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2. EMENTA

O curso de gestdo em saude visa formar lideres que assumirdo posi¢cdes estratégicas no DSAP.
Organiza-se em quatro modulos encadeados — pensamento estratégico, sistemas de saude
comparados, economia da saude e governanga econdmico-contratual, lideranga e mudanca
organizacional - articulados a estudo dirigido e a um projeto aplicado de gestdo estratégica.

3. OBJETIVO GERAL

O curso de gestdo estratégica em saude visa formar lideres estratégicos que assumirao posi¢cdes
como Diretores de Assisténcia a Saude (DAS), Diretores de Assisténcia Odontoldgica (DAQO), Chefes
de Centros de Apoio (Médicos/Odontoldgicos) e segdes de alta gestdo. Os futuros gestores
estratégicos desenvolverdo as capacidades necessarias para impulsionar a evolugéo dos servigos de
saude da PMDF nos préximos 5 a 10 anos.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ao final do curso, o egresso sera capaz de:

1. Analisar o sistema de saude da PMDF utilizando frameworks estratégicos (PESTEL, SWOT,
mapeamento de stakeholders) para identificar desafios estruturais e oportunidades de
transformacao;

2. Diagnosticar problemas organizacionais distinguindo sintomas de causas-raiz e formulando
hipdteses estratégicas testaveis;

3. Avaliar politicas de saude e estruturas de governanga, alinhando decisdes institucionais a

marcos regulatérios e diretrizes nacionais;

4. Aplicar critérios de analise econémica e de governanga econémica (custo-efetividade,
sustentabilidade fiscal, arquitetura econémico-contratual) para fundamentar decisdes de
alocacéo de recursos e gestédo de contratos;



B. Conduzir processos de lideranga e mudanga organizacional em saude, gerindo resisténcias e
construindo coalizbes de apoio entre stakeholders;

6. Elaborar projeto de intervencéo estratégica com diagndstico fundamentado, politica
orientadora e plano de implementagdo coerente.

5. CONTEUDO CURRICULAR

O curso esta organizado em quatro mdédulos progressivos: desenvolvimento do pensamento
estratégico, analise comparativa de sistemas de saude, economia da saude e governanga
econdmico-contratual, e lideranga, gestdo de pessoas e mudancga organizacional, todos articulados
ao desenvolvimento de um projeto aplicado.

MODULO 1: DESENVOLVENDO O PENSAMENTO ESTRATEGICO (6h)

Objetivo: Desenvolver as oito capacidades fundamentais do estrategista em gestio de saude,
transcendendo a gestédo operacional para atuar como arquitetos de transformacéo institucional no
contexto especifico da PMDF.

Conteudos:

A Natureza do Pensamento Estratégico: Distingcdo entre pensamento estratégico, planejamento
estratégico e momentum estratégico. Os cinco elementos fundamentais (Liedtka): perspectiva
sistémica, foco na intencdo estratégica, pensamento temporal, orientagdo por hipéteses e
oportunismo inteligente. Estratégia genuina versus retérica vazia: o Kernel de Rumelt (diagnéstico +
politica orientadora + a¢cdes coerentes).

As Oito Capacidades Fundamentais: Leitura sistémica (interdependéncias e efeitos de segunda
ordem); formulagdo de problemas (sintomas versus causas estruturais); visdo de futuro (cenarios
prospectivos); priorizagdo estratégica (Matriz de Eisenhower); raciocinio orientado por evidéncias;
capacidade politica e de governanga (stakeholders e coalizdes); desenho de modelos e arquitetura
(visualizacdo de sistemas); decisdo sob incerteza genuina.

Frameworks Analiticos: PESTEL, mapeamento de stakeholders, andlise de cenérios, Cinco Forgas
de Porter adaptadas, analise de capacidades internas, Matriz SWOT.

Contexto PMDF: Aplicacdo das capacidades aos desafios estruturais (dependéncia de terceirizagéo,
subdimensionamento, restricdes fiscais) e oportunidades estratégicas (missdo institucional, estrutura
hierarquica, populagao definida).

Atividade pratica: Andlise estratégica de caso real da PMDF aplicando frameworks e iniciando
projeto estratégico individual/grupo.

Competéncias desenvolvidas: Leitura sistémica - Formulagao de problemas - Visdo de futuro -
Priorizagao estratégica - Raciocinio orientado por evidéncias + Capacidade politica - Desenho de
modelos - Decisdo sob incerteza

MODULO 2: SISTEMAS DE SAUDE COMPARADOS (6h)



Objetivo: Desenvolver capacidade de andlise estratégica comparativa de sistemas de saude,
identificando principios convergentes e praticas transferiveis ao contexto da PMDF através de sintese
critica orientada a inovacao institucional.

Conteudos:

Principios Estratégicos em Saude Publica: Andlise comparativa de SUS (Brasil), NHS (Inglaterra) e
sistema chinés (Healthy China 2030). Governanga e financiamento, instrumentos estratégicos
(planos nacionais, metas, indicadores), trade-offs entre universalidade, eficiéncia e sustentabilidade
fiscal. Regionalizacdo, APS forte, planejamento plurianual.

Principios Estratégicos no Setor Privado: Value-based healthcare (Porter), governancga por
indicadores, gestdo de custos e produtividade, contratualizagdo por desempenho. Uso de
inteligéncia de dados para decisfes estratégicas: anadlise preditiva, estratificagao de risco,
planejamento de capacidade. Cultura de accountability e compliance.

Principios Estratégicos em Sistemas Militares: Modelos internacionais (EUA/DHA, UK/DMS,
Canad3, Australia). Integragéo entre misséo institucional e saude da tropa, equilibrio entre rede
propria e contratualizagdo externa, mecanismos de controle de custos, formac&o de gestores
especializados.

Sintese Comparativa e Aplicagdo a PMDF: Convergéncias entre modelos (governanga por
indicadores, planejamento de longo prazo, foco em valor) e divergéncias (lucro vs. universalidade vs.
prontiddo). Linhas estratégicas para PMDF: redugdo da dependéncia de terceirizagéo, nucleo de
inteligéncia em gestao, desenvolvimento de competéncias gerenciais, uso de dados para decisdes.

Atividade pratica: Sintese critica identificando trés principios estratégicos (um de cada setor)
aplicaveis ao projeto estratégico do aluno.

Competéncias desenvolvidas: Andlise estratégica comparativa - Sintese de principios
convergentes - Identificacdo de praticas transferiveis - Visdo de inovagéo institucional

MODULO 3: ECONOMIA DA SAUDE, GOVERNANGCA ECONOMICA E GESTAO DE
CONTRATOS (6h)

Objetivo: Desenvolver capacidade de desenhar e governar a arquitetura econdmico-contratual do
sistema de saude da PMDF, conectando orgamento, andlise econdmica e contratos as escolhas
estratégicas dos modulos 1e 2, com foco em sustentabilidade, redugcédo da dependéncia de
terceirizagdo e maior valor em saude.

Conteudos:

Orcamento como espelho da estratégia: Leitura estratégica do orgamento (rede prépria vs
terceirizada, custeio vs investimento, APS vs especializada), trade-offs e custo de oportunidade.

Ferramentas de analise econdmica aplicada: Uso de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-
utilidade; conceitos de QALY, ICER e ATS (CONITEC, NICE) para decisdes de investir ou desinvestir.

Governancga orcamentaria e sustentabilidade: Ciclo orgamentario publico, orgamento por
programas, indicadores financeiros e proje¢des plurianuais (MTEF) como instrumentos de



governancga.

Gestao estratégica de contratos e redes: Tipos de contratos, incentivos, indicadores de
desempenho, accountability e cendrios de reconfiguragdo da dependéncia de terceirizago.

Arquitetura economico-contratual de sistema hibrido: Critérios para definir nicleo préoprio e
perimetro contratual, integrac&o entre rede propria e credenciada e riscos da economia politica da
terceirizagdo.

Atividade pratica: Laboratério de decisées econdmico-contratuais aplicado ao projeto estratégico
do grupo.

Competéncias desenvolvidas: Leitura estratégica de orcamento - Formulagdo de trade-offs -
Avaliagdo econdmica aplicada - Desenho e governanga de contratos - Decisdo baseada em dados
financeiros

MODULO 4: LIDERANGA, GESTAO DE PESSOAS E MUDANGA ORGANIZACIONAL (6h)

Objetivo: Desenvolver capacidade de liderar pessoas em processos complexos de transformacgéo
organizacional em saude, alinhando cultura, estruturas e incentivos a estratégia, gerindo resisténcias
e construindo coalizbes para implementar de forma sustentavel o projeto estratégico do curso.

Conteudos:

Lideranga em saude militar: Papéis de lideranca clinica e gerencial; especificidades do contexto
militar (hierarquia, missao, disciplina); autoridade formal versus influéncia e impacto desses fatores
em mudancgas de modelo assistencial e contratual.

Comportamento Organizacional em Saude: Dindmicas de burocracia profissional (Mintzberg),
cultura, poder e motivagao; tensdes entre légicas profissional e gerencial; equilibrio entre autonomia
clinica e coordenacéo organizacional.

Gestao da Forca de Trabalho: Dimensionamento baseado em evidéncias, atragéo e retengéo,
gestado de desempenho, desenvolvimento de competéncias e sucessdo; engajamento de médicos e
dentistas em decisdes estratégicas.

Gestao da Mudanca e Stakeholders: Aplicagdo de Kotter e ADKAR ao redesenho econdmico-
contratual; diagndstico de prontiddo, mapeamento de resisténcias, comunicacéo estratégica,
negociacéo, gestado de conflitos e construgéo de confianca.

Atividade pratica: Elaborac&o de plano integrado de lideranga e gestdo da mudanga para o projeto
estratégico (stakeholders, resisténcias, narrativa e plano de comunicagéo, cronograma de agdes).

Competéncias desenvolvidas: Lideranca transformacional - Gestdo de pessoas « Comunicagao e
negociagéo estratégica - Gestéo de stakeholders e conflitos - Conducéo de mudangas em contexto
militar

ESTUDO DIRIGIDO E PROJETO APLICADO (4h)



Ao longo do desenvolvimento dos mdédulos, o aluno fara estudo complementar de material didatico e
a consolidacéo de aprendizados no desenvolvimento pratico de um projeto de gestdo estratégica.

6. METODOLOGIA

O curso utiliza Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) centrada em desafios estratégicos
reais da PMDF. Os participantes, organizados em grupos, desenvolvem um projeto estratégico ao
longo dos médulos, aplicando progressivamente os frameworks e capacidades estudados. Cada
modulo combina exposigao tedrica (50%) com atividades praticas (50%): analise de casos,
simulagdes de decisdo, aplicagao de ferramentas analiticas e refinamento do projeto. A metodologia
prioriza integracao teoria-pratica, pensamento de nivel estratégico (n&o operacional) e
desenvolvimento de competéncias através da resolugéo de problemas complexos com informagéo
incompleta e multiplos stakeholders.

7. AVALIACAO (2h)

e Verificacao Especial (40% da nota final): constara do Projeto Aplicado de Gestéo
Estratégica, que sera desenvolvido em grupos ao longo do curso.

o Verificagdo Corrente (60% da nota final): constara de prova escrita em 20 questdes do tipo
CERTO ou ERRADO.
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10. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cada modulo sera desenvolvido em duas aulas de 3 h/a, seguindo cronograma disponibilizado pela
coordenacgéo do curso.
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