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RESUMO

A assisténcia médica que as Forcas Armadas devem oferecer ao seu contingente
tornou-se um desafio. A interoperabilidade na saude das Forcas Armadas representa
uma estratégia crucial para enfrentar o aumento global dos custos de saude,
impulsionado por fatores como avancgos tecnoldgicos, crescimento da populagédo
beneficiaria, envelhecimento populacional e a necessidade de manter infraestruturas
avancadas. A interoperabilidade proporcionando a unificagdo gerencial e
orcamentaria dos sistemas de saude das trés forcas, juntamente com uma
transformacao cultural é defendida como meio para melhorar a eficiéncia, qualidade e
acessibilidade dos servicos de saude militares. Esta abordagem promete otimizar a
alocacgéao de recursos, padronizar procedimentos e tratamentos em todas as unidades,
além de melhorar a capacidade de resposta em situagcdes de crise. A
interoperabilidade ndo s6é aumenta a eficiéncia e qualidade dos cuidados de saude,
mas também fortalece a resiliéncia e adaptabilidade das organizacGes militares,
garantindo que a saude e bem-estar do pessoal militar estejam alinhados com a
eficacia da missédo. No setor de saude, a interoperabilidade pode atuar como um
modelo para melhorias em toda a Forca Aérea e outras forcas militares, abrindo
caminho para uma gama de aprimoramentos estruturais e operacionais dentro do
Ministério da Defesa. Isso inclui o desenvolvimento de projetos tecnolégicos
conjuntos, melhoria da eficacia operacional, em missdes conjuntas, e maior
adaptabilidade aos desafios de defesa em evolucéao.

Palavras-chave: Interoperabilidade. Cultura Organizacional. Gestdo em Saude.



1 INTRODUCAO

As Forcas Armadas enfrentam o desafio constante de proporcionar assisténcia
médica adequada a seu pessoal. Elas devem prover assisténcia a saude dos militares
e beneficiarios (Brasil, 1980). A assisténcia médica prestada aos militares é
fundamental para a garantia da salde e capacidade operacional da tropa. A
abrangéncia de uma variedade de servicos inclui medidas preventivas, como exames
regulares e imunizacfes, além de cuidados de atencdo primaria, como consultas
médicas e gerenciamento de doencas crénicas. Soma-se a isso o atendimento de
emergéncia, na area de saude mental, reabilitacdo e reintegracdo apos lesdes ou
doencas graves (Brasil, 1986).

Os custos da salude apresentam um crescimento significativo em todo o mundo
e sao influenciados por uma série de fatores: os avanc¢os tecnoldgicos empregados
no tratamento e diagndstico de doencas; aumento dos beneficiarios nos sistemas de
saude; envelhecimento da populacdo; aumento da procura por tratamentos mais
dispendiosos e medicamentos caros; e necessidade de manter infraestrutura de
ponta. No meio militar, ainda temos que manter o apoio as atividades operacionais
associado a reducéo do efetivo militar de algumas localidades (Moraes, 2019). Todos
os fatores citados oneram e dificultam o cumprimento da missdo dos Sistemas de
Saude das Forcas Armadas.

As localidades onde estdo presentes militares das Forcas Armadas e seus
dependentes apresentam trés cenarios distintos em relacdo a assisténcia a saude:
areas com organizacfes de saude de todas as trés Forcas; areas com organizacdes
de saude de uma ou duas Forcas; areas sem organizacdes de saude militar. Isso
resulta na terceirizacdo dos servigcos de salde, o que acarreta aumento dos gastos
gquando comparado ao atendimento em organizacdes de salude militares em rede
proprias ou de outras Forcas.

No ambito da salde, a interoperabilidade permite que as diferentes
organizacdes militares se comuniquem, compartilhem informacdes e coordenem suas
acOes de forma integrada, facilitando o alcance de objetivos comuns com reducéo de
custos, racionalizacdo de investimentos e melhor emprego dos recursos humanos
(Greenert, 2015).

Face ao exposto, defende-se a implementacao da interoperabilidade militar na

saude como forma de melhorar a prestacdo dos servicos nessa area. Como



argumentos para a implementacdo advoga-se a centralizacdo gerencial e
orcamentaria, proporcionando diminuicdo de custos; e a mudanca da cultura

organizacional, aumentando a operabilidade conjunta entre as For¢cas Armadas.

2 DESENVOLVIMENTO

O crescimento dos custos da saude globalmente afeta, financeira e
operacionalmente, os Sistemas de Salde das For¢cas Armadas. O aumento do custeio
na saude militar, com a limitacdo de recursos financeiros, incentiva a desenvolver
estratégias para aperfeicoar a assisténcia a saude.

A interoperabilidade na saude das Forcas Armadas representa uma evolucao
significativa na gestdo da saude, oferece uma solucdo para alcancar eficiéncia e
reduzir custos. A centralizacdo da gestdo na saude e a mudanca -cultural,
impulsionadas pela interoperabilidade, sdo essenciais para aprimorar a prestacao dos
servicos de saude.

A adocao de um sistema de saude unificado nas Forgas Armadas resultara em
melhor coordenacdo, acelerando respostas médicas. Operacionalmente, trara
vantagens significativas. Culturalmente, fomentar4 a colaboracdo e a partilha de
conhecimento entre as forcas. Isso fortalecera a percepcdo de saude como um

compromisso compartilhado, solidificando a unidade e a integridade organizacional.

2.1 Centralizacdo gerencial dos servicos de saude militares a fim de reduzir

custos

A juncdo gerencial dos servicos de saude militares proporcionara diversos
beneficios, incluindo maior eficiéncia na alocacdo de recursos, melhor coordenacao e
integracdo dos servigos de saude, e maior qualidade e acessibilidade dos cuidados
meédicos. Abaixo, apresentamos 0s ganhos que teremos com a implementacédo da
interoperabilidade da saude entre as forgas singulares.

A centralizacdo permite uma melhor alocagdo e otimizagdo dos recursos
disponiveis, evitando duplicacbes e desperdicios (Greenert, 2015). Significa que os
fundos podem ser direcionados de maneira mais eficaz onde sdo mais necessarios,
garantindo que todos os beneficiarios tenham acesso a servicos de saude de

gualidade.



Com uma gestdo centralizada, é possivel padronizar procedimentos,
tratamentos e politicas de saude nos trés fundos de saude. Se o trabalho é altamente
padronizado, pode permitir uma amplitude de controle maior, pois as tarefas sdo mais
previsiveis e podem ser monitoradas de forma mais eficiente, ou seja, menor
incidéncia de eventos sinistros que causam perda de receita (Olden, 2023). Temos a
garantia que todos o0os membros recebam o mesmo nivel de cuidado,
independentemente de sua localizagdo, com menor desperdicio de recursos.

A melhoria na qualidade dos servigcos vem com a confluéncia na gestao, pois
facilita a implementacéo de programas de qualidade e acreditacdo. Esses programas
estabelecem padrfes e diretrizes para a prestacao de cuidados de saude (Burmester,
2012). Sendo assim, conseguiremos que hospitais da Marinha, Exército e Aeronautica
sigam praticas consistentes e baseadas em evidéncias, resultando em um
atendimento mais confiavel e seguro para os pacientes.

Em emergéncias ou crise, uma gestdo centralizada oferece resposta rapida e
de maneira coordenada, garantindo que 0S recursos necessarios sejam
disponibilizados de forma eficiente e efetiva, fortalecendo a capacidade de resposta
(Sobral; Peci, 2008). Uma estrutura centralizada permite uma coordenacdo mais
eficaz na gestdo da crise, conferindo agilidade na tomada de decisdo, sem a
necessidade de passar por multiplas camadas de burocracia. Na crise, a agilidade é
essencial, e a capacidade de resposta rapida pode salvar vidas.

A interoperabilidade da saude nas Forcas Armadas ird otimizar recursos,
reduzindo redundancias e duplicacbes. Compras centralizadas de suprimentos
médicos promovem economia, com negociacdes a precos mais baixos e descontos
por volume (Aperta, 2015). A consolidacéo de fungcdes administrativas e a eliminagao
de processos redundantes também contribuem para a reducdo de custos
administrativos, tornando a gestdo mais eficiente e econdémica.

Com a interoperabilidade e uma coordenacdo Unica € possivel fomentar
investimentos em infraestrutura de saude, como construgcdo e manutencdo de
instalagcdes médicas, aquisicdo de equipamentos e desenvolvimento de sistemas de
informagédo (Li, 2023). A centralizagdo facilita a integracdo de tecnologias de
informacdo nos servicos de saude, permitindo a implementacdo de sistemas de
auditoria unificados, telemedicina e gerenciamento de suprimentos dos trés fundos de

saude.



A implementacao da interoperabilidade dos servicos de saude militares, atraves
da centralizacdo da gestdo, promovera melhor alocacdo de recursos, provisao de
investimentos de forma adequada e diminuicdo do desperdicio, culminando em

diminuic&o do custeio dos servigos de saude.

2.2 A interoperabilidade no ambito da salde proporcionando uma cultura

organizacional padronizada

A cultura pode ser compreendida como o0 conjunto de conhecimentos
adquiridos e compartilhados por um grupo especifico, abrangendo aspectos
comportamentais, emocionais e cognitivos. Esse acumulo de aprendizagem, ao longo
do tempo, resulta em padrbes culturais que oferecem estabilidade, consisténcia e
significado para os individuos dentro desse grupo. Ela também molda o ambiente
interno, influenciando a elaboracao de estratégias e a criacdo de politicas e processos
alinhados com a missao da organizacéo (Elsmore, 2017; Schein; Schein, 2017).

A transformacdo da cultura organizacional pode impulsionar a produtividade e
eficiéncia, mas requer atencao a pontos chave: reconhecimento da necessidade de
mudanca, superacdo de resisténcias, gestdo de riscos, avaliacdo de custos de
investimento, e entendimento do processo como continuo (Mullins, 2016).
Implementar a interoperabilidade na salude dentro da cultura organizacional militar
exige superar profundas barreiras culturais e institucionais, demandando uma
abordagem integrada que reformule sistemas e mentalidades.

A interoperabilidade na salde promove a educagdo e a conscientizacao,
cruciais para a transformacdo da cultura organizacional militar. Através de
treinamentos, cursos, workshops e congressos das diferentes forcas, busca-se
solidificar essa mudanca cultural. Essas iniciativas conjuntas ndo apenas alinham a
organizacdo aos valores militares, mas também aumentam a eficacia da misséo e o
bem-estar dos militares (Heifetz, 2009). A integracdo no setor da saude reforca a
conexao com valores fundamentais como honra, dever e lealdade, atuando como um
elemento propulsor para a evolugao da cultura organizacional.

A lideranca e apoio de alto niveis hierarquicos sdo fundamentais para
impulsionar as mudangas em prol da interoperabilidade na saude. Os lideres de alto
valor hierarquico sé@o essenciais para definir e comunicar uma visdo clara de mudanca,

criando uma narrativa convincente que alinha e motiva todos na dire¢éo do objetivo



comum. Possuem um papel crucial em modelar os comportamentos que refletem a
nova cultura desejada, promovendo a motivacao inspiracional e a influéncia idealizada
na tropa (Heifetz, 2009).

A revisdo e adaptacgdo de leis, normativas, manuais e recomendagdes do alto
comando sdo etapas criticas para mudar a cultura organizacional militar, pois as
politicas formam a espinha dorsal dos procedimentos, praticas e comportamentos
dentro de qualquer organizacdo. Elas estabelecem as expectativas e definem os
limites do que é considerado aceitavel e desejavel (Castro, 2021). No contexto militar,
onde a hierarquia e a disciplina sdo de suma importancia, as politicas tém um impacto
significativo na cultura organizacional.

Em seu estudo na Escola Superior de Guerra, Moraes (2019) demonstra que,
desde a Constituicdo Federal de 1988, menciona-se a interoperabilidade entre as
forcas singulares, com vasta documentacédo contida no Plano Nacional de Defesa,
Estratégias Nacional de Defesa, portarias do Ministério da Defesa e normativas da
Forca Aérea Brasileira; contudo, temos acdes isoladas e regionalizadas de
interoperabilidade com os fundos de saude das trés forgcas. Entdo, a revisdo e
adaptacao de politicas configuram um motor poderoso para impulsionar a mudanca
cultural nas organizacdes militares.

A implementacdo da interoperabilidade na saude militar proporcionard uma
mudanca cultural abrangente, advinda da educacdo e conscientizacdo. Estratégias
vitais incluem treinamentos e capacitacdes de lideranca em todos 0s niveis e a revisdo
de politicas para alinhar a organizacdo com novas praticas. Sendo assim, teremos a
interoperabilidade na satude sendo promotora de cultura em prol de acdes conjuntas

nas Forgas Armadas.

3 CONCLUSAO

Globalmente, o aumento dos custos da saude impacta, financeira e
operacionalmente os Sistemas de Saude das Forgas Armadas. A unificagdo gerencial
dos servicos de saude nas Forgcas Armadas, por meio da interoperabilidade, visa
melhorar a eficiéncia, a coordenacgdo, e a qualidade dos cuidados médicos, otimizando
a alocacdo de recursos e minimizando desperdicios. Tal estratégia promove o0

desenvolvimento de politicas de saude de longo prazo, fomenta investimentos em



infraestrutura e tecnologia, contribuindo para a sustentabilidade e eficacia dos
cuidados de saude militares.

A mudancga na cultura organizacional militar, através da interoperabilidade na
saude, exige educacgdo, conscientizacdo e o desenvolvimento de novas competéncias
alinhadas a inovacao. A revisao de politicas e a constante avaliacdo sao cruciais para
sustentar essa transformacdo, destacando a interoperabilidade como fundamental
para a eficacia da misséo, assegurando uma organizacao resiliente e adaptavel as
futuras demandas.

Diante do que foi apresentado, argumenta-se a favor da consolidacdo da
gestao e dos recursos financeiros, combinando os sistemas de saude das trés forcas,
além de uma transformacdo na cultura organizacional, ocasionadas pela
interoperabilidade.

A interoperabilidade, na esfera da saude, pode servir como modelo para outras
areas da Forca Aérea e as demais Forcas Singulares, devido a similaridade de suas
estruturas funcionais. Isso abre caminho para uma série de melhorias estruturais e
operacionais, no ambito do Ministério da Defesa, como o desenvolvimento de projetos
tecnoldgicos conjuntos; aumento da eficacia operacional, principalmente em missdes

conjuntas; e maior adaptabilidade a novos desafios de defesa.
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