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Resumo

Este trabalho tem como objetivo apresentar a experiéncia da formagdo em gestdo em salde realizada por meio da parceria
entre a Marinha do Brasil e a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz. Trata-se de um
curso na modalidade a distancia, com uma matriz curricular composta de oito unidades de aprendizagem e baseado na
concepgao construtivista. Adota a Gestdo Baseada em Evidéncias como conceito transversal e o Projeto de Intervencao (Pl)
como trabalho de conclusdo de curso com vistas a implementacéo de uma oportunidade de melhoria identificada no local
de trabalho e no dmbito da governabilidade dos alunos. No periodo de cinco anos, foram formados 198 oficiais. A analise
dos Pl revelou que os temas mais trabalhados foram a Geréncia de Operacdes e Recursos em Saude (51%) e Gestdo da
Qualidade em Saude (39,4%). A grande maioria dos P! foi implementada (76,8%) durante o curso. Na avaliacdo realizada
pelos alunos, 98,7% recomendam o curso para outra pessoa. Entende-se que a estratégia de ensino e aprendizagem
aplicada potencializa a interpretacdo critica e reflexiva sobre os desafios da gestdo em saude.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Educacdo em Saude; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacdo a Distancia.

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.
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INTRODUCAO

A Marinha do Brasil (MB)
possui um robusto Sistema de Ensino
Naval (SEN) constantemente aprimo-
rado, desde a formacéo inicial até os
niveis mais elevados de qualificacdo,
com o objetivo de prover o conhe-
cimento basico, profissional e militar-
-naval necesséario ao cumprimento de
sua missao constitucional.

Trata-se de educagdo corpo-
rativa e continuada, com caracteristi-
cas proprias e destaque para os se-
guintes principios: garantia de padrédo
de qualidade; profissionalizagdo pro-
gressiva; avaliacdo integral e continua;
efetivo aproveitamento da qualifica-
¢do adquirida, em prol da Instituicdo; e
pluralismo de ideias e de concepcdes
pedagodgicas. Dentre os diversos cur-
sos, o SEN promove especializacdes
destinadas a habilitacdo para o cum-
primento de tarefas profissionais que
exijam o dominio de conhecimentos e
técnicas especificas’.

Nessa perspectiva, em 2016
iniciou-se a parceria entre a Escola de
Guerra Naval (EGN) e a Escola Nacio-
nal de Saude Publica Sergio Arouca,
da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz), para oferta do Curso de Espe-
cializacdo em Gestdo em Saude. Este,
integra o Curso Superior sendo parte
do programa de formacédo continuada
para os oficiais do corpo de satude. O
objetivo é prepara-los para uma atua-
cdo mais efetiva no Sistema de Saude
da Marinha (SSM), sistema de presta-
cdo de assisténcia a salde dos militares
e respectivos dependentes, sob a mo-
dalidade de autogestdo especial®.

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

aulas presenciais ministradas por ins-
trutores da DSM, proporcionaram uma
confortavel adaptacdo do material di-
dético devido a convergéncia entre a
necessidade formativa da MB e a pro-
posta pedagogica do curso.

Em 2017 a primeira turma foi
formada e atualmente h& 198 oficiais
com o curso concluido. O perfil das
turmas espelha o perfil dos oficiais do
SSM. Mulheres sdo a maioria (65,2%)
e quanto a profissdo, médicos predo-
minam (57%), seguidos por cirurgides
dentistas (22%), farmacéuticos (8%),
enfermeiros (5%), psicélogos (3%),
nutricionistas (2%), fisioterapeutas (1%)
e fonoaudiodlogos (1%). Cerca de 90%
dos alunos possuiam alguma pos-
-graduacao realizada anteriormente
ao curso, sendo 72% especializacao,
16% aperfeicoamento, 11% mestrado e
2% doutorado.

A grande maioria dos oficiais
alunos (84%) trabalha em Organiza-
¢oes Militares (OM) situadas na regigo
sudeste (majoritariamente da cidade
do Rio de Janeiro), 8% na regigo Cen-
tro-Oeste (principalmente do Distrito
Federal), 3% na regido Norte, outros
3% na regido Nordeste e 2% na regido
Sul do pais. A OM com mais alunos
formados é o Hospital Naval Marcilio
Dias (37%), sequido pela Odontoclini-
ca Central da Marinha (8%), Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gldria (4%) e
Hospital Naval de Brasflia (3%), sendo
os demais atuantes em 44 outras OM.’
Tal distribuicdo segue o padrdo de lo-
tacdo de pessoal das organizagdes mi-
litares com prestacdo de servicos de
saude pelo pafs.

Ressalta-se que esta é mais uma
parceria consolidada entre duas institui-
¢Bes centenérias do Estado brasileiro
e que se soma a outras existentes, tais
como: as pesquisas na Amazbnia e na
Antartida, a vigilancia epidemiolégica
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e ambiental na Ilha da Marambaia e
cooperagdo cientifica e tecnoldgica
para desenvolvimento de novos medi-
camentos.* Nesse contexto, o objetivo
do artigo é apresentar a experiéncia
da formacdo em gestdo em saude re-
alizada por meio da parceria entre a
EGN e a ENSP/Fiocruz para o fortale-
cimento do SSM.

As informac&es sobre o cur-
so foram baseadas em dados secun-
darios provenientes dos relatérios de
acompanhamento, sem possibilidade
de identificacdo individual, motivo pelo
qual foi dispensada a avaliacdo do sis-
tema CEP/CONEP em atencdo a Reso-
lugdo n° 510, de 7 de abril de 2016.°

As singularidades dos sistemas
de saude e os desafios da gestao
baseada em evidéncias

As mudancas ocorridas a par-
tir das Ultimas décadas do século XX
trouxeram mudancas nos modos de
vida, de comportamento, de organi-
zacdo, exigindo ndo so novas relacoes
sociais como também novas relacées
de producéo e de trabalho.

Essas alteracdes causaram
consequéncias também no setor sau-
de. Embora a organizacdo do trabalho
em salde ocorra de maneira distinta do
trabalho no setor fabril — pois produz
atos (consultas, exames), efeitos (pres-
cricdes, expectativas) e objetos (radio-
grafias, préteses), que ndo possuem
uma forma determinada como uma
mercadoria produzida na industria —,
é possivel observar consideravel divisdo
técnica do trabalho, parcelamento de
atos e tarefas, padronizacdo de rotinas,
que podem dificultar a relacdo entre
profissionais e usuarios e que represen-
tam desafios a serem superados pelos
profissionais, tanto para os que atuam
na assisténcia como na gestdo, visto a
complexidade e especificidade do setor”’
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A organizacéo e gestdo do
trabalho em saude é um desafio, visto
ser uma area multi e interdisciplinar
que compreende inUmeras atividades
de producdo e de servigos, abran-
gendo desde a prestacdo de servicos
em distintos niveis de atencdo até
producdo de equipamentos e medi-
camentos, passando pela producéo
de conhecimento e informacao, além
disso, o foco principal dessas ativi-
dades esta voltado para as pessoas,
sendo o processo de trabalho pauta-
do no contato humano e na relacdo
entre sujeitos.®

Assim, uma especificidade que
o trabalho em salde possui, em rela-
¢do aos demais processos de trabalho,
é 0 seu carater relacional. De um lado,
encontra-se O Usuario, que traz suas
necessidades, e de outro o profissional
de salde que, a partir de ferramentas e
tecnologias, busca solucionar ou ame-
nizar o problema trazido pelo outro.

Nesse sentido, a tarefa tec-
nolégica ndo se exprime apenas por
meio de instrumentos e tecnologias
mais estruturadas, mesmo quando ela
¢ burocratica, centrada no ato pres-
critivo e no conhecimento técnico,
ela ocorre sempre entre pessoas, e
dependera dos conhecimentos apli-
cados pelo profissional, ndo s6 os es-
pecificos de sua atividade profissional,
como também dos conhecimentos
relacionados aos aspectos envolvidos
no processo de trabalho.’

Tais fatores corroboram para
o reconhecimento contemporaneo de
que a gestdo dos servigos de salde € a
mais complexa entre todos os sistemas
sociais, por varias singularidades que
estdo presentes nessas organizagoes,
dentre elas destacam-se™:
® 3 prestacdo de servicos abri-
ga uma importante dimensdo
ética e moral;

e s3o diretamente influencia-
dos pelas mudancas demo-
graficas e epidemioldgicas
da populacdo e pelas cons-
tantes transformac8es cog-
nitivo-tecnoldgicas do saber
e do fazer em saude;

e h& uma multiplicidade de
atores sociais com diferentes
objetivos, interesses e repre-
sentagdes — salde como
mercadoria ou como bem
essencial a vida;

e cxisténcia de forte assimetria
de informacdo entre os pro-
fissionais e usuérios dos ser-
vicos; e

® 05 resultados sdo de dificil
mensuracao pela quantida-
de de variaveis existentes
em um processo, por exem-
plo, de cura de uma deter-
minada patologia, além do
produto (o cuidado em sau-
de) ndo ser “"estocavel”, mas
sim consumido no préprio
ato do cuidado.

Além desses, a escassez de
recursos destinados a saude é agra-
vada pelo crescimento dos custos,
que sdo gerados pela inflagdo médica,
pelo envelhecimento da populacdo e
pelo volume e intensidade dos proce-
dimentos clinicos", Unica causa passi-
vel de algum controle gerencial nos
servicos de saude.

Os profissionais tém autono-
mia para adaptar 0s servicos as carac-
teristicas dos usuérios, havendo gran-
de variabilidade nos procedimentos
clinicos e, também, nas decisées ge-
renciais, sem necessariamente resultar
numa melhor qualidade na atencéo
a saude. Essas variacBes explicam-
-se por razdes culturais, pelas ideo-
logias das escolas formadoras, pelos
incentivos embutidos nas formas de
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pagamento, pela disponibilidade de
servigos e pela falta de evidéncia dos
procedimentos, entre outras.
Com tal nivel de complexidade
e 0 pressuposto de que a organizacéo
do cuidado a saude de uma popula-
¢do ndo pode ser improvisada, é fun-
damental o avanco da Gestdo Baseada
em Evidéncias (GBE).
Fazendo as coisas certa de
forma certa — £ o desafio que
se coloca para os gestores dos
sistemas de atencdo a saude.
Ja ndo basta ser eficiente e
prover servicos de qualidade,
mas também adotar os pro-
cedimentos que fazem mais
bem que mal as populagdes
ou a grupos populacionais,
afastar os procedimentos que
fazem mais mal que bem e
afastar os procedimentos de
efeitos desconhecidos até
que pesquisas cientificas ri-
gorosas os indiquem ou 0s

contraindiquem.”

Essa citacdo convoca a refle-
x80 sobre o processo de tomada de
decisGes no setor salde e que ndo
pode se basear apenas nos valores
de um grupo e na disponibilidade de
recursos. A tomada de decisdes, ou
seja, a forma como se encaminham
as solucdes para os problemas de
saude precisa ser informada também
pelas evidéncias organizacionais, po-
liticas e cientificas.

A evidéncia organizacional
procura responder a seguinte questao:
essa solucdo é factivel? Dispomos de
recursos e capacidade para realizar? A
evidéncia politica procura responder a
seguinte questdo: é viavel? Como os
diferentes atores sociais — politicos,
gestores, prestadores de servicos e
pessoas usuarias — vao reagir diante
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da nova politica? E a evidéncia cienti-
fica provém de pesquisas cientificas ou
estudos avaliativos rigorosos?

A superacao da pratica do de-
sencadeamento de acdes aleatdrias e
dispersas, a partir de ideias superficiais
e orientacdes difusas, exige dos profis-
sionais em geral, e dos gerentes em es-
pecial, a tomada de decisdo e a coor-
denacao de projetos de melhorias ba-
seados no contexto, na experiéncia, na
criatividade, na intuicdo, mas também
na utilizacdo das evidéncias cientificas
em um ambiente de compreens&o dos
valores sociais e institucionais (Figura 1).

Ou seja, os gestores devem
ter competéncia para fazer as per-
guntas certas, além de compreender
e utilizar os critérios de evidéncia
para implementar mudancas que se-
jam efetivas.”?

Nesse cenario, € relevante a
formagéo de profissionais no campo
da gestdo, visto que os conhecimen-
tos sobre a estrutura e 0os processos
que permeiam as organizagdes de
salde sdo importantes instrumentos
para enfrentar e resolver com qualida-
de os problemas de salde e propiciar
o cuidado adequado aos usuarios.™

Figura 1— Os componentes da gestao baseada em evidéncia

Valores

Experiéncia
Criatividade
Intuicéo

Evidéncia

organ

Disponibilidade
de recursos

ientificas,

e politicas

Fonte: Adaptado de Mendes'2.

Ou seja, além das evidéncias cientifi-
cas, ha que se ter em conta as evidén-
cias organizacionais e politicas.

Assim, a GBE, também denomi-
nada gestéo informada por evidéncias,
politica de salde informada por evidén-
cias ou de atencdo a saude informada
por evidéncias, € um conceito potente
para a constru¢do de modelos de aten-
¢do a saude — e, também, processos de
trabalho — com qualidade e otimizacdo
de custos, uma vez que é orientada pela
analise sistematica de situacGes e pro-
blemas de saude vinculada a tomada de
decisdes para resolvé-los.

A qualificagdo em gestdo para
a efetividade dos sistemas de
saude: as apostas do curso de
especializagdo da ENSP/FIOCRUZ
A proposta original do curso
em questdo foi idealizada e desenvol-
vida a partir de 2005 com o proposito
de formar e qualificar os profissionais
de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) no processo de trabalho em sau-
de para planejar e gerir acdes de forma
mais efetiva. Para atingir tal objetivo,
trés estratégias foram utilizadas.
A primeira foi a escolha pela
modalidade a distancia, com alguns
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encontros presenciais e remotos. Isso
permitiu tanto maior adesdo dos tra-
balhadores quanto mais agilidade na
atualizacédo dos conteudos pela facili-
dade de alteracdo no ambiente virtu-
al de aprendizagem, até mesmo com
o curso em andamento. Além disso,
o0 custo-beneficio é maior que os cur-
sos presenciais onde incidem os gas-
tos de deslocamento dos alunos.

A segunda foi a construgéo
do programa baseado em competén-
cias — identificadas por meio de ofi-
cinas com gestores de diversas insti-
tuicBes de saude que aproximaram o
mundo do trabalho ao mundo da for-
macao. Esse encontro mostrou a ne-
cessidade, ja percebida nos servicos,
de oferecer conteldo e ferramentas
para melhor instrumentalizacdo dos
trabalhadores da saude no campo da
gestao. Nesse contexto, a matriz cur-
ricular apresenta aspectos essenciais
para atuacdo na atencdo priméria,
secundaria ou terciaria, tanto no nivel
central do sistema de saude quanto
no nivel local dos servicos.

O material didatico esta orga-
nizado em oito Unidades de Aprendi-
zagem, constantemente atualizadas e
que tem como objetivos especificos
compreender as politicas de saude
no Brasil e a dinamica do Sistema de
Saude da Marinha; o processo saude-
-doenca e o perfil epidemioldgico do
pais; o planejamento, a programacéo
e a organizacdo de redes de atencao a
salde; a elaboracao de projetos de in-
tervencdo para solucionar problemas
locais nos servicos de salde; a gerén-
cia de operagdes e recursos em salde;
a gestdo da qualidade em saude; as
vigilancias em salde; e ao final discu-
timos os desafios contemporaneos da
gestdo. A duracao é de dez meses.

A terceira estratégia, que de-
corre da anterior, é a concepg¢do de
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seu projeto politico pedagogico. Par-
te do pressuposto de que a educacdo
se apresenta como um caminho para
melhorar a formacdo dos sujeitos, que
devem ser capazes de fazer criticas ao
contexto econdmico, social e politico
em que estao inseridos, tornando-os
mais ativos na transformacdo de suas
praticas profissionais. Ou seja, baseia-se
na concepc¢do construtivista, na qual
o aluno é agente ativo de seu pro-
cesso de aprendizagem e, junto aos
tutores-docentes, interagem para a
construcdo do conhecimento.™"

Essa abordagem pressupde
mudanca de atitudes no proces-
so educativo e traz o tutor-docente
como facilitador do processo de
aprendizagem e nao mais de trans-
missor do conhecimento, criando, na
interacdo com os alunos, um ambien-
te proplicio para a troca de saberes e
construcado/reconstrucdo do conheci-
mento. Em contrapartida, é necessa-
ria uma postura ativa do aluno. Por-
tanto, além do desenvolvimento das
competéncias fundamentais, a res-
ponsabilizacdo & uma competéncia
transversal que necessariamente de-
vera ser desenvolvida durante todo o
processo de aprendizagem.

Nessa perspectiva, o curso,
desde a sua concepgdo até o plane-
jamento das atividades pedagdgicas,
esta voltado para o desenvolvimento
de habilidades que propiciem a re-
solucdo de problemas encontrados
na realidade do trabalho do aluno.
Ou seja, compreende a gestdo como
um processo presente no trabalho de
cada profissional e da organizagéo
como um todo e pelo entendimento
do caréater relacional, de interacdo e
de producdo de subjetividade existen-
te na gestdo em saude.”

A trajetoria do aluno no curso
é facilitada por um conjunto didéatico

que o acompanha no processo ensi-
no-aprendizagem, além de estraté-
gias de troca de experiéncias como 0s
féruns, os encontros remotos e pre-
senciais, as atividades de avaliagdo e a
elaboracdo e apresentacédo do traba-
lho de conclusdo de curso (TCC). Este
ndo é apenas uma monografia, mas
sim a construcdo de um projeto de
intervencdo para implementacdo de
uma oportunidade de melhoria iden-
tificada em seu local de trabalho e no
seu ambito de governabilidade.

O projeto de intervencado (PI)
baseia-se na problematizacdo das
praticas em saulde, nos preceitos do
planejamento e no conceito da ges-
tdo baseada em evidéncias. O aluno
analisa sua pratica, relaciona referen-
Ciais tedricos ao contexto em que se
insere, identifica uma “situacdo-pro-
blema” em seu trabalho cotidiano,
faz articulacdo com outros profissio-
nais que comp8em a rede de servi-
cos de saude e realiza intervencdes
capazes de minimizar ou solucionar
os problemas identificados.

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

A formacdo em gestdo em
salde ofertada visa, portanto, a am-
pliar a poténcia da atuagdo dos pro-
fissionais ao promover o trabalho em
equipe, o didlogo entre profissionais,
usuarios e servigos e entre gestdo e
atencdo, subsidiando a tomada de
decisdo, a partir das evidéncias, tanto
em sua dimensao objetiva como sub-
jetiva, contribuindo assim para a pro-
ducdo do cuidado de forma integral,
resolutiva e efetiva.
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O projeto de intervencao como
dispositivo de planejamento e
resolucdo de problemas
na gestdo em saude

O planejamento parte de
uma determinada visdo de como as
coisas deveriam ser e permite defi-
nir gue caminhos seguir para chegar
até 1a. Ou seja, planejar consiste em
decidir com antecedéncia o que fa-
zer para mudar as condicdes atuais,
de modo a alcancar os objetivos que
nos colocamos. Esse processo pode
ser compreendido como:

Uma prética social que, ao tem-
po em que é técnica, é também
politica, econdémica e ideologi-
ca. E um processo de transfor-
macado de uma situacdo 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
relagbes sociais, em uma dada

organizagdo®.

|dentificar situacbes que pre-
cisam ser melhoradas e instituir as
mudancas necessarias em uma dada
realidade é o objetivo final de um bom
processo de planejamento local. Mas
também é um dos objetivos da pro-
blematizacdo e da formacéo de um
profissional reflexivo, elementos do
projeto politico pedagdgico do Curso
e motivo pelo qual tal metodologia de
trabalho de conclusdo é incentivada,
ou seja, 0 reconhecimento da expe-
riéncia no trabalho como eixo funda-
mental para a aprendizagem.

Nesse contexto, a construcdo
do Pl é baseada nos fundamentos e
conceitos do Planejamento Estratégico
Situacional — PES™, método que tam-
bém utiliza “problema” como categoria
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central, entendido como uma reali-
dade insatisfatoria superével. Apesar
de ter sido desenhado para o nivel
central, permite adaptacbes para o
nivel local que contribuem para uma
adequada compreensdo da realidade
promovendo consisténcia e efetivida-
de das intervencées propostas.®®

Os alunos sdo desafiados a
exercitar na pratica conceitos que
contribuem para o agir em saude
como “triangulo de governo’, “ator’,
"poder”, "recursos politicos” e “situa-
cdo-problema”. Além desses, destaca-
mos a “analise situacional” utilizada no
momento de explicacdo da situacéo-
-problema. Esta pode ser explicada a
partir do levantamento das causas e
selecdo das causas criticas, entretanto
essa explicacdo dependera de como,
o individuo ou grupo que explica, in-
terpreta a realidade. Nesse sentido, a
analise situacional € o reconhecimen-
to sobre o modo como é produzida
uma determinada situacdo. Essa ex-
plicacdo ou anélise é sempre parcial
e multipla, portanto é fundamental
que sejam devidamente consideradas
as interpretacées da realidade formu-
ladas por outros atores sociais. O es-
forco aqui é para o entendimento das
diferentes leituras da realidade.

Outro ponto de convergéncia
da adocdo desse enfoque é sua apro-
ximacdo com a perspectiva da Educa-
¢do Permanente em Saude ao argu-
mentar que (i) o manejo de problemas
comuns do processo de trabalho é
insumo essencial para organizar e
desenvolver experiéncias de aprendi-
zagem; (i) é prioritaria a participacdo
coletiva e multidisciplinar com o inter-
cambio de saberes e experiéncias; (iii)
e que a aprendizagem é 0 processo e
o produto é a mudanca.’'

A aposta pedagogica € a re-
flexdo sobre o cotidiano do trabalho,

o levantamento de problemas, sua
analise, e o desenho de possiveis so-
lucdes, alicercado pela reflexdo do
conteldo das unidades de aprendiza-
gem e o dialogo com o tutor. O aluno
aprende a buscar dados epidemio-
l6gicos ou evidéncias disponiveis no
servico e/ou em outras fontes de in-
formagéo (relatérios de gestdo, siste-
ma de informacado de saude, literatura
técnico-cientifica, oficinas de trabalho,
entre outras fontes).

Ademais, "o estimulo a rea-
lizacdo de pesquisas e intervencées
pode instituir um processo sistema-
tico de acompanhamento, monito-
ramento e avaliagdo como parte do
cotidiano do trabalho, contribuindo
para a construcéo ativa e reflexiva da
instituicdo”.??

O exercicio da elaboracdo do
Pl, nesse contexto, representa o efetivo
encontro da préatica com o conheci-
mento cientffico. Espera-se que o aluno
possa reconhecer e incorporar no de-
senvolvimento de sua pratica gerencial
tal ferramenta de gestao.

Ao longo dos Uultimos cinco
anos, os 198 oficiais alunos do corpo
de saude da MB que concluiram o
curso apresentaram seus Pl. A seqguir
sdo apresentados os resultados da
analise desses projetos na perspectiva
de verificar seu alinhamento a propos-
ta politico-pedagdgica do curso e ao
aumento da efetividade do SSM. Para
tal, foi construida uma matriz de ané-
lise com as seguintes categorias: (i)
objeto de intervencdo; (i) unidade de
aprendizagem (UA) do curso relacio-
nada; e (iii) grau de implementacéo do
projeto no ato da defesa.

As UA que mais se relaciona-
ram ao trabalho final foram: Geréncia
de OperacBes e Recursos em Sau-
de (51%) e Gestdo da Qualidade em
Saude (39,4%). As UA Conceitos de
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Saude e Doenca e Perfis Epidemiolo-
gicos no Brasil (6%) e Vigilancia em
Saude (0,6%) apareceram mais timi-
damente. Alguns projetos explora-
ram conteldos de mais de uma UA.
Esses achados sdo coerentes com as
necessidades da pratica da gestdo
em salde, ja que as unidades mais
frequentemente relacionadas sdo as
mais instrumentais e o envolvimento
de conteldos presentes em mais de
uma unidade demonstra a comple-
mentaridade dos conceitos aborda-
dos e a complexidade da gestdo dos
servicos de saude.

O quadro 1 apresenta os te-
mas e subtemas relacionados ao obje-
to de estudo dos Pl e implementacao
de melhorias no SSM. A organizacdo
dos servicos foi o tema predominante
(39,4%), envolvendo principalmente
a gestdo de processos (62,8%) e im-
plantacdo de novos servicos (15,4%).
A gestdo de processos é o conjunto
de préticas que visam ao aperfei-
¢coamento continuo dos processos
organizacionais, sejam eles ligados
diretamente ao cuidado prestado ou
associados a questdes administrativas
como logistica, compras, recursos hu-
manos e orgamento.

A gestdo da clinica foi tema
de 35,4% dos trabalhos, dos quais
44,3% envolveram a elaboracdo ou
implantacdo de diretrizes clinicas,
25,7% a gestdo de condigdes de sau-
de e 24,3% a gestdo de filas de espera.
As diretrizes clinicas, a gestdo de con-
dicBes de saude e a gestdo de filas de
espera compreendem tecnologias da
gestdo da clinica. Esta é conceituada
como um conjunto de tecnologias de
microgestdo que objetivam fornecer
uma atencdo a saude de qualidade,
centrada na pessoa, baseada em evi-
déncias cientificas, ofertada de forma
humanizada e no tempo certo.
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Quadro 1 - Descricao dos temas e subtemas obtidos da analise dos TCCs dos
oficiais alunos, Curso de Especializagcdo Gestdo em Saude, 2017 a 2021.

TEMAS

SUBTEMAS

Gestéo da clinica

Auditoria

Diretrizes clinicas
Gestdo da fila

Gestédo do caso

Condicdo de saude

Gestdo do trabalho

Admissdo de pessoal
Movimentacdo de pessoal
Saude do trabalhador
Qualificagéo da equipe

Organizacdo de servico

Absentefsmo
Aprazamento

Implantacdo de servico
Integracdo de servico
Gestdo do processo

Programas de Saude

Acesso

Gestdo da informacao

Seguranca do paciente

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir da analise dos TCCs.

Embora em menor proporcéo,
0s projetos também tiveram temas
relacionados a Programas de Salde
(8,6%), Seguranca do paciente (8,1%),
Gestdo do Trabalho (5,6%), Gestdo da
Informacao (2,0%) e Acesso aos servi-
cos (1,0%), o que também demonstra
a diversidade dos temas relacionados.

Tal diversidade, bem como os
diferentes niveis de complexidade e
abrangéncia envolvidos foram carac-
terfsticas dos Pl realizados. Alguns no
ambito da microgestdo, relacionados
a melhoria do desempenho técnico
dos seus servicos, tais como: (a) trata-
mento mais efetivo de pacientes com
tenossinovite estenosante dos flexores;
(b) diminuicdo do ruido no ambiente

de uma unidade de terapia intensiva
infantil e; (c) reduzir o absenteismo na
clinica de dermatologia de determi-
nada OM. Destaca-se que o enfrenta-
mento do absenteismo é tema recor-
rente, bem como a preocupagdo em
melhorar a organizagdo de seus servi-
¢os de modo a agilizar o atendimento
e o acolhimento dos usuarios.

Outras propostas tiveram
como foco intervencdes na macro-
gestdo, como a necessidade de um
prontuério eletrénico integrado ou a
reducdo de gastos para melhor sus-
tentabilidade do SSM, como nestes
exemplos: “Nivel de desempenho da
cadeia de suprimentos de material de
saude do sistema de abastecimento
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da Marinha: estratégias para a sua me-
lhoria” e "Plano de redugdo de custos
com quimioterapia antineoplasica dos
pacientes [...] baseados nos conceitos
de farmacoeconomia”, entre outros.

A emergéncia sanitaria da
COVID-19 esteve presente nos Pl, de-
monstrando preocupacdo com a qua-
lidade do atendimento prestado nesse
periodo de grandes incertezas como:
"Humanizacdo do parto em tempos
de pandemia por COVID-19", ou outra
proposta "Medidas preventivas para
evitar reinternac8es em idosos atendi-
dos em uma Policlinica Naval em tem-
pos de pandemia”.

No ambito dos programas de
salde da Marinha, alguns trabalhos
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trouxeram a importancia das acbes de
promocdo e na prevencdo da salde,
como: “Reencontrando os tabagistas
navais: um projeto de busca ativa dos
remanescentes do habito de fumar”,
"0 uso de diretrizes clinicas e protoco-
los na Atencao Primaria em Saude na
unidade [..]" ou "Programas de Saude
da Marinha: analise do programa de
controle da hipertensdo arterial”.

O grau de implementacao
foi categorizado de acordo com as
acles realizadas até a data da defesa
do TCC em (i) totalmente implemen-
tado; (i) parcialmente implementado
e (iii) ainda ndo implementado. Como
resultado, a grande maioria das pro-
postas (76,8%) foram implementadas,
em alguma medida, ainda durante o
perfiodo do curso, seja com acdes
iniciais realizadas até todas as inter-
vencdes propostas finalizadas incluin-
do apresentagdo do monitoramento
e avaliacdo das acdes. Os resultados
obtidos foram satisfatérios, conside-
rando que os alunos tém apenas 5
meses, apos a apresentacdo e apro-
vacdo do pré-projeto, para imple-
mentacdo do PI.

Por fim, espera-se que o con-
tinuo aperfeicoamento das préticas de
elaboracdo desses Pl venha a contribuir
com a producdo e disseminacdo de co-
nhecimentos dentro do SSM, inclusive
para a percepcao critica dos cenarios
e ampliacdo da capacidade de inter-
vencao dos egressos, proposito que in-
tegra o conjunto de competéncias do
curso e fortalece, consequentemente,
a politica de saude da MB.

Um olhar sobre a avaliagdo do curso

A gestdo efetiva de servicos
de saude pressupde o monitoramen-
to e a avaliagdo sistematica de varia-
veis e metas predefinidas, de indica-
dores, da adocéo de atitude proativa

em relagdo as dificuldades que surjam,
comunicagédo continua com os atores
envolvidos, articulagdo e manejo das
forcas de poder.

Uma das finalidades basicas da
funcdo de monitoramento e avaliacdo
¢é proporcionar informacées gerenciais
periddicas, para que seja rapida a cor-
recdo de rumos do projeto em curso,
e fazer com que os resultados obtidos
com a realizagdo das acdes estejam,
tanto quanto possivel, proximos dos
resultados esperados e possibilitem a
consecugdo dos objetivos.

Além de abordar esse tema
no conteddo do curso, na perspec-
tiva da gestdo em saude, ele é tra-
balhado no ambito da gestdo desse
projeto de formacgéo.

Durante o desenvolvimento
do curso, o aluno é convidado a res-
ponder duas avaliacbes. A primeira
realizada na metade do periodo, nor-
malmente apds o segundo encontro
presencial, e a segunda, ao final do
curso. Trata-se de um questionario
anonimo, preenchido voluntariamente.
Ele é constituido por perguntas obje-
tivas e discursivas que possibilitam ao
aluno avaliar separadamente todas as
dimensées da acdo educativa: material
didatico, sistema de tutoria, acompa-
nhamento académico-pedagogico e
ambiente virtual de aprendizagem. O
resultado dessa avaliacdo é utilizado
pela equipe para melhoria continua
da qualidade dele, seja orientando
mudancas no percurso da turma em
curso, no caso das avaliacdes interme-
diarias, ou ajustes necessarios para os
anos seguintes.

Ao longo das cinco turmas
formadas, houve adesdo de 76,8%
(n=152) ao questionario de avaliacdo
final do curso. A andlise consolidada
dos cinco relatérios indica a coerén-
Cia entre a percepgao dos alunos e a
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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 adogdo de praticas
mais efetivas; (i) o Pl e a metodolo-
gia aplicada sdo efetivos para solucgéo
de problemas cotidianos; (iii) o curso
contribuiu para aumentar a sua capa-
cidade critica e postura proativa dian-
te dos problemas; (iv) sempre existe
algum nivel de governabilidade nos
problemas identificados no local de
trabalho; (v) os conhecimentos ad-
quiridos contribuiram para seu cresci-
mento profissional e pessoal e, (vi) a
partir da préatica do PI, puderam en-
tender a importancia e necessidade
do trabalho em equipe.

O questionario finaliza com
uma pergunta-sintese sobre a forma-
cdo ofertada e seu significado para a
pratica profissional, qual seja: Apds a
concluséo do curso, vocé o recomen-
daria para outra pessoa? 98,7% dos
oficiais alunos concluintes responde-
ram positivamente. Essa resposta, so-
mada as demais, indica que os alunos
tém avaliado o Curso como adequado
ao processo formativo proposto. En-
tretanto a busca por melhoria é con-
tinua e ano a ano sdo introduzidas
melhorias tanto no material didatico
quanto nos dispositivos de interacdo
entre alunos e tutores-docentes, pas-
sando pela incorporagdo de novas
tecnologias que auxiliem na melhoria
da qualidade da aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A criagdo do SSM remonta a
meados do século XX?* e hoje adota,
na sua organizacdo, os principios e
diretrizes dos sistemas universais de
saude e do SUS. Com o objetivo de
aumentar sua efetividade, a quali-
ficacdo do CSM para a gestdo dos
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servicos é considerada estratégica,
sendo parte obrigatéria para ascen-
sdo na carreira militar.

A qualificagdo desenvolve-se
por meio da parceria com a ENSP/Fio-
cruz para a oferta desse Curso que uti-
liza diferentes recursos metodoldgicos,
em especial a problematizacdo, para
que possam ser produzidas mudangas
efetivas a partir da interpretacdo critica
e reflexiva da realidade apresentada.

Isso, porque a gestao eficien-
te em saude envolve um conjunto de
iniciativas que busca dar respostas as
necessidades dos servicos para a reso-
lucdo dos problemas de saude. Entre
essas iniciativas, destaca-se a impor-
tancia da tomada de decisdo e da co-
ordenacao de projetos de intervencao
baseados na experiéncia, na criativida-
de, na intuicdo e nas evidéncias cien-
tificas (em especial, a epidemiologia),
organizacionais e politicas, em um
ambiente de compreensdo dos valores
sociais e institucionais.

Tal movimento pode contribuir
para a reducdo da lacuna existente en-
tre a teoria (conhecimento) e a pratica
(acdo) dos servicos e entre as agendas
de pesquisa académica e governamen-
tal para esse setor, tornando mais apli-
cado o proprio processo de producdo
do conhecimento.

Diferentemente dos modelos
verticalizados, onde a concepcdo de
gestdo em saude é reduzida a admi-
nistragdo do sistema de salde, quase
sempre centrada na figura do gestor,
em que de um lado ha os que plane-
jam (pensam), e de outro, os que fa-
zem (cuidam), ou ainda, onde ha os
que ndo sdo vistos como planejadores
e nem executores e que ficam a mar-
gem dos processos decisorios, o dese-
nho de formacdo proposto pelo Curso
enfatiza concepcdes e praticas de uma
gestdo mais abrangente.

Tais praticas independem do
nivel de atencdo em que o profissional
atua, compreendendo que os modos
de cuidar e os modos de gerir ndo séo
elementos isolados, mas sim modos
complementares e interdependentes e
¢ esta interdependéncia que caracte-
riza novas formas de organizagdo dos
processos de trabalho e de assisténcia
a saude. O lugar onde se produz salde
¢ o lugar onde todos os atores estdo
presentes e implicados com a sua pro-
ducdo e podem contribuir para uma
ampla atitude cuidadora, sejam eles
gestores ou profissionais da assisténcia.

Assim, a efetividade dos servi-
¢os e sistemas de saude constitui, tam-
bém, resultado de adequada gestéo
e da conveniente formacdo para esse
fim. Em Ultima analise, a satisfacdo dos
usuarios de um sistema de salde e a
qualidade dos servicos prestados de-
pendem de uma pratica profissional
qualificada que resulte em desempe-
nhos mais eficientes das organizagdes
e contribua com processos de mudan-
ca da realidade local, marcada pelos
problemas e desafios cotidianos.
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