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A parceria entre a Marinha do Brasil e a Fiocruz na formação de oficiais para 
a gestão em saúde: contribuições à efetividade do Sistema de Saúde

ARTIGO ORIGINAL 

Resumo
Este trabalho tem como objetivo apresentar a experiência da formação em gestão em saúde realizada por meio da parceria 
entre a Marinha do Brasil e a Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, da Fundação Oswaldo Cruz. Trata-se de um 
curso na modalidade à distância, com uma matriz curricular composta de oito unidades de aprendizagem e baseado na 
concepção construtivista. Adota a Gestão Baseada em Evidências como conceito transversal e o Projeto de Intervenção (PI) 
como trabalho de conclusão de curso com vistas à implementação de uma oportunidade de melhoria identificada no local 
de trabalho e no âmbito da governabilidade dos alunos. No período de cinco anos, foram formados 198 oficiais. A análise 
dos PI revelou que os temas mais trabalhados foram a Gerência de Operações e Recursos em Saúde (51%) e Gestão da 
Qualidade em Saúde (39,4%). A grande maioria dos PI foi implementada (76,8%) durante o curso. Na avaliação realizada 
pelos alunos, 98,7% recomendam o curso para outra pessoa. Entende-se que a estratégia de ensino e aprendizagem 
aplicada potencializa a interpretação crítica e reflexiva sobre os desafios da gestão em saúde.

Palavras-chave: Gestão em Saúde; Educação em Saúde; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educação à Distância.

Abstract
This paper aims to present the experience of training in health management carried out through a partnership between 
Brazil’s Navy and the Sergio Arouca National School of Public Health, from the Oswaldo Cruz Foundation. It’s about a distance 
learning course, with a curricular matrix composed of eight learning units and based on the constructivist conception. It 
adopts Evidence-Based Management as a transversal concept and the Intervention Project (IP) as a course conclusion 
work with a view to implementing an opportunity for improvement identified in the workplace and in the scope of student 
governability. In the period of five years, 198 officers were formed. The analysis of the IPs revealed that the most worked topics 
were Health Operations and Resources Management (51%) and Health Quality Management (39.4%). The vast majority of 
IP were implemented (76.8%) during the course. In the assessment carried out by the students, 98.7% recommend the 
course to someone else. It is understood that the teaching and learning strategy applied enhances the critical and reflective 
interpretation of the challenges of health management.

Keywords: Health Management; Health Education; Problem-Based Learning; Education, Distance.
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INTRODUÇÃO
A Marinha do Brasil (MB) 

possui um robusto Sistema de Ensino 
Naval (SEN) constantemente aprimo-
rado, desde a formação inicial até os 
níveis mais elevados de qualificação, 
com o objetivo de prover o conhe-
cimento básico, profissional e militar-
-naval necessário ao cumprimento de 
sua missão constitucional.

Trata-se de educação corpo-
rativa e continuada, com característi-
cas próprias e destaque para os se-
guintes princípios: garantia de padrão 
de qualidade; profissionalização pro-
gressiva; avaliação integral e contínua; 
efetivo aproveitamento da qualifica-
ção adquirida, em prol da Instituição; e 
pluralismo de ideias e de concepções 
pedagógicas. Dentre os diversos cur-
sos, o SEN promove especializações 
destinadas à habilitação para o cum-
primento de tarefas profissionais que 
exijam o domínio de conhecimentos e 
técnicas específicas1.

Nessa perspectiva, em 2016 
iniciou-se a parceria entre a Escola de 
Guerra Naval (EGN) e a Escola Nacio-
nal de Saúde Pública Sergio Arouca, 
da Fundação Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz), para oferta do Curso de Espe-
cialização em Gestão em Saúde. Este, 
integra o Curso Superior sendo parte 
do programa de formação continuada 
para os oficiais do corpo de saúde. O 
objetivo é prepará-los para uma atua-
ção mais efetiva no Sistema de Saúde 
da Marinha (SSM), sistema de presta-
ção de assistência à saúde dos militares 
e respectivos dependentes, sob a mo-
dalidade de autogestão especial2. 

Para melhor adequação do 
conteúdo do curso, com ênfase nas 
singularidades do SSM, foram reali-
zadas oficinas conjuntas entre a EGN, 
Diretoria de Saúde da Marinha (DSM) 
e ENSP/Fiocruz. Esses encontros, com 

aulas presenciais ministradas por ins-
trutores da DSM, proporcionaram uma 
confortável adaptação do material di-
dático devido à convergência entre a 
necessidade formativa da MB e a pro-
posta pedagógica do curso. 

Em 2017 a primeira turma foi 
formada e atualmente há 198 oficiais 
com o curso concluído. O perfil das 
turmas espelha o perfil dos oficiais do 
SSM. Mulheres são a maioria (65,2%) 
e quanto à profissão, médicos predo-
minam (57%), seguidos por cirurgiões 
dentistas (22%), farmacêuticos (8%), 
enfermeiros (5%), psicólogos (3%), 
nutricionistas (2%), fisioterapeutas (1%) 
e fonoaudiólogos (1%). Cerca de 90% 
dos alunos possuíam alguma pós-
-graduação realizada anteriormente 
ao curso, sendo 72% especialização, 
16% aperfeiçoamento, 11% mestrado e 
2% doutorado. 

A grande maioria dos oficiais 
alunos (84%) trabalha em Organiza-
ções Militares (OM) situadas na região 
sudeste (majoritariamente da cidade 
do Rio de Janeiro), 8% na região Cen-
tro-Oeste (principalmente do Distrito 
Federal), 3% na região Norte, outros 
3% na região Nordeste e 2% na região 
Sul do país. A OM com mais alunos 
formados é o Hospital Naval Marcílio 
Dias (37%), seguido pela Odontoclíni-
ca Central da Marinha (8%), Policlínica 
Naval Nossa Senhora da Glória (4%) e 
Hospital Naval de Brasília (3%), sendo 
os demais atuantes em 44 outras OM.3 
Tal distribuição segue o padrão de lo-
tação de pessoal das organizações mi-
litares com prestação de serviços de 
saúde pelo país.

Ressalta-se que esta é mais uma 
parceria consolidada entre duas institui-
ções centenárias do Estado brasileiro 
e que se soma a outras existentes, tais 
como: as pesquisas na Amazônia e na 
Antártida, a vigilância epidemiológica 

e ambiental na Ilha da Marambaia e 
cooperação científica e tecnológica 
para desenvolvimento de novos medi-
camentos.4 Nesse contexto, o objetivo 
do artigo é apresentar a experiência 
da formação em gestão em saúde re-
alizada por meio da parceria entre a 
EGN e a ENSP/Fiocruz para o fortale-
cimento do SSM.

As informações sobre o cur-
so foram baseadas em dados secun-
dários provenientes dos relatórios de 
acompanhamento, sem possibilidade 
de identificação individual, motivo pelo 
qual foi dispensada a avaliação do sis-
tema CEP/CONEP em atenção à Reso-
lução nº 510, de 7 de abril de 2016.5

As singularidades dos sistemas 
de saúde e os desafios da gestão 

baseada em evidências
As mudanças ocorridas a par-

tir das últimas décadas do século XX 
trouxeram mudanças nos modos de 
vida, de comportamento, de organi-
zação, exigindo não só novas relações 
sociais como também novas relações 
de produção e de trabalho.6

Essas alterações causaram 
consequências também no setor saú-
de. Embora a organização do trabalho 
em saúde ocorra de maneira distinta do 
trabalho no setor fabril — pois produz 
atos (consultas, exames), efeitos (pres-
crições, expectativas) e objetos (radio-
grafias, próteses), que não possuem 
uma forma determinada como uma 
mercadoria produzida na indústria —, 
é possível observar considerável divisão 
técnica do trabalho, parcelamento de 
atos e tarefas, padronização de rotinas, 
que podem dificultar a relação entre 
profissionais e usuários e que represen-
tam desafios a serem superados pelos 
profissionais, tanto para os que atuam 
na assistência como na gestão, visto a 
complexidade e especificidade do setor.7 
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 A organização e gestão do 
trabalho em saúde é um desafio, visto 
ser uma área multi e interdisciplinar 
que compreende inúmeras atividades 
de produção e de serviços, abran-
gendo desde a prestação de serviços 
em distintos níveis de atenção até 
produção de equipamentos e medi-
camentos, passando pela produção 
de conhecimento e informação, além 
disso, o foco principal dessas ativi-
dades está voltado para as pessoas, 
sendo o processo de trabalho pauta-
do no contato humano e na relação 
entre sujeitos.8

Assim, uma especificidade que 
o trabalho em saúde possui, em rela-
ção aos demais processos de trabalho, 
é o seu caráter relacional. De um lado, 
encontra-se o usuário, que traz suas 
necessidades, e de outro o profissional 
de saúde que, a partir de ferramentas e 
tecnologias, busca solucionar ou ame-
nizar o problema trazido pelo outro.

Nesse sentido, a tarefa tec-
nológica não se exprime apenas por 
meio de instrumentos e tecnologias 
mais estruturadas, mesmo quando ela 
é burocrática, centrada no ato pres-
critivo e no conhecimento técnico, 
ela ocorre sempre entre pessoas, e 
dependerá dos conhecimentos apli-
cados pelo profissional, não só os es-
pecíficos de sua atividade profissional, 
como também dos conhecimentos 
relacionados aos aspectos envolvidos 
no processo de trabalho.9

Tais fatores corroboram para 
o reconhecimento contemporâneo de 
que a gestão dos serviços de saúde é a 
mais complexa entre todos os sistemas 
sociais, por várias singularidades que 
estão presentes nessas organizações, 
dentre elas destacam-se10:

•	 a prestação de serviços abri-
ga uma importante dimensão 
ética e moral; 

•	 são diretamente influencia-
dos pelas mudanças demo-
gráficas e epidemiológicas 
da população e pelas cons-
tantes transformações cog-
nitivo-tecnológicas do saber 
e do fazer em saúde;

•	 há uma multiplicidade de 
atores sociais com diferentes 
objetivos, interesses e repre-
sentações — saúde como 
mercadoria ou como bem 
essencial à vida; 

•	 existência de forte assimetria 
de informação entre os pro-
fissionais e usuários dos ser-
viços; e 

•	 os resultados são de difícil 
mensuração pela quantida-
de de variáveis existentes 
em um processo, por exem-
plo, de cura de uma deter-
minada patologia, além do 
produto (o cuidado em saú-
de) não ser “estocável”, mas 
sim consumido no próprio 
ato do cuidado.
Além desses, a escassez de 

recursos destinados à saúde é agra-
vada pelo crescimento dos custos, 
que são gerados pela inflação médica, 
pelo envelhecimento da população e 
pelo volume e intensidade dos proce-
dimentos clínicos11, única causa passí-
vel de algum controle gerencial nos 
serviços de saúde.

Os profissionais têm autono-
mia para adaptar os serviços às carac-
terísticas dos usuários, havendo gran-
de variabilidade nos procedimentos 
clínicos e, também, nas decisões ge-
renciais, sem necessariamente resultar 
numa melhor qualidade na atenção 
à saúde. Essas variações explicam-
-se por razões culturais, pelas ideo-
logias das escolas formadoras, pelos 
incentivos embutidos nas formas de 

pagamento, pela disponibilidade de 
serviços e pela falta de evidência dos 
procedimentos, entre outras.

Com tal nível de complexidade 
e o pressuposto de que a organização 
do cuidado à saúde de uma popula-
ção não pode ser improvisada, é fun-
damental o avanço da Gestão Baseada 
em Evidências (GBE).

Fazendo as coisas certa de 
forma certa – É o desafio que 
se coloca para os gestores dos 
sistemas de atenção à saúde. 
Já não basta ser eficiente e 
prover serviços de qualidade, 
mas também adotar os pro-
cedimentos que fazem mais 
bem que mal às populações 
ou a grupos populacionais, 
afastar os procedimentos que 
fazem mais mal que bem e 
afastar os procedimentos de 
efeitos desconhecidos até 
que pesquisas científicas ri-
gorosas os indiquem ou os 
contraindiquem.12 

Essa citação convoca à refle-
xão sobre o processo de tomada de 
decisões no setor saúde e que não 
pode se basear apenas nos valores 
de um grupo e na disponibilidade de 
recursos. A tomada de decisões, ou 
seja, a forma como se encaminham 
as soluções para os problemas de 
saúde precisa ser informada também 
pelas evidências organizacionais, po-
líticas e científicas.

A evidência organizacional 
procura responder à seguinte questão: 
essa solução é factível? Dispomos de 
recursos e capacidade para realizar? A 
evidência política procura responder à 
seguinte questão: é viável? Como os 
diferentes atores sociais — políticos, 
gestores, prestadores de serviços e 
pessoas usuárias — vão reagir diante 
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da nova política? E a evidência cientí-
fica provém de pesquisas científicas ou 
estudos avaliativos rigorosos?

A superação da prática do de-
sencadeamento de ações aleatórias e 
dispersas, a partir de ideias superficiais 
e orientações difusas, exige dos profis-
sionais em geral, e dos gerentes em es-
pecial, a tomada de decisão e a coor-
denação de projetos de melhorias ba-
seados no contexto, na experiência, na 
criatividade, na intuição, mas também 
na utilização das evidências científicas 
em um ambiente de compreensão dos 
valores sociais e institucionais (Figura 1). 

Ou seja, os gestores devem 
ter competência para fazer as per-
guntas certas, além de compreender 
e utilizar os critérios de evidência 
para implementar mudanças que se-
jam efetivas.13

Nesse cenário, é relevante a 
formação de profissionais no campo 
da gestão, visto que os conhecimen-
tos sobre a estrutura e os processos 
que permeiam as organizações de 
saúde são importantes instrumentos 
para enfrentar e resolver com qualida-
de os problemas de saúde e propiciar 
o cuidado adequado aos usuários.14

encontros presenciais e remotos. Isso 
permitiu tanto maior adesão dos tra-
balhadores quanto mais agilidade na 
atualização dos conteúdos pela facili-
dade de alteração no ambiente virtu-
al de aprendizagem, até mesmo com 
o curso em andamento. Além disso, 
o custo-benefício é maior que os cur-
sos presenciais onde incidem os gas-
tos de deslocamento dos alunos.

A segunda foi a construção 
do programa baseado em competên-
cias — identificadas por meio de ofi-
cinas com gestores de diversas insti-
tuições de saúde que aproximaram o 
mundo do trabalho ao mundo da for-
mação. Esse encontro mostrou a ne-
cessidade, já percebida nos serviços, 
de oferecer conteúdo e ferramentas 
para melhor instrumentalização dos 
trabalhadores da saúde no campo da 
gestão. Nesse contexto, a matriz cur-
ricular apresenta aspectos essenciais 
para atuação na atenção primária, 
secundária ou terciária, tanto no nível 
central do sistema de saúde quanto 
no nível local dos serviços. 

O material didático está orga-
nizado em oito Unidades de Aprendi-
zagem, constantemente atualizadas e 
que tem como objetivos específicos 
compreender as políticas de saúde 
no Brasil e a dinâmica do Sistema de 
Saúde da Marinha; o processo saúde-
-doença e o perfil epidemiológico do 
país; o planejamento, a programação 
e a organização de redes de atenção à 
saúde; a elaboração de projetos de in-
tervenção para solucionar problemas 
locais nos serviços de saúde; a gerên-
cia de operações e recursos em saúde; 
a gestão da qualidade em saúde; as 
vigilâncias em saúde; e ao final discu-
timos os desafios contemporâneos da 
gestão. A duração é de dez meses.

A terceira estratégia, que de-
corre da anterior, é a concepção de 

Figura 1 – Os componentes da gestão baseada em evidência

Fonte: Adaptado de Mendes¹².

Ou seja, além das evidências científi-
cas, há que se ter em conta as evidên-
cias organizacionais e políticas. 

Assim, a GBE, também denomi-
nada gestão informada por evidências, 
política de saúde informada por evidên-
cias ou de atenção à saúde informada 
por evidências, é um conceito potente 
para a construção de modelos de aten-
ção à saúde — e, também, processos de 
trabalho — com qualidade e otimização 
de custos, uma vez que é orientada pela 
análise sistemática de situações e pro-
blemas de saúde vinculada à tomada de 
decisões para resolvê-los.

A qualificação em gestão para 
a efetividade dos sistemas de 
saúde: as apostas do curso de 

especialização da ENSP/FIOCRUZ
A proposta original do curso 

em questão foi idealizada e desenvol-
vida a partir de 2005 com o propósito 
de formar e qualificar os profissionais 
de saúde do Sistema Único de Saúde 
(SUS) no processo de trabalho em saú-
de para planejar e gerir ações de forma 
mais efetiva. Para atingir tal objetivo, 
três estratégias foram utilizadas.

A primeira foi a escolha pela 
modalidade a distância, com alguns 
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seu projeto político pedagógico. Par-
te do pressuposto de que a educação 
se apresenta como um caminho para 
melhorar a formação dos sujeitos, que 
devem ser capazes de fazer críticas ao 
contexto econômico, social e político 
em que estão inseridos, tornando-os 
mais ativos na transformação de suas 
práticas profissionais. Ou seja, baseia-se 
na concepção construtivista, na qual 
o aluno é agente ativo de seu pro-
cesso de aprendizagem e, junto aos 
tutores-docentes, interagem para a 
construção do conhecimento.15,16

Essa abordagem pressupõe 
mudança de atitudes no proces-
so educativo e traz o tutor-docente 
como facilitador do processo de 
aprendizagem e não mais de trans-
missor do conhecimento, criando, na 
interação com os alunos, um ambien-
te propício para a troca de saberes e 
construção/reconstrução do conheci-
mento. Em contrapartida, é necessá-
ria uma postura ativa do aluno. Por-
tanto, além do desenvolvimento das 
competências fundamentais, a res-
ponsabilização é uma competência 
transversal que necessariamente de-
verá ser desenvolvida durante todo o 
processo de aprendizagem.

Nessa perspectiva, o curso, 
desde a sua concepção até o plane-
jamento das atividades pedagógicas, 
está voltado para o desenvolvimento 
de habilidades que propiciem a re-
solução de problemas encontrados 
na realidade do trabalho do aluno. 
Ou seja, compreende a gestão como 
um processo presente no trabalho de 
cada profissional e da organização 
como um todo e pelo entendimento 
do caráter relacional, de interação e 
de produção de subjetividade existen-
te na gestão em saúde.17

A trajetória do aluno no curso 
é facilitada por um conjunto didático 

que o acompanha no processo ensi-
no-aprendizagem, além de estraté-
gias de troca de experiências como os 
fóruns, os encontros remotos e pre-
senciais, as atividades de avaliação e a 
elaboração e apresentação do traba-
lho de conclusão de curso (TCC). Este 
não é apenas uma monografia, mas 
sim a construção de um projeto de 
intervenção para implementação de 
uma oportunidade de melhoria iden-
tificada em seu local de trabalho e no 
seu âmbito de governabilidade.

O projeto de intervenção (PI) 
baseia-se na problematização das 
práticas em saúde, nos preceitos do 
planejamento e no conceito da ges-
tão baseada em evidências. O aluno 
analisa sua prática, relaciona referen-
ciais teóricos ao contexto em que se 
insere, identifica uma “situação-pro-
blema” em seu trabalho cotidiano, 
faz articulação com outros profissio-
nais que compõem a rede de servi-
ços de saúde e realiza intervenções 
capazes de minimizar ou solucionar 
os problemas identificados.

Trata-se de uma atividade 
focada na realidade, da qual todos 
os envolvidos participam buscando 
mudanças e assumindo diferente 
condição perante o conhecimento, 
já que almeja, ao mesmo tempo, o 
conhecimento e a intervenção na re-
alidade investigada.

A formação em gestão em 
saúde ofertada visa, portanto, a am-
pliar a potência da atuação dos pro-
fissionais ao promover o trabalho em 
equipe, o diálogo entre profissionais, 
usuários e serviços e entre gestão e 
atenção, subsidiando a tomada de 
decisão, a partir das evidências, tanto 
em sua dimensão objetiva como sub-
jetiva, contribuindo assim para a pro-
dução do cuidado de forma integral, 
resolutiva e efetiva.  

O projeto de intervenção como 
dispositivo de planejamento e 

resolução de problemas 
na gestão em saúde 
O planejamento parte de 

uma determinada visão de como as 
coisas deveriam ser e permite defi-
nir que caminhos seguir para chegar 
até lá. Ou seja, planejar consiste em 
decidir com antecedência o que fa-
zer para mudar as condições atuais, 
de modo a alcançar os objetivos que 
nos colocamos. Esse processo pode 
ser compreendido como: 

Uma prática social que, ao tem-
po em que é técnica, é também 
política, econômica e ideológi-
ca. É um processo de transfor-
mação de uma situação em ou-
tra, tendo em conta uma dada 
finalidade e recorrendo a ins-
trumentos (meios de trabalho 
tais como técnicas e saberes) e 
a atividades (trabalho propria-
mente dito), sob determinadas 
relações sociais, em uma dada 
organização18.

Identificar situações que pre-
cisam ser melhoradas e instituir as 
mudanças necessárias em uma dada 
realidade é o objetivo final de um bom 
processo de planejamento local. Mas 
também é um dos objetivos da pro-
blematização e da formação de um 
profissional reflexivo, elementos do 
projeto político pedagógico do Curso 
e motivo pelo qual tal metodologia de 
trabalho de conclusão é incentivada, 
ou seja, o reconhecimento da expe-
riência no trabalho como eixo funda-
mental para a aprendizagem.

Nesse contexto, a construção 
do PI é baseada nos fundamentos e 
conceitos do Planejamento Estratégico 
Situacional – PES19, método que tam-
bém utiliza “problema” como categoria 
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central, entendido como uma reali-
dade insatisfatória superável. Apesar 
de ter sido desenhado para o nível 
central, permite adaptações para o 
nível local que contribuem para uma 
adequada compreensão da realidade 
promovendo consistência e efetivida-
de das intervenções propostas.20

Os alunos são desafiados a 
exercitar na prática conceitos que 
contribuem para o agir em saúde 
como “triângulo de governo”, “ator”, 
“poder”, “recursos políticos” e “situa-
ção-problema”. Além desses, destaca-
mos a “análise situacional” utilizada no 
momento de explicação da situação-
-problema. Esta pode ser explicada a 
partir do levantamento das causas e 
seleção das causas críticas, entretanto 
essa explicação dependerá de como, 
o indivíduo ou grupo que explica, in-
terpreta a realidade. Nesse sentido, a 
análise situacional é o reconhecimen-
to sobre o modo como é produzida 
uma determinada situação. Essa ex-
plicação ou análise é sempre parcial 
e múltipla, portanto é fundamental 
que sejam devidamente consideradas 
as interpretações da realidade formu-
ladas por outros atores sociais. O es-
forço aqui é para o entendimento das 
diferentes leituras da realidade.

Outro ponto de convergência 
da adoção desse enfoque é sua apro-
ximação com a perspectiva da Educa-
ção Permanente em Saúde ao argu-
mentar que (i) o manejo de problemas 
comuns do processo de trabalho é 
insumo essencial para organizar e 
desenvolver experiências de aprendi-
zagem; (ii) é prioritária a participação 
coletiva e multidisciplinar com o inter-
câmbio de saberes e experiências; (iii) 
e que a aprendizagem é o processo e 
o produto é a mudança.21 

A aposta pedagógica é a re-
flexão sobre o cotidiano do trabalho, 

o levantamento de problemas, sua 
análise, e o desenho de possíveis so-
luções, alicerçado pela reflexão do 
conteúdo das unidades de aprendiza-
gem e o diálogo com o tutor. O aluno 
aprende a buscar dados epidemio-
lógicos ou evidências disponíveis no 
serviço e/ou em outras fontes de in-
formação (relatórios de gestão, siste-
ma de informação de saúde, literatura 
técnico-científica, oficinas de trabalho, 
entre outras fontes).

	Ademais, “o estímulo à rea-
lização de pesquisas e intervenções 
pode instituir um processo sistemá-
tico de acompanhamento, monito-
ramento e avaliação como parte do 
cotidiano do trabalho, contribuindo 
para a construção ativa e reflexiva da 
instituição”.22

	O exercício da elaboração do 
PI, nesse contexto, representa o efetivo 
encontro da prática com o conheci-
mento científico. Espera-se que o aluno 
possa reconhecer e incorporar no de-
senvolvimento de sua prática gerencial 
tal ferramenta de gestão.

	Ao longo dos últimos cinco 
anos, os 198 oficiais alunos do corpo 
de saúde da MB que concluíram o 
curso apresentaram seus PI. A seguir 
são apresentados os resultados da 
análise desses projetos na perspectiva 
de verificar seu alinhamento à propos-
ta político-pedagógica do curso e ao 
aumento da efetividade do SSM. Para 
tal, foi construída uma matriz de aná-
lise com as seguintes categorias: (i) 
objeto de intervenção; (ii) unidade de 
aprendizagem (UA) do curso relacio-
nada; e (iii) grau de implementação do 
projeto no ato da defesa. 

	As UA que mais se relaciona-
ram ao trabalho final foram: Gerência 
de Operações e Recursos em Saú-
de (51%) e Gestão da Qualidade em 
Saúde (39,4%). As UA Conceitos de 

Saúde e Doença e Perfis Epidemioló-
gicos no Brasil (6%) e Vigilância em 
Saúde (0,6%) apareceram mais timi-
damente. Alguns projetos explora-
ram conteúdos de mais de uma UA. 
Esses achados são coerentes com as 
necessidades da prática da gestão 
em saúde, já que as unidades mais 
frequentemente relacionadas são as 
mais instrumentais e o envolvimento 
de conteúdos presentes em mais de 
uma unidade demonstra a comple-
mentaridade dos conceitos aborda-
dos e a complexidade da gestão dos 
serviços de saúde.  

	O quadro 1 apresenta os te-
mas e subtemas relacionados ao obje-
to de estudo dos PI e implementação 
de melhorias no SSM. A organização 
dos serviços foi o tema predominante 
(39,4%), envolvendo principalmente 
a gestão de processos (62,8%) e im-
plantação de novos serviços (15,4%). 
A gestão de processos é o conjunto 
de práticas que visam ao aperfei-
çoamento contínuo dos processos 
organizacionais, sejam eles ligados 
diretamente ao cuidado prestado ou 
associados a questões administrativas 
como logística, compras, recursos hu-
manos e orçamento. 

A gestão da clínica foi tema 
de 35,4% dos trabalhos, dos quais 
44,3% envolveram a elaboração ou 
implantação de diretrizes clínicas, 
25,7% a gestão de condições de saú-
de e 24,3% a gestão de filas de espera. 
As diretrizes clínicas, a gestão de con-
dições de saúde e a gestão de filas de 
espera compreendem tecnologias da 
gestão da clínica. Esta é conceituada 
como um conjunto de tecnologias de 
microgestão que objetivam fornecer 
uma atenção à saúde de qualidade, 
centrada na pessoa, baseada em evi-
dências científicas, ofertada de forma 
humanizada e no tempo certo. 
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Quadro 1 – Descrição dos temas e subtemas obtidos da análise dos TCCs dos 
oficiais alunos, Curso de Especialização Gestão em Saúde, 2017 a 2021.

TEMAS SUBTEMAS

Gestão da clínica

Auditoria
Condição de saúde
Diretrizes clínicas
Gestão da fila
Gestão do caso

Gestão do trabalho

Admissão de pessoal
Movimentação de pessoal
Saúde do trabalhador
Qualificação da equipe

Organização de serviço

Absenteísmo
Aprazamento
Implantação de serviço
Integração de serviço
Gestão do processo

Programas de Saúde

Acesso

Gestão da informação

Segurança do paciente

de uma unidade de terapia intensiva 
infantil e; (c) reduzir o absenteísmo na 
clínica de dermatologia de determi-
nada OM. Destaca-se que o enfrenta-
mento do absenteísmo é tema recor-
rente, bem como a preocupação em 
melhorar a organização de seus servi-
ços de modo a agilizar o atendimento 
e o acolhimento dos usuários.

Outras propostas tiveram 
como foco intervenções na macro-
gestão, como a necessidade de um 
prontuário eletrônico integrado ou a 
redução de gastos para melhor sus-
tentabilidade do SSM, como nestes 
exemplos: “Nível de desempenho da 
cadeia de suprimentos de material de 
saúde do sistema de abastecimento 

da Marinha: estratégias para a sua me-
lhoria” e “Plano de redução de custos 
com quimioterapia antineoplásica dos 
pacientes […] baseados nos conceitos 
de farmacoeconomia”, entre outros.

A emergência sanitária da 
COVID-19 esteve presente nos PI, de-
monstrando preocupação com a qua-
lidade do atendimento prestado nesse 
período de grandes incertezas como: 
“Humanização do parto em tempos 
de pandemia por COVID-19”, ou outra 
proposta “Medidas preventivas para 
evitar reinternações em idosos atendi-
dos em uma Policlínica Naval em tem-
pos de pandemia”.

No âmbito dos programas de 
saúde da Marinha, alguns trabalhos 

Embora em menor proporção, 
os projetos também tiveram temas 
relacionados a Programas de Saúde 
(8,6%), Segurança do paciente (8,1%), 
Gestão do Trabalho (5,6%), Gestão da 
Informação (2,0%) e Acesso aos servi-
ços (1,0%), o que também demonstra 
a diversidade dos temas relacionados.

Tal diversidade, bem como os 
diferentes níveis de complexidade e 
abrangência envolvidos foram carac-
terísticas dos PI realizados. Alguns no 
âmbito da microgestão, relacionados 
à melhoria do desempenho técnico 
dos seus serviços, tais como: (a) trata-
mento mais efetivo de pacientes com 
tenossinovite estenosante dos flexores; 
(b) diminuição do ruído no ambiente

Fonte: Elaboração dos autores a partir da análise dos TCCs.
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trouxeram a importância das ações de 
promoção e na prevenção da saúde, 
como: “Reencontrando os tabagistas 
navais: um projeto de busca ativa dos 
remanescentes do hábito de fumar”, 
“O uso de diretrizes clínicas e protoco-
los na Atenção Primária em Saúde na 
unidade […]” ou “Programas de Saúde 
da Marinha: análise do programa de 
controle da hipertensão arterial”.

O grau de implementação 
foi categorizado de acordo com as 
ações realizadas até a data da defesa 
do TCC em (i) totalmente implemen-
tado; (ii) parcialmente implementado 
e (iii) ainda não implementado. Como 
resultado, a grande maioria das pro-
postas (76,8%) foram implementadas, 
em alguma medida, ainda durante o 
período do curso, seja com ações 
iniciais realizadas até todas as inter-
venções propostas finalizadas incluin-
do apresentação do monitoramento 
e avaliação das ações. Os resultados 
obtidos foram satisfatórios, conside-
rando que os alunos têm apenas 5 
meses, após a apresentação e apro-
vação do pré-projeto, para imple-
mentação do PI.  

Por fim, espera-se que o con-
tínuo aperfeiçoamento das práticas de 
elaboração desses PI venha a contribuir 
com a produção e disseminação de co-
nhecimentos dentro do SSM, inclusive 
para a percepção crítica dos cenários 
e ampliação da capacidade de inter-
venção dos egressos, propósito que in-
tegra o conjunto de competências do 
curso e fortalece, consequentemente, 
a política de saúde da MB. 

Um olhar sobre a avaliação do curso 
A gestão efetiva de serviços 

de saúde pressupõe o monitoramen-
to e a avaliação sistemática de variá-
veis e metas predefinidas, de indica-
dores, da adoção de atitude proativa 

em relação às dificuldades que surjam, 
comunicação contínua com os atores 
envolvidos, articulação e manejo das 
forças de poder.

Uma das finalidades básicas da 
função de monitoramento e avaliação 
é proporcionar informações gerenciais 
periódicas, para que seja rápida a cor-
reção de rumos do projeto em curso, 
e fazer com que os resultados obtidos 
com a realização das ações estejam, 
tanto quanto possível, próximos dos 
resultados esperados e possibilitem a 
consecução dos objetivos.

Além de abordar esse tema 
no conteúdo do curso, na perspec-
tiva da gestão em saúde, ele é tra-
balhado no âmbito da gestão desse 
projeto de formação.

Durante o desenvolvimento 
do curso, o aluno é convidado a res-
ponder duas avaliações. A primeira 
realizada na metade do período, nor-
malmente após o segundo encontro 
presencial, e a segunda, ao final do 
curso. Trata-se de um questionário 
anônimo, preenchido voluntariamente. 
Ele é constituído por perguntas obje-
tivas e discursivas que possibilitam ao 
aluno avaliar separadamente todas as 
dimensões da ação educativa: material 
didático, sistema de tutoria, acompa-
nhamento acadêmico-pedagógico e 
ambiente virtual de aprendizagem. O 
resultado dessa avaliação é utilizado 
pela equipe para melhoria contínua 
da qualidade dele, seja orientando 
mudanças no percurso da turma em 
curso, no caso das avaliações interme-
diárias, ou ajustes necessários para os 
anos seguintes. 

Ao longo das cinco turmas 
formadas, houve adesão de 76,8% 
(n=152) ao questionário de avaliação 
final do curso. A análise consolidada 
dos cinco relatórios indica a coerên-
cia entre a percepção dos alunos e a 

intencionalidade da parceria realizada 
entre a MB e a Fiocruz discorrida ao 
longo do artigo. Os concluintes rela-
tam que: (i) a troca de conhecimentos 
contribui para a adoção de práticas 
mais efetivas; (ii) o PI e a metodolo-
gia aplicada são efetivos para solução 
de problemas cotidianos; (iii) o curso 
contribuiu para aumentar a sua capa-
cidade crítica e postura proativa dian-
te dos problemas; (iv) sempre existe 
algum nível de governabilidade nos 
problemas identificados no local de 
trabalho; (v) os conhecimentos ad-
quiridos contribuíram para seu cresci-
mento profissional e pessoal e, (vi) a 
partir da prática do PI, puderam en-
tender a importância e necessidade 
do trabalho em equipe. 

O questionário finaliza com 
uma pergunta-síntese sobre a forma-
ção ofertada e seu significado para a 
prática profissional, qual seja: Após a 
conclusão do curso, você o recomen-
daria para outra pessoa? 98,7% dos 
oficiais alunos concluintes responde-
ram positivamente. Essa resposta, so-
mada às demais, indica que os alunos 
têm avaliado o Curso como adequado 
ao processo formativo proposto. En-
tretanto a busca por melhoria é con-
tínua e ano a ano são introduzidas 
melhorias tanto no material didático 
quanto nos dispositivos de interação 
entre alunos e tutores-docentes, pas-
sando pela incorporação de novas 
tecnologias que auxiliem na melhoria 
da qualidade da aprendizagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A criação do SSM remonta a 

meados do século XX23 e hoje adota, 
na sua organização, os princípios e 
diretrizes dos sistemas universais de 
saúde e do SUS. Com o objetivo de 
aumentar sua efetividade, a quali-
ficação do CSM para a gestão dos 
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serviços é considerada estratégica, 
sendo parte obrigatória para ascen-
são na carreira militar.

A qualificação desenvolve-se 
por meio da parceria com a ENSP/Fio-
cruz para a oferta desse Curso que uti-
liza diferentes recursos metodológicos, 
em especial a problematização, para 
que possam ser produzidas mudanças 
efetivas a partir da interpretação crítica 
e reflexiva da realidade apresentada.

Isso, porque a gestão eficien-
te em saúde envolve um conjunto de 
iniciativas que busca dar respostas às 
necessidades dos serviços para a reso-
lução dos problemas de saúde. Entre 
essas iniciativas, destaca-se a impor-
tância da tomada de decisão e da co-
ordenação de projetos de intervenção 
baseados na experiência, na criativida-
de, na intuição e nas evidências cien-
tíficas (em especial, a epidemiologia), 
organizacionais e políticas, em um 
ambiente de compreensão dos valores 
sociais e institucionais.

Tal movimento pode contribuir 
para a redução da lacuna existente en-
tre a teoria (conhecimento) e a prática 
(ação) dos serviços e entre as agendas 
de pesquisa acadêmica e governamen-
tal para esse setor, tornando mais apli-
cado o próprio processo de produção 
do conhecimento.

Diferentemente dos modelos 
verticalizados, onde a concepção de 
gestão em saúde é reduzida à admi-
nistração do sistema de saúde, quase 
sempre centrada na figura do gestor, 
em que de um lado há os que plane-
jam (pensam), e de outro, os que fa-
zem (cuidam), ou ainda, onde há os 
que não são vistos como planejadores 
e nem executores e que ficam à mar-
gem dos processos decisórios, o dese-
nho de formação proposto pelo Curso 
enfatiza concepções e práticas de uma 
gestão mais abrangente.

Tais práticas independem do 
nível de atenção em que o profissional 
atua, compreendendo que os modos 
de cuidar e os modos de gerir não são 
elementos isolados, mas sim modos 
complementares e interdependentes e 
é esta interdependência que caracte-
riza novas formas de organização dos 
processos de trabalho e de assistência 
à saúde. O lugar onde se produz saúde 
é o lugar onde todos os atores estão 
presentes e implicados com a sua pro-
dução e podem contribuir para uma 
ampla atitude cuidadora, sejam eles 
gestores ou profissionais da assistência. 

Assim, a efetividade dos servi-
ços e sistemas de saúde constitui, tam-
bém, resultado de adequada gestão 
e da conveniente formação para esse 
fim. Em última análise, a satisfação dos 
usuários de um sistema de saúde e a 
qualidade dos serviços prestados de-
pendem de uma prática profissional 
qualificada que resulte em desempe-
nhos mais eficientes das organizações 
e contribua com processos de mudan-
ça da realidade local, marcada pelos 
problemas e desafios cotidianos.
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