser de relevancia para o tema em comento, avoca-se
as experiéncias do presente autor deste trabalho.

Apo6s voluntariar-se, passando por rigido processo de avaliagdo, este autor foi
selecionado para compor o Grupo Base da Estacdo Antartica Comandante Ferraz (EACF),
como oficial médico, durante o verao 2002/2003.

Em 2006, este autor realizou o curso de especializagdo em medicina esportiva na
Escola de Educacao Fisica do Exército (ESEFEX).

O Brasil enviou médicos para a missdo da ONU de Estabilizagdo do Haiti
(MINUSTAH), durante o periodo de 2004 a 2017, para integrar os hospitais nivel um do
Batalhdo de Infantaria do Exército Brasileiro (BRABATT), da Companhia de Engenharia de
Forca de Paz (BraEngCoy) e do Grupamento Operativo de Fuzileiros Navais (BRAMAR).

Logo apds o terremoto catastrofico, ocorrido em 2010 naquele pais, foi enviado um segundo
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Batalhdo de Infantaria (BRABATT II).

Nesse cenario, este autor teve a honra e o privilégio de participar da MINUSTAH,
ocupando a Unica vaga destinada para médico, como Oficial de Estado-Maior (Staff Officer),
exercendo o cargo de Vice-Chefe Médico (Deputy Chief Medical Officer) de julho de 2011 a
julho de 2012 e, novamente, de mar¢o de 2014 a abril de 2016. Portanto, por um periodo de
mais de trés anos, sendo que, em 2015 e 2016, este autor acumulou também o cargo de “Force
Medical Officer”.

O 4pice da carreira deste autor, até o presente, foi a designacdo para exercer o cargo
de Diretor do Hospital Naval de Natal (HNNa), hospital capitdnia do Comando do Terceiro
Distrito Naval, de janeiro de 2019 a janeiro de 2021. Com um publico-alvo de cerca de
dezessete mil usuarios, sendo quase 1/3 composto por idosos, foi um desafio muito gratificante
exercer tao honroso cargo. Este autor, durante o exercicio do comando, contou com uma equipe
formada por oficiais muito competentes e dedicados.

Os custos com servicos médico-hospitalares em Natal sdo muito elevados. As
instalacdes do HNNa sdo muito antigas, pois remontam a época da 2* Guerra Mundial, de 1944.
Com a construcado do novo Hospital Naval de Natal; cujos projetos arquitetonicos e de
engenharia foram concluidos em 2020, durante a gestdo deste autor; serd necessaria mao de
obra especializada. Hoje, somente a Marinha proibe a captagdo de médicos especialistas RM2
pelo Servico Militar Obrigatorio (SMO), permitindo o ingresso deles apenas pelo Servigo
Militar Voluntéario (SMV). Dessa forma, todos os anos, tanto o EB como a FAB recrutam todos
os médicos especialistas pelo SMO, deixando para a Marinha apenas os médicos recém-
formados, ou seja, ainda sem especializacdo. Essa restri¢do tem contribuido para o aumento de

custos com as Organizagdes de Satide Extra Marinha (OSE).

5.4.1 O oficial RM2 na area de jurisdi¢io do Comando do 3° Distrito Naval

O periodo do curso de formagdo de oficiais dura cerca de trés meses. A
complementagio da sua formagdo ocorre durante o exercicio do proprio servigo. E uma
experiéncia vivencial inesquecivel que o médico levara por toda a vida. Ao se apresentar para
servir a Marinha, ele terd a oportunidade de concorrer a escala de embarque em navios de
socorro em alto-mar, atuar na medicina assistencial, realizar atendimento em pronto-socorro,
ambulatério e enfermaria. Podera atuar ainda na medicina pericial, em Juntas de Satude (JS) e
também na medicina operativa, deslocando-se em ambulancias para apoiar pousos e decolagens

de aeronaves, paradas militares, marchas e manobras operativas com os fuzileiros navais, entre
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outras atividades inerente a carreira naval.

Nas primeiras semanas, como nos outros cursos de formac¢ao da Marinha, usa-se como
uniformes calgas jeans, camiseta branca e ténis. Os Guardas-Marinha (GM) tém instrugdes de
Ordem Unida, realizam Treinamento Fisico-Militar (TFM) e tém aulas teoricas, com o objetivo
de obterem o maximo de informagdes sobre a Institui¢do. E aplicado para todos os alunos o
TAF, com o objetivo de avaliar a capacidade cardiorrespiratoria e a forca muscular. Apds
algumas semanas, comecga-se a usar os uniformes da Marinha. Aprende-se, entdo, a realizar o
polimento da fivela do cinto, a engraxar os sapatos, a manter o padrao do corte de cabelo, o
vinco caprichado nos uniformes, entre outras rotinas, que lhes incutem nao sé a preocupagao
com asseio e apresentacdo, como também com a disciplina pessoal. Na fase final do curso de
formacao de oficiais em Natal existe uma manobra no campo com os Fuzileiros Navais, quando
os alunos dormem em barracas e aprendem a desmontar e montar a pistola Taurus 9mm. Ha
ainda um pequeno periodo de estagio no Hospital Naval de Natal.

Ap6s a conclusdo do curso de adaptacdo ao oficialato em Natal, sede do Comando do
Terceiro Distrito Naval, os GM da area de saude, constituidos por médicos, dentistas e
farmaceéuticos, sao distribuidos entre os Estados de Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande
do Norte e Ceara. Na regido destes cinco Estados, os quais estdo sob a jurisdigdo do Comando
do Terceiro Distrito Naval, existem dois Hospitais Navais, localizando-se o principal na sede
do Comando, em Natal, o Hospital Naval de Natal (HNNa), e o outro em Recife, o Hospital
Naval de Recife (HNRe). Além desses dois Hospitais Navais, que absorvem a maioria dos
oficiais médicos RM2, ha ainda a Escola de Aprendizes de Marinheiros do Ceara (EAMCE),
considerada como Organizagdo Militar com Facilidades Médicas (OMFM). Esta ultima possui
o terceiro maior quantitativo de oficiais de satde da area sob jurisdigdo do Comando do
Terceiro Distrito Naval, e € responsavel por fornecer o apoio as Organizacdes Militares (OM)
de Fortaleza, no que tange a medicina assistencial, pericial e operativa. A EAMCE coordena
ainda os encaminhamentos dos usuarios do SSM, residentes em Fortaleza e nas demais cidades

do Estado do Ceara, para assisténcia médica nas OSE.

5.4.2 A carreira do oficial do Corpo de Saude da Marinha (CSM)

ApoOs aprovacdo no concurso nacional, o médico apresenta-se para iniciar o Curso de
Formagao de Oficiais (CFO), o qual ¢ realizado no Centro de Instrugao Almirante Wandenkolk

(CIAW), localizado na Ilha das Enxadas, no municipio do Rio de Janeiro. O CFO tem a duragdo
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aproximada de 10 meses e, apds a formatura, os GM sdo promovidos ao posto de Primeiro-
Tenente, e distribuidos para servirem nas Organiza¢des Militares (OM) em todo o territdrio
nacional.

Para aqueles oficiais médicos que ainda ndo possuem especialidade, a MB proporciona
o Curso de Aperfeigoamento de Oficiais (AP), correspondente a residéncia médica, o qual ¢
realizado no hospital terciario, capitdnia da MB: Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD). O
oficial aluno prestard entdo a prova para a Residéncia Médica, a fim de ter o seu certificado
reconhecido pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC). Caso ele nao obtenha éxito no
concurso, receberd o certificado do Curso de Aperfeicoamento oferecido pela Marinha, mas
faz-se necessario que seja aprovado na prova para obter o titulo de especialista, alguns anos
depois da conclusdo. Apos este periodo de trés anos, de acordo com o interesse do oficial e da
MB, o oficial médico poderad realizar um “fellowship” fora da Marinha, a fim de se
subespecializar em uma 4rea especifica da sua especialidade, assim como um mestrado e/ou
doutorado.

O Plano de Carreira de Oficiais da Marinha (PCOM) (BRASIL, 2019), em seu Anexo
D, apresenta o cronograma da carreira dos oficiais médicos. Para a realizagdo do Curso de
Aperfeicoamento / Residéncia Médica, esta estabelecido o periodo entre o segundo ano do posto
de Primeiro-Tenente (1T) e o terceiro ano do posto de Capitdo-Tenente (CT). No caso dos
cursos extracurriculares, como um “Fellowship”, por exemplo, este devera ocorrer até o terceiro
ano do posto de Capitao de Corveta (CC).

A MB disponibiliza, anualmente, vagas para o oficial médico de carreira voluntario,
que aspira seguir uma carreira operativa, dois cursos: o Curso Especial de Medicina em Aviagao
(C-ESP-MAVO) e o Curso Especial em Medicina Hiperbarica (C-ESP-MEDSEK). Sao cursos
voltados para a Medicina Operativa, os quais propiciam, apés a realizagdo, um acréscimo a
remunerac¢do recebida pelo oficial de um adicional de 20% sobre o soldo, além de permitirem
o uso de um distintivo especial nos uniformes (BRASIL, 2010[b]).

O oficial médico tem varias oportunidades de embarcar em navios que realizam
comissdes no exterior. Quando a MB adquire um navio da Inglaterra, Estados Unidos da
América ou de outra nagao, toda a tripulagado, incluindo o oficial médico que ira servir naquele
navio, viaja para recebé-lo no pais de origem. Anualmente surgem duas vagas para médicos no
Navio-Escola Brasil, o qual realiza uma viagem de instru¢do com os GM que se formam na
Escola Naval. Nessa viagem, com duracao média de seis meses, sdo visitados varios portos de
nacoes estrangeiras. Normalmente ¢ oferecida uma vaga para CT e outra para CC médico, nas

especialidades de cirurgia geral e anestesia.
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Para os oficiais médicos, o Curso de Estado-Maior para Oficiais Intermediarios (C-
EMOI) ¢ realizado na modalidade de Ensino a Distancia (EAD), pela Escola de Guerra Naval
(EGN). A avaliagdo ¢ realizada por questdes objetivas de multipla escolha, com consulta. O
curso podera ser realizado do primeiro ao sexto ano do posto de CT. A conclusdao desse curso
¢ condi¢do “sine qua non” para a promog¢ao ao posto de CC.

Entre o quinto ano do posto de CC e o primeiro ano do posto de Capitdo de Fragata
(CF) o oficial médico ¢ designado para realizar o Curso Superior (C-Sup), pela Escola de Guerra
Naval (EGN). Este curso ¢ requisito para ser promovido ao posto de Capitao de Mar e Guerra
(CMG). Em 2010, este autor realizou o primeiro trimestre do C-Sup por EAD, sendo as provas
realizadas de forma presencial e com consulta. Simultaneamente, um dia por semana, realizava-
se 0 Curso de Gestao em Saude, promovido pelo Instituto COPPEAD de Administracdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

De acordo com o Plano de Carreira de Oficiais da Marinha (PCOM) (BRASIL, 2019),
em seu Anexo D, o oficial médico podera assumir cargo de Direcdo do terceiro ao sexto ano do
posto de CF e do primeiro ao sexto ano do posto de CMG.

Dirigir uma OMS e concluir com éxito o C-PEM ¢ requisito para o oficial ser avaliado
pelo Conselho formado por Almirantes de Esquadra (Almirantado), para concorrer a vaga para
promog¢do a Contra-Almirante (CA). Dentre os quadros de oficiais de saude, o Quadro de
Médicos € o tinico que possibilita o acesso a promocgao a oficial general, sendo promovidos, em
regra geral, um ou dois médicos por turma ao posto de CA. Atualmente as Organizacdes
Militares de Saude que sdo dirigidas por CA médicos sdao o Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), cujo Vice-Diretor também ¢ CA, o Centro Médico Assistencial da Marinha
(CEMAM) e o Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM). O cargo de Diretor de Saude
da Marinha (DSM), que coordena a satide da Marinha em todo o territdrio nacional, € privativo
de VA médico (oficial-general de trés estrelas).

Entre o primeiro e o quinto ano do posto de CMG, alguns oficiais sao designados para
realizar o Curso de Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM), promovido pela Escola de Guerra
Naval (EGN). Este curso destina-se a capacitar o oficial para o assessoramento da Alta
Administragdao Naval. Faz-se necessario que o oficial aluno entregue uma tese, como requisito
para a conclusdo do mesmo, além de outros trabalhos em grupo. Ao concluir o C-PEM, o oficial
recebe o titulo de Doutor em Ciéncias Navais, pois este curso ¢ equivalente a um doutorado
profissional. Como alternativa ao C-PEM, o oficial médico pode realizar o Curso de Altos
Estudos em Politica e Estratégia (CAEPE) ou o Curso de Altos Estudos em Defesa (CAED),

realizados na Escola Superior de Guerra (ESG), no Rio de Janeiro e em Brasilia,
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respectivamente.

Durante a carreira, o oficial médico terd a oportunidade de servir em OM operativas,
como navios e quartéis de fuzileiros navais. O requisito para a carreira do oficial médico, de
embarcar por um periodo de um ano, podera ocorrer desde o primeiro ano do posto de 1T até o
sexto ano do posto de CF (BRASIL, 2019).

Com a progressao da carreira, a partir da patente de CC, primeiro posto de oficial
superior, em virtude do acimulo de fun¢des administrativas, o oficial médico tera, cada vez
menos tempo para o exercicio da medicina extra-MB. Os cargos administrativos nos Hospitais
Navais, em regra geral, exigem a permanéncia a bordo até as dezesseis horas. Sendo assim, o
horario disponivel para exercer a medicina privada, consultas médicas em consultorios e
plantdes, serd restrito ao turno da noite, e também aos finais de semana. Além disto, faz-se
necessario equacionar o tempo para dedicacdo a familia e ao lazer. Deve-se, portanto, buscar o
equilibrio entre as atividades extra-MB e militares, de forma que o excesso de trabalho nao
venha a comprometer a saide fisica e mental. Muitos oficiais médicos acabam abandonando a
pratica de suas especialidades fora da Marinha também, levando-os a falta de motivagao nesta

fase da carreira.

5.4.3 O Brasil na Antartica: verao 2002/2003

Uma oportunidade impar que o oficial médico da MB pode aproveitar ¢ voluntariar-se
para participar da missdo brasileira na Antartica. E tal oportunidade pode se dar de duas
maneiras. A primeira ¢ na Estacdo Antértica Comandante Ferraz (EACF), e a segunda, como
médico do Navio de Apoio Oceanografico (NApOc) Ary Rongel ou do Navio Polar (NPo)
Almirante Maximiniano.

Em 2001, este autor participou da sele¢do para integrar o Grupo Base da EACF. O
processo seletivo ¢ realizado somente para médicos voluntarios. Algumas semanas depois, este
autor viajou para o Rio de Janeiro para participar da primeira semana de testes psicologicos.
Eram cerca de quinze médicos participando do processo seletivo. A maioria dos candidatos foi
eliminada nesta primeira semana. Ao final da semana seguinte, este autor foi selecionado, junto
com mais dois colegas, mais antigos, para participar do treinamento. Um era CC neurologista
e o outro, um CT cirurgido-geral e proctologista. Este autor retornou entdo para Natal, pois
estava servindo no Hospital Naval, a fim de aguardar instru¢cdes para a proxima etapa do
processo seletivo.

Este autor viajou novamente para o Rio de Janeiro para ser submetido a Inspecao de
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Saude. Realizou exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG), audiometria, RX de torax,
radiografia panoramica da face e avaliacdo médica e odontoldgica. Os exames foram realizados
no Hospital Central da Marinha (HCM) e a Inspe¢ao de Saude (IS) foi concluida pela Junta de
Satde no Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM).

A avaliagdo psicologica, assim como a avaliagdo médica, precisa ser rigorosa, pois a
EACEF fica em um local isolado e, portanto, de dificil acesso para a realizagdo de uma evacuagao
aeromédica. Os membros do Grupo Base passam muito tempo confinados, principalmente no
inverno, além de estarem afastados do convivio familiar. Dessa forma, faz-se necessario que o
individuo tenha facilidade de se socializar e conviver em grupo, estando, portanto, em boas
condigoes de saude fisica ¢ mental.

Algumas semanas depois, todos os militares selecionados viajaram para a Ilha da
Marambaia para o Treinamento Pré-Antartico (TPA). Foram ministradas varias palestras e
atividades coletivas, sempre sob a observacao atenta de psicologos e inspetores da Comissao
Interministerial para os Recursos do Mar (CIRM). Todas as instrugdes foram muito importantes
para a missao, pois o ambiente antartico era totalmente desconhecido para todos nds. Havia
regras como, por exemplo, manter uma distdncia de seguranca dos animais, realizar os
deslocamentos a pé sempre acompanhado, levar sempre radios para comunicagdo, entre outras.
Foi realizado um treinamento de rapel com os fuzileiros navais na Ilha da Marambaia. Havia
grandes alojamentos com beliches, onde os membros do Grupo Base e pesquisadores se
acomodaram. A noite, todos se reuniam apds o jantar para conversar sobre as expectativas para
a missao.

Ao final dos dez dias de treinamento, este autor e outro colega médico foram
selecionados. O colega neurologista escolheu ir logo no inicio, a fim de permanecer durante o
inverno. Este autor foi designado entdo para substitui-lo ¢ permanecer na EACF durante o
verao.

O Grupo Base permanece durante todo o ano na Estacdo Antartica Comandante Ferraz
(EACF), porém para o médico ¢ facultado permanecer apenas por seis meses, no verao ou no
inverno.

Fomos convocados posteriormente para um treinamento em Itatiaia, regido serrana do
Rio de Janeiro. Levamos sacos de dormir e algumas roupas de frio. Os fuzileiros navais
montaram as barracas onde havia beliches. Nessa fase do treinamento estavam presentes todos
os militares que iriam compor o Grupo Base da EACF em 2002/2003, assim como os
pesquisadores brasileiros que iriam participar de pesquisas na Antartica naqueles anos.

Realizamos um treinamento basico de montanha com alguns alpinistas do Clube Alpino
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Paulista. Houve um momento que marcou o treinamento: em um televisor antigo, com a
imagem ruim, devido & nossa localizacdo, assistimos a inimaginavel sucessdo de ataques
suicidas aos Estados de Nova York, Washington e Pensilvania, nos Estados Unidos da América,
planejados e executados pela organizagao terrorista Al-Qaeda, em onze de setembro e 2001.

O treinamento em Itatiaia foi muito proveitoso, pois tivemos a oportunidade de nos
entrosar com os demais integrantes do Grupo Base, assim como com os pesquisadores. O
ambiente de montanha, com temperatura baixa e com ventos, causava um aumento da sensa¢ao
térmica de frio e era uma prévia das condi¢des adversas que enfrentariamos na Antartica.

Este autor regressou entdo para Natal, onde foi realizado um curto estagio de
capacitagdo técnica no Hospital Naval de Natal: na Clinica de Odontologia, a fim de aprender
procedimentos odontoldgicos de urgéncia, na Clinica de Traumatologia e Ortopedia, para
colocagdao de gesso em pacientes com fraturas, e no setor de RX para aprender a realizar
radiografias e revelagdes manuais. O estagio na Agéncia dos Correios seria realizado no Rio de
Janeiro, mas foi cancelado. Este estagio ¢ necessario, pois o médico da Estacdo Antartica
Comandante Ferraz (EACF) ¢ o responsavel pelo fechamento da mala postal da Agéncia de
Correios, que seguia para o Brasil, a cada 40 dias, pelo Hércules C-130 da FAB.

Finalmente, chegou o dia do embarque na Base Aérea do Galedo. Embarcamos no
avido Hércules C-130 da FAB e decolamos do Rio de Janeiro em dire¢do a Pelotas, no Rio
Grande do Sul. Naquela cidade hd uma Esta¢ao de Apoio Antartico (ESANTAR). Fomos até 1a
para obter casacos corta ventos, jardineiras e macacoes impermeaveis, além de mascaras, luvas
e outros itens necessarios a nossa estadia na Esta¢do Antartica Comandante Ferraz.

No dia seguinte, decolamos em direcdo a Punta Arenas, no Chile. Devido a problemas
mecanicos com o avido, permanecemos naquela cidade por trés dias. Decolamos entdo para a
Antartica e pousamos na Base chilena presidente Frei. Naquela base havia um pequeno
aeroporto para avioes militares, moradias, hospital, escola e demais instalagdes de uma pequena
cidade. Foi naquela ocasido que este autor encontrou o colega médico que estava indo substituir,
e que acabara de passar o inverno na EACF. Em poucos minutos foi realizada a nossa reuniao
de passagem de funcao. Devido a necessidade de ter que retornar no mesmo avido em que este
autor acabara de chegar, ele me relatou que havia deixado instrugdes escritas referentes ao
fechamento da mala postal.

Embarcamos, entdo, na lancha oceanica Skua, e navegamos até a EACF. A beleza
daquele local era estonteante. Passamos por grandes “icebergs” no caminho e, finalmente,
atracamos na nova morada pelos proximos seis meses.

A Estacdo Antartica Comandante Ferraz (EACF) fica localizada na ilha Rei George,
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no arquipélago das ilhas Shetland do Sul. Pode-se encontrar uma fauna rica e diversificada na
Antartica. Porém a flora ¢ pobre, limitando-se a liquens e musgos. Nesta ilha encontram-se
muitas focas de Weddel e pinguins. Existem outras Estacdes de pesquisa nesta mesma ilha,
além da EACF. A mais proxima ¢ a Polonesa, mas hd também as Esta¢des chilena, peruana,
uruguaia, entre outras.

Existe uma preocupagao constante com o impacto ambiental na Antartica. Todos sdo
orientados a ndo pisar nos musgos ¢ liquens sobre as rochas, e a guardar uma distancia de
seguranca dos animais. Periodicamente, realizdvamos mutirdes de coletas de residuos no
entorno da Estacdo Antartica Comandante Ferraz (EACF).

O Grupo Base (GB) da EACF, em 2002, era formado por dez militares, sendo trés
oficiais e sete pragas. Os oficiais exerciam as funcdes de chefe, subchefe e médico. Na
atualidade, o efetivo do GB foi aumentado, sendo composto por dezesseis militares, sendo
quatro oficiais e doze pragas.

Na EACEF, além da lancha oceanica Skua, havia dois botes Zodiac para deslocamentos
no mar. A EACF possuia também quadriciclos, snowmobiles, empilhadeiras, tratores, além de
um guindaste. Dois geradores alimentavam a EACF com energia, e exigiam manutengao
periddica. Nossos militares eram muito cuidadosos durante a faina de transporte do 6leo do
navio para a EACF. Dois lagos, localizados um ao norte e o outro ao sul, abasteciam a EACF
com agua doce, mas permaneciam congelados durante o inverno. O mesmo acontecia com o
mar ao redor. Por esta razdo, os navios somente chegavam no verao.

As instalagdes eram muito confortaveis e havia aquecedores em todos os
compartimentos. Todos os integrantes do GB possuiam camarotes individuais, com cama,
armario, mesa de estudo e acesso a Internet. A EACF tinha sala de video, onde eram realizadas
as palestras de boas-vindas. Na sala de estar, além de servir para confraternizagdes e interagao
entre os integrantes do GB e pesquisadores, era realizada diariamente uma reunido de
planejamento para as pesquisas programadas para o dia seguinte. Nesta reunido era definido o
grupo de pesquisadores e as embarcagdes que iriam ser usadas para apoiar as pesquisas.

Havia também um ginasio com equipamentos de musculacao e espagosos laboratorios,
onde eram realizadas as pesquisas. Nas proximidades da EACF havia refugios, ou seja,
contéineres equipados com aquecedores, alimentos, cama e materiais de primeiros socorros,
para servirem de abrigo em caso de mau tempo.

O médico era responsavel por duas grandes enfermarias, com um pequeno centro
cirtirgico, com mesa e foco, equipamento de RX portatil com uma sala escura para revelagao

manual das radiografias. Havia também alguns materiais de fisioterapia, como forno de Bier e
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barra de Ling. Dentro da enfermaria havia ainda uma farmacia, onde eram acondicionados os
medicamentos. Na antessala da enfermaria ficava a Agéncia de Correios. Era também
responsabilidade de oficial médico realizar o fechamento da mala postal, seguindo todos os
protocolos dos Correios. A cada quarenta dias seguia um voo de Hércules C-130 para o Brasil,
levando as correspondéncias.

Tinhamos uma sala de comunicag¢des, de onde podiamos nos comunicar com as outras
EstacOes Antarticas e com os navios. Durante o verao recebemos a visita de muitas embarcagdes
de pesquisa e de navios de turismo. Depois de autorizado pelo chefe, nossos visitantes
chegavam a praia, ansiosos para conhecer a EACF. Antigamente a Ilha Rei George era uma
estacdo baleeira, e havia um enorme esqueleto de uma baleia azul na praia, que fora montado
pelo cientista francés Jacques Cousteau. Todos os visitantes faziam questdo de passar também
na Agéncia de Correios para enviar um cartdo postal e receber o carimbo do pinguim em seus
passaportes.

Durante o verdo, o navio de Apoio Oceanografico Ary Rongel realizava vérias viagens
para o Ushuaia e para a Terra do Fogo. Havia um helicoptero Esquilo a bordo. O navio sempre
trazia suprimentos, como bebidas, frutas e verduras para abastecer a Estacdao. O navio trazia, do
Brasil: medicamentos, carnes e outros alimentos, materiais de relagdes publicas etc.

Durante o inverno, devido ao mar estar congelado, somente era possivel chegar
suprimentos por meio do langamento de cargas de aeronaves, com apoio da FAB.

Aos sadbados, havia uma escala de servigo onde os pesquisadores realizavam a limpeza
dos banheiros e os militares realizavam a limpeza da area externa, recolhimento do lixo e
transporte dos materiais dos contéineres trazidos pelo navio, para o interior da EACF. Havia
também uma escala de servico diaria, em duplas, para cozinhar, lavar pratos e panelas, assim
como colocacao da mesa durante as refeigoes.

Diariamente, este autor costumava sair como proeiro ou patrao dos botes zodiac. Ao
regressar para a EACF, era necessario recolher o bote com o guincho, lavar o motor e abastecer
o reservatdrio de combustivel. Sempre levavamos radios conosco para permitir a comunicagao
com a EACF e com o navio. Costumavamos ir com frequéncia a Estagao Polonesa, e também
receber a visita dos nossos amigos, sempre muito amistosos. As confraternizagdes eram
frequentes nos finais de semana.

Ao entrar na EACF, havia uma antecamara, onde deixavamos as botas, macacdes,
jardineiras e casacos de frio. Todo esse procedimento era necessario, a fim de manter o interior
da EACF sempre limpo. Ao retornar das saidas de bote, este autor costumava passar o dia na

enfermaria, catalogando os medicamentos, elaborando relatorios de relagdes publicas,
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trabalhando na Agéncia de Correios e realizando atendimentos médicos.

Certe noite, houve uma tempestade com ventos muito fortes, que derrubaram a antena
de comunicagdo com o distante Brasil. As ligagdes telefonicas, que eram feitas através da
empresa Intel Chile, foram interrompidas por cerca de quarenta dias. Nesse interim, passamos
a utilizar o telefone via satélite, Inmarsat.

No inicio do ano de 2003, recebemos a visita do jornalista Ernesto Paglia e equipe da
Rede Globo de Televisao na EACF. A razdo da visita foi para gravar uma reportagem em
comemoracao aos vinte anos da EACF. Esta reportagem foi veiculada no Programa Globo
Reporter, pela Rede Globo de Televisao, em abril de 2003.

O regresso para o Brasil ocorreu pelo Navio Ary Rongel. O embarque foi realizado a
contrabordo da lancha Skua para o navio, por uma escada de quebra-peito. O mar estava muito
agitado. Cruzamos o estreito de Drake, encontro dos oceanos Atlantico e Pacifico, e atracamos
na cidade argentina de Mar Del Plata. A partir de entdo, seguimos em voo comercial para

Buenos Aires e, a seguir, para o Rio de Janeiro.

5.4.4 A missao da ONU no HAITI (MINUSTAH)

O Brasil tem um longo histdrico de participagcdo em missdes de paz pela Organizagdo
das Nagoes Unidas (ONU). A contribui¢cdo do Brasil as missdes da ONU comecou ha 74 anos.
Foram 47 missdes da ONU, sendo 43 missdes de paz, totalizando o envio de cerca de 50 mil
militares brasileiros. Os ultimos vinte anos representaram a fase mais importante da
participagdo do Brasil nas missdes da ONU, por duas razdes: primeiro, o tamanho dos
contingentes brasileiros, e segundo, pelas fungdes estratégicas exercidas pelos brasileiros em
duas importantes missdes: a Forca Interina das Nac¢des Unidas no Libano (UNIFIL), tnica
missdo da ONU com componente naval, em que o Brasil exerceu o comando da Forga Tarefa
Maritima, e a Missao da ONU para Estabilizagdo do Haiti (MINUSTAH) (HARMANN, 2017).

O Brasil enviou aproximadamente trinta e sete mil militares ao Haiti, distribuidos em
vinte e seis contingentes. No nivel tatico, a MINUSTAH constituiu um importante
aperfeigoamento para os militares atuarem em missoes de paz e, do ponto de vista estratégico,
o Brasil manteve, durante os treze anos que durou a missao, um general brasileiro como
Comandante das tropas internacionais da ONU (Force Commander). Uma das razdes por
manter o Brasil no comando do componente militar da MINUSTAH ¢ que, durante todo o

periodo em que durou a missao, o Brasil sempre manteve o maior efetivo de militares na missao

(HARMANN, 2017).
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A MINUSTAH permitiu a realizagdo de trés processos eleitorais no Haiti, a resolucao
pacifica de conflitos e a manuten¢ao da seguranca nos bairros mais violentos de Porto Principe.
O terremoto ocorrido em 2010 resultou em 220 mil mortes, dentre estas a de 21 brasileiros.
Anualmente ocorrem furacdes no Haiti, no periodo entre maio € novembro, os quais sao
responsaveis por causar enormes prejuizos ao pais. A ONU encontrou no Haiti uma populacao
de oito milhdes de insatisfeitos, um governo inerte, insensivel e odiado, uma Policia Nacional
Haitiana (PNH) despreparada e corrupta. Um entreposto regional de drogas. Havia também um
descaso do governo em relagdo aos ex-militares. As Forcas Armadas haitianas foram
desativadas em 1994, sem qualquer medida compensatdria dos direitos adquiridos e um total
descontrole sobre as armas militares (HARMANN, 2017).

Os brasileiros sempre gozaram da simpatia do povo haitiano, O componente militar
brasileiro extrapolou em muito a sua atuagdo no Haiti. Este autor acompanhou de perto, por
mais de trés anos em que esteve naquele pais, a grande contribui¢do da nossa Companhia de
Engenharia de For¢a de Paz (BraEngCoy), a qual realizou obras de reedifica¢do do pais, como
reforma e construcdo de ruas e estradas, perfuragao de inumeros poc¢os artesianos, construg¢ao
de Escolas sobre edificagdes destruidas pelo terremoto de 2010.

Por solicitacdo da ONU, em trés semanas ap6s o arrasador abalo sismico, o Brasil
enviou o seu segundo Batalhdo de Infantaria (BRABATT II) ao Haiti, causando um elevado
impacto, tanto na ONU como na comunidade internacional, devido a capacidade de resposta
imediata. O BRABATT II permaneceu no Haiti de margo de 2010 a maio de 2013. Logo apds
o terremoto, a MB enviou dois Navios de Desembarque de Carros de Combate (NDCC):
Almirante Sabéia e Garcia d”Avila. A FAB passou a enviar dois voos didrios de Hércules C-
130. Enviou ainda um Hospital de Campanha para ajudar as vitimas em solo haitiano. A
participagao do Brasil no socorro imediato do sofrimento da populacao haitiana, pds-terremoto,
foi muito além do previsto pelo componente militar na MINUSTAH (HARMANN, 2017).

Em marco de 2014, este autor teve a honra e o privilégio de ser designado novamente
para servir como Oficial de Estado-Maior (Staff Officer) na MINUSTAH. Naquela época, o
irmao deste autor, o Coronel de Engenharia do EB Souza e S4, era o Oficial Assistente do
“Force Commander”, General de Divisdo Jaborandy, um dos maiores exemplos de lideranca
que este autor ja conheceu. O General Jaborandy era extremamente respeitado, ndo somente
pelos demais integrantes do componente militar, mas também pelo componente civil, pela
Representante Especial do Secretario Geral da ONU (SRSG) e pelos representantes das
Embaixadoras dos Estados Unidos da América e do Canadd. Durante o processo de “downsize”

da MINUSTAH, em 2015, ele defendeu um efetivo minimo do componente militar, a fim de
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garantir a seguranga no Haiti. Infelizmente, no voo de Miami para o Brasil, o General
Jaborandy, veio a falecer, vitima de um infarto agudo do miocardio. Como prova de
reconhecimento dos seus grandes feitos pelo Haiti, a SRSG determinou que o “Charlie Camp”,
local onde estavam depositadas a maioria das tropas internacionais em Porto Principe, passasse
a se chamar “Gen Jaborandy Camp”.

Por solicitacdo do General Jaborandy, através do Departamento de Operagdes de Paz
da ONU em Nova York (DPKO), foi solicitado ao Ministério da Defesa e 8 MB a renovagao
da permanéncia do presente autor na MINUSTAH por mais um ano. Naquela ocasido, este autor
acumulou a funcdo de “Deputy Chief Medical Officer” e de “Force Medical Officer”,
trabalhando na clinica, estruturada pela ONU, “UN Clinic”. Dentre as inimeras fungdes, este
autor atendia militares e civis como clinico geral, realizava repatriamentos de militares e
procedia inspe¢des nos Hospitais nivel I das tropas internacionais, no Hospital da Argentina
(Hospital Nivel II) e no Hospital CEDIMAT (Hospital Nivel III), localizado na Republica
Dominicana. Mas a atividade de maior responsabilidade deste autor era a coordenagdo das
Evacuagdes Aeromédicas (MEDEVAC), realizadas por helicopteros da ONU, de todas as
regides do pais para o Hospital Nivel II. Coordenava também as MEDEVAC do Hospital Nivel
II para o Hospital Nivel III, por meio de UTI Aérea (avido de asa fixa).

Na MINUSTAH, como em outras missdes de paz da ONU, o servigo de saude ¢
dividido em niveis I, II, I1I, e IV. A Unidade Médica Nivel I era o que existia nos quartéis das
tropas dos diversos paises que foram estabelecidas no Haiti. Cada Unidade Médica Nivel I ¢
composta por dois médicos, além de seis enfermeiros e outros profissionais de satde. A
Unidade Médica Nivel II era representada na MINUSTAH pelo Hospital da Argentina. Nesta
Unidade Nivel II havia varios médicos de diversas especialidades e 14 eram realizados,
consultas, exames laboratoriais ¢ complementares, além de procedimentos cirargicos e
internagdes. A Unidade Médica Nivel III estava localizada na Republica Dominicana, na capital
Santo Domingo. Era para 14 que realizdvamos as evacuagdes aéreas de pacientes que
necessitavam de exames e procedimentos de alta complexidade, incluindo internagdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades Coronarianas (UC). Além disso, a Unidade
Médica Nivel IV, de maior complexidade ainda, era representada pelo Hospital “John

Hopkins”, na Flérida, nos Estados Unidos da América.

5.4.5 Escola de Educacao Fisica do Exército, berco da lideranca nos esportes

Na publicagdo “Normas sobre Treinamento Fisico Militar” (Brasil, 2009), incentiva-
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se a pratica do TFM em toda a MB, como forma de melhorar a higidez fisica do militar.

A condicdo fisica do militar refletir-se-a em situacdes de combate, pois individuos bem
preparados fisicamente desenvolvem elevados niveis de motivagdo e autoconfianga. Segundo
Clausewitz (1984): “dentre os inimeros fatores da guerra que ndo podem ser mensurados, o
esforco fisico ¢ o mais importante.”

A pratica do TFM se inicia logo apds o ingresso do oficial na carreira naval. Sua pratica
regular, com a frequéncia minima de trés vezes por semana, como previsto nas Normas sobre
TFM (Brasil, 2009), trard inimeros beneficios para a satide do individuo, assim como a pratica
da Ordem Unida ira forjar a postura e o garbo do militar.

A pratica regular de exercicios aerobicos melhora a aptidao fisica, a oxigenagdo dos
tecidos, diminui o perfil lipidico, além de liberar substancias no organismo, como as beta
endorfinas, que melhoram o estado de humor e combatem a ansiedade e a depressao. Os
exercicios resistidos aumentam a for¢a muscular e fortalecem articulagdes e 0ssos, prevenindo
assim a osteoporose. Adicionalmente, exercicios fisicos melhoram a estética corporal, a
autoestima, a autoimagem, reduzem a taxa de morbidade e de mortalidade, além de contribuir
para a socializagao.

No passado, havia um tabu quanto a prescrigdo de exercicios fisicos para o idoso. Na
atualidade recomendam-se exercicios fisicos tanto de forma preventiva como terapéutica,
como, por exemplo, em pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiovascular. A perda de
massa muscular e consequentemente da forga, com o passar dos anos, deve ser compensada
com exercicios resistidos (musculagdo), realizados regularmente.

Uma grande oportunidade na carreira deste autor, foi ter tido o privilégio de realizar o
curso de medicina esportiva da Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEx). Berco da
Educacao Fisica no Brasil, a ESEFEX, esta localizada no bairro da Urca, na cidade do Rio de
Janeiro. Anualmente ¢ ministrado o curso de Instrutor em Educagao Fisica e, a cada dois anos
(anos pares), ¢ ministrado o curso de medicina esportiva para oficiais médicos das Forcas

Armadas e auxiliares.

Pautando-se nos conceitos vistos sobre Lideranga, Comunica¢ao, Motivacao, Gestao
de Pessoas e analisando-se as informacgdes apresentadas sobre a Medicina e o mercado de
trabalho no Brasil, as quais foram acrescentadas oportunidades vivenciadas pelo préoprio autor,
sugere-se que seja desenvolvido um projeto de comunicagdo para motivagao dos jovens oficiais
médicos. Esse projeto incluiria a divulgacao de cursos e de especializacdes em medicina, no
Brasil e no exterior, participacdo de oficiais médicos na missao brasileira da Antartica, em

missdes de paz da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), entre outras oportunidades
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oferecidas pela carreira naval.
Em prol do exercicio de sua lideranga estratégica, o projeto de comunicacdao poderia
ficar a cargo da DSM, sendo a divulgacdo realizada tanto pela DSM como também pelos

titulares das Organizacdes Militares (OM) que possuem médicos em suas Tabelas de Lotagao

(TL).
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6 CONCLUSAO

A modernizagdo e a expansao das instalagdes da MB, como se exemplifica com a
construg¢ao do novo Hospital Naval de Natal, representam um novo desafio para a Marinha do
amanha, no que tange a recrutamento, formacao e qualificacdo de pessoas. Dessa forma, faz-se
necessario a instituicdo possuir especialistas motivados e atualizados em suas respectivas
especialidades médicas, a fim de que se possam realizar exames e procedimentos de média e
alta complexidades, assim como assisténcia a pacientes em UTI e Unidades Coronarianas.

No atual cenério nacional, em que os recursos financeiros sdo escassos, a concentragao
destes exames, procedimentos e internacdes em hospitais navais representardo uma relevante
economia para a Marinha.

A formagdo de uma forte lideranca militar naval ird contribuir ndo somente para
mitigar a evasdo dos jovens oficiais médicos, mas também vai resultar em uma maior eficiéncia
do Sistema de Satde da Marinha (SSM). Assim, pautando-se pelos conceitos de “lideranga”,
vislumbra-se a necessidade de que:

— a DSM oriente e estimule os titulares de OMS, para que exer¢am a lideranca em
suas respectivas tripulagdes, como forma de mitigar a evasao de oficiais médicos nos postos de
1ITeCT;e

— seja utilizada a comunicagao, como veiculo da lideranga estratégica, também pelos
titulares de outras OM, que ndo sejam de saude, mas que possuam oficial médico em suas
tripulagdes.

O objetivo final seria motivar os oficiais para que permanecem no SAM, progredindo
em suas carreiras, o que se coaduna com os preceitos da propria gestao de pessoas.

A absorc¢do, a compreensao plena e a permanente disseminacao dos componentes da
cultura e identidade organizacionais da MB, em todos os niveis hierarquicos, fortalece o
comprometimento do seu pessoal. E papel, portanto, do lider militar naval transmitir esses
valores de missdo, visdo e valores aos jovens oficiais médicos, buscando gerar motivagdo com
a carreira que abragaram.

O lider militar naval, explorando as suas habilidades, deve se interessar pela carreira
dos seus oficiais médicos subordinados, entender as suas dificuldades e oferecer solugdes, além
de disseminar os valores da instituicdo e as inimeras oportunidades que a carreira naval tem a
proporcionar. No entanto, ¢ preciso que os oficiais mais antigos, sob orientacao do titular da
Organizagao Militar, orientem os seus subordinados e estimulem os mesmos a se

especializarem. Precisa-se que sejam divulgados os cursos e estagios no Brasil e no exterior,
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mestrados, doutorados, assim como as oportunidades em participar de missdes de paz pela ONU
e outras comissdes no exterior, conforme exemplificadas com a descricdo da experiéncia da
carreira deste autor.

Como se constata atualmente, vive-se em época de reducdo da forca de trabalho e
acumulo de tarefas em todos os niveis.

Baseando-se na experiéncia de carreira do autor, para conciliar a carreira de oficial de
Marinha com o exercicio didrio da medicina privada, ¢ preciso ter foco, determinacao e
resiliéncia, mas, acima de tudo, vocacao. Todavia, essa caracteristica ¢ cada vez mais rara de
ser encontrada nos jovens das novas geragdes, descritas no capitulo 3.

Analisando-se a forma atual da carreira do oficial médico na MB, espera-se que o
presente trabalho metodoldgico sirva de subsidio para um estudo futuro que contemple a
elaboragdo de proposta, a ser apresentada a Alta Administragdo Naval, para a criagdo de duas
carreiras distintas para o oficial médico, uma voltada para a medicina assistencial e a outra para
carreira operativa. Tal acdo teria como objetivo, portanto, diminuir os altos custos com satde,
mitigando a evasdo do quadro de médicos, a fim de se evitarem maiores impactos para a
Marinha do amanha.

Seriam criados, assim, dois grupos com carreiras distintas, a fim de serem definidas as
opcdes de carreira, de acordo com o interesse da Marinha e do oficial. No primeiro grupo,
haveria um investimento maior na especializagdo, pois este atuaria exclusivamente na medicina
assistencial. Seriam médicos, com especialidades de maior interesse para a Marinha, por serem
capazes de realizar procedimentos e exames de alto custo. Estes oficiais médicos serviriam em
hospitais durante toda a carreira, cumpririam um expediente de seis horas por dia e ndo seriam
movimentados de sede. Eles terminariam suas carreiras no posto de CMG, porém sem terem
realizado o C-Sup. A semelhanca do que acontece no EB, estes oficiais ndo poderiam exercer
cargos de Diregdo. O segundo grupo seria composto por médicos com especializagdo em
Medicina de Aviagdo ou Medicina Hiperbarica, que teriam uma carreira atuando nas areas da
medicina operativa e pericial. Esses oficiais embarcariam em navios € em tropa, € cumpririam
o expediente administrativo. Teriam oportunidade de realizar o C-Sup e o C-PEM, assumiriam
cargos de dire¢ao e poderiam ter acesso a promogao ao posto de VA.

Dessa forma, seriam mantidos médicos altamente especializados na rede propria de
hospitais navais, levando assim a uma significante economia de despesas com satde. Estes
profissionais estariam sempre motivados, pelas oportunidades de estarem sempre se
especializando e sem o estresse de serem movimentados de sede em algum momento da

carreira. O outro grupo de oficiais médicos carreiristas atenderia as demandas da medicina
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pericial e operativa. Esses médicos também estariam motivados, pois poderiam desfrutar de
uma carreira vocacionada para a atividade-fim da MB. Essa seria uma proposta que contribuiria
para reduzir custos e mitigar a evasao de oficiais médicos do CSM.

Alerta-se que, caso nao sejam tomadas medidas para corrigir o déficit existente no
quadro de médicos, e devido ao crescente aumento do nimero de usuarios do SSM, ndo havera,
em um futuro proximo, um nimero suficiente de oficiais médicos para atender ao conjunto de
demandas assistenciais, periciais e operativas. Pois, concretizando-se esse quadro, ¢ provavel
que o quantitativo de oficiais médicos supra apenas as demandas periciais e operativas, sendo
necessario terceirizar a medicina assistencial, resultando em um aumento constante dos custos
com a saude da familia naval para a Marinha do amanha.

Reitera-se que € necessario haver um engajamento na motivacao dos oficiais médicos,
a fim de mitigar a evasdo e aumentar a eficiéncia do SSM. Dessa forma, ¢ importante que os
titulares de OM exercam a funcdo de lider, se interessem, valorizem e estimulem o
aperfeicoamento técnico-profissional dos seus subordinados, e que também sejam apresentadas
aos médicos mais modernos as inumeras oportunidades que a carreira naval pode lhes
proporcionar. Recomenda-se ainda que lideranca seja propagada em todos os niveis

hierarquicos.
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