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RESUMO

A presente investigagdo incide sobre o Servi¢o de Saude da Guarda Nacional Republicana
(GNR) na vertente hospitalar onde sdo direcionados amplos recursos para a saide dos
seus militares, em virtude dos riscos frequentes a que estdo submetidos. Este investimento
visa reduzir os impactos negativos na moral e no espirito de equipa, considerando que os
militares operam em diversas areas, com exposi¢ao constante a riscos significativos, o
que exige esfor¢o fisico e mental continuos. Neste ambito, a GNR estabeleceu
procedimentos direcionados a seguranga e prevencao de acidentes dos seus militares em
servico, através da atuacao da Medicina do Trabalho ¢ Preventiva.

Nao obstante, devido as limitagdes orcamentais, a pandemia de Covid-19 e a saida de
médicos militares para outras institui¢des civis, observou-se uma reducdo nas consultas
de especialidade e nos exames complementares de diagndstico e isso resultou no aumento
das listas de espera e no consequente encaminhamento de militares para unidades
hospitalares externas a GNR, o que elevou os custos.

Para o adequado funcionamento dos servigos de saude desta Instituicao Militar, revelou-
se essencial adotar as melhores praticas de reorganizacdo, aproveitando os recursos
disponiveis para assegurar uma resposta mais eficiente e eficaz as necessidades dos
militares em servico, especialmente no que se refere a monitorizagdo e avaliacdo dos
fatores de risco.

No contexto nacional das Forgas de Seguranga da GNR, consideramos viavel fornecer
informacgdes relevantes para a adog¢do de praticas amplamente aplicadas, tanto em
politicas publicas quanto em praticas profissionais. Para isso, ¢ essencial organizar
sistematicamente os dados obtidos através do método de Trés Vias, conhecido como
Structuration des Tableaux a Trois Indices de la Statistique (STATIS), com o objetivo de
facilitar a transferéncia de conhecimento para os servicos de saude, estabelecendo-o como
uma ferramenta de apoio a uma tomada de decisdes mais informada.

Tendo esta investigagdo como objetivo o estabelecimento de um conjunto de
metodologias, regras e procedimentos para a prevengdo de doengas profissionais,
acidentes de trabalho e comportamentos de risco associados a atividade laboral, conforme
previstona Lei n° 7/2009 de 12 de fevereiro do Cédigo do Trabalho, consideramos que
esta abordagem poderé contribuir para uma gestao mais eficiente e eficaz de uma unidade

de saude militar.

Palavras-Chave: Decisdo Informada, GNR, Saude Militar, STATIS.
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ABSTRACT

This research focuses on the health service of the National Republican Guard (GNR) in
the hospital sector, where extensive resources are directed towards the health of its
military personnel, due to the frequent risks to which they are subjected. This investment
aims to reduce the negative impact on morale and team spirit, considering that the military
operate in several areas, with constant exposure to significant risks, which requires
continuous physical and mental effort. In this context, the GNR has established
procedures aimed at the safety and accident prevention of its military personnel in service,

through the work of Occupational and Preventive Medicine.

However, due to budget limitations, the Covid-19 pandemic and the departure of military
doctors to other civilian institutions, there has been a reduction in specialty consultations
and complementary diagnostic tests, which has resulted in an increase in waiting lists and
the consequent referral of military personnel to hospital units outside the GNR, which has

increased costs.

For the health services of this Military Institution to function properly, it was essential to
adopt the best reorganization practices, taking advantage of the resources available to
ensure a more efficient and effective response to the needs of military personnel on duty,

especially regarding the monitoring and assessing risk factors.

In the national context of the GNR Security Forces, we consider it feasible to provide
relevant information for the adoption of widely applied practices, both in public policy
and professional practice. To this end, it is essential to systematically organize the data
obtained through the Three-Way method, known as Structuration des Tableaux a Trois
Indices de la Statistique (STATIS), with the aim of facilitating the transfer of knowledge

to health services, establishing it as a tool to support more informed decision-making.

With the aim of this research being to establish a set of methodologies, rules and
procedures for the prevention of occupational diseases, accidents at work and risk
behaviors associated with work activity, as provided for in Law no. 7/2009 of February
12 of the Labor Code, we consider that this approach could contribute to a more efficient

and effective management of a military health unit.

Keywords: GNR, Informed Decision, Military Health, STATIS.
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Capitulo 1
INTRODUCAO, OBJETIVOS E RELEVANCIA DA INVESTIGACAO

1.1 Introducio

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do Mestrado de Gestao de Unidades de
Satde na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve e incide sobre o Servico

de Saude da Guarda Nacional Republicana (GNR) na vertente hospitalar.

A Instituicdo Militar direciona amplos recursos para a saude dos seus militares, em virtude
dos riscos frequentes a que estdo submetidos. Esse investimento visa reduzir os impactos
negativos na moral e no espirito de equipa, considerando que os militares operam em
diversas areas, com exposi¢do constante a riscos significativos, o que exige esforco fisico

e mental continuos.

A GNR, hé bastante tempo, estabeleceu procedimentos direcionados a seguranca e
prevencgao de acidentes dos seus militares em servico, através da atuagao da Medicina do
Trabalho e Preventiva. Adicionalmente, promove exames periddicos com o intuito de

detetar precocemente e prevenir doencas ou lesoes.

A saude ocupacional militar, na pratica, estd voltada para o grupo como um todo,
operando dentro de um quadro legislativo especifico para o ambiente militar, seguindo a
Lei Geral da Satde adaptada a realidade militar. Assim, ¢ fundamental garantir o apoio
aos militares na prevencdo de riscos profissionais, bem como na prote¢do e promogao da

sua saude, apesar dos sucessivos cortes orgamentais.

Com as limitagdes orcamentais, o surgimento da pandemia Covid-19 e a saida de médicos
militares para outras institui¢des civis, o problema agravou-se, resultando na redugao das
consultas de especialidade e dos exames complementares de diagndstico o que conduziu
ao aumento das listas de espera e levou ao encaminhamento de militares para unidades
hospitalares externas a GNR, elevando os custos para a SAD/GNR. Neste contexto, para
o bom funcionamento dos servicos e da Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico, é
essencial adotar as melhores praticas de reorganizag¢do, aproveitando os recursos
disponiveis para garantir uma resposta mais eficiente e eficaz as necessidades dos
militares em servigo, especialmente na monitorizacao e avaliacdo dos fatores de risco.
Este desafio, relacionado a alocagdo de recursos e a regulacao dos niveis de servigo devera
persistir no futuro, tanto devido a possivel ocorréncia de novas pandemias quanto para
assegurar uma resposta oportuna na prevengao e promog¢ao dos cuidados de satde dos

seus militares.
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Assim, este estudo proporcionara dados relevantes sobre o tema no contexto nacional
para as Forcas de Seguranca, especialmente a GNR, podendo servir como modelo para a
adoc¢do de praticas amplamente utilizadas, tanto em politicas publicas quanto em praticas
profissionais. Para isso, ¢ fundamental organizar de forma sistematica as informagdes
obtidas pelo método de Trés-Vias, denominado Structuration des Tableaux a Trois Indices
de la Statistique (STATIS), visando facilitar a transferéncia de conhecimento para a
Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico e estabelecendo-o como uma ferramenta de

suporte a tomada de decisdes.

1.2 Objetivos
Objetivo

Estabelecer um conjunto de metodologias, regras e procedimentos para prevencao de
doencgas profissionais, acidentes de trabalho e comportamentos de risco inerentes a
atividade laboral, como previsto na Lei n® 7/2009 de 12 de fevereiro do Codigo do

Trabalho.

Objetivos Especificos

= (Caraterizar ainfluéncia das varidveis de admissao das diferentes proveniéncias na
producdo da Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico;

=  Comparar a evolucao das admissoes e da producao da Unidade de Saude da GNR,
Centro Clinico, e identificar as inter-relagdes das variaveis associadas;

= Melhorar a gestdo dos utentes no ambito da Saude Ocupacional;

= Construir um diagndstico sobre a Saude Ocupacional da GNR, identificando as
areas estratégicas de interveng¢ao no Centro Clinico da GNR;

= Organizar a informacao gerada pelo método STATIS para facilitar sua aplicagdo
pratica na Unidade de Satide da GNR, Centro Clinico, transformando-a numa

ferramenta de suporte a tomada de decisdo.
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1.3 Relevancia da Investigacao

Dado que a Saude Ocupacional visa prevenir riscos € promover a saude, ¢ relevante
realizar uma investigagcdo nessa area para avaliar a eficacia dos servigos de prevencao da
Unidade de Satide da GNR, Centro Clinico. Esse estudo pode contribuir para uma gestao
mais eficiente e eficaz de uma unidade de satide militar, evitando gastos desnecessarios e
prejudiciais as Finangas Publicas. Além disso, os dados obtidos poderdo fornecer
informacodes valiosas sobre a tematica no contexto nacional das For¢as de Seguranca,

servindo como modelo para politicas publicas e praticas profissionais generalizadas.

O estudo fornecerd dados sobre a teméatica no contexto nacional das Forgas de Seguranca,
possibilitando a reducdo do tempo de espera entre a sinalizagdo e o atendimento de
militares em risco o que contribuird para um aumento na eficacia da prevengao de

comportamentos de risco.

1.4 Estrutura do Trabalho

Nesta Dissertacdo constam 5 capitulos. O presente capitulo que introduz o tema
investigado. O segundo capitulo aborda a Fundamentagdo Tedrica. O terceiro capitulo
trata da Metodologia, Dados e Método. A Analise e a Discussdao dos Resultados sdo
apresentadas no quarto capitulo. Finalmente, o quinto capitulo expde as Conclusdes,

Limitagdes e Sugestoes.
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2.1 Evoluc¢ao da Satide Ocupacional

A saude ocupacional ao longo do tempo passou por diversas perspetivas e abordagens,
atualmente existem varias defini¢des de Satide Ocupacional, no entanto a Dire¢do Geral de
Saude (DGS, 2018) define-a como “uma drea de interven¢do quevaloriza o local de trabalho
como espago privilegiado para a preven¢do dos riscos profissionais, a prote¢do e promogao

’

da saude e o acesso dos trabalhadores aos servigos de saude e seguranca do trabalho.’

Santana (2009, p.5-10) faz referéncias a patologias inerentes ao trabalho, tanto nas
piramides como nas grandes construgdes da época, sdo datadas de 2500 a.c. HipOdcrates,
450 a.c., médico da Antiguidade e pai da Medicina cléssica, referia que a asma era uma
doenga comum em determinadas profissdes. Paracelso (1493-1541), médico alemao, pioneiro
da Medicina do Trabalho, descreve pela primeira vez os riscos associados a extragao e tratamento
de minérios e a intoxicagdo pelo raddo. Bernardo Ramazini (1633-1714), professor de
medicina, investigou as patologias do trabalho, como doencgas profissionais e acidentes
de trabalho, que iria ser matéria cientifica de referéncia para a comunidade cientifica da
época. O médico inglés Charles Thackard (1795-1833) publicariao primeiro livro sobre
doengas profissionais e sua prevencdo. Entre 1713-1788, o cirurgido Percival Pott,
correlacionou o cancro do escroto a profissdo de limpa chaminés, por agcdo da fuligem
acumulada na pele destes operarios. Benjamim Franklim (1706-1790), fisico americano,
revelaria associagdes do chumbo e a intoxicagao em trabalhadores da industria vidreirae
da ceramica. Entre 1782-1863, o cirurgido militar Villerme Louis René, pioneiro da
Medicina do Trabalho na perspetiva social e integrista, responsavel por legislacdo em
condigdes de trabalho. A primeira referéncia de médico do trabalho data de 1789 e o
primeiro Servigo de Medicina do Trabalho fundado pelo médico inglés Robert Baker
poderé datar de 1830, como forma a combater as doencas profissionais dos operarios, que
colocavam em risco a propria produgdo fabril. No Reino Unido em 1895, ira ocorrer a
obrigatoriedade da notificacdo das doengas profissionais e dois anos mais tarde ocorrera
o direito a indeminizagdo a vitimas de acidente de trabalho. Encontrava-se aberto o
caminho para aimplementacao Servicos de Satide de Trabalho a outros paises, como Italia
em 1920, Franga em 1946, Bélgica em 1965, EUA em 1954 onde era reconhecida como
especialidade médica autonoma. Alice Hamilton (1869-1970), médica, tornar-se-ia a
precursora da Higiene Industrial. O médico Alain Wisner (1923-2004), foi pioneiro em
ergonomia, e Cristophe Defoure precursor da Psicologia na componente psicossocial do

trabalho nas organizacdes. Em 1971, nos EUA nasce a organiza¢dao mundial de defesa e

6
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promocao da saude dos trabalhadores, Occupational Safety Health Administration

(OSHA).

O Parlamento Europeu (2008), aprovaria para 2007-2012 uma estratégia comunitaria para
a saude e seguranca no trabalho com criagdo de normativo e legislagdo para os estados-

membros, com cooperagdo e troca de conhecimento entre si.

Em Portugal, passa a haver obrigatoriedade de servicos médicos do trabalho a partir de
1967 com a publicagdo dos Decretos-lein® 47511 e 47512 do Diério da Republica n°® 21
de 25 de janeiro de 1967. Em 1979, a Ordem dos Médicos reconheceu a Medicina do
Trabalho como especialidade médica. Uns anos mais tarde e na sequéncia da politica
europeia, em 2008 o Conselho de Ministros aprova em Diario da Republica n® 64/2008
de 1 de abril, a Estratégia Nacional para a Seguranca e Satide no Trabalho para o periodo
de 2007-2012, onde a Medicina do Trabalho assume cardter multidisciplinar e
multiprofissional, com uma visdo mais ampla como as condi¢gdes ambientais,
comportamentos, equipamentos e infraestruturas, para além da area da prevencdo da
doenca e da promocao da saude e bem-estar em meio laboral. Este processo ird culminar
na Satude Ocupacional, com missdo de prevengao dos riscos profissionais e da promogao

e vigilancia da satde dos trabalhadores.

Bricknell et al. (2000), da Unidade de Saude do Exército do Reino Unido, referem que
existe uma grande exigéncia na politica de saude do Exército, visto ser necessario ter
militares aptos e psicologicamente robustos para as func¢des, em que devem poder ser
destacados para qualquer parte do mundo com uma alta capacidade operacional. O
exército fornece um servigo integrado de cuidados primarios e de satde ocupacional aos
seus profissionais, utilizando a cultura de gestdo das forcas armadas e uma projecao
organizacional para o futuro, e deste modo assegurar a aptiddo dos profissionais ao
servico com critérios de prontiddo através da promog¢do da saude, da prevengdo de
doengas e da prestacdo de servicos de tratamento e reabilitagdo. A promog¢do de saude
assegura que o comportamento dos individuos se altere para melhorar a satide. A melhoria
da qualidade do trabalho, a redugdo dos riscos psicossociais, a prevencao do suicidio, a
promocao do estilo de vida saudavel, a promocao de saude sexual, o exercicio fisico, a
reducdo do tabagismo e do alcool sdo as areas de agao nas politicas de saude do trabalho
em idade ativa. Este trabalho de investigagdo proporcionou a implementacdo de um

mecanismo coerente na Politica de Satude do Exército (AHP) para maximizar o potencial



Capitulo 2
FUNDAMENTACAO TEORICA

de boa saude dos profissionais do exército, minimizando o impacto da doenga na
capacidade militar. Desenvolveu-se um modelo de estratégia para um servigo de saude de
um grupo profissional com carateristicas especiais e de acordo com normas e métodos do

Servigo Nacional de Saude inglés (NHS).

De acordo com Ivany et al. (2019), 0 Comando Médico do Exército dos Estados Unidos
da América, um componente do Sistema Militar de Saude (MHS), padronizou o sistema
de saude comportamental oferecendo um modelo de gestdo de sauide com melhores
praticas e resultados, com programas clinicos na saude comportamental incorporada, no
ambulatodrio intensivo, num sistema de saude comportamental infantil e familiar, e com
uma plataforma (Portal de Dados de Satide Comportamental) de resultados clinicos da
Linha de Servigos de Saude Comportamental do Exército (BHSL). No final do periodo
do estudo, observou-se uma melhoria em 33% a 40% dos pacientes com transtorno de
stresse pos-traumatico, depressao ou transtorno de ansiedade generalizada ou reduziram
os scores de sintomas com remissdo clinica nos primeiros 6 meses de tratamento
ambulatodrio. Aavaliacao deste modelo de linha de servigo no Exército ajuda o seu sistema
de saude militar a melhorar o desempenho total, reduzindo a variagdo entre locais
geograficamente distintos de prestacdo de cuidados e diminui¢do dos internamentos

devido a melhoria no acompanhamento dos riscos psicossociais dos militares e familiares.

Afonso e Gomes (2009), referenciando Deschamps, Paganon-Badinier, Marchand e
Merle (2003), argumentam que os papéis das forcas policiais sofreram uma transformagao
nas comunidades, com a implementacao de modelos sociais e politicos democraticos
baseados na defesa dos direitos individuais dos cidaddos. As dimensdes de carater
individual, ocupacional e organizacional s3o as mais adequadas para compreender todos

os fatores de risco que desencadeiam o stress organizacional, as adig¢des e o suicidio.

Disposto segundo a Lei de Bases da Satde, Lei n° 95/2019 de 4 de setembro, compete ao
Estado acompanhar a evolucao do estado de saude e do bem-estar da populacao, através
do desenvolvimento e implementagao de instrumentos de observagao em saude (Base 10-
Saude Publica). O Estado promove a melhoria de satide mental da populagdo através da
promocao do bem-estar mental, da prevencdo e identificacdo atempada das doengas
mentais e¢ dos riscos associados, centrados nas pessoas, reconhecendo a sua
individualidade, necessidades especificas e autonomia, com abordagem interdisciplinar e

integrada a nivel da comunidade, ndo podendo ser estigmatizadas, discriminadas ou
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desrespeitadas (Base 13-Saude Mental). Todos os trabalhadores tém direito de beneficiar
de medidas que permitam proteger a sua saide no ambito profissional, tendo em conta os

riscos psicossociais dos trabalhadores vulneraveis (Base 14- Satide Ocupacional).

Nos termos da Lei Constitucional e nomeadamente no que respeita ao Art.284° do Codigo
de Trabalho aprovada pela Lei n° 7/2009, de 12 de fevereiro, e de acordo com o Art.5°
que regulamenta o Regime Juridico da Promocao e Satude no Trabalho aprovada pela Lei
n® 102/2009, de 10 de setembro, os trabalhadores tém o direito a prestar trabalho em
condicdes de seguranca e saude, asseguradas pelo empregador ou, em situacdes
identificadas na lei, pela pessoa, individual ou coletiva, tém o dever de cumprir as
prescri¢des de seguranga e saude no trabalho estabelecidas na lei. Deve assegurar-se que
o desenvolvimento econdmico promova a humanizagdo do trabalho em condic¢des de
seguranca ¢ de saude. A prevencdo dos riscos profissionais devem assentar numa
avaliacdo correta e permanente de riscos, desenvolvida segundo principios, politicas,
normas e programas que visem a concecao e a implementag¢ao da estratégia nacional para
a seguranca e saude no trabalho; a defini¢cao das condi¢des técnicas do trabalho em funcao
da natureza e do grau dos riscos; a determinac¢do das substincias, agentes ou processos
que devam ser proibidos, limitados ou sujeitos a autoriza¢do ou a controlo da autoridade
competente, bem como a defini¢do de valores limite de exposi¢ao e das normas técnicas;
a promocao e a vigilanciada satde do trabalhador; o incremento da investigacao técnica
e cientificano dominio da seguranga e da saude no trabalho; a educacao, a formagdo e a
informagdo para a promo¢do da melhoria da seguranca e da satide no trabalho; a
sensibilizacdo da sociedade, de forma a criar a cultura de prevengdo; a eficiéncia do
sistema publico de inspe¢do do cumprimento da legislacdo em vigor. O desenvolvimento
de politicas e programas e a aplicacdo de medidas devem ser apoiados por uma
coordenacao dos meios disponiveis, pela avaliacao dos resultados dos riscos profissionais
e dos danos para a satide do trabalhador e pela mobiliza¢do dos agentes de que depende

a sua execug¢do, como o empregador, o trabalhador e os seus representantes.

A Lei determina que os exames de admissao sejam realizados antes do inicio da prestagao
de trabalho; os exames periodicos sejam de 2 em 2 anos para a generalidade dos
trabalhadores, e a anuais no caso de menores ¢ trabalhadores com idade superior a 50
anos; 0s exames ocasionais sempre que existir alteragdes substanciais nos componentes
materiais de trabalho que possam ter repercussao nociva na saude do trabalhador ou no

caso de regresso ao trabalho apos uma auséncia superior a 30 dias por motivo de doenga
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ou acidente. O médico do trabalho pode aumentar ou reduzir a periodicidade dos exames
de saude face ao estado de saude do trabalhador e aos resultados da preven¢ao dos riscos

profissionais na empresa. (Art.108.° da Lei n° 102/2009, de 10 de setembro)

De acordo com a Autoridade para as Condig¢des do Trabalho (ACT, 2012), a promogao e
prevencao da satde nas organizag¢des, minimiza os riscos no local de trabalho, garantindo
uma melhoria na produtividade, imagem e reputacdo da organizagdo. Sendo uma
obrigagao legal e social, a gestdo da seguranca e da satde no trabalho permite prevenir
doengas, lesdes e acidentes, reduzir custos e quebras de producao, reduzir agdes penais e
civeis e prémios de seguros, refor¢car os compromissos com os trabalhadores incentivando
a vida ativa durante mais tempo, aumentar a competitividade, rentabilidade e eficacia da

organizagdo com trabalhadores mais produtivos e motivados.

2.2 Gestao em Saude

Conforme refere Ramos (2022), em termos relativos, a despesa em saide em Portugal
antes de abril de 74 era metade da média da OCDE, com 2% em Portugal e 4% nos paises
da OCDE. Na década de 90, Portugal superou a média da OCDE mantendo-se até 2019.
No indicador dos gastos per capita, Portugal nunca superou a média dos paises OCDE,
sendo evidente a aproximacao entre 2009 e 2012 devido aos défices ptiblicos e das crises
financeiras bancarias. A escassez e as limitagdes de recursos financeiros conduziram o

sistema de satde portugués a producdo de resultados de grande eficiéncia.

O Orcamento do Estado financia 54% do setor da saude, sendo o restante financiado por
subsistemas publicos em 3,8%, privados em 1,0% e seguros privados em 4,2%. Com uma
tendéncia crescente nos ltimos anos, os pagamentos diretos atingem os 29,8%. Constata-
se nos ultimos anos que com o crescimento da despesa corrente em saude, a prote¢ao
financeira no momento da doenca ndo ¢ alcangada, principalmente na populagdo com
caréncias financeiras, trazendo repercussoes na capacidade de resposta do sistema de
saude. Com a falta de autonomia vigente nos hospitais publicos, entre 2015 e 2020, a
contratagdo de recursos humanos era autorizada pelo Secretario de Estado das Financas
apods aprovacao da Ministra ou Secretario de Estado da Saude. Recentemente, € possivel
desbloquear verba para casos de substitui¢do por auséncia prolongada. Nos contratos
plurianuais € necessdria uma portaria conjunta dos ministérios da Saude e das Financas,

optando-se por ajustes diretos devido a atrasos de decisdo de um ano, com custos mais
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elevados quando comparados com concurso publico. A auséncia de investimento publico
no servigo de saude compromete a operacionalidade dos hospitais, potenciando um

acréscimo nos custos operacionais (Lourencgo, 2022).

De acordo com Mestre (2022), o financiamento em saide engloba 3 dimensdes: a
proveniéncia dos recursos financeiros para assegurar o funcionamento dos servigos de
saude; o mecanismo de integragao destes recursos com a partilha do risco financeiro pela
populagao, como forma de assegurar a equidade ¢ a eficiéncia do sistema como um todo;
e 0 modo como sdo utilizados os recursos financeiros na prestagdo de cuidados aos
cidadaos. O financiamento tera de acompanhar a evolugao das necessidades de saude das
populacdes. Nesta perspetiva, € necessario identificar politicas para decidir como serdo
captados os recursos e definir modalidades de pagamento que permitam assegurar o
acesso, a qualidade e a eficiéncianos cuidados prestados. As modalidades de pagamento
dependem da organizagdo do sistema de saude, do financiamento ¢ dos objetivos a
alcancar na prestacao. Portugal segue a tendéncia internacional nos tltimos anos com a
conjugagdo das varias solucdes em modalidades de pagamento combinadas, ou seja,
complementar as modalidades tradicionais com mecanismos de partilha de risco e/ou

valorizacdo dos resultados alcangados na prestacao de cuidados de satde.

Bernardino (2022, p.33-74), citando Escoval (2008), refere que o grande desafio do
século XXI sera colocar o sistema de satde ao servigo das necessidades de saude dos
cidadaos, num contexto em que os gastos crescem a um ritmo superior ao crescimento
econdmico, com grande exigéncia na qualidade da resposta e com evolugao técnica e
tecnologica constante. Com base neste autor, 0 modo como as organizagdes atuam no
meio envolvente ¢ determinado pelas cinco politicas aplicaveis em gestdo: Gestdo
Financeira, Gestdo de Recursos Humanos, Gestdo Logistica, Gestdo da Producdo e

Gestao de Marketing.

Disposto segundo a Lei n° 27/2002 de 8 de novembro, com a aprovagdo do novo regime
juridico da gestdo hospitalar, alterou a Lei de Bases da Saude, Lein® 48/90 de 24 de agosto,
estabeleceu que os hospitais integrados na rede de prestacao de cuidados se organizavam
em Hospitais do Sector Piblico Administrativo — SPA, Entidades Publicas Empresariais -
EPE, Hospitais Sociedades Anonimas — SA e Hospitais Privados. Nos novos modelos de
gestdo hospitalar, os interesses dos utentes devem prevalecer e assentar na qualidade da

assisténcia e privilegiar o desempenho da organizagao (eficiéncia e eficacia).
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Com a pandemia da Covid-19, todos os sistemas de satide se adaptaram e geriram a
incerteza, a ansiedade e as duvidas associadas a uma lideranga determinada e forte que
resulta numa avaliagdo positiva do desempenho do sistema. A consequéncia negativa,
devido a alocagdo dos resultados disponiveis aos doentes covid, resultou num atraso na
assisténcia aos doentes nao covid, que s6 com o processo de vacinacao permitiu o regresso

a normalidade dos sistemas de saude (Ramos, 2022).

Em concordancia com Lourengo (2022), seria inevitavel a quebra de atividade nos
Hospitais e nos Cuidados de Saude Primarios com a restricdo no acesso a cuidados de
saude devido a Covid-19. Refere que, com base a dados da APAH de 2020 e comparando
o periodo homoélogo de 2019, a rede convencionada com o SNS registou uma reducao de
20% em andlises clinicas, 30% em atos na radiologia e 31% em endoscopia, uma
diminui¢do total de 25 milhdes de atos (-25%). Nos Cuidados de Satde Primarios
realizaram-se menos 7,8 milhdes de consultas médicas presenciais (-37%) e menos 3,6
milhdes de tratamentos e consultas de enfermagem (-18%). Nos Cuidados Hospitalares
uma redu¢ao de mais de 1,3 milhdes de consultas (-11%), 126 mil cirurgias (-18%) e 2

milhdes de episddios de urgéncia.

Segundo Rodrigues (2022), percebeu-se com a pandemia que os recursos humanos sao
escassos. E imperativo atrair e reter profissionais, reinventar carreiras, com progressio
técnico-cientifica e criar instrumentos que envolvam os profissionais nas decisdes das
suas unidades para uma autonomia técnica responsavel. E necesséario que as instituigdes
tenham agilidade para responder as necessidades dos utentes, com proximidade, e com

um modelo de financiamento direcionado para cuidados integrados.

Para Canas (2022), o recrutamento deve-se realizar consoante se as caréncias de recursos
sdo temporarias ou se sdo uma insuficiéncia permanente. A redugdo do nimero de efetivos
disponiveis constitui um constrangimento a gestdo de recursos humanos. A idade e o
absentismo reduzem o nimero de profissionais disponiveis. Atualmente, e ao longo do
percurso profissional, a investigacdo, o desenvolvimento de projetos € a evolucao do
conhecimento cientifico tornam-se fatores de extrema relevanciano momento da decisdo
de ficar ou sair da institui¢dao. O investimento em formagao e na melhoria das condigdes

de trabalho poderd melhorar a taxa de rotatividade nas unidades de satde.

Sousa (2009), refere que o desafiona governacao da satde centra-se na compatibilizagio

da promogao e da protecao da satide dos cidadaos, com a necessidade de estimular o
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crescimento econdmico da comunidade. A forma de pagamentos no ato da utiliza¢do dos
servigos de saude (Consultas, Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica,
Internamentos, Cirurgias de ambulatorio, etc.) sdo medidas de responsabilidade
individual para o financiamento direto da saude, tentando assegurar a sustentabilidade do
sistema. Ainda alega que, nos ultimos anos, se deslocou o enfoque da governacao em
saude dos recursos para os resultados, da organizagdo e financiamento da oferta para a
melhoria do desempenho da oferta, tendo como instrumento os processos de

contratualiza¢do do desempenho.

De acordo com Calixto (2006, p.3.1-3.14), tem havido uma adaptagao da Satude Militar a
novos cenarios de riscos e ameagas para a seguranga ¢ paz, levando a um tratamento
diferenciado entre a Satide Hospitalar Militar e a Satde Operacional que presta cuidados
de saude em teatro de operagdes. Ainda refere que o Servico de Saude Militar Francés
assegura o apoio médico e sanitario das Forcas Armadas e dos organismos sob a
dependéncia do Ministro da Defesa. Os hospitais militares franceses ddo acesso aos
beneficidrios do regime geral ou de outros regimes civis, representando mais de metade
da sua atividade, garantindo a diversidade das patologias tratadas e mantendo ao mais alto
nivel os especialistas hospitalares. O financiamento do Servigo de Satide Franceés ¢ feito
por Orcamento de Estado e pelas receitas externas. No Servigo de Satde Militar do Reino
Unido, os hospitais militares foram cedidos ao NHS com o respetivo pessoal de saude,
sendo soO responsavel por garantir a capacidade médica operacional e pela prestacdo de
cuidados ao pessoal militar, garantindo a aptidao quando necessario. O financiamento é
estipulado entre o Ministério da Defesa do Reino Unido e o Servigo Nacional de Saude
(SNS), com pagamento dos cuidados prestados ao pessoal militar. O NHS paga ao
Ministério da Defesa os honorarios do pessoal militar de acordo com a tabela do NHS,
ficando o Ministério da Defesa com o encargo remanescente. Em relagdo ao Servigo de
Saude Militar em Espanha, refere que o servigo de satide serve os 3 ramos da Defesa,
garantindo a prote¢do na satde dos seus militares no ambito operacional e em paz. O
Inspetor-Geral de Satide no Ministério da Defesa propde a politica sanitaria e coordena
os Servigos de Saude. A assisténciados familiares e dos reformados ¢ feitanos hospitais

militares através do Instituto Social das For¢as Armadas Espanholas.

O Servico de Saude Militar Portugués (SSM) sofreu uma reforma em 2014, culminando
na fusdo dos seus Hospitais Militares em Hospital das For¢cas Armadas (HFAR), com polo

em Lisboa e polo no Porto. O Servigo de Satide Militar baseia-se na manutenc¢ao de um
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apoio sanitario permanente e eficaz ao efetivo com a promogao de uma gestao de recursos
eficiente, num sistema integrado entre a fun¢do operacional e a fungdo assistencial ou
hospitalar aos militares e familiares. O modelo de Saude Militar complementa-se com o

SNS e com outras entidades do setor social e privadas (Ribeiro, 2017, p.32-33).

2.3 Enquadramento Legal da GNR

A GNR ¢, nos termos da Lei Organica da Guarda Nacional Republicana (LOGNR), uma
for¢a de segurancga de natureza militar, constituida por militares organizados num corpo
especial de tropas e dotada de autonomia administrativa, dependendo em tempo de paz
do ministério responsavel pela seguranga publica, para efeitos de recrutamento,
administracdo e execucao dos servigos correntes, € do ministério responsavel pelos
assuntos militares para efeitos de normalizagdo e uniformizacao da doutrina militar, do
armamento ¢ do equipamento. Constituem principios estruturantes do enquadramento
juridico-constitucional da Guarda a Constitui¢do da Republica Portuguesa, a Lei da
Seguranga Interna, a Lei da Organiza¢do da Investigacdo Criminal, a Lei da Defesa
Nacional e das For¢as Armadas, a Lei das Bases Gerais do Estatuto da Condi¢ao Militar
e o Regime do Estado de Sitio e do Estado de Emergéncia, para além do seu Regulamento
de Disciplina, Regulamento Geral do Servigo, Estatuto e Regulamento de Avaliacao do
Mérito dos seus militares. Contudo, a Guarda manteve carateristicas praticamente
inalteradas e fundamentais, nomeadamente a organiza¢do militar e a dupla dependéncia
governamental, do Ministro da Administragao Interna e do Ministro da Defesa Nacional,
e a sujeicdo ao Codigo de Justica Militar. (Estratégia da Guarda 2020, 2019a; Estratégia
da Guarda 2025, 2019b)

Segundo o Plano de Atividades de 2022, até 31 de dezembro de 2020, a GNR dispunha
de 22353 profissionais na situacdo de ativo, sendo 21553 militares e 835 civis, acrescendo
35 civis em regime de prestacao de servigo. Ao longo da sua historia, nos periodos de
crise ou de ameaga a ordem e a segurang¢a nacionais, tem vindo a sofrer com os reflexos

de aumento ou diminui¢ao dos seus efetivos, com variacdes na ordem dos 8 mil militares.

Com a LOGNR, aprovada pela Lei n° 63/2007 de 6 de novembro, foi definida a missao,
as atribuigdes e as bases da organizacao interna da Guarda. O Decreto Regulamentar
n°19/2008 de 27 de novembro, estabelece o nimero, as competéncias e a estrutura interna

dos servicos diretamente dependentes do Comandante-Geral e dos servigos dos o6rgaos
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superiores de comando e direcdo da Guarda. A organizacdo geral da Guarda é constituida
pela Estrutura de Comando, Unidades e Estabelecimento de Ensino. A Estrutura de
Comando compreende o Comando da Guarda e os Orgdos Superiores de Comando e
Direcdo. A Guarda ¢ constituida por 27 Unidades, sendo 20 Comandos Territoriais, 4
Unidades Especializadas (Unidade Nacional de Transito, Unidade de Acao Fiscal,
Unidade de Controlo Costeiro e Unidade de Emergéncia de Protecdo e Socorro), 1
Unidade de Representacdo (Unidade de Seguranga e Honras de Estado), 1 Unidade de
Intervencao e Reserva (Unidade de Intervencgdo) e o Estabelecimento de Ensino (Escola
da Guarda) (Anexo A). Na nova estruturagdo da GNR, o Comando da Guarda compreende
o Comandante-Geral, o 2° Comandante-Geral, o 6rgdo de Inspecdo, os orgdos de
Conselho, a Secretaria-Geral da Guarda e a Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico.
Na dependéncia direta do Comandante-Geral funcionam as entidades e 6rgdos que
asseguram a superintendénciae a execugdo em areas e atividades especificas essenciais,
como o 2° Comandante-Geral, o Gabinete do General Comandante-Geral (GGCG), o
Gabinete do 2° Comandante-Geral, a Inspe¢ao da Guarda (IG), a Direcao de Justiga e
Disciplina (DJD), a Divisao de Histéria e Cultura da Guarda (DHCG), a Divisao de
Planeamento Estratégico e Relagdes Internacionais (DPERI), a Divisdo de Assessoria
Juridica (DAJ), a Divisdo de Comunicacdo e Rela¢des-Publicas (DCRP), a Secretaria-

Geral da Guarda (SGG) e o Centro Clinico (CC). (Anexo B)

Compete a unidade organica de Dire¢ao de Saude e Assisténcia na Doenca (DSAD), sob
a tutelado Comando da Guarda, propor e implementar medidas adequadas a prevengaoe
rasteio de doencas, coordenar a assisténcia na doenca e assegurar o funcionamento do
servigo de saude da GNR. A Divisdo de Saude assegura o funcionamento e a coordena¢ao
da atividade da Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico, como o apoio técnico e
administrativo a Junta Superior de Satude, Juntas Médicas e Juntas de Selecdo e
Recrutamento; propde e implementa medidas adequadas a prevengdo e rastreio de
doengas profissionais; estuda as necessidades dos profissionais de saude, as

especificagdes dos equipamentos, dos materiais e dos medicamentos.

A aptidao dos militares para a profissdo ¢ determinada pelo Centro de Recrutamento e
Selegao, revalidada através de exames médicos periddicos, sendo propostos a Juntas

Médicas de Saude sempre que essa condi¢do se deixe de verificar.
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2.4 Servico de Saude na GNR

Desde o séc. XVII até ao séc. XIX que se construiram e adaptaram edificios publicos,
religiosos e civis para hospitais militares, com o objetivo de dar assisténcia hospitalar aos
militares enfermos, criando a sua propria identidade e identificando-se no Reino como
Reais Hospitais Militares de S. Jodo de Deus. Durante as Guerras da Aclamagao (1640-
1668), D. Joao IV (1604-1656) incumbiu aos Irmaos Hospitaleiros de S. Jodo de Deus a
administracdo dos Reais Hospitais Militares (Borges e Batista, 2016, p.53-56).

A Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico, antigo Convento-Hospital de Sdo Jodo de
Deus, casa-mae da Ordem Hospitaleira entre 1630 e 1834, edificio repleto de histdria,
distinguiu-se como o real hospital militar portugué€s mais marcante ao servi¢o da Guarda
Real da Policia de Lisboa e das Guardas que se seguiram at¢ a Guarda Nacional

Republicana (Borges e Batista, 2016, p.9).

Segundo o Regulamento do Servico de Satide da Guarda Nacional Republicana,
Despacho N°209/22, de 14 de junho, a missao do servico de saude sera contribuir para a
prontidao da componente operacional da GNR através do apoio sanitario ao efetivo,
manter € promover a sua saude e implementar medidas de medicina preventiva e saude

publica na sua area de competéncia.

De acordo com o Despacho N° 237/22 da Organica da Guarda, de 26 de julho, a Unidade
de Saude da GNR, Centro Clinico articula-se em Diretor, Subdiretor, Adjunto do
Comando, Gabinete do Diretor, Sec¢ao de Recursos Logisticos e Financeiros, Servigos

Clinicos e Servigos Farmacéuticos. (Anexo C)

De acordo com o Plano de Atividades 2022, previa-se uma atividade no Centro Clinico
para 2022 na ordem dos 65000 atendimentos, com uma despesa prevista de mais de 2M€,
sendo o projeto de financiamento estimado na satde de 1,7ME€ e na assisténcia na doenga
de 39,7ME.

O Orgamento de Estado estipulado pelo Ministério da Administracdo Interna, as receitas
externas e os projetos sdo os instrumentos através do qual se procede ao financiamento
da Guarda Nacional Republicana, sendo atribuido ao Servi¢o de Saude uma verba do OE
conforme as necessidades da Unidade de Satide da GNR, Centro Clinico. A Secgado de
Recursos Humanos processa a documentacao relativa aos abonos e descontos do pessoal
do Centro Clinico. O Departamento de Recursos Financeiros, no papel de Orgdo

Coordenador pela gestdo orgamental, e sob a tutela do Comando da Administracao dos
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Recursos Internos, monitoriza e fornece orientagdes especificas durante o periodo de
elaboracao da Proposta de Orcamento de Estado, mediante as indicagdes das Circulares

da Direcao-Geral do Orgamento ou orientagdes da Tutela.

Compete a Unidade de Satide da GNR, Centro Clinico assegurar a protecao da satide aos
militares e funcionarios civis da Guarda, bem como aos seus familiares, nas areas de
medicina preventiva e curativa ¢ da reabilitacdo médica, assegurando os servicos de
internamento, andlises clinicas e imagiologia. Disposto segundo certas normas e
instrucdes superiores, assegurar a gestdo dos seus recursos humanos, justi¢a, instalagdes
e recursos logisticos e financeiros; adquirir medicamentos e dispositivos médicos, de uso
clinico e veterinario, para todo o dispositivo da Guarda; proceder a avaliagdo médica dos
candidatos a Guarda, dos candidatos a cursos que seja determinada a respetiva avaliagdo
meédica e verificar a aptidao de militares nomeados para missdes € cargos internacionais,
assegurando a respetiva preparagao médico-sanitaria; executar agoes de formagao na area
de satde; promover o controlo técnico de toda a atividade de Psicologia Clinica na
Guarda; promover o bem-estar psicologico dos alunos, quer de forma direta (individual)
quer de forma indireta (formagdo), procurando a melhoria dos processos de ensino,
aprendizagem e desenvolvimento pessoal, e no processo de adaptagdo a Guarda;

assegurar apoio psicologico aos militares, civis e familiares da Guarda.

O Servico de Satde na GNR atua em 3 vertentes: a Saude Operacional, a Satde

Assistencial e a Satide Ocupacional.

2.4.1 Saude Operacional

A Satde Operacional ¢ uma area de intervencdo orientada para cuidados de saude
prestados diretamente no terreno, de modo a garantir ao militar condi¢des clinicas
adequadas para o cumprimento da missd@o, mesmo em situacdes menos convencionais e
condi¢des adversas de seguranca, como a geografia, meteorologia e /ou recursos

limitados.

Nesta area de intervengao de cuidados de satude estao incluidas as subespecialidades da
Medicina Militar, essenciais ao apoio direto a atividade operacional em Teatro de

Operagdes Nacionais e Internacionais, como a Medicina Pré-Hospitalar, Medicina de
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Emergéncia, Medicina Tatica, Medicina de Catastrofe, Medicina do Viajante ¢ de Areas

Remotas, Medicina Aeronautica e Medicina Naval.

2.4.2 Saude Assistencial

A Saude Assistencial ¢ uma area de intervencao convencional em cuidados de satde,
servigos hospitalares da Unidade de Saude da GNR, Centro Clinico, de nivel secundario
e terciario. Estes servigos hospitalares possuem as especialidades na area da Cardiologia,
Dermatologia e Venereologia, Estomatologia, Fisiatria/Fisioterapia/Terapia da
Fala/Terapia Ocupacional, Gastrenterologia, Ginecologia e Obstetricia, Imagiologia,
Medicina Dentdria, Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Neurocirurgia,
Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia,
Psicologia, Psiquiatria, Servigo Social, Urologia, Consulta de Anestesiologia, Bloco
Operatorio (Cirurgia Dermatolégica, Geral, Oftalmologica, Ortopédica, Plastica,
Vascular), Enfermaria de Especialidades Médicas, Enfermaria de Especialidades
Cirurgicas, Farmacia Hospitalar e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.
Para além, dos cuidados prestados ao efetivo, familiares e funciondrios civis, o Centro
Clinico d4 apoio a Saude Operacional, a Saude Ocupacional e Centro de Inspegao e
Selec¢do, sempre que seja necessaria avaliagdo médica e verificagdo de aptidao dos
militares. Adicionalmente, inclui o usufruto de Unidades do Servi¢o Nacional de Saude e

servigos convencionados da SAD-GNR.

2.4.3 Saude Ocupacional

A Satde Ocupacional da Unidade de Satde da GNR, Centro Clinico, e seguindo as
normas da DGS, ¢ uma 4rea de intervengdo que valoriza o local de trabalho dos seus
militares e civis no ativo, como espago privilegiado para a prevencdo dos riscos
profissionais, a protecao e promocao da saude e o acesso do efetivo aos servigos de saude

e seguranga do trabalho.

Segundo Bernardino (2022, p.181-182), referenciando Vaz (2009), as avalia¢des das
condicdes de trabalho, como a iluminagdo, temperatura, ventilacdo e humidade do ar, e a

seguranca do local de trabalho, bem como a gestdo de informagdo dos acidentes de
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trabalho e doengas profissionais acrescentam valor a qualidade dos cuidados de satde e

a segurancga do doente.

A saude ocupacional militar estad focada no grupo como um todo, com o campo de
intervengdo dentro de um quadro legislativo proprio em meio militar, obedecendo a
legislacdo em vigor para a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) na Administracdo
Publica, aprovada na Resolu¢do de Conselho de Ministros n® 28/2019, publicada no

Diario da Republica n® 31/2019, de 13 de fevereiro.

Existem diversas atividades e especialidades no seio da Guarda classificadas pela
legislagao (Le1 102/2009 de 10 de setembro, artigo 79°) como sendo de risco elevado,

designadamente.

= Atividades com risco de quedas de altura ou de soterramento;

= Atividades envolvendo a manipulacdo de produtos quimicos perigosos;

=  Manipulagao de explosivos e pirotecnia;

= Atividades com exposi¢ao a radiagdes ionizantes;

= Atividades com exposi¢do a silica;

= Atividades com potencial exposicao a agentes biologicos dos grupos 3 ¢ 4;

= Trabalho em ambiente hiperbarico;

= Atividades com exposicao a agentes cancerigenos, mutagénicos ou toxicos para a

reproducao.

Em 2018, a GNR adotou procedimentos quanto a seguranca e prevengao de acidentes dos
seus militares no ativo com o inicio da atividade de Medicina do Trabalho da Unidade de
Satde da GNR, Centro Clinico, ¢ uma componente integrante da Departamento da
Medicina Preventiva, que monitoriza os seus ativos expostos aos fatores de risco inerentes
a sua atividade, com relatérios de avaliagdo de riscos periddicos previstos na lei, em
acidentes de trabalho ou ocorréncia de doencas profissionais, e registos clinicos,
aplicando e desenvolvendo programas de vigilancia da satide especificos, estabelecidos

em funcdo dos riscos inerentes a missao de cada grupo de militares.

Estes programas abrangem varios militares do quadro permanente, integrando grupos de

risco especificos:

= Unidade Especial de Protecdo e Socorro (UEPS), incluindo as especialidades

Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas (BREC), Perigo Nuclear, Radiologico,
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Bioldgico e Quimico (NRBQ) e Nucleo Especial de Operagdes Subaquaticas
(NEOS);

=  Grupo de Intervengdo em Operagdes Especiais (GIOE) da Unidade de Intervengao
(UI);

=  Grupo de Intervengdo em Ordem Publica (GIOP) da Unidade de Intervengao (UI);

= Centro de Inativagdo de Explosivos e Seguranga em Subsolo (CIESS) da Unidade
de Intervencao (UI) e das Unidades Explosive Ordnance Disposal (EOD).

Em termos de recursos humanos, existe um Médico Especialista em Medicina do

Trabalho (civil), Enfermeiros, Auxiliares de Satde e Pessoal de Apoio Administrativo.

O Departamento da Medicina Preventiva, de acordo com a legislagdo em vigor e prevista
no Estatuto dos Militares da GNR aprovada pelo Decreto-Lein® 30/2017 de 22 de margo,
promove a vigilancia da satde dos seus ativos com a realizag@o de rastreios periodicos
aos militares e civis do ativo, com vista a detecdo precoce e prevengao de doencas ou
lesdes, através do apoio de algumas especialidades médicas da Unidade de Satde da
GNR, Centro Clinico. Os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
realizados nos rastreios periodicos estao disponiveis na Unidade de Saude da GNR,
Centro Clinico, incluindo as andlises clinicas (Laboratério de Andlises Clinicas), exames
radiologicos (Servigo de Radiologia), exames de cardiologia (Servi¢o de Cardiologia) e

exames de rastreio visual, auditivo e respiratorio (Departamento de Medicina Preventiva).

Os rastreios periddicos aos militares e civis do ativo do quadro permanente e o
alistamento dos candidatos sdo realizados conforme legislacdo em vigor no Departamento
de Medicina Preventiva, bem como para os diversos cursos de promog¢do e/ou
especializacdo. Neste Estatuto dos Militares da GNR est4 previsto no artigo 169.° do
Decreto-Lei n° 30/2017 de 22 de marco, a criacdo do Livrete de Satide Militar, em que
todos os dados relativos as agdes e medidas efetuadas no ambito da medicina preventiva
devem ser registados no livrete de satide, com acesso restrito ao responsavel pela

medicina preventiva e ao militar.
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3.1 Procedimento Metodoldgico

A metodologia adotada neste estudo foi dividida em trés etapas, conforme ilustrado na

Figura 3.1.

Figura 3.1: Esquema Metodoldgico

ETAPA 1 Recolha de Informagao e Estruturacao da Base de Dados

ETAPA 2 Aplicacao do Método STATIS

ETAPA 3 Transferéncia de Conhecimento

Fonte: Elaboracédo Propria

3.2 ETAPA 1: Recolha da Informacao e Estruturacio da Base de Dados

O estudo incide sobre os militares na situacao de ativo, reserva e reforma, os funcionarios
civis, familiares e outros utentes que utilizaram servigos da da Unidade de Satde da GNR,

Centro Clinico durante um tempo estimado em conformidade com os objetivos a alcangar.

Os dados foram recolhidos com base na informacdo disponibilizada pelo Sistema de
Informagao de Estatistica da Unidade de Satde da GNR, Centro Clinico, com relevancia
na andlise exploratoria multivariada de dados de trés vias e em diversas tabelas de dados

em simultaneo, proporcionando uma analise de estruturas multidimensionais.

Tabela 3.1: Servicos Clinicos

Medicina Preventiva MP
Cardiologia CARD
Otorrino OTOR
Oftalmologia OFT
Imagiologia IMAG
Pneumologia PNEU
Dermatologia DERM
Neurologia NEU
Andlises Clinicas ANAL
Medicina Geral Familiar | MGF
Psicologia PSI

Fonte: Elaboragdo Propria

A recolha dos dados abrangeu o periodo de 2018 a 2022 e ocorreu durante um periodo de

um ano, compreendendo os meses de janeiro a dezembro. Os dados foram extraidos da
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base de dados do da Unidade de Satde da GNR (USGNR), Centro Clinico, situado na

regido de Lisboa.

3.3 ETAPA 2: Aplicacdo do Método STATIS

Essa fase estd detalhada no subcapitulo 3.6, e sua implementagdo serd abordada no

Capitulo 4.

3.4. ETAPA 3: Transferéncia de Conhecimento

O processo que torna o conhecimento técnico ou cientifico acessivel por meio de recursos,
permitindo que o avango cientifico e tecnoldgico esteja amplamente disponivel para
diversos usuarios, ¢ conhecido como transferéncia de tecnologia. Na pratica, este
processo facilita a transferéncia de propriedade tangivel e intelectual, experiéncia,
aprendizagem e competéncias académicas para a comunidade ndo académica. Isto ¢
reconhecido tanto por governos quanto por financiadores organizacionais como um
retorno significativo sobre o investimento em Pesquisa e Desenvolvimento,
impulsionando consideravelmente o crescimento econémico € 0 bem-estar social, como

demonstrado por Dietsch e Khemiri (2018) e Ferraris et al. (2017).

Na area da saude, a transferéncia de conhecimento desempenha um papel de extrema
relevancia, normalmente quando se depara com situagdes criticas, como doengas ou
epidemias, que exigem uma rapida aplicacdo do conhecimento cientifico em cenarios
praticos. No entanto, a transferéncia de conhecimento também revela ser util em situacoes
de ineficiéncias institucionais que carecem de um processo de tomada de decisdo mais

informada e eficaz.

3.5 Os Métodos de Trés-Vias

A Anélise Multivariada de Dados (AMD) encarrega-se do estudo de dados obtidos pela
medicdo de mais de uma varidvel sobre um conjunto de individuos ou objetos,
representados numa estrutura de duas-vias, denominada matriz ou quadro de dados. Por
sua vez, a AMD de trés-vias ocorre quando a informacao se organiza em estruturas onde

cada dado é representado por trés-vias ou indices:
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1. Um indice para identificar os individuos que sdo objeto de estudo;

2. Outro para as variaveis que se mediram sobre esses individuos e,

3. Um terceiro para identificar as diversas ocasides ou situages experimentais em

que essas medicOes se realizaram.
Estas estruturas correspondem, geralmente, a dois tipos de organizagdo de dados:

I.  Observac6es de diferentes conjuntos de individuos, num nimero fixo de variaveis,

em diferentes ocasioes;

Il.  Observacbes dos mesmos individuos, em diferentes conjuntos de varidveis, em

diferentes ocasioes.

Contudo, muito embora uma estrutura de dados de trés-vias (individuos, variaveis,
ocasides) se possa considerar como uma sucessdo de tabelas de dados de duas-vias
(individuos, variaveis), os métodos estatisticos que tradicionalmente analisam estas
ultimas ndo sdo indicados para o tratamento de dados de trés vias, uma vez que nao
permitem analisar, em simultaneo, as diversas matrizes de dados, dispostas por tempo ou
por espaco, com o objetivo de detetar as semelhancas e as diferencas observadas nas
configuracBes das trajetorias dos individuos e das varidveis. Por outras palavras, os
métodos de AMD de duas-vias ndo identificam os padrdes da estrutura interna presentes

entre os elementos das configuracdes de dados de trés-vias.

Deste modo, os métodos de AMD de trés-vias, ao descreverem arelagdo entre as trés vias,
geram andlises mais completas e, neste contexto, assumem principal relevancia ao
permitir analisar simultaneamente diversas tabelas de dados, possibilitando uma anélise
mais robusta e mais aderente a realidade, pelo facto de serem capazes de perceberem os

fendmenos e, essencialmente, de captarem as mudancas.

Os principais trabalhos referenciados na bibliografia, sobre este tipo de dados,
evidenciaram diferentes métodos de analise provenientes das escolas francesa e anglo-

saxonica.

Da escola francesa sobressaem métodos como CANDECOM ( Canonical Decomposition)

de Carrol e Chang (1970), a Dupla Anélise em Componentes Principais (DACP) de
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Bouroche (1975), o método STATIS (Structuration des Tableaux a Trois Indices de la
Statistique) de Escoufier (1973); L'Hermier des Plantes (1976); Lavit (1988); Lavit ef al.
(1994), a Analise Triadica Parcial (PTA) de Jaffrenou (1978) e a Andlise Fatorial Multipla
(AFM) de Escoufier e Pagés (1985).

3.6 A Operacionalizacao do Método STATIS

Analise Triadica Parcial (PTA) foi inicialmente desenvolvida por Jaffrenou (1978). Trata-
se de um método de analise exploratoria de dados que permite, tal como o STATIS, detetar
uma estrutura comum em varias tabelas de dados obtidas durante determinado periodo ou
no decorrer de varias situacdes experimentais, por forma a identificar as diferengas e as
semelhancas ao longo dessas ocasides (Klie et al., 2014; Shinkareva et al., 2014; Bono e
Giacomarra 2016; Rivadeneira et al., 2016; Feki-Sahnoun et al., 2018; Rundle et al.,
2018). A PTA pode ser ainda entendido como uma extensao da Analise de Componentes
Principais (ACP) em presencga de tabelas de dados relativos a variaveis recolhidas para as
mesmas observagoes (Shinkareva et al., 2014; Boumaza et al., 2015; Rivadeneira ef al.,
2016). Nao obstante, o0 método permite a extracdo de informagdes a partir de dados

multidimensionais recolhidos em situagdes ou instantes diferentes.

A PTA baseia-se na algebra linear e, em particular, em espacos vetoriais euclidianos e
pretende comparar configurac@es de individuos ou de variaveis, em diferentes horizontes
temporais ou espaciais, de formaa detetar uma estruturacomum, estavel e representativa

de todas as matrizes de dados.

Assim, os dados, de tipo quantitativo, apresentam-se normalmente através de k matrizes
de dados, recolhidos em diferentes circunstancias temporais ou espaciais, denominadas
“ocasides” ou “estudos”, sobre os mesmos n individuos, mas em que as p ou q variaveis

podem diferir ao longo da série.

A PTA realiza-se em trés fases: a analise da interestrutura, a analise do compromissoe a

analise da intraestrutura, isto é:

= Fase 1: A Andlise da Interestrutura consiste numa comparacao global das tabelas
de dados por forma a identificar semelhancas e/ou diferencgas, mas sem, contudo,

identificar os individuos e/ou as variaveis responsaveis;
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= Fase 2: A representacdo da Interestrutura num plano fatorial permite aferir a
possibilidade de se estabelecer uma matriz Compromisso que, como 0 proprio
nome indica, € uma matriz caracterizadora de uma estrutura comum & serie

original e representativa de todas as tabelas de dados;

= Fase 3: A definicdo do compromisso, por sua vez, possibilita a representacéo
euclidiana das “posi¢des” dos diversos individuos. Por outras palavras, mediante
a detecdo das associacdes entre as varidveis e os individuos torna-se possivel
interpretar as “posigdes” dos individuos no espagco-compromisso, N0 que concerne
as semelhancas/diferencas entre as varidveis originais, conduzindo finalmente a
identificacdo dos responsaveis na Andlise da Intraestrutura. Por fim, a partir do
espago-compromisso tracam-se as trajetérias que descrevem o comportamento

evolutivo de cada individuo ou de cada variavel.

3.6.1 A Analise da Interestrutura

Na realidade, a PTA permite ndo sé captar as trajetérias dos individuos e das variaveis ao
longo do tempo, do espago ou de situagdes experimentais, identificando os momentos em
que as mudancas mais significativas ocorreram, mas também identificar as variaveis e os

individuos responsaveis, calculando as suas contribui¢des para as alteragdes totais.

Na anélise da interestrutura, os coeficientes Ry, entre as matrizes S,, , sao incluidos na
matriz Ry, que ¢ estudada mediante uma ACP ndo-centrada e que fornece um conjunto de
pesos 6timos para combinar as matrizes S,, . Esta etapa analisa a similaridade entreas N
matrizes S,,. Para isso, produz-se uma matriz N X N, designada por matriz R, (sujeitos),
denotada por C cujo n,n' — ésimo elemento é o coeficiente R, entre S,, ¢ S,,,. Este

coeficiente Ry, ¢ calculado como:

trace (ST S,
Ry = (Sp,Sn) = (Sn Sw) 31
Jtrace (ST S,) X trace (S}, Sp,)

O coeficiente Ry, (Escoufier, 1973; Robert e Escoufier, 1976; Abdi, 2007a; Josse, Pagés,
e Husson, 2008) ¢ um cosseno ao quadrado entre matrizes (semi-definidas positivas) e a
sua interpretagdo ¢ semelhante a um coeficiente de correlagdo ao quadrado (o coeficiente

Ry também pode ser usado para quantificar a similaridade (Kherif et al., 2003; Shinkareva
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et al., 2006, 2008). O coeficiente Ry, varia entre 1 ¢ 0 e indica quanta informagao ¢
partilhada entre duas matrizes. Aandlise da estrutura de similitude dos sujeitos ¢ obtidaa

partir de uma Decomposi¢do em Valores Singulares (DVS) de C (Abdi, 2007b):

C=P6OPT onde PTP =1 e 0 édiagonal 3.2

Isto corresponde a uma ACP ndo centralizada de C. O mapa dos sujeitos, também
chamado de mapa Ry, (interestrutura) ¢ obtido através da representagdo dos sujeitos que

estdo contidos na matriz G, a qual ¢ calculada por:
1
G=Po2 3.3

A primeira coluna de P, que representa o primeiro vetor propriode C € designada por p;.
Como o coeficiente Ry, € um cosseno ao quadrado, todos os elementos de p; t€ém o mesmo
sinal, isso ¢ uma conseqiiéncia do teorema de Perron-Frobenius (Lancaster e
Tismenestsky, 1985, p.570) e esses elementos sdo escolhidos, por convengdo, como
positivos. O n — ésimo elemento do primeiro vetor proprio reflete quanto da O n —
ésima matriz tem em comum com as outras matrizes: quanto maior o valor do O n —
ésimo elemento, mais a O n — ésima matriz partilha informagdes com as outras

matrizes.

3.6.2 A Analise do Compromisso

Os elementos de p; podem ser usados para calcular um conjunto ideal de pesos para
combinar as N matrizes SCP num compromisso. O peso de uma matriz sera proporcional
a quantidade de informacao comum transmitida por essa matriz. Especificamente, esses
pesos sao obtidos através do primeiro vetor proprio de forma que o somatdrio dos pesos
sejaigual a um. Formalmente, se denotarmos por a o vetor de peso N X 1 cujos elementos

sdao denotados «,,, entao:

a = 1;11 onde 1 éumvetor N X1 del's 3.4
p1

Por outro lado, na 2* Etapa (Analise do Compromisso), o calculo da matriz de

compromisso SCP através da soma ponderada das matrizes S,,. Na terceira etapa da PTA
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combinam-se as N matrizes S,, numa matriz compromisso S,,, denominada de S, que ¢
calculada como sendo a média ponderada das matrizes S,, utilizando os elementos a
COMO Pesos:

S, = a, S 3.5

N
n=1

Na quarta e ultima etapa do PTA, a matriz S, ¢ decomposta em valores e vetores proprios:

S, =VAVT onde VIV =1 3.6

As K categorias podem agora ser representadas como K pontos num mapa fatorial, por

outras palavras, as pontuacdes dos fatores das K categorias sao obtidas como:

1 1
F,=VAz=5, xVA™2 3.7

3.6.3 A Analise da Intraestrutura

1
Equivalentemente, a matriz compromisso V A~ 2 ¢ uma matriz de projecao, que também

pode ser usada para projetar cada uma das matrizes S,, nos fatores do compromisso:

1
E,=S,xVA™2 3.8

De facto, a configuragdo do compromisso descreve uma combinagdo linear das
configuragdes dos N assuntos. As configuragdes observadas podem simplesmente ser
projetadas (por uma transformacao linear) no compromisso, ¢ a distribui¢ao das

observacdes pode ser comparada ao compromisso.

De facto, o método PTA permite ndo so captar as trajetorias dos individuos e das varidveis
ao longo do tempo, ocasides ou condigdes experimentais identificando as estabilidades e
as divergéncias mais significativas, como também reconhecer as variaveis e os individuos

responsaveis por esses comportamentos, calculando as suas contribuigoes.
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4.1 Analise Preliminar

Este estudo incide sobre os militares na situacdo de ativo, reserva e reforma, os
funcionarios civis, familiares e outros utentes que utilizaram servicos da USGNR, Centro
Clinico, situado em Lisboa, para o periodo de 2018 a 2022, compreendendo os meses de

janeiro a dezembro de cada ano.

Os dados foram recolhidos com base na informacao disponibilizada pelo Sistema de
Informagao de Estatistica da USGNR, Centro Clinico, com relevancia na analise
exploratoria multivariada de dados de trés vias e em diversas tabelas de dados em

simultaneo, proporcionando uma analise de estruturas multidimensionais.

As vérias tabelas que se seguem correspondem a Producdo Clinica de onze
Departamentos da USGNR, Centro Clinico, como a Medicina Preventiva, a Cardiologia,
a Otorrinolaringologia, a Oftalmologia, a Imagiologia, a Pneumologia, a Dermatologia, a

Neurologia, as Analises Clinicas, a Medicina Geral e Familiar e a Psicologia.

Na etapa seguinte, a andlise da interestrutura Servigos Clinicos, a analise do compromisso

Periodo 2018-2022 ¢ a analise da intraestrutura Produgao Clinica.

Por fim, ¢ abordado o cendrio estudado com a interpretagdo e discussao dos resultados

obtidos.
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Figura 4.1: Producdo Clinica do Servigo de Medicina Preventiva (2018-2022)

2018|2019)2020|2021|2022 Consulta Enfermagem Cenf
AtestadoMedieq €11 10 81 6 1 9 1 1 Consulta Medicina Geral e Familiar| CMGF
BatedorMoto| C2 | § 22 3 22 | 19 MP
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ccTjes| o 18| 0| 0| @
CFO/0S|C6 | 0 | o | o [ o | s -
Tl | w R Cenf| CMGF |CMT|PsiSO
CGOEPS/COEPS|C8 | 0 [ 0 | 0 | 0 | @0 2018 (5533 2194 | 336 0
Cinotéemica €9 | 0 | 0 | 51| 0 | 23 2019 |6957| 3896 | 559 | 2632
CISEOP|C10| o | & | 13 [ 32 | 20
avorcirl o T 12 o 1 s 2020 |2606| 1692 | 368 | 803
coElcia] s | 5| o s | » 2021 |3720| 1269 | 337 | 133
COSAMV|C13| 3 | 4 [ 1 [ 0 |0 2022 (3765| 1932 | 803 | 2319
cPCiCl4| 26 [ 29| 0 [ 34| 0
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B0 g
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Curso AdministracioMilitar C20| 0 | 0 | 0 | 1 | 17
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Curso de Marinheiro{C22| 0 | 0 [ 25| 0 | 0
EODIC23| 16 | 0 [17] 0 | @ 3000
FiscallC24| 0 | 47| 4 [ 0 | 7 4000
GuardaFlorestallC25| 0 | 310 | 64 [ 0 | 150
GPs{c26| 52 | 193] 4 | 0 | 0 3000
Higiene Alimentar/ C27| 18 | 13 [ 0 | 50 | 4
Medicina do Trabalho C28| 328 | 940 | 559 | 484 [ 1004 2000
Medicina PreventivaCC|C29| 3194 [ 2400| 772 | 23 | 327 1000
MerzulhoiC30| 17 | 11| 0 [ 0 | 13
PatrfoLocall C31| 20 | 34 | 0 | 33 | 0 0
Pelotio Ciclo|C32| 50 [ 103 | 19 | 30 | 12 Cenf CMGF CMT PsiSO
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SRPIC34| 0 [ o [ o | 0 |40
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Vacinagio|C36| 26 |2304| 676 | 132 | 66

Fonte: Elaborac¢édo Propria

A produgao clinica do Departamento de Medicina Preventiva representadano grafico da
figura 4.1, em que o ano de 2019 foi o periodo que registou a maior producao na
generalidade das variaveis, com destaque nas consultas de enfermagem, com 6957
consultas, seguido da consulta da medicina geral e familiar com 3896 consultas e por fim

a consulta de psicologia ocupacional, totalizando 2632 consultas.

Em 2022, observa-se um aumento na realizagdo de consultas na Medicina Preventiva,
poés-pandemia, com 3765 consultas de enfermagem, seguida da consulta de psicologia
ocupacional com 2319 consultas, a consulta de medicina geral e familiar com 1932

consultas e por fim a consulta de medicina do trabalho com 803.

Em suma, o departamento de medicina preventiva demonstra que, apos anos pandémicos,
estd a recuperar o nimero de atos, com evidéncia paraum aumento acentuado na consulta

de psicologia ocupacional.
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Figura 4.2: Producéo Clinica do Servico de Cardiologia (2018-2022)

Www

Ativo A CARD Consultas de Cardiologia ConC
Reserva Rs Exames de Cardiologia ExC
Reforma Rf
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Fonte: Elaboracéo Propria

No grafico da figura 4.2 estd demonstrado a Producao Clinica do Servigo de Cardiologia

da USGNR, Centro Clinico, tendo como destaque os anos 2018 e 2019 com a maior

producdo realizada na generalidade dos intervenientes, com evidéncia nos militares/civis

do ativo com 1633 e 1387 atos. Foi registado em 2018 um volume de 803 atendimentos

aos candidatos do alistamento, passando a valores residuais nos anos seguintes.

Face ao periodo homoélogo do ano 2022, observou-se aumento significativo em consultas
e exames de cardiologia, pés-pandemia, com uma variacao de 27% em consultas e 33%
exames. Nao obstante, em 2022, os militares/civis no ativo foram os que tiveram maior

volume em atendimentos.

Sendo assim, o servigo de cardiologia demonstra que, ap6s anos pandémicos, estd a
recuperar ligeiramente, dando enfase aos exames de cardiologia e com maior destaque
para os militares/civis do ativo. E de se notar que ao longo dos cinco anos houve uma

reduc¢do no atendimento dos militares na reserva, reforma e familiares/outros.
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Figura 4.3: Producdo Clinica do Servico de Otorrinolaringologia (2018-2022)

Ativo A Consultas de Otorrino ConOt
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Fonte: Elaboracéo Propria

No grafico da figura 4.3 esta representado a Produgdo Clinica do Servigo de
Otorrinolaringologiada USGNR, Centro Clinico, tendo como destaque o ano 2019 com

a maior producado realizada na generalidade dos intervenientes.

No primeiro grafico, em 2018, pode-se verificar que existiu o maior nimero de
atendimentos relativamente aos anos estudados, em militares/civis no ativo, seguido do

ano 2019, com uma diminui¢ao ao ativo € um aumento a familiares/outros.

Face ao periodo homologo do ano 2022, observou-se acréscimo em consultas e

decréscimo em exames.

Em suma, o Servigo de Otorrinolaringologia demonstra que manteve os atendimentos em
consulta durante os cinco anos representados, apesar do ligeiro decréscimo em anos de
pandemia. Também se observa uma redugao gradual no atendimento dos militares/civis
no ativo, entre 2018 e 2022, e acréscimo anual no atendimento de familiares/outros nos
anos representados. De salientar que as teleconsultas e as pequenas cirurgias foram as

variaveis que registaram valores residuais.
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Figura 4.4: Producédo Clinica do Servigo de Oftalmologia (2018-2022)

Ativo A
Reserva Rs
Reforma Rf
Familiar/Outros Fam/O
A | Rs | Rf |[Fam/O
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2021 | 547 |126|758| 1130
2022 | 561|119|763| 1118
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Fonte: Elaboracgdo Propria

ED

A Produgdo Clinica do Servigo de Oftalmologia da USGNR, Centro Clinico, esta

representada nos graficos da figura 4.4, tendo como destaque o ano de 2019 com o maior

numero de produg¢do realizadana generalidade dos intervenientes. Nao obstante, que em

2018 registou-se o maior volume de atendimentos aos militares/civis no ativo € menor

volume de atendimentos a militares na reserva, comparativamente as restantes variaveis

temporais.

E de salientar que em 2020, com os normativos constitucionais implementados pelo

governo para combater a crise pandémica instaurada, impossibilitou que os atos

terapéuticos fossem realizados, visto que, os mesmo necessitam da proximidade com o

doente, registando assim um valor nulo no periodo, observando-se um aumento a partir

de 2021.
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Figura 4.5: Producdo Clinica do Servico de Imagiologia (2018-2022)
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Fonte: Elaboracéo Propria

No grafico da figura 4.5 esta demonstrado a Produgao Clinicado Servi¢o de Imagiologia

da USGNR, Centro Clinico, no periodo entre 2018 ¢ 2022.

O ano de 2019 foi o periodo que registou a maior producgdo realizada na generalidade das
variaveis, com destaque na radiologia convencional, com 5584 exames, seguido da
ortopantomografia com 2766 exames e por fim a ecografia com 2230 exames. Observa-

se que foi 0 ano com maior nimero de atendimentos ao ativo.

Face ao periodo homoélogo do ano 2022, registou-se um acréscimo em radiologia

convencional e ortopantomografia.

Em suma, o servico de imagiologia demonstra que, apds anos pandémicos, estd a
recuperar a produgdo clinica, com evidéncia para a radiologia convencional ¢ a

ortopantomografia.
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Figura 4.6: Producédo Clinica do Servigo de Pneumologia (2018-2022)

Ativo A
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Fonte: Elaboragédo Propria

A Produgdo Clinica do Servico de Pneumologia da USGNR, Centro Clinico, esta

representadanos graficos 4.6, tendo como destaque o ano 2021 com o maior niimero de

producdo realizada na generalidade dos intervenientes e com maior volume de

atendimentos a ativo.

Face ao periodo homoélogo do ano 2022, observou-se decréscimo em consultas e

atendimento aos militares/civis no ativo, com variacdes negativas de 8,4% em consultas

e de 30,8% em atendimentos ao ativo.

Sendo assim, o Servi¢co de Pneumologia demonstra que aumentou a Produ¢do Clinica

presencial, principalmente em anos de crise pandémica. Observa-se que ndao foram

realizadas teleconsultas nos cinco espagos temporais.
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Figura 4.7: Producédo Clinica do Servigo de Dermatologia (2018-2022)

Ativo A
Reserva Rs
Reforma Rf
Familiar/Outros Fam/O
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Fonte: Elaboragdo Propria
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No graficoda figura4.7 estd demonstrado a Producao Clinica do Servigo de Dermatologia

da USGNR, Centro Clinico, de 2018 a 2022, tendo como destaque o ano 2019, com o

maior nimero de produgdo realizada na generalidade dos intervenientes e com maior

atendimento aos militares/civis no ativo e familiares/outros.

E de notar que em 2020, se registou uma redugio nos procedimentos dermatoldgicos com

possivel correlagdo as restri¢des implementadas na pandemia.

Contudo, o Servigo de Dermatologia demonstra que reduziu a Produgdo Clinica durante

os anos pandémicos. Observou-se que ndo foram realizadas teleconsultas.
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Figura 4.8: Producdo Clinica do Servigo de Neurologia (2018-2022)

Ativo A
Reserva Rs
Reforma Rf
Familiar/Outros Fam/O
A | Rs | Rf |Fam/O
2018 (440| 14 | 26 31
2019 (363 30 10 34
2020 ({397 15 26 45
2021 (486 11 37 36
2022 (420 25 | 40 41
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Fonte: Elaboracgdo Propria

TelN

A Produgdo Clinica do Servigco de Neurologia da USGNR, Centro Clinico esta

demonstrada nos graficos da figura 4.8, com destaque para o ano 2021 com o maior

numero de producdo realizada e maior atendimento ao ativo. Sendo assim, registou-se

570 consultas das quais 486 foram realizadas a militares/civis no ativo.

Em 2019, observou-se um ligeiro decréscimo em consultas realizadas, com 437,

respetivamente.

Sendo assim, o Servigo de Neurologia manteve a Producdo Clinica nos anos de crise

pandémica. Observou-se que nao foram realizadas teleconsultas.
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Figura 4.9: Producdo Clinica do Servico de Analises Clinicas (2018-2022)
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Fonte: Elaboragdo Propria

No gréfico da figura 4.9 estd demonstrado a Produgdo Clinica do Servigo de Anélises

Clinicas da USGNR, Centro Clinico, tendo como destaque o ano 2018 com a maior

produgdo realizada na globalidade dos participantes.

Face ao periodo homodlogo do ano 2022, observou-se um acréscimo de producdo e

atendimento ao ativo.

De 2018 a 2022 observa-se que ndo foram realizados procedimentos laboratoriais.

Sendo assim, o Servigo de Analise Clinicas demonstra que, apds anos pandémicos, estd a

recuperar a produgdo, com evidéncia para os militares/civis do ativo e candidatos ao

alistamento. Também se observa ao longo dos cinco espagos temporais uma redugdo no

atendimento dos militares na reserva e reforma.

39



2022

2021

2020

2019

2018

Capitulo 4
ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Figura 4.10: Producdo Clinica do Servico de Medicina Geral e Familiar (2018-2022)
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Fonte: Elaboragdo Propria

No grafico da figura 4.10 estd demonstrado a Produc¢do Clinica do Servigo de Medicina

Geral e Familiar da USGNR, Centro Clinico, de 2018 a 2022, com maior importancia

apresentadano ano 2019, surgindo um aumento na producao realizada, e tendo com base

0 maior niumero de atendimentos ao ativo e familiares/outros.

Face ao periodo homoélogo do ano 2022, observou-se um acréscimo na produgao clinica

¢ no atendimento a militares/civis no ativo e militares na reforma, com uma variagao de

5,1% na producdo clinica, de 17,5% nos atendimentos ao ativo e de 18,2% nos

atendimentos a militares na reforma.

Entre 2018 e 2022, observou-se que ndo foram realizadas teleconsultas.

Em suma, o Servigo de Medicina Geral e Familiar demonstra que, apds anos pandémicos,

esta a recuperar o numero de consultas, com evidéncia para os militares/civis do ativo e

militares na reforma.
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Figura 4.11: Producdo Clinica do Servico de Psicologia (2018-2022)

Ativo A
Reserva Rs
Reforma Rf
Familiar/Outros Fam/O
A Rs | Rf |Fam/O
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Fonte: Elaboracédo Propria

TelPsi

A Produgdo Clinica do Servico de Psicologia da USGNR, Centro Clinico, esta

demonstrada nos graficos da figura 4.11, tendo em destaque o ano 2022 com a maior

producdo clinica presencial, com 5186 consultas, seguido do ano 2019 em que se

observou 5001 consultas.

Em 2020 e 2021, registou-se um acréscimo de teleconsultas, com 8362 e 4896,

respetivamente, e um maior atendimento ao ativo, com 8582 e 6300 teleconsultas, face

aos anos em analise.

Em suma, o Servigo de Psicologia demonstra que, mesmo na presenga da pandemia, foi

registado um maior volume de teleconsultas, com evidéncia para os militares/civis do

ativo.
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4.2 STATIS

O emprego do método STATIS, de acordo com a estrutura delineada na Figura 4.12,
proporcionara ndo apenas uma analise mais aprofundada dos acontecimentos ocorridos
no periodode 2018 a 2022, em relagdo a Producao Clinica realizada pelos onze Servigos,
mas também a identificacdo das estabilidades e discrepancias de maior relevancia no

desempenho da entidade em anélise.

Figura 4.12: Estrutura tridimensional da Analise Triadica Parcial
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Fonte: Elaboracéo Propria

4.2.1 Analise da Interestrutura: Os Servicos Clinicos

Nesta etapa, sera conduzida uma analise sobre o desempenho dos onze Servigos Clinicos,
no que concerne a Produgdo Clinica, para o periodo de 2018 a 2022. A configuragado
euclidiana da Interestrutura (Tabela 4.1) revela uma elevada estabilidade, com uma

interpretacdo em dois eixos fatoriais que abrange 95.622% da varidncia total.
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Tabela 4.1: Configuragdo Euclidiana para os Servigos Clinicos

Valor Proprio | % Inércia | % Inéreia Acumulada
Eixo 1 9.694 88.123 88.123
Eixo 2 0.825 7.498 95.622

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Pela Tabela 4.2, podemos observar que todos os Servigos analisados estdo representados
no Eixe I e destacam-se os Servi¢os de Oftalmologia, Medicina Geral e Familiar e

Otorrinolaringologiacomo os que mais contribuiram a Produc¢do Clinica, como indicado

na Tabela 4.3.

Tabela 4.2: Coordenadas para a Configuragdo  Tabela 4.3: Contribuicdes para a Configuragéo

Euclidiana para os Servicos Clinicos Euclidiana para os Servicos Clinicos
Eixo 1 | Eixo 2 Eixe 1 | Eixo 2
MP | 0.962 | 0.212 MP | 92.52 | 4489
CARD | 0.906 | 0.328 CARD | 82.134 | 10.768
OTOR | 0.989 | -0.095 OTOR | 97.826| 0.9
OFT | 0.993 | -0.004 OFT | 98.599 | 0.001
IMAG | 0.972 | 0.196 IMAG | 94.403 | 3.834
PNEU | 0.926 | -0.338 PNEU | 85.699 | 11.457
DERM | 0.869 | 0.436 DERM | 75.55 | 18.985
NEU | 0.957 | -0.219 NEU [91.573| 481
ANAL | 096 | 0014 ANAL | 92.178 | 0.019
MGF | 0.994 | -0.062 MGF | 98.874 | 0.383
PSI | 0.775 | -0.518 PSI | 60.001 | 26.835

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

A representagao euclidiana da Interestrutura (Figura 4.13) revela uma elevada
estabilidade na Producao dos Servigos Clinicos, ao longo do periodo de 2018 a 2022, com
88.123% de interpretabilidade, no Eixo 1. E relevante observar, na Figura 4.12, a
influéncia mais significativados Servigos de Oftalmologia, Medicina Geral e Familiare
Otorrinolaringologiana Produgio Clinica (PADRAO I). Além disso, é possivel notar, no
primeiro quadrante desta Representacdo Euclidiana, que os Servicos de Dermatologia,
Cardiologia, Medicina Preventiva, Imagiologia e Analises Clinicas apresentaram
desempenhos similares (PADRAO 2), enquanto os Servi¢os de Neurologia, Pneumologia
e Psicologia (representados no quarto quadrante) mostraram um padrdo distinto de
semelhanga nos seus desempenhos, com o Servigo de Psicologia a destacar-se como o

menos similar dentro deste grupo (PADRAO 3).
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Figura 4.13: Representa¢do Euclidiana da Interestrutura

0 1 ;e DERM AN .
| \ PADRAO 2
| ,eCARD \

06 MP |
7 ®IMAG |

------- SBOFT \ ;2 58129
loVIGF | 71 =8812%

‘e |
~_\OTOR /pspri0 1
“>eNEF

~N
=

ePNEU /
S

" PADRAO 3

#

/>ePsI

_Eixo 2 N
g = 7.49%

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

4.2.2 Analise do Compromisso: O Periodo 2018-2022

A analise do Compromisso dedica-se a andlise das semelhangas e discrepancias
identificadas no periodo de 2018 a 2022. Neste contexto, a configuracao euclidiana para

os cinco anos (Tabela 4.4) revela uma elevada consisténcia com o Eixe I, com uma

explicabilidade de 90.945%.

Tabela 4.4: Configuracdo Euclidiana para o periodo 2018-2022

Valor Proprio | % Inéreia | % Inéreia Acumulada
Eixo 1 0.939 90.945 90.945
Eixo 2 0.062 6.032 96.977

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Ao examinar a Tabela 4.5, fica evidente que todos os anos sdo analisados pelo Eixo 1.
Além disso, na Tabela 4.6, notamos que todos os anos também tiveram uma contribuigao
significativa para a constru¢do deste eixo, com destaque para os anos de 2019 € 2022, que

tiveram uma contribui¢do particularmente elevada.

Tabela 4.5: Coordenadas para a Configuracdo  Tabela 4.6: Contribuicdes para a Configuragdo

Euclidiana para o periodo 2018-2022 Euclidiana para o periodo 2018-2022
Eixo 1 | Eixo 2 Eixo 1 | Eixo 2
2018 | -0469 | 0.1 2018 | 92.54 | 42
2019 [ -0.529 | 0.106 2019 | 93.85 | 3.77
2020 | -0.35 | -0.175 2020 | 78.54 | 19.59
2021 | -0.388 | -0.102 2021 | 9224 | 64
2022 | -0.407 | -0.005 2022 | 93.65 0.01

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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A representagdo euclidiana do Compromisso, conforme ilustrado na Figura 4.14, ndo
apenas demonstra que os cinco anos sao explicados em 90.945% pelo Eixo I, mas
também destaca o PADRAO 1, que descreve os anos de 2018 e 2019, distinto do
PADRAO 2, que abrange os anos de 2020, 2021 e 2022. Isto proporciona uma visdo de
como a Producdo Clinica variou ao longo do periodo estudado. Por outras palavras, a

Produgao Clinica foi diferente antes e depois do impacto da pandemia de Covid-19.

Figura 4.14: Representacéo Euclidiana do Compromisso
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

4.2.3 Analise da Intraestrutura: A Produg¢io Clinica

Neste contexto, estabelece-se uma ligagao entre os descritores da Producdo Clinica e os
cinco anos em analise, para os onze Servigos. Com este propdsito, a Tabela 4.7 apresenta
os coeficientes de correlacao mais relevantes nos dois eixos do espago compromisso.
Além disso, ¢ evidente na Tabela 4.8 que os coeficientes de correlagdo dos Exames de
Cardiologia (ExC) e das Teleconsultas de Psicologia (TelPsi) sdo considerados de menor
importancia, pois estdo associados ao Eixe 2 com uma capacidade interpretativa de

apenas 6.032%.
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Tabela 4.7: Correlacdes mais significativas entre os descritores da Produgéo Clinica e o periodo 2018-
2022, para 0s onze Servicos

Eixo 1 Eixo 2
Cenf -0.996 0.916
CMGF -0.887 0.73
ConC -0.839 0.743
ExC -0.731 0.855
ConOt -0.834 0.759
PCIR -0.978 0.851
ConOf | -0.847 0.647
ED -0.929 0.75
RadCon | -0.965 0.947
ConD -0.987 0.915
TPrDer | -0.891 0.741
ConMGF| -0.967 0.865
TelPsi 0.815 -0.946

Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot

Por fim, na Figura 4.15, ¢ exibida a proje¢do das correlagdes mais relevantes entre os

descritores da Produ¢do Clinica e os anos em analise. Estas proje¢des viabilizam a

associagdo dos anos com os descritores, permitindo uma analise das influéncias mais

significativas entre ambos.

Figura 4.15: Representacdo Euclidiana das correlagfes mais significativas entre Produtividade
atribuida pelos Servicos Clinicos e os Anos da Producédo Clinica, para o periodo 2018-2022
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Fonte: Adaptado de outputs do Software MultBiplot
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Assim, podemos afirmar que:

Em 2019: E importante destacar a elevada produtividade dos Servicos Clinicos da
USGNR, Cento Clinico, que na sua maioria envolvem as consultas de MGF,
consultas e MCDT de Oftalmologia e consultas de Otorrinolaringologia. De
destacar ainda, a produtividade em Analises Clinicas, consultas de Cardiologia,
consultas de Dermatologia, MCDT em Imagiologia, consultas de Psicologiae a
Saude Ocupacional (MP/MT), sendo esta com primazia nas consultas de
Enfermagem, consultas de MGF e Psicologia Ocupacional. Por outro lado, com
menor relevancia na produtividade da USGNR, Centro Clinico, encontram-se 0s

MCDT’s em Cardiologia, consultas de Neurologia e teleconsultas de Psicologia.

Em 2022: E relevante ressaltar que a produtividade dos Servicos Clinicos da
USGNR, Centro Clinico, p6s-Covid, continua a destacar as consultas de MGF,
consultas e MCDT de Oftalmologiae consultas de Otorrinolaringologia como os
gue mais contribuiram na producdo clinica. Também se destaca, embora com
menor relevancia, as Analises Clinicas, consultas de Cardiologia, consultas de
Dermatologia, MCDT em Imagiologia e a Saude Ocupacional (MP/MT), sendo
esta com primazia nas consultas de Enfermagem, consultas de MGF e Psicologia
Ocupacional. Por outro lado, com menor importancia na produtividade destaca-se
as consultas de Neurologia, consultas de Pneumologia e teleconsultas de

Psicologia.
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4.3 Discussao dos Resultados

Constatou-se que no decurso de 2018 a 2022, a evolugdo observada na Producao Clinica
dos onze Servigos Clinicos foi mais estavel e com elevada interpretabilidade nos anos

2019 e 2022.

Da andlise da Interestrutura, comprovou-se que os Servigos de Medicina Geral e Familiar,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia foram os Servigos que tiveram uma influéncia mais
significativa na Produg¢do Clinica para todo o periodo analisado. De notar que, os Servigos
de Andlises Clinicas, Imagiologia, Medicina Preventiva (SO), Cardiologia e
Dermatologia apresentaram desempenhos similares. Com um padrdao distinto de

semelhanga destaca-se os Servigos de Neurologia, Pneumologia e Psicologia.

Da andlise do Compromisso, com uma explicabilidade de 90.945% para o periodo 2018-
2022, notamos que os anos 2019 e 2022 foram os que mais contribuiram para a
configura¢do Euclidiana. A Produgdo Clinica variou ao longo do periodo estudado, com

um antes e depois do impacto da pandemia Covid-19, 2018/2019 e 2020/2021/2022,

respetivamente.

Da andlise da Intraestrutura, em que se estabelece os coeficientes de correlacdo mais
significativos entre prioridades atribuidas pelos Servicos Clinicos e 0os Anos da Producdo
Clinica (2018-2022), tornou-se evidente que os coeficientes de correlagdo dos Exames de
Cardiologia (ExC) e das Teleconsultas de Psicologia (TelPsi) sdo considerados de menor

relevancia no espago compromisso.

Observam-se comportamentos mais semelhantes na gestdo de consultas de MGEF,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia (PADRAO 1), sendo detetadas mais discrepancias
na gestdo de consultas de Psicologia, Neurologia ¢ Pneumologia (PADRAO 3).

A Saude Ocupacional (MP/MT) apresenta um desempenho similar (PADRAO 2) no
primeiro quadrante da Representacdo Euclidiana, tendo menor influéncia na gestao de

consultas em relagio ao desempenho dos Servigos Clinicos apresentados no PADRAO 1.

Nas teleconsultas de Psicologia, com baixa interpretabilidade e de menor relevancia,
poderdo ser consideradas um valor atipico ou outlier na gestdo de consultas, com
explicac¢do do seu aumento de Producdo Clinica em anos pandémicos Covid-19 para fazer

face a incerteza e ansiedade dos militares no teatro de operagdes. Todos os sistemas de
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saude se adaptaram e geriram a incerteza, a ansiedade e as duvidas durante a pandemia

(Ramos, 2022).

Das correlagdes menos relevantes entre os Servigos Clinicos e 0os Anos da Producgao
Clinica, para os anos estudados, encontram-se os MCDT de Cardiologia em que se podera
explicar com a redug@o de Recursos Humanos entre 2019 e 2021. Perante este resultado,
a reducao do numero de efetivos disponiveis constitui um constrangimento a gestao de
recursos humanos (Canas, 2022), logo teria sido importante reforcar o numero de

profissionais.

De salientar que em 2019 e 2022, anos mais estaveis e com elevada interpretabilidade,
destacou-se nos Servigos de Oftalmologia, Otorrinolaringologia ¢ MGF o elevado
numero de atendimentos a familiares em relagdo ao efetivo no ativo. Verificou-se o
mesmo comportamento no Servigo de Dermatologia para os mesmos anos € no Servigo

de Pneumologia no ano 2022.
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5.1 Conclusoes

No sentido de produzir informagdo relevante para promover um conjunto de

metodologias, regras e procedimentos para prevencao de doengas profissionais, acidentes

de trabalho e comportamentos de risco inerentes a atividade laboral, como previstona Lei

n°® 7/2009 de 12 de fevereiro do Codigo do Trabalho, concluimos:

1.

Constatou-se que os Servigos de MGF, Oftalmologia e Otorrinolaringologia foram
os mais influentes e estaveis na Producdo Clinica, com elevado nimero de
atendimentos a familiares em relagdo ao efetivo. Os Servigos de Neurologia,
Pneumologia e Psicologia foram os menos estdveis para os anos estudados. A
Satde Ocupacional, em que a admissdo ¢ s6 ao efetivo, apesar de apresentar
desempenho similar tem menor influéncia na Produgdo em relagdo aos trés

servi¢cos com mais estabilidade.

A evolucao das admissoes aos Servicos Clinicos ¢ a Produgao da USGNR, Centro
Clinico, variou antes e depois do impacto da pandemia Covid-19, formando dois
grupos distintos, 2018/2019 e 2020/2021/2022, com uma elevada consisténcia.
Em anos pandémicos, identifiquei acréscimo de Produgdo nos Servigcos menos
estaveis e influentes, como a Neurologia, a Pneumologia e a Psicologia. E possivel
observar decréscimo de Produgdo em anos de pandemia Covid-19 na Saude
Ocupacional, provavelmente devido as politicas e regras de restricdo impostas
pela DGS ou por alocagdo de Recursos Humanos para outros servigos prioritarios.
Percebeu-se com a pandemia que os recursos humanos sdo escassos, sendo
necessario que as instituigdes agilizem a resposta as necessidades dos utentes
(Rodrigues, 2022). Segundo Ramos (2022), todos os sistemas de saude se
adaptaram e geriram a incerteza, a ansiedade e as duvidas durante a pandemia, ou
como refere Calixto (2006), em que existe uma adaptacdo da Satde Militar a

novos cendrios de riscos e ameacgas para a seguranga e paz.

No ambito da Saude Ocupacional e segundo a Lei n°® 7/2009 de 12 de fevereiro do
Codigo do Trabalho, as Instituicdes devem assegurar a vigilancia e promover as
condicdes de segurancga e de satde no trabalho. De acordo com a legislagdo em

vigor para a Seguranga e Saude no Trabalho e o Estatuto dos Militares, a Saude
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Ocupacional da USGNR, Centro Clinico, promove a vigilancia da saude do seu
efetivo com vista a detegdo precoce e prevengdo de doencas ou lesdes,
contribuindo para a prontiddo da componente operacional, como também faz
referéncia Bricknell et al. (2000) em que a Unidade de Saude Militar do Reino
Unido assegura um servigo de cuidados primarios e de saude ocupacional ao
efetivo de modo a assegurar a aptidao dos militares, utilizando a cultura de gestao
das for¢as armadas e uma projecdo organizacional para o futuro. A Saude
Ocupacional da USGNR deve promover acgdes de formagdo, educagdo e
informacao para promocao da melhoria da seguranca e da satide no trabalho de
forma a criar cultura de prevengao, tematica também referenciada por Afonso e
Gomes (2009). A promogao de saude assegura alteragdo no comportamento dos
individuos, reduzindo os riscos psicossociais, preven¢ao do suicidio, promocao
do estilo de vida saudavel, reducao do tabagismo e do alcool e melhoria da
qualidade do trabalho (Bricknell et al., 2000). Ainda no ambito da melhoria de
gestdo de saude ao efetivo, serd importante aumentar a capacidade de respostade
vigilancia da saude dos efetivos, alocando recursos humanos a Servigos Clinicos
que se encontrem inoperacionais, a Unidades militares que tenham efetivo com
formagdo em saude ou através da contratualizag¢do de profissionais qualificados
para o ato. Sendo atribuido ao Servigo de Saude uma verba do OE conforme as
necessidades da Unidade de Saide da GNR, Centro Clinico, o financiamento tera
de acompanhar a evolucdo das necessidades de saude permitindo captacdo de
recursos (Mestre, 2022). Tal como o SNS ¢ financiado pelo OE, subsistemas
publicos, privados e seguros privados, o subsistema da GNR (SADGNR) poderia
contribuir com uma dotagao para o sistema de satide militar, muito equiparado ao
financiamento do Servico de Saude Militar Francés referido por Calixto (2006),
acrescentando valor e ganhos em satde do seu efetivo. De acordo com o Estatuto
dos Militares da GNR, podemos viabilizar a criagdo do Livrete de Satide Militar,
conforme previstono artigo 169.° do Decreto-Lei n® 30/2017 de 22 de margo, em
que todos os dados relativos as acdes e medidas efetuadas no ambito da Saude
Ocupacional devem ser registados no livrete de saude, com acesso restrito ao
responsavel pela medicina preventiva e ao militar. Outra medida importante para
a gestdo dos utentes seria a criacdo de uma Plataforma para o Servigo de Medicina
Preventiva, que sinalize os efetivos que recorram a Satide Ocupacional mais do

que uma vez no espago temporal inferior a 6 meses ou que seja necessario a
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realizacdo de rastreio periddico. Este modelo de plataforma € utilizado no Sistema
Militar dos Estados Unidos da América, que serve de ajuda para melhorar o

desempenho de satide militar (Ivany et al., 2019).

4. Do diagnodstico realizado com esta investigacdo, constatei que a Saude
Ocupacional ¢ menos influente na Produgdo Clinica da USGNR em relacao aos
trés servigos com maior estabilidade e influéncia, sendo necessario estratégias de

intervengao, tais como:

e Captacdo de financiamento para a USGNR, Centro Clinico;

e Reorganizacdo do Servigco de Medicina Preventiva da USGNR;

e Aumentar a capacidade de atendimento ao efetivo da GNR,;

e Alocagdo de recursos humanos especializados, tanto internos como
externos a USGNR;

e Implementa¢do de um sistema informdatico de controlo e sinalizagdo,
Plataforma de Dados de Saude Ocupacional, que assegure a vigilancia,
prevencao e promogao das condi¢des de seguranga e de saude no trabalho
na USGNR;

e C(Criacdo e implementac¢do do Livrete de Satide Militar, conforme previsto
no Estatuto dos Militares da GNR;

e Aumentar a¢des de formagao na area da Saude Ocupacional.

5. O método STATIS mostrou-se adequado para compreender a problematica em
analise, representando as realidades dos onze servigos clinicos e da Producao
Clinica da USGNR, Centro Clinico, salientando as influéncias/discrepancias entre
eles. Dadas as evidéncias da investigag¢do, torna-se importante elencar um
conjunto de orientacdes como transferéncia de conhecimento, transformando-as
numa ferramenta de suporte a tomada de decisdo para criagdo de Valor em Saude

(vide Tabela 5.1).
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Tabela 5.1: Transferéncia de Conhecimento

CONTRIBUIGAO SERVICOS ORIENTAGOES PARA AGOES DE GESTAO
CLINICA CLINICOS
Degem_penhﬂo de MGF * Alocacdo de RH especializados, internos ou externos
maior influéncia e ) * Aumentar capacidade de resposta ao efetivo da GNR
mais estavel Oftalmologia * Analise e melhoriado modelo de Teleconsultas em MGF
. . . * Captacéo de financiamento paramelhoria dos cuidados de
(Padrdo 1) Otorrinolaringologia salde
* Reorganizacao do Servi¢o de MP da USGNR, Centro
i} . Clinico
Saude Ocupacional * Alocacdo de RH especializados
(MP/MT) * Aumentar capacidade de atendimentos ao efetivo da
Desempenho GNR
similar * Implementar sistema informatico de monitorizacéo de
resposta ao efetivo
(Padrio 2) * Implementacdo do Livrete de Saide Militar

* Aumentar as acdes de formacgdo na area de SO
* Captagdo de financiamento para melhoriada prevencéo,
protecdo e promocao da saude do efetivo

Analises Clinicas
Cardiologia

Dermatologia

* Alocacdo de RH especializados, internos ou externos

* Aumentar capacidade de resposta ao efetivo da GNR

* Anélise e melhoria do modelo de Teleconsultas em
Cardiologia e Dermatologia

* Captacéo de financiamento paramelhoria dos cuidadosde
saude

Imagiologia
Desempenho de Neurologia * Alocacéo de RH especializados, internos ou externos
menor influéncia e * Aumentar capacidade de resposta ao efetivo da GNR
menos estavel Pneumologia * Analise e melhoria do modelo de Teleconsultas em
. . Psicologia
(Padrao 3) Psicologia * Analise e melhoria do modelo de apoio psicoldgico ao

efetivo
* Captacédo de financiamento paramelhoria dos cuidados de
salde

Fonte: Elaboragdo Propria
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5.2 Limitacoes

Nao obstante o presente trabalho ser um dos primeiros estudos com recurso a metodologia
STATIS para o periodo de 2018-2022 sobre a satde militar da Guarda Nacional

Republicana, foram detetadas algumas limitagdes, designadamente:

e Acesso limitado aos Dados de alguns Servigos Clinicos da USGNR;

e [Escassa literatura ou investigagdes existentes sobre a saude militar da GNR.

5.3 Sugestoes

A partir dos resultados obtidos e as ilagdes decorrentes com esta investigacdo para a

realidade da USGNR, Centro Clinico, sugere-se:

e Realizagdo de futuras investigacdes extrapolando a outras Unidades de Saude
Militares;

e Utilizagdo de variaveis financeiras em futuras investigagdes.
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Anexo A
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Fonte: Guarda Nacional Republicana

62



Anexo B
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Anexo C

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA
GUARDA NACIONAL REPUBLICANA

COMANDO DA GUARDA
GABINETE DO COMANDANTE-GERAL

ANEXO K (ao Despacho N.° 237/22-0OG) — Estrutura do Centro Clinico

Fonte: Guarda Nacional Republicana

DIRETOR
GABINETE DO
DIRETOR o
ADJUNTO DO
COMANDO
SECGAO DE
RECURSOS SERVIGOS SERVIGOS
LOGISTICOS E CLINICOS FARMACEUTICOS
FINANCEIROS
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