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RESUMO

Diante do cenario atual de sérias restricbes orcamentarias associadas aos grandes avancos
tecnoldgicos na &rea medica, o crescimento demografico, 0 aumento das doencgas cronicas e a
preponderancia da medicina curativa em detrimento da medicina preventiva, tem-se
observado uma elevacgdo consideravel dos custos com a salde. Para a sobrevivéncia dos
sistemas de salde é extremamente necessario o desenvolvimento de agdes voltadas para a
prevencdo de doencas e promocédo da salde. Nesse escopo, a Diretoria de Saude da Marinha,
responsavel por gerenciar o Sistema de Saude da Marinha, tem aplicado desde o ano 2000, o0s
Programas de Saude da Marinha. As ac¢Bes propostas nesses programas tém como
caracteristicas principais o baixo custo e a ndo dependéncia de tecnologia. O presente trabalho
tem o propdsito de analisar e identificar oportunidades de melhoria de todos os PSM, no que
tange ao aspecto do quantitativo de usuarios cadastrados, apresentando propostas que possam
concorrer para a ampliacdo desse nimero. Com isso, espera-se contribuir para um incremento
da eficiéncia e eficacia dos PSM, com reflexos positivos para a prevencdo de doengas e
promocao da saude, como também para a economia de recursos.

Palavras-chave: Marinha do Brasil. Diretoria de Salde da Marinha. Sistema de Salde da
Marinha. Programas de Saude da Marinha.



ABSTRACT

Given the current scenario of serious budgetary constraints associated with major
technological advances in the medical field, demographic growth, the increase in chronic
diseases and the preponderance of curative medicine to the detriment of preventive medicine,
considerable increase in health costs has been observed. For the survival of health systems, it
is extremely necessary to develop actions aimed at disease prevention and health promotion.
In this scope, the Marine Health Directorate, responsible for managing the marine health
system, has applied since the year 2000, the Navy Health Programs. The actions proposed in
these programs have as main features the low cost and non-dependence of technology. The
present work has the purpose of analyzing and identifying opportunities for improvement of
all PSM, regarding the aspect of the number of registered users, presenting proposals that may
compete for the expansion of this issue. With this, it is expected to contribute to an increase in
the efficiency and efficacy of PSM, with positive reflexes for disease prevention and Health
promotion, as well as for resource economics.

Keywords: Brazilian Navy. Navy Health Board. Navy Health System. Marine health
programs.
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1 INTRODUCAO

O grande desafio enfrentado pelos gestores de saude atualmente é o de
desenvolver estratégias que consigam oferecer uma assisténcia de satde de qualidade aliada a
reducdo dos custos. As altas tecnologias da area de salde associadas ao aparecimento de
diversas subespecialidades médicas trouxeram, inegavelmente, um ganho consideravel no
portfélio de produtos que sdo oferecidos aos pacientes. Houve um aumento da expectativa de
vida, com crescimento significativo da parcela de idosos e, consequentemente, trazendo
consigo a necessidade de mais cuidados. Com isto, o0 custo tem-se apresentado extremamente
alto e muitas vezes inacessivel a maioria da populacéo.

O aumento demografico, a inflacio médica’e o aumento da incidéncia das
doencas crénicas, como por exemplo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e as Doencas
Cardiovasculares® (DCV), tém trazido muitas dificuldades para a gestdo dos servicos de
saude.

O objetivo principal deste trabalho sera aperfeicoar os Programas de Salde da
Marinha (PSM), apresentando sugestBes para o crescimento da captagdo dos usuarios do SSM
e assim contribuir para uma maior efetividade dos PSM, com reflexos positivos para a
prevencdo de doencas e promocéo da satde, como também para a economia de recursos.

O Sistema de Saude da Marinha (SSM), apresentado no capitulo 2, tem a missdo
de enfrentar este desafio, reunindo todos 0s recursos necessarios para prover as atividades de
salde da Marinha do Brasil (MB). Em sua estrutura € subdividido em Subsistema

Assistencial, Subsistema Médico-Pericial e Subsistema de Medicina Operativa. A Diretoria de

! Inflagdio médica representa o indice de variacdo do custo médico hospitalar (VCMH) e expressa as alteragdes
anuais do custo das operadoras de saide com procedimentos médicos, como consultas, exames e internagfes. No
ano de 2018 o indice foi de 17,3%. (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil, 2019,
n&o paginado).

2 Doengas cardiovasculares sao as que acometem o coragao e 0s vasos sanguineos, como por exemplo as doencas
das artérias coronarias, as doencas cerebrovasculares e a doenca arterial periférica (Nota nossa).
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Saude da Marinha (DSM), como 6rgao normatizador do SSM, emana as diretrizes que irdo
nortear as acoes dos trés Subsistemas.

No tocante a este trabalho, principalmente no aspecto de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, tendo como foco os PSM, serdo concentradas as aten¢fes no Subsistema
Assistencial, que € responsavel pela prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) aos
usuarios dos SSM em seus trés eixos de acOes de saude, quais sejam: 1° Eixo: Prevencdo e
Promocao de Saude; 2° Eixo: Atencdo Basica; e 3° Eixo: Atencdo Especializada.

Para a execucdo das atividades assistenciais existem os Orgdos Técnicos de
Execucdo (OTE): As Organizacdes Militares Hospitalares (OMH) representadas pelo Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM) (também
exerce a atividade de executor por meio do Ambulatério Naval da Penha (ANP), Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gléria (PNNSG), Unidade Integrada de Saude Mental (UISM),
Sanatorio Naval de Nova Friburgo (SNNF), Policlinica Naval de Niter6i (PNN), Policlinica
Naval de Campo Grande (PNCG), Hospital Central da Marinha (HCM), Policlinica Naval de
Séo Pedro da Aldeia (PNSPA), Policlinica Naval de Rio Grande (PNRG), Policlinica Naval de
Manaus (PNMa) e Hospitais Distritais (Hospital Naval de Salvador (HNSa), Hospital Naval
de Brasilia (HNBra), Hospital Naval de Belém (HNBe), Hospital Naval de Natal (HNNa) e
Hospital Naval de Recife (HNRe)); a Odontoclinica Central da Marinha (OCM); as
OrganizacGes Militares com Facilidades Médicas (OMFM); e os Ambulatérios Navais,
Departamentos, Divisdes, Secdes e Servicos de Saude, consideradas Organizacbes Militares
Para-Hospitalares (OMPH) (BRASIL, 2012).

O gerenciamento das atividades assistenciais € de responsabilidade do CMAM.

Como parte integrante da prestacdo da AMH encontram-se as atividades voltadas para a
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prevencdo de doencas e agravos e promocdo da satde®, que compdem o 1° Eixo de acdes de
salde. Esse Eixo tem como caracteristicas muito relevantes o baixo custo das acdes de saude
e a ndo dependéncia de tecnologias.

Nesse contexto, serd verificada a importancia da valorizagdo do exame clinico dos
pacientes para uma adequada abordagem dos casos no que se refere racionalizacdo da
solicitacdo de exames complementares e, consequentemente, colaborando para a reducdo de
custos.

Ainda no capitulo 2, serdo apresentados os usuarios do SSM, representados pelos
titulares (militares da ativa, veteranos, pensionistas e usuarios especiais), dependentes diretos
e dependentes indiretos e a forma de contribuicdo para o Fundo de Salde da Marinha
(FUSMA), que é similar a um plano de salde com sistema de coparticipacao, isto €, em que
0s beneficiarios tém participacdo no pagamento da despesa assistencial apds realizacdo do
atendimento, por meio da Indenizacdo Médico-Hospitalar (IMH).

Outrossim, serdo apresentadas as fontes de recursos para a prestacdo da AMH,
oriundas, em sua grande maioria, pelo fator de custos, proveniente da participa¢do da Uniéo,
de acordo com o quantitativo de militares e dependentes, e pela contribuicdo para o FUSMA e
IMH (BRASIL, 2012).

A Politica Assistencial para o Sistema de Saude da Marinha (PASSM) 2018-2020,
também inserida no capitulo 2, define as diretrizes do modelo assistencial a ser implantado no
atendimento aos usuarios do SSM. O atendimento nas OrganizacGes Militares Hospitalares
(OMH) e OrganizacGes Militares com Facilidades Médicas (OMFM) pode ocorrer por
demanda espontéanea ou oferta programada, sendo que esta necessita ter um conhecimento da
epidemiologia das doencas de determinada regido, o que facilita planejamento das acGes

(BRASIL, 2018a).

% Processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo
maior participagdo no controle desse processo (PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOGCAO DA SAUDE, 1986).
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Inseridos no contexto da PASSM, no que se refere ao 1° Eixo de atengéo de saude,
serdo apresentados no capitulo 3, os 15 PSM, implantados a partir do ano 2000 por orientacao
da DSM, com o propdsito de desenvolver acGes de prevencdo de doencas, diagnostico e
tratamento precoces e evitar a ocorréncia de complicacdes. S@o eles: Programa de
ImunizacBes, Programa de Controle da Hipertensdo Arterial, Programa de Controle do
Diabetes Mellitus (DM), Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS), Programa de Dermatologia — Controle da
Hanseniase e prevencdo do Cancer de Pele, Programa de Pneumologia Sanitaria, Programa de
Salde do Idoso, Programa de Saude Mental, Programa de Atencdo Integral a Saude da
Crianca e do Adolescente, Programa de Saude da Mulher, Programa de Saude do Homem,
Programa de Atencdo Farmacéutica, Programa de Atencdo as Doencgas Ocupacionais,
Programa de Reabilitacdo e Programa de Saude Bucal (BRASIL, 2018a).

Em paralelo, com a concreta implementacdo das medidas preventivas
contempladas nos PSM, espera-se a reducdo dos encaminhamentos dos usuarios do SSM para
niveis de atendimento especializados (3° Eixo de atencdo de salde), reducédo de solicitacdo de
exames complementares, reducédo de internagdes hospitalares, principalmente as internacoes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e reducdo dos gastos na area da saude.

Ainda no capitulo 3, sera enfatizada a importancia dos indicadores de salde dos
PSM, principalmente o nimero de usuérios cadastrados nos diversos programas, bem como a
utilidade do registro destas informac6es no Anuario Estatistico da Marinha (ANEMAR).

No capitulo 4 sera realizada uma analise quantitativa dos PSM, comparando-se 0
naumero de usuérios do SSM com o nimero de usuérios cadastrados nos diversos programas,
com enfoque no Programa de Controle da Hipertens&o Arterial, com o objetivo de identificar
oportunidades de melhoria no quantitativo de usuarios cadastrados pelas Organizacoes

Militares (OM) Executoras dos Programas. Dessa forma, sera possivel mensurar se estes
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programas estdo cumprindo o seu propo6sito com eficiéncia.

Foi escolhida a HAS por tratar-se de uma Doenca Cronica N&o Transmissivel’
(DCNT) de grande importancia epidemiologica e estatistica, que atua como fator
predisponente para as Doencas Cardiovasculares (DCV), como por exemplo, o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Para a analise do PSM de Controle da HAS sera utilizada a ultima Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2013 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).
Esta pesquisa, entre outros aspectos, procurou verificar as condi¢cdes de saude da populacédo
brasileira e, mais especificamente, no que interessa a este trabalho, estudar a prevaléncia® da
HAS nas regides do Brasil.

Outro ponto importante que serd abordado no capitulo 4 se refere ao custo que é
dispendido para a prestacdo da AMH aos usuarios do SSM e sua relacdo direta com a
necessidade de medidas médicas preventivas que contribuam para sua redug&o.

Ap0s a andlise realizada no capitulo 4, serdo sugeridas trés acdes de intervencao
visando incrementar a captacdo dos usuarios do SSM nos PSM. Essas ac¢Ges envolvem a
utilizacdo de ferramenta de comunicacéo digital, a capacitacdo de pessoal e as inspecdes de

salde na MB.

* Trata-se de um conjunto de patologias de curso lento e muitas vezes progressivo, que apresentam um grau
elevado de morbidade e letalidade e ndo séo transmitidas de pessoa para pessoa (Nota nossa).
® Ntmero de casos de uma doenga em uma populago, durante um periodo especifico (Nota nossa).



2 O SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA E SUA POLITICAASSISTENCIAL

Neste capitulo sera apresentada uma visdao geral do SSM, com enfoque no
Subsistema Assistencial, abordando os eixos de atencdo de saude, os beneficiarios da AMH,
os desafios enfrentados, a origem dos recursos financeiros e a busca de uma solucao centrada
na medicina preventiva.

O SSM é definido como um conjunto organizado de recursos humanos, materiais,
financeiros, tecnologicos e de informacgoes, destinado a prover as atividades de saude da MB.
Encontra-se subdividido em trés subsistemas: Subsistema Assistencial, Subsistema Médico-
Pericial e Subsistema de Medicina Operativa. Também fazem parte do rol de atividades do
SSM, a pesquisa e 0 ensino, a producdo de medicamentos e a obtencdo e catalogacédo
(BRASIL, 2012).

Na estrutura do SSM, a DSM, como Orgdo de Direcdo Especializada (ODE), é
incumbida das tarefas de planejar, organizar, coordenar e controlar as atividades técnicas e
gerenciais dos trés subsistemas.

O Subsistema Assistencial é diretamente responsavel pela prestagdo da AMH aos
usuarios do SSM, que devera ser feita de forma regional, hierarquizada e integral, com os
objetivos de prevencdo de doencas, recuperacdo e manutencdo da saude. Cabe ao CMAM,
como Orgdo de Coordenacdo de Subsistema, assessorar a DSM no que se refere ao
planejamento, & coordenacédo e ao controle da AMH prestada aos usuarios do SSM, em seus
trés eixos de acdes de salde, quais sejam: Prevencdo e Promocao de Saude, Atencdo Basica e
Atencéo Especializada (até media complexidade) (BRASIL, 2012).

No que diz respeito aos eixos de a¢les de saude, sera apresentado a seguir as suas
conceituacdes:

1° Eixo — Prevencédo e Promocdo de Saude: é a base da piramide assistencial, que
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deveria predominar sobre os demais eixos de acGes de saude. Deve funcionar como um
alicerce firme onde serdo planejadas e aplicadas as ac@es voltadas a prevenir as doengas e
promover a salde dos individuos. Tem como caracteristicas muito importantes o baixo custo
das acbes de salde e a ndo dependéncia de tecnologias. E onde se situam os PSM, tema
principal deste trabalho.

2° Eixo — Atencdo Baésica: compreende, em linhas gerais, um atendimento
assistencial em nivel ambulatorial, envolvendo baixo custo e baixa tecnologia, prestado por
meio de especialidades médicas bésicas (Clinica Médica, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia),
dispondo de uma estrutura simples para exames laboratoriais e de imagem.

3° Eixo — Atencdo Especializada: subdividida em meédia e alta complexidade,
trata-se um apoio assistencial de maior vulto, envolvendo tecnologias cada vez mais
desenvolvidas, com um custo crescente e necessidade de pessoal qualificado, exigindo
atendimento especializado e hospitalizacdo (BRASIL, 2012).

Pode-se inferir, da anélise dos eixos de atencdo de saude apresentados, que é
possivel intervir neste processo salde-doenca evitando-se uma escalada de niveis. Cabe aos
gestores de salde a missdo de encontrar solucbes, desenvolvendo uma mentalidade que
valorize a medicina preventiva, num momento em que se observam grandes avancos
tecnoldgicos, com diversas subespecialidades médicas, mas que certamente estdo
pressionando os sistemas de satde de maneira geral.

Nos Ultimos anos foi observado na area de tecnologia médica o aparecimento de
de uma gama enorme de recursos que possibilitaram um diagnéstico mais rapido e preciso,
como também, o desenvolvimento de procedimentos terapéuticos, sejam eles a inclusdo de
novos medicamentos ou de avangadas técnicas cirurgicas. Tal fato trouxe muitos beneficios
para 0s pacientes e proporcionou aos médicos maior seguranga no que tange a definicdo de

condutas a serem instituidas.
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Todavia, este extraordinario progresso teve um lado obscuro, que foi a degradacéo
da relacdo médico-paciente. Ao mesmo tempo que o médico se beneficiou com a qualificacao
profissional, com os recursos diagndsticos e terapéuticos, o exame clinico ficou
negligenciado. Os motivos principais sao a pressa no atendimento e a confianca de que a alta
tecnologia ira sobrepor-se a essa negligéncia. As queixas dos pacientes deixaram de ser
ouvidas atentamente, bem como a falta de um exame fisico adequado, que necessita
basicamente da palpacdo e da ausculta. O medico passou a se escorar na solicitacdo
indiscriminada de exames complementares para se autoproteger. Como exemplo, tem-se
verificado um aumento considerdvel de solicitacdo de exames de imagem, dentre eles a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. 1sso tem colaborado para a elevagédo
dos custos da AMH. Os exames complementares s6 deveriam ser solicitados ap0s uma
avaliacdo clinica criteriosa do paciente, incluindo uma boa anamnese® e exame fisico,
servindo para auxiliar o médico na confirmacao da hipdtese diagnostica aventada para o caso
(REZENDE, 2002).

A complexidade da medicina gerou a necessidade de muitas especialidades
médicas, fazendo com que as instituicbes de salde e a sociedade passassem a priorizar o
atendimento pelos especialistas no lugar do médico clinico generalista. O médico clinico na
avaliacdo inicial do paciente pode solucionar diversos casos sem a necessidade de
encaminhamento para especialistas (REZENDE, 2002).

O avanco da tecnologia médica vai continuar a acontecer de forma inexoravel. Os
médicos ndo devem prescindir destes recursos, mas precisam estar bem preparados para sua
utilizacdo, com o perfeito conhecimento de suas indicacGes, limitacdes e custo-beneficio para
0 paciente. Em paralelo tem que se valorizar o exame clinico na formagdo médica

(REZENDE, 2002).

® Informag@es colhidas junto ao paciente que irdo contribuir para a elucidacio diagnéstica (Nota nossa).
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Em complemento, entende-se que a responsabilidade de prestar uma assisténcia
de salde de qualidade ao paciente ndo € prerrogativa somente do medico. Todos 0s
profissionais de salide devem estar engajados nesse objetivo. E necessario que haja uma
preocupacdo em investir nos niveis de atencao de satde de menor complexidade.

Quanto aos beneficiarios da AMH, os usuarios do SSM estdo devidamente
registrados no Cadastro Geral dos Usuarios do SSM, que é formado pela compilacdo dos
dados dos 6rgaos controladores de pessoal. Cabe a Diretoria do Pessoal Militar da Marinha
manter atualizado o cadastro dos militares da ativa, veteranos, ex-combatentes militares e seus
dependentes. Ao Servico de Veteranos e Pensionistas da Marinha compete controlar o
cadastro dos pensionistas, ex-combatentes civis e seus dependentes. A Diretoria do Pessoal
Civil da Marinha responde pelo cadastro dos servidores civis em atividade e aposentados,
pensionistas de servidores civis e seus dependentes. O Comando de Pessoal do Corpo de
Fuzileiros Navais controla o cadastro do pessoal do Corpo de Fuzileiros Navais para militares
da ativa, militares inativos e seus dependentes.

A DSM é a OM responsavel por fazer a integracdo de todos os cadastros descritos,
formando e gerenciando o Cadastro Geral dos Usuérios do SSM (BRASIL, 2012).

Os usuérios do SSM séo representados pelos contribuintes e seus dependentes
incluidos no FUSMA, aprovado pela Portaria n°® 330/MB, de 25 de setembro de 2009, do
Comandante da Marinha e de acordo com a Lei n° 6.880, de 9 de dezembro de 1980 —
Estatuto dos Militares — (BRASIL, 1980, 2009a) e sdo divididos em trés categorias: a)
usuarios beneficiarios da AMH e do FUSMA, que s&o os titulares e dependentes diretos e que
indenizam 20% da AMH prestada; b) usuarios beneficiarios da AMH, que sdo os dependentes
indiretos e indenizam 100% da AMH prestada (BRASIL, 2012, p.4-1) e c) usuarios especiais,
que estdo isentos de contribuicdo mensal para 0 FUSMA. S&o exemplos de usuarios especiais

0s marinheiros-recrutas, os alunos do Colégio Naval e os aspirantes da Escola Naval. A IMH
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é calculada de acordo com os valores dos atos médicos, paramédicos e servicos afins, com
base na tabela do Catalogo de Indenizacdo de Servicos de Saude das Forcas Armadas. A
tabela é reajustada toda vez que ocorre um aumento do soldo dos militares. Tem como fragédo
monetaria de valor padréo a Unidade de Servico Médico (BRASIL, 2015b).

Acerca dos recursos financeiros para a prestacdo da AMH aos usuarios do SSM, o
FUSMA conta com duas principais fontes de receitas’: a) as dotacdes oriundas do Orcamento
da Unido, representadas pelo fator de custos do atendimento médico-hospitalar pelo
quantitativo total de usudrios; recursos financeiros para pagamento de convénios e contratos;
e recursos ligados diretamente a AMH; e b) recursos extraorcamentarios, representados pela
contribuicdo mensal para 0 FUSMA,; as receitas provenientes da IMH e receitas decorrentes
de contratos e convénios diversos.

A DSM, por meio do Plano de Metas (PM) Hotel, € quem tem a responsabilidade
de controlar, fiscalizar e gerenciar os recursos de modo que sejam aplicados para atendimento
integral das necessidades dos usuarios do SSM.

E importante destacar que se vive um momento de sérias restricdes orcamentarias,
gerando dificuldades e necessidade de estabelecimento de prioridades e a racionalizacdo de
recursos para a prestacdo da AMH aos usuérios.

Apos ter sido apresentada a estrutura, 0s Usuarios, os eixos de atencdo de salde e
origem dos recursos financeiros do SSM, para este trabalho torna-se importante abordar a
forma como estd implantado o modelo assistencial, de acordo com as diretrizes emanadas na
PASSM, 2018-2020.

A aplicacgdo da Politica Assistencial no SSM visa, essencialmente, incorporar
ao processo saude-doenca tradicional o conceito de bem-estar fisico pleno,
consideradas as condi¢des epidemioldgicas da populacdo assistida na
area de abrangéncia de cada Distrito Naval. Busca, também, otimizar as
acOes assistenciais para adequar a capacidade instalada nas OMH e OMFM
as necessidades dos usuarios (BRASIL, 2018a, p. 1-2, grifo nosso)

" No ano de 2018, 42,75% das receitas foram provenientes do FUSMA e 41,10% das receitas foram provenientes
do fator de custos. Palestra proferida na DSM em jan. 2019.
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O atendimento aos usuarios pelas OMH e OMFM se da& por dois tipos de
demanda. O primeiro é a demanda espontanea, que ocorre quando o0 paciente que esta doente
procura o servico de saude. Este tipo requer um planejamento mais simplificado envolvendo
recursos humanos e materiais e é calculado pela demanda existente em determinada regido. O
segundo de tipo demanda € a programacdo da oferta, que leva em consideracdo a
epidemiologia daquela regido, conhecendo melhor as patologias que afetam aquela populagéo,
permitindo uma abordagem técnica mais eficiente. O ideal ¢ que os dois tipos sejam
desenvolvidos ao mesmo tempo (BRASIL,2018a). Mas, sem sombra de ddvidas, o
planejamento do atendimento de salde que observa com atencdo as caracteristicas
epidemioldgicas da regido, como, por exemplo, a prevaléncia de determinadas doencas,
mostrar-se-4 muito mais efetivo na medida em que consegue priorizar e antecipar as acoes.

A produtividade da assisténcia de salde prestada aos usuarios do SSM é
mensurada tanto nos servigcos proprios quanto nos realizados pelas Organizacfes de Salde
Extra-MB (OSE), utilizando-se as informagdes do Boletim de Servigos Produzidos (BRASIL,
2011a). Considerando as consultas médicas, odontolégicas ou da éarea de apoio
(fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e nutricdo), exames complementares, cirurgias e
internagdes hospitalares, realizados no periodo de 2014 a 2016, foi observado um dado que
corrobora o 1° tipo de perfil de demanda exposto acima, qual seja, de que a maioria dos
usuarios procura a emergéncia e os atendimentos especializados, o que tende a elevar 0s
gastos em virtude da gama de exames complementares que séo solicitados naquelas consultas.
A Atencdo Basica com suas a¢des preventivas, muitas vezes resolutivas e de baixo custo, ndo
é devidamente aplicada. Sobre a questdo da resolutividade, estudos demonstraram que a
atuacdo no nivel primario de atencdo de saude tem a capacidade de resolver 85% das
demandas por servi¢cos medicos (STARFIELD, 1994, p. 1129).

A Prevencao de Doencas e Promogéo da Saude, o 1° Eixo de atencdo de saude, no
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contexto da PASSM, deve aparecer com grande destaque no cuidado a ser dispensado aos
pacientes porque € capaz de fazer uma enorme diferenca a partir do momento em que se
consegue prevenir o surgimento de uma doenca ou suas graves complicacdes. Isso reverte
para uma melhor qualidade de vida e incorporacdo de habitos saudaveis, e ndo menos
importante, para a reducdo dos gastos com a saude (BRASIL, 2018a).

Os PSM foram criados em decorréncia da necessidade de uma atuacdo mais
profunda e abrangente no 1° Eixo de atencdo de saide. Devem funcionar como um conjunto
de acOes integradas de prevencdo de doengas, vigilancia epidemioldgica, promocao da salde e
diagnostico precoce destinados ao acolhimento e conducdo adequada dos casos visando
beneficiar os usuarios do SSM. Sdo compostos de varios grupos, de diferentes faixas etéarias,
géneros, portadores ou nao de patologias e envolvendo o emprego de equipes
multidisciplinares (BRASIL, 2018a).

Neste capitulo foram conhecidas a estrutura do SSM, seus usuarios, a origem dos
recursos para a prestacdo da AMH e, de forma mais expressiva, como é aplicada sua politica
assistencial, destacando que a medicina preventiva, a ser empreendida pelos PSM, é
imprescindivel diante dos desafios apresentados. Essas informacdes fornecem o arcabougo
que ird permitir um melhor entendimento do que sera apresentado na sequéncia deste

trabalho.



3 0OS PROGRAMAS DE SAUDE DA MARINHA (PSM)

Neste capitulo serdo apresentados os PSM, componentes fundamentais para o
empreendimento das agdes voltadas para a prevencdo de doencas e promocdo da saude,
baseando-se no cuidado individual e coletivo, com a preocupacdo de prestar uma assisténcia
de salde integrada e multiprofissional que esteja atenta a necessidade de intervencdo
tempestiva e oportuna em uma série de ameacas silenciosas, que respondem pelos nomes de
varias doencas, que estdo a espreita, ceifando vidas e causando graves sequelas. Os PSM se
notabilizam por serem instrumentos capazes de produzir uma extraordinaria contribuicao para
a saude dos individuos sem, no entanto, utilizarem tecnologias avancadas ou requererem
grande aporte de recursos financeiros para sua aplicacéo.

Os PSM foram implantados a partir do ano 2000 e estdo ancorados na Atencéao
Basica com o propoésito de desenvolver as acdes preventivas, diagnostico e tratamento
precoces e evitando os agravos. Outro aspecto importante esperado do desenvolvimento
destas acBes esta na esfera orcamentaria, ou seja, a reducdo do impacto financeiro quando se
consegue evitar o encaminhamento dos pacientes para atendimentos especializados
envolvendo exames, cirurgias e procedimentos de alto custo.

Em 2015, a DSM publicou a versdo atual do chamado Manual dos Programas de
Saude da Marinha (DSM - 2006), em consonancia com a politica assistencial adotada pelo
SSM (BRASIL, 2015a).

Os PSM sdo desenvolvidos pelas OM executoras por meio de equipes de
profissionais de saude multidisciplinares, envolvendo médicos, dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, entre outros. Cabe destacar que ndo h& a necessidade exclusiva da
participacdo do médico especialista nos programas, pois muitas atividades e projetos podem

ser desenvolvidos por outros profissionais, como por exemplo o trabalho das denominadas
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oficinas e as palestras em salas de espera. Outro aspecto muito importante da participacao
dessa diversidade de profissionais esta relacionado a possibilidade de incrementar a captacao
e cadastramento dos usuarios do SSM nos programas (BRASIL, 2015a).

No curso das acgdes, o usuario deve ser acolhido e orientado para a adocao de
habitos de vida saudaveis, além da conducdo apropriada da sua enfermidade, caso haja,
evitando as complicacdes e melhorando a qualidade de vida.

A estrutura administrativa dos PSM tem em sua composi¢do a DSM, responsavel
por definir as diretrizes, 0 CMAM, no papel de coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da sua
aplicacdo e as OM Executoras, que efetivamente realizam as ac¢fes junto aos usuarios do
SSM.

Os oficiais e pracas da area de salde sdo 0s responsaveis pela efetiva aplicacdo
dos PSM, seguindo as orientacbes emanadas pelos Consultores Técnicos, que Sdo 0S
profissionais de salde que detém um grande conhecimento dos assuntos especificos de cada
programa. O Supervisor dos PSM das OM funciona como elemento de ligagdo entre os
Executores dos PSM e os Consultores Técnicos. Compete aos Supervisores coordenar e
supervisionar o funcionamento dos varios PSM, manter atualizado o cadastro dos usuérios do
SSM inscritos e promover aces de motivacdo dos profissionais de saide da OM, no sentido
de estimular o desenvolvimento dos programas (BRASIL, 2015a).

Ressalta-se que tem grande importancia para o desenvolvimento dos PSM que os
profissionais de salde estejam atentos para a captacdo dos usuarios. O modelo da Ficha de
Captacdo e Encaminhamento para os PSM esta contemplado no Manual dos PSM (ANEXO
A). N&o podemos prescindir desta oportunidade ao identificarmos a necessidade de
acompanhamento de um paciente por um PSM por ocasido de um atendimento assistencial,
independentemente se esse profissional responsavel pelo atendimento é ou ndo executor de

um programa. Neste dltimo caso, o profissional deve preencher a ficha encaminhando o
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usudrio para o executor de um PSM especifico. Quando a patologia apresentada pelo paciente
é de carater crénico e requer um acompanhamento permanente, como € o caso da HAS e do
DM, o executor do PSM devera proceder ao cadastro do usuario, que serd entregue ao
Supervisor dos PSM da OM, onde deverda constar as informacOes necessarias que
possibilitem uma busca ativa visando manter a sua adesdo ao programa.

Atualmente estdo sendo executados na MB 15 Programas de Saude. Sdo eles:
Programa de Imunizacdes, Programa de Controle da HAS, Programa de Controle do DM,
Programa de DST/AIDS, Programa de Dermatologia, Programa de Pneumologia Sanitaria,
Programa de Saude do ldoso, Programa de Saude Mental, Programa de Atencdo Integral a
Salde da Crianca e do Adolescente, Programa de Saude da Mulher, Programa de Salde do
Homem, Programa de Atencéo Farmacéutica, Programa de Atencdo as Doencas Ocupacionais,
Programa de Reabilitacdo e Programa de Saude Bucal (BRASIL, 2015a, p. IX).

Seré efetuada a seguir uma descricdo dos PSM, destacando em primeiro lugar os
principais Programas — Controle da HAS, Controle do DM, DST/AIDS, Dermatologia,
Pneumologia Sanitdria, Saude do Idoso, Satide da Mulher e Saude do Homem —, de acordo
com o propdsito deste trabalho, englobando as doencas de carater crénico, com alto grau de
mortalidade e capacidade de provocar sequelas, como também por serem responsaveis por
consumir vultosos recursos financeiros. Na sequéncia, serdo descritos brevemente 0s outros

PSM (BRASIL, 2015a).

3.1 PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS representa atualmente um sério problema de saude para a populacéo

brasileira, pois tem alta prevaléncia em todo o territorio nacional e € um importante fator de

risco para o aparecimento das DCV, que sdo a principal causa de morte no Brasil (MANSUR,;
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FAVARATO, 2016). Além disto, representa um fator preponderante de morbidade, tendendo a
aumentar a frequéncia de internacdes hospitalares, elevando sobremaneira os custos da salde.

A HAS ¢ diagnosticada quando a afericdo da pressdo arterial encontra valores de
pressdo sistolica maior ou igual a 140 mmHg e valores de pressdo diastolica maior ou igual a
90 mmHg, verificada em pelo menos trés medi¢des em dias diferentes, em individuos que nao
estdo fazendo uso de qualquer medicacdo anti-hipertensiva®. O cuidado de se fazer trés
medicdes distintas reside no fato de que pode ocorrer a chamada hipertensdo do avental
branco ante a presenca do profissional de satde. No conjunto inicial da avaliacdo do paciente
com alteracdo dos niveis pressoricos, além da confirmagdo do diagnostico da HAS, é
necessario avaliar se ja ha lesdes em orgdos-alvo (coracdo, cérebro e rins) e identificar os
fatores de risco para DCV.

A estratificacdo do risco cardiovascular procura estabelecer o prognostico para o
paciente e orientar a conduta terapéutica. A pesquisa dos fatores de risco para HAS e DCV
baseiam-se em informacbes como sexo, idade, histdria clinica de eventos vasculares, pressdo
arterial, circunferéncia abdominal, peso e altura (indice de massa corporal) e uma avaliacdo
clinica voltada para identificagdo de aterosclerose®. Fatores de risco baixo sdo encontrados em
homens com idade até 45 anos e mulheres até 55 anos, sem manifestacdo de doenca e sem
nenhuma histéria pregressa de lesdo em 6rgdo-alvo, como por exemplo: IAM prévio, AVC
prévio e doenca arterial periférica; ou indicadores de risco intermediario: histéria familiar de
IAM, diagnostico prévio de DM, obesidade, tabagismo, entre outros (BRASIL, 2015a, p. F-6).

O tratamento da HAS inclui o uso de medicamentos e medidas né&o
farmacologicas (controle de peso, adocdo de habitos saudaveis de vida, como a alimentagéo
saudavel, abandono do tabagismo e pratica regular de atividade fisica).

O Programa de Controle da HAS esta voltado para os usuarios do SSM com idade

# Avaliacao técnica deste autor, decorrente de experiéncia na pratica médica.
% Aterosclerose — é uma doenca inflamatéria cronica de origem multifatorial, que acomete as artérias de médio e
grande calibre, com formacéo de placas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).
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superior a dezoito anos, com prioridade para os individuos acima dos trinta anos de idade.

Dentre os objetivos do programa destacam-se: reduzir a morbimortalidade por
doencas cardiovasculares; realizar busca ativa e captacdes de usuarios; capacitar a equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos etc.) no sentido de
motivar o paciente a continuar no programa e fomentar a ideia da préatica de habitos saudaveis
de vida; e criar facilidades para o tratamento especializado de pacientes que apresentem lesdes
de 6rgédos-alvo (BRASIL, 2015a).

Por se tratar de uma patologia de carater crbnico, exigindo acompanhamento
permanente, no momento da captacdo dos pacientes portadores de HAS deverad se ter o
cuidado de realizar o devido cadastramento do usuario e manter este cadastrado atualizado na

OM conforme descrito anteriormente (BRASIL, 2015a).

3.2 PROGRAMA DE CONTROLE DO DIABETES MELLITUS (DM)

Da mesma forma que a HAS, o DM representa um grave problema de saide no
Pais e no mundo. O estilo de vida sedentario, 0os maus habitos alimentares e a obesidade tém
contribuido de maneira radical para o incremento da incidéncia e prevaléncia do DM. As
consequéncias sdo devastadoras para a salde dos individuos, comprometendo a qualidade e
expectativa de vida. Sequelas irreversiveis podem advir do descontrole do DM, como, por
exemplo, a cegueira, amputacbes de membros inferiores e insuficiéncia renal crénica. Tem
que ser ressaltado também que o DM influencia diretamente no desencadeamento de lesGes
dos vasos sanguineos que irdo resultar em DCV, como o IAM e 0 AVC.

O mais importante de tudo é que estas complicacbes podem ser prevenidas se
houver um diagndstico precoce e um acompanhamento adequado.

O diagndstico do DM ¢ feito quando o exame de glicemia em jejum for igual ou
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superior a 200mg/dl ou duas glicemias de jejum maiores ou iguais a 126mg/dI*.

Concomitantemente ao diagndéstico laboratorial podem estar presentes os sintomas
classicos de excesso de fome, de sede, de urina e perda de peso. Durante a avaliacao inicial
deve ser verificado o tipo de DM, se encontram-se presentes fatores de risco para DCV e se ja
se evidencia alguma complicacdo. Quanto ao tipo, 0 DM ¢ dividido em tipo 1, que costuma
acometer pacientes mais jovens, com um comportamento mais agressivo e dependente do
medicamento insulina para o seu controle; e o tipo 2, que acomete geralmente individuos
adultos, com excesso de peso, com evolucdo mais lenta e sintomatologia leve®.

O DM cursa muitas vezes de modo insidioso, provocando lesdes nervosas nas
extremidades, sobretudo nos membros inferiores, causando a neuropatia periférica, também
entendida como “pé diabético”, que gera uma perda de sensibilidade e ferimentos que passam
despercebidos. Este fato dificulta o tratamento podendo ocasionar as amputacdes.

Como estratégia para enfrentar esse grande desafio, 0 SSM possui nos PSM uma
ferramenta poderosa capaz de derrotar este inimigo nefasto. Para tanto, os profissionais de
salde que labutam diariamente em nossas OM de salde devem estar preparados para
desenvolver as a¢des pertinentes.

Nesse interim, destacam-se como objetivos principais do programa promover
acOes objetivando um estilo de vida saudavel buscando manter a adesdo ao programa, reduzir
a incidéncia de complicacBes por meio de uma equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
nutricionista, entre outros) e criar condigdes para que o paciente diabético que venha a
desenvolver complicagdes possa ter um atendimento especializado com prioridade (BRASIL,

2015a).

19 Critérios diagnosticos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes.
1 Avaliacdo técnica deste autor, decorrente de experiéncia na préatica médica.
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33 PROGRAMA DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST) E

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) provoca no organismo
a destruicdo das células responsaveis pela defesa, predispondo o aparecimento de doencas
oportunistas. Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS — 2018, da Secretaria de
Vigilancias em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), desde o inicio da epidemia de
AIDS em 1980 até 31 de dezembro de 2017, ocorreram no Brasil 327.655 6bitos por causa do
HIV (BRASIL, 2018i, p. 20).

O advento das terapias de combate ao HIV possibilitou que os pacientes que
aderem ao tratamento ndo desenvolvam a doenca, permanecendo como portadores
assintomaticos. Por outro lado, ainda de acordo com a publicacdo citada acima, o nimero de
casos de contaminacdo por HIV aumentou entre 2007 e 2017 na faixa etaria de 15 a 19 anos,
de 20 a 24 anos e de 25 a 29 anos (BRASIL, 2018i, FIG. 10). Isso pode significar que os
jovens ndo tém se preocupado muito com a prevencdo. Talvez o motivo seja que nao se
observam mais as imagens impactantes e dramaticas de pacientes em estagio terminal da
doenca. Pelo enquadramento da faixa etaria de aumento das taxas de infeccdo pelo HIV, os
militares ndo devem ficar vulneraveis a esta ameaca. Diante desse quadro é imprescindivel
que se trate 0 assunto com a maior atencdo, desenvolvendo acGes que produzam os efeitos de
reduzir os casos de DST e infec¢bes pelo HIV. As campanhas de conscientizacdo sobre as
doencas e do uso de preservativos, a realizacdo de palestras sobre esta tematica e a interacao
com os 6rgdos publicos de saude séo estratégias importantes no combate a essas doencas.
Sobre a questdo da interacdo, convém salientar que este programa esté intimamente ligado ao
Programa de Prevencéo e Controle das DST/AIDS das Forcas Armadas (BRASIL, 2009b), e
ambos atuam em sintonia com o que é preconizado pelo Programa Nacional DST/AIDS do

MS (BRASIL, 1999).
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Além da reducdo do numero de novos casos de infeccdo pelo HIV e de DST,
também sdo objetivos do programa prestar assisténcia medica especializada aos portadores
destas patologias e aperfeicoar a vigilancia epidemiologica relacionada a esse problema
(BRASIL, 1999).

Outras DST, como a Hepatite B, infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
cancro mole, linfogranuloma venéreo, herpes simples, gonorreia e sifilis, também merecem
atencdo. Dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis, publicado em novembro de 2018 pelo
MS, alertam sobre o aumento do nimero de casos de Sifilis adquirida por relagdes sexuais no
Brasil. Entre os anos de 2010 e 2017 houve um crescimento de 2.900%" de casos de sifilis
adquirida (BRASIL, 2018I).

Assifilis se ndo tratada em suas fases iniciais pode trazer graves sequelas cardiacas
e neuroldgicas em seu estagio terciario. Preocupante também sdo os casos de sifilis congénita,
que acomete o feto provocando abortos ou sequelas graves nos recém-natos (BRASIL,

2015a).

34 PROGRAMA DE DERMATOLOGIA — CONTROLE DA HANSENIASE E

PREVENCAO DO CANCER DE PELE

Este programa destina-se, de forma geral, a propor linhas de cuidado voltadas para
0 desenvolvimento de acdes preventivas, diagndstico e tratamento precoce da hanseniase e do

cancer de pele, com uma abordagem de carater multidisciplinar (BRASIL, 2015a).

3.4.1 Controle da hanseniase

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada por um bacilo denominado

120 estudo citado, obtido do Boletim Epidemiolégico de Siflis 2018, do MS, relata que entre 2010 e 2017 houve
aumento do nimero de casos de sifilis adquirida de 2,0 casos por 100 mil habitantes para 58,1 casos por 100 mil
habitantes, ou seja, um crescimento aproximado de 2900%.
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mycobacterium leprae que ataca os nervos periféricos. A doenca se ndo diagnosticada e
tratada a tempo pode acarretar graves sequelas incapacitantes. Segundo o Boletim
Epidemiologico nimero quatro, de 2018 do MS (BRASIL, 2018j, p. 1), em 2016 foram
diagnosticados no Brasil 25.218 casos, 0 que colocou o Pais, nesse ano, no segundo lugar no
mundo com 0 maior nimero de casos novos registrados.

Essa doenca gerou, num passado ndo tdo distante, muito preconceito em relacao
aos seus portadores, quando eram isolados de toda a sociedade e ndo havia um tratamento
eficaz. Essa realidade mudou com o advento de terapias que proporcionaram o controle e a
cura desta enfermidade. Ainda assim, nos tempos atuais, ainda se observa este estigma que
deve ser combatido com a finalidade de promover a inclusao social de seus portadores.

Os objetivos do programa estdo alicercados em realizar acGes educativas que
permitam a identificacdo dos sinais e sintomas da doenca e conscientizacdo para evitar a
discriminacdo. O diagnostico da hanseniase é iminentemente clinico, portanto, é necessario
capacitar adequadamente os profissionais de salude que labutam na Atencdo Bésica para que
possam reconhecer a apresentacao clinica da doenca (sinais e sintomas) e possibilitar a correta
conducdo dos casos. As lesbes aparecem na pele, mais comumente como manchas e noédulos
associadas a alteragdes da sensibilidade & dor ou térmica (calor ou frio). O comprometimento
nervoso inclui a diminuicdo ou perda da forca muscular do membro acometido (BRASIL,

2015a).

3.4.2 Prevencao do cancer de pele

Os trés principais tipos de cancer de pele sd& o melanoma, o0 carcinoma

epidermoide e o carcinoma basocelular. De acordo com dados obtidos na Estimativa 2018 —

Incidéncia de Céncer no Brasil, do Instituto Nacional de Céancer (INCA) (BRASIL, 2018h) o
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cancer de pele é o mais comum no mundo e o tumor mais incidente no Brasil entre homens e
mulheres. A exposicdo a radiacdo solar ultravioleta de forma excessiva representa a principal
causa para o surgimento da doenca. O cancer de pele, sobretudo o melanoma, pode levar ao
Obito caso nao seja diagnosticado e tratado precocemente.

Sdo objetivos desse programa a propagacao de medidas educativas que orientem
0s usuarios do SSM para o risco da exposi¢cdo solar em horarios de maior incidéncia dos raios
ultravioleta (entre as dez da manha e dezesseis horas), uso de protetores solares, bem como
ajudar na identificacdo de lesdes suspeitas. A fotoprotecdo adequada realizada na infancia e
adolescéncia pode reduzir em até 80% os riscos de cancer de pele ndo melanoma na idade
adulta. Além disto, é esperado que o profissional de salde saiba reconhecer estas lesbes e
contribuir para a reducdo da morbiletalidade do cancer de pele por meio do diagnostico

precoce (BRASIL, 2015a, p. 6-3).

35 PROGRAMA DE PNEUMOLOGIA SANITARIA

Certas patologias pulmonares tém-se apresentado como um sério problema de
salde publica. O desenvolvimento de estratégias para a prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento é fundamental para o controle e erradicagdo destes males. Este programa
contempla a abordagem utilizada contra a tuberculose pulmonar e o tabagismo que serédo

apresentadas a sequir (BRASIL, 2015a).

3.5.1 Tuberculose pulmonar

A tuberculose pulmonar é uma doenca infecciosa cronica e contagiosa, que

acomete principalmente os pulmdes, transmitida por via aérea quando uma pessoa tosse
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expelindo goticulas contendo o bacilo causador da doenca. Os sintomas incluem tosse com
expectoracdo, febre vespertina e emagrecimento. O diagnostico de confirmacao é feito pela
deteccdo do bacilo presente no escarro por meio de exame laboratorial acompanhado de
exame radioldgico do torax. As baixas condi¢des sanitarias da populagéo aliadas ao tabagismo
contribuem para aumentar a prevaléncia da doenca.

Segundo o Boletim Epidemioldgico de marco de 2019, do MS, a tuberculose foi
responsavel pela morte de cerca de 1.3 milhdo de pessoas no mundo em 2017. No Brasil
foram diagnosticados em 2018 aproximadamente 72.788 novos casos da doenca (BRASIL,
2019b, p. 3, tabela 1).

Em virtude de o tratamento preconizado para a tuberculose ser longo,
normalmente seis meses, ocorre com relativa frequéncia o abandono do tratamento pelo
paciente. I1sso ocorre porque 0 paciente tende a apresentar uma melhora consideravel da
sintomatologia ao final do segundo més de tratamento, levando-o a acreditar que ja estaria
curado e ndo necessitaria mais continuar com as medicag0es. As consequéncias podem ser
muito graves, com retorno dos sintomas de forma mais intensa e necessidade de uso de drogas
mais potentes, pois medicamentos usados anteriormente ndo surtem mais efeito devido a
resisténcia bacteriana. Os profissionais de salude devem atuar para orientar e evitar este tipo de
comportamento.

Os objetivos do programa consistem na elaboracdo de campanhas educativas e de
prevencdo para 0s usuarios do SSM, buscando o diagnéstico e tratamento precoces, com
consequente redugdo da morbimortalidade da doenca (BRASIL, 2015a).

E importante reforcar a vigilancia epidemioldgica para deteccdo de novos casos,
investigacdo de pessoas que tenham contato proximo com o0 paciente, bem como realizar a

busca ativa daqueles pacientes que abandonam o tratamento (BRASIL, 2015a).
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3.5.2 Tabagismo

O tabagismo € um habito extremamente maléfico ao organismo. Além dos danos
causados ao pulmao, incluindo as Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC) e o
cancer, também contribui consideravelmente para o0 aparecimento de patologias
cardiovasculares, como, por exemplo, o IAM e o AVC. Do mesmo modo, outros tipos de
cancer sdo decorrentes do fumo, como os canceres de boca, laringe, rim, es6fago, bexiga,
entre outros. Dados do INCA de 2018 referem 428 dbitos por dia no Brasil por causa do
tabagismo e sdo gastos aproximadamente R$ 56,9 bilhdes por ano com despesas médicas,
principalmente com o tratamento do cancer, DCV e DPOC (BRASIL, 2018d, ndo paginado).

Pelo exposto, cabe salientar que o tabagismo trata-se de um grave problema de
salde publica, consumindo uma enormidade de recursos financeiros e compromentendo de
maneira drastica a capacidade produtiva e a qualidade de vida da populacao.

O programa tem como objetivos realizar agdes de prevencdo do hébito de fumar e
incentivar sua interrupcdo, reduzindo com isso a incidéncia de casos de doengas associadas ao
fumo. Quanto ao aspecto epidemioldgico, é importante o acompanhamento dos casos de
tabagismo na MB, o que permite analisar a efetividade das a¢des preventivas. Dentre essas
acOes destacam-se a elaboracdo de campanhas contra o tabagismo, a realizacdo de palestras e
a disponibilizacdo de atendimento especializado aos usuarios que manifestarem a vontade de
parar de fumar (BRASIL, 2015a).

E estimulado o desenvolvimento de parcerias com os 6rgos publicos de satde
objetivando a inclusdo de usuarios do SSM no Programa Nacional de Controle do Tabagismo,

em localidades que nao disponham deste programa na OMH (BRASIL, 2015a).
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3.6 PROGRAMA DE SAUDE DO IDOSO

Tem-se observado ao longo dos ultimos anos um aumento significativo da parcela
da populagao chamada de “terceira idade”. Os individuos com 60 anos ou mais somaram
cerca de 30,2 milhdes em 2017, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Amostras de
domicilios continua, do IBGE. Houve um aumento de 4,8 milhdes de idosos entre 2012 e
2017, ou seja, de 18% em cinco anos (PARADELLA, 2018, ndo paginado). Este aumento na
expectativa de vida pode ser explicado, em parte, pela melhoria das condi¢des sanitarias no
Brasil. Em consondncia com esse crescimento, tem-se verificado um aumento da demanda
dos servigos de saude da MB por esta parcela de usuarios, que invariavelmente apresentam
algum tipo de doenca crénica, principalmente HAS, DM, DCV e doencas degenerativas dos
0ss0s e articulaces.

Para balizar os objetivos deste programa (BRASIL, 2015a), qual seja, o
estabelecimento de medidas voltadas a promogédo da salde do idoso, segue-se 0 Estatuto do
Idoso e a Politica Nacional do ldoso (BRASIL, 1994, 2003). As acbes a serem desenvolvidas
incluem o rastreamento de doencas e direcionamento para o tratamento com a devida
prioridade; realizacdo de palestras com orientacdes sobre prevencdo de doencas, e
alimentacdo saudavel; e promocdo de um atendimento multidisciplinar envolvendo ndo s6
acOes de profissionais de satde, mas também de outros profissionais para trabalhar atividades
fisicas, ladicas, recreativas e de inclusdo social, como danca de saldo, oficinas de memdria
etc. Para a consecucdo destes objetivos existe a utilizacdo dos Centros de Convivéncia de
Idosos e Centros de Atencdo a Terceira Idade nas OMH. O acompanhamento nestes Centros
por uma equipe multiprofissional tem-se mostrado uma ferramenta valiosa na deteccdo
precoce e intervengdo tempestiva em uma serie de problemas de saude, sejam eles fisicos ou
de ordem psicoldgica/cognitiva, neste caso, as depressdes e doengas degenerativas cerebrais

(BRASIL, 2015a).
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Todas estas medidas tém o poder de gerar um impacto altamente positivo na vida
do idoso, colaborando para sua autonomia, independéncia e bem-estar fisico-mental.
O publico alvo deste programa séo todos os usuarios do SSM com idade maior ou
igual a 60 anos.
Tem que se ter atencdo especial para a identificacdo de patologias com alto grau de
morbidade e promover o devido encaminhamento aos PSM afetos a essas doencas,

destacando-se a HAS e 0 DM (BRASIL, 2015a).

3.7 PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

Este programa se propde a apresentar uma visdo ampla da assisténcia a mulher,
tanto nos aspectos relacionados a saude fisica, englobando as DST/AIDS, gestacao, prevencado
do cancer de mama e do colo do Utero, como também uma abordagem que inclua a questao da
sexualidade e violéncia doméstica (BRASIL, 2015a).

Tem como objetivo principal o desenvolvimento de acBes de saide de cunho
preventivo, por meio de campanhas educativas e palestras, com o intuito de contribuir para o
diagndstico e tratamento precoces de doencas, além de oferecer um acompanhamento
adequado de todas as demandas relacionadas a salde de todas as usuarias do SSM, desde a
adolescéncia, passando pela assisténcia pré-natal até o climatério (BRASIL, 2015a).

No tocante a gravidez, convém destacar alguns pontos relevantes do
acompanhamento pré-natal. O ideal é que a gestacdo seja acompanhada desde o inicio, com o
objetivo de identificar precocemente e tratar patologias que geram riscos para a saude da
mulher e o feto. Para tanto, recomenda-se a gestante adotar habitos de vida saudaveis, manter
a assiduidade as consultas, evitar o0 uso de substancias psicoativas (drogas licitas e ilicitas) e

incentivar o aleitamento materno. A HAS deve ser bem controlada, pois caso contrario
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configura a gravidez de alto risco, podendo acarretar complicagdes graves e o0 abortamento.

Por sua importancia e gravidade, cumpre tecer algumas consideracdes sobre o
cancer de mama e o cancer do colo do utero. Algumas mulheres apresentam uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento do cancer de mama, sendo que a historia familiar da
doenca tem um papel preponderante nesse aspecto. As medidas visando a deteccao precoce do
tumor como o autoexame das mamas devem ser incentivadas, assim como a realizacdo de
mamografia para todas as mulheres a partir dos 40 anos (BRASIL, 2015a).

O cancer de colo uterino é relativamente facil de ser diagnosticado precocemente
pelo exame preventivo ginecoldgico anual, mudando radicalmente o prognostico e o
tratamento da doenca. No caso de o diagnostico ser realizado nos estagios iniciais sdo altas as
chances de cura. Observa-se gue este tipo de cancer incide com mais frequéncia nos grupos da
populacdo que apresenta baixo nivel socioeconémico, desinformacdo sobre prevencdo e
dificuldade de acesso aos servigos de saude. Isto contribui para que este tipo de cancer seja o
terceiro mais comum entre as mulheres no Brasil e responde pela quarta maior causa de

mortes nesse género, segundo dados do INCA (BRASIL, 2018g, ndo paginado).

3.8 PROGRAMA DE SAUDE DO HOMEM

Historicamente verifica-se que o homem tem um comportamento um pouco
arredio no que diz respeito aos cuidados com a sua salde. Diferentemente das mulheres, 0s
homens ndo costumam buscar servigos de salde preocupados com a prevencao de doengas e
somente o fazem quando estdo doentes.

Neste contexto, este programa, sabedor desta caracteristica, procura desenvolver
acoes que tenham como resultado a conscientizagéo e inclusdo dos homens nesse ambiente,
com o objetivo de diagnosticar e tratar precocemente o cancer de prostata, o cancer de bexiga,

a Hipertrofia Prostatica Benigna (HPB) e a disfungdo erétil (BRASIL, 2015a).
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Entre as acOes propostas deve-se realizar campanhas educativas sobre aquelas
doencas, motivar os homens a partir dos 45 anos a procurar 0 urologista e reduzir o
preconceito em relacdo ao toque retal para o exame da prostata e capacitar profissionais de
salde para a identificacdo de fatores de risco e encaminhamento para intervencédo diagndstica
precoce.

A HPB é definida como um aumento do volume da préstata de origem benigna.
Este aumento traz como consequéncias a dificuldade de urinar e acomete 0os homens na faixa
etaria acima dos 40 anos.

Ja o cancer de prostata ocorre com mais frequéncia entre os homens acima de 50
anos e de acordo com o INCA é o segundo mais comum entre os homens no Brasil, perdendo
somente para o cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2018f, ndo paginado). Devido ao seu
alto potencial de mortalidade é fundamental que seja feito um rastreamento da doenca durante
a consulta médica, procurando identificar fatores de risco, como a historia familiar de cancer
de prostata, tabagismo e sintomas urinarios, além de proceder o exame clinico da prostata, por
meio do toque retal e solicitacdo de exames complementares, incluindo a dosagem do
antigeno prostéatico especifico e, caso necessario, exames de imagem, como a ultrassonografia
da prostata.

O cancer de bexiga costuma afetar os homens a partir dos 60 anos e tem como
fatores predisponentes o uso do fumo e alteracGes genéticas decorrentes de exposicdo a
algumas substancias reconhecidamente cancerigenas. Segundo dados do INCA, trata-se do
tumor maligno que ocupa a nona posi¢do entre todos os tipos de canceres no mundo
(BRASIL, 2018e). Em geral, apresenta como manifestagao clinica o sangramento evidenciado
na urina, sem apresentar dor ou outros sintomas. Esse sangramento pode ser visivel ou ser
evidenciado microscopicamente em exames de urina. Quando for constatado este

sangramento € necessario que o paciente seja encaminhado para o acompanhamento meédico
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especializado do urologista (BRASIL, 2015a).

A disfuncéo erétil afeta mais comumente os homens a partir da quarta década de
vida e decorre da dificuldade de ter uma erecdo peniana que permita uma atividade sexual
adequada. Este programa ajuda a orientar a pesquisa da causa do problema, que pode ser de

ordem psicoldgica, fisica ou mista (BRASIL, 2015a).

3.9 PROGRAMA DE IMUNIZACOES

O objetivo principal deste programa é o de contribuir para o controle e/ou

erradicacdo das doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2015a).

O Calendario de Vacinacdo Militar (CVM) foi criado em 2009, pelo Ministério da
Defesa (MD), devendo ser utilizado por todos os militares da ativa para registro das

imunizac6es (BRASIL, 2009c).

Levando-se em consideracdo a caracteristica operativa inerente a carreira do
militar, é importante estarem com o calendario vacinal em dia, em virtude dos deslocamentos
em missdes para areas endémicas de certas doencas, tanto no territorio nacional, quanto no

exterior.

3.10 PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

No decorrer das ultimas décadas tem-se observado um aumento significativo da
incidéncia de doengas mentais, principalmente a depressdo, a ansiedade e 0 uso nocivo de
substancias psicoativas/dependéncia quimica. De acordo com dados da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) publicados em 2017, a depressédo figura como a maior causa de incapacidade
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no mundo. A taxa de crescimento da depressdo no mundo entre os anos de 2005 e 2015 ficou
na ordem de 18% (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2017, ndo paginado).

As estratégias adotadas pelo programa visam, primordialmente, a prevencdo do
surgimento de casos novos e 0 aprimoramento da abordagem e tratamento dos pacientes no
Espaco Consciéncia e Cuidado do HCM ou nas OMH (Hospitais Distritais) (BRASIL,

2015a).

3.11 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

Este programa tem como objetivos principais realizar aces para imunizagdo das
criancas e adolescentes, incentivar o aleitamento materno, diagndstico precoce e tratamento
de enfermidades proprias dessa faixa etaria, como as doengas congénitas, respiratorias e
atrasos no desenvolvimento psicomotor. Além disso, é necesséario desenvolver acles para
reduzir a obesidade infantil que tem crescido, fruto da falta de uma alimentacao saudavel e do

sedentarismo (BRASIL, 2015a).

3.12 PROGRAMA DE ATENCAO FARMACEUTICA

A atengéo farmacéutica vem contribuir para a adeséo ao tratamento, orientando o
uso correto das medicacdes no intuito de reduzir efeitos adversos, evitar descompensagdes do
quadro clinico do paciente, e com isso diminuir a ocorréncia de internagdes hospitalares e
reduzir custos para 0 SSM.

S0 objetivos deste programa conduzir o tratamento do paciente de forma a
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produzir resultados benéficos para sua saude e apoiar outros programas de satde, como 0s

Programas de HAS e DM, que exigem o uso continuo de medicamentos (BRASIL, 2015a).

3.13 PROGRAMA DE ATENCAO AS DOENCAS OCUPACIONAIS

Este Programa busca identificar fatores de risco e prevencdo de acidentes de
trabalho e de doencas ocupacionais, como por exemplo as atividades que impliquem em

exposicdes a niveis muito elevados de ruidos ou lesdes por esforgo repetitivo (BRASIL, 2015a).

3.14 PROGRAMA DE REABILITACAO

Este programa propde acdes voltadas para a prevencdo das lesdes do aparelho
musculoesquelético, por meio de orientacbes para a pratica de atividades fisicas e postura
corporal, incluindo exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, bem como a

realizacéo de palestras educativas sobre o tema (BRASIL, 2015a).

3.15 PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Este programa procura desenvolver uma série de acBes de carater preventivo,
conscientizando os usuarios do SSM das medidas para se ter uma boa saude oral, realizando
campanhas e palestras educativas.

A prevencdo do cancer bucal, a prevencdo e tratamento da carie e doenca
periodontal, e a prevengdo e controle da ma oclusdo dental sdo objetivos principais do

programa (BRASIL, 2015a).
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3.16 PROJETOS E OFICINAS

Além das consultas individualizadas, os projetos e as oficinas, dentro da proposta
dos PSM, funcionam como ferramentas de suporte de grande utilidade para facilitar a
compreensdo das mensagens transmitidas e, ao mesmo tempo, de forma lGdica, conseguir
conscientizar e motivar os usuarios do SSM da importancia da prevencdo. S&o atividades
desenvolvidas em grupo, onde sdo estimulados o autocuidado e o fortalecimento do
compromisso com o seu tratamento. De acordo com o previsto no Manual dos Programas de
Salde da Marinha DSM — 2006, os eventos devem ser programados nas OM, devendo
contemplar a divulgacdo por cartazes, folders e banners, a realizacdo de palestras
multidisciplinares e o cadastramento dos usuarios nos PSM (BRASIL, 2015a).

Foram criados diversos projetos e oficinas ligados aos PSM, como por exemplo: o
Projeto “Sassarico” (BRASIL, 2018c), inserido no PSM do Idoso, visando incentivar a
prevencdo, estimular atividades fisicas e de memoria e a socializa¢do; o Projeto de Combate
ao Diabetes Mellitus, com ac@es educativas, incluindo temas como a alimentacdo saudavel e o
uso correto das medicagdes, com o0 objetivo de reduzir os atendimentos emergenciais
advindos de descompensacdes e complicacdes; o Projeto de Combate a a Hipertensao Arterial,
com orientacBes sobre a doenca e troca de experiéncias, por intermédio de dindmica de grupo,
estimulando a adesdo ao PSM, bem como oficinas alertando para os riscos do consumo
exagerado do sal e do sedentarismo; o Projeto Mulher que se Ama se Cuida — Salde da
Mulher, com ac¢des educativas envolvendo a prevencdo, e o diagnostico e tratamento do
cancer de mama e cancer de colo uterino; e o Projeto Clube do Bolinha, desenvolvendo
palestras e oficinas referentes ao proposito de reduzir o preconceito e a resisténcia dos
homens em relacdo ao exame de toque retal, tdo importante para a deteccdo do cancer de

prostata (BRASIL, 2015a).
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3.17 CAPTACAO DOS USUARIOS DO SSM E INDICADORES DE SAUDE DOS PSM

A captacdo do usuario normalmente se da na Atencdo Basica, durante uma
consulta médica ou de enfermagem, ou no decorrer de campanhas de promoc¢édo da saude.
Para tanto, os profissionais de satde tém que estar atentos para efetuar as acdes pertinentes.

A mensuracdo da eficiéncia da aplicacdo do programa (BRASIL, 2015a) ¢
realizada por meio de indicadores de salde. Para a analise deste indice sdo avaliados em todos
0s programas, como dado principal, o nimero de usudrios cadastrados. Em alguns programas
gue envolvem doencas crénicas, como o PSM de Controle da HAS e DM, sdo analisados
também, o numero de usudrios excluidos (ausentes por periodo igual ou superior a um ano) e
0 numero de usudarios que apresentaram alguma complicacdo da HAS, como por exemplo
IAM, AVC e doenca arterial periférica, bem como o numero de pacientes que precisaram de
atendimento de emergéncia nos Ultimos seis meses e 0 nimero de pacientes que necessitaram
ser encaminhados para especialistas. Outro programa, como por exemplo o Programa de
Pneumologia Sanitaria, no que se refere a tuberculose pulmonar, apresenta também como
indicadores, o numero de casos de recidiva e o indice de mortalidade (BRASIL, 2017b).

Alias, é imperativa para a sobrevivéncia de um Programa de Salde a andlise de
seus indicadores de modo a mensurar a sua efetividade. Portanto, € de extrema importancia o
namero de pacientes inscritos nos PSM e o que fazer para aumentar a captacéo.

Neste capitulo foram apresentados os PSM, principal estratégia do SSM para o
desenvolvimento de acBes voltadas para a prevencdo de doencas e promocdo da salde,
incluidas no 1° Eixo de atencdo de saude, em consonancia com sua politica assistencial.
Ademais, foram acrescentadas informacgdes recentes em alguns programas, que servem de
alerta a todos os profissionais de saude, sobretudo os gestores de OMH, sobre a gravidade dos

dados apresentados e a necessidade de intervencdo, por intermédio da medicina preventiva,
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visando eliminar as ameacas ou mitigar seus efeitos.

Indubitavelmente, ndo se pode desprezar a formidavel capacidade destes
programas de transformar a vida das pessoas, trazendo enormes beneficios, com um custo
muito baixo.

Destacou-se, em especial, 0 PSM de Controle da HAS, pelo seu grande potencial
de contribuir para a reducé@o dos casos de Obito e sequelas decorrentes das DCV, as quais sdo
fortemente induzidas pelo aumento da pressdo arterial.

Por fim, foram realizadas pesquisas no Anudrio Estatistico da Marinha
(ANEMAR), publicacdo divulgada anualmente pela Diretoria de Administracdo da Marinha,
gue contempla uma série de informacGes estatisticas de atividades produzidas por grande
nimero de OM. Em sua 45? edicdo, de 2017, nas informaces referentes as atividades de
saude, fornecidas pela DSM, ndo consta nenhum lancamento atinente aos PSM (BRASIL,
2017a). Considera-se que seria importante ter registrado o nimero de usuarios cadastrados
nos diversos PSM, além de outros indicadores de saude referentes aos programas, 0 que
permitiria realizar uma analise comparativa das informagdes na linha do tempo,

acompanhando sua evolugdo e fornecendo subsidios para orientar a tomada de decisdes.



4 ANALISE DOS PSM E OPORTUNIDADES DE MELHORIA NA CAPTACAO

DOS USUARIOS DO SSM

Neste capitulo sera apresentada uma andlise dos PSM, buscando identificar
oportunidades de melhorias a fim de contribuir para o aumento da participacdo dos usuarios
nos PSM e, consequentemente, para a prevencao de doencas e agravos de salde.

Todos os PSM serdo analisados observando o quantitativo de usuarios inscritos
em relacdo ao quantitativo total de usuarios do SSM. Sera analisado mais detalhadamente o
PSM de HAS, tendo em vista tratar-se de uma DCNT com um grande potencial de
morbiletalidade.

Neste sentido, deve ser estabelecido um parametro para conhecer a prevaléncia
desta patologia pelas regides do Brasil. Assim, foi escolhida para consulta a Gltima pesquisa
de grande abrangéncia feita sobre este tema no Pais, que foi a Pesquisa Nacional de Saude —
PNS 2013: percepcao do estado de salde, estilos de vida e doengas cronicas, realizada pelo
IBGE em 2013, em convénio com o MS. Essa pesquisa, entre outros aspectos, procurou
verificar as condi¢bes de salde da populagdo brasileira e, mais especificamente, no que
interessa a este trabalho, investigar a prevaléncia da HAS nas regides do Brasil (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A periodicidade prevista para esta pesquisa seria de cinco em cinco anos, tendo
sido realizadas nos anos de 1998, 2003 e 2008. Entretanto, de acordo com informacg6es do MS
e do IBGE, ndo foi realizada em 2018 e a coleta dos dados da nova pesquisa devera ser
iniciada a partir do 2° semestre de 2019 (BRASIL, 2016b, ndo paginado).

A pesquisa de 2013, maior e mais abrangente do Brasil na area da saude,
abarcando todas as regides do Pais, ainda serve de referéncia para o Sistema Unico de Saude

como instrumento importantissimo para orientar a criagdo de politicas publicas de saude
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voltadas para a prevencdo, sobretudo, nesse aspecto, colaborando para a definicdo das
estratégias do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, no periodo de 2011 a 2022 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Esse Plano do MS tem o objetivo de desenvolver e
implementar politicas publicas voltadas para a prevengdo e controle das DCNT. Além do
monitoramento das DCNT, devem ser realizadas ac¢Ges incentivando a atividade fisica,
alimentacdo saudavel, o abandono do habito de fumar e do uso abusivo do alcool (BRASIL,
2011b).

A PNS 2013 foi realizada nos domicilios, no sistema de amostragem, na qual um
individuo maior de 18 anos era selecionado pelo agente para uma entrevista, com coleta de
informacdes. Na pesquisa sobre a HAS ndo houve afericdo da pressdo arterial. O entrevistado
era contabilizado quando referia ter o diagndstico dessa enfermidade. O resultado da pesquisa
apontou que no ano de 2013 a média do nimero de pessoas que se referiram hipertensas no
Brasil era de 21,4% do total da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos. A Regiéo
Sudeste apresentou o percentual mais elevado, com 23,3%, a Regido Sul com 22,9%, a
Regido Centro-Oeste 21,2%, seguidos pela Regido Nordeste com 19,4% e a Regido Norte
com 14,5% (GRAF. 1, ANEXO B) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014, p. 35-36).

E importante ressaltar que a faixa etéria a ser estudada na analise sobre HAS pelo
PSM compreende os usuarios do SSM com idade a partir dos 18 anos, igual a faixa etaria
estabelecida para a elaboragdo da PNS 2013.

A HAS, como ja foi dito, faz parte das DCNT, em conjunto com o AVC, IAM,
DM, céncer de mama, cancer do colo uterino e doencas respiratorias cronicas. As DCNT
foram responsaveis por 56% das mortes prematuras (30 a 69 anos) no Brasil em 2016,

conforme dados do MS. (BRASIL, 2018k, ndo numerado).
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Em uma breve analise das internac6es por DCNT no HNMD entre junho de 2014
e maio de 2015, observou-se que 229 casos (33,53%) foram ocasionados por AVC; 187 casos
(27,38%) por IAM; 153 casos (22,40%) por cancer de mama; 87 casos (12,74%) por HAS; 19
casos (2,78%) por cancer de colo uterino; e 8 casos (1,17%) por DM. No mesmo periodo,
foram registrados 943 Obitos, sendo que aproximadamente 26% dos Obitos ocorreram
exclusivamente por DCNT. As principais causas de morte foram o IAM e o AVC. Um dado
que despertou a atencao foi que dos 943 dbitos registrados, 624 (66%) pacientes falecidos
apresentavam HAS, 308 (32%) DM e 196 (20%) AVC agudo ou cronico. Foi verificado que
em alguns casos um mesmo paciente apresentava mais de uma DCNT (BRASIL, 20164, p.1-
8; 1-11).

No campo financeiro, com o objetivo de contextualizar e dimensionar a
guantidade de recursos financeiros necessarios para o custeio das despesas decorrentes da
AMH prestada aos usuarios do SSM, serdo apresentados a seguir alguns dados para melhor
entendimento da grandeza e complexidade da assisténcia de satde, que inclui os gastos com a
rede propria da MB e também os gastos com o encaminhamento para as OrganizacGes de
Saude Extra-MB. Estas ultimas consistem em hospitais e clinicas credenciadas com a
finalidade de complementar a AMH para atender a alta demanda ou em localidades em que a
MB ndo disponha de determinados tipos de servigos médicos.

Segundo informacdes constantes no Plano de Acbes para o Enfrentamento das
DCNT na MB (2016-2020), um estudo realizado pelo Férum Econémico Mundial revelou que
a estimativa de gastos com as DCNT no mundo entre 2011 e 2030 sera de 47 trilhdes de
dolares (BRASIL, 20164, p. 1-3).

O pagamento de todas as atividades desenvolvidas pelo SSM é realizado por meio
de creditos or¢camentarios alocados no PM Hotel, responsavel por distribuir os recursos para o

custeio das despesas com a prestacdo da AMH em todos os niveis de atendimento. O PM
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Hotel é estruturado em Ac0es Internas (Al) de custeio com a atividade-fim (incluindo gastos
com OSE e despesas de manutencdo e funcionamento das OMH) e Al de investimento. De
acordo com a FIG. 1, ANEXO E, os gastos com a area de saide em 2018 somaram R$ 666
milhdes. Estratificando os custos com OSE, que somaram R$ 211,707 milhdes, verifica-se
que os gastos com internac6es em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), internacdes ndo UTI e
exames e procedimentos cardioldgicos contabilizaram juntos cerca de 86 milhdes de reais em
2018 (GRAF. 2, ANEXO F). As DCNT, devido ao seu alto grau de morbidade, principalmente
as DCV, podem ser citadas como causas que contribuem para atingir altos valores de recursos
despendidos nestes centros de custos.

Para se enfatizar a grandeza do crescimento dos custos com OSE, o GRAF. 3,
ANEXO G mostra sua evolugdo nos ultimos 12 anos.

Segundo a revista Exame, de 4 de setembro de 2018, um estudo realizado em 34
paises, pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico, mostrou que
pode-se economizar quatro dolares em servigos de salde investindo um délar na prevencédo
(DINO, 2018, nao paginado).

Exemplo bastante interessante de economia de recursos com a prevencao € 0 caso
da General Electric do Brasil, em 2014. A empresa conseguiu reduzir a despesa com o plano
de saude para cerca de 7.000 funcionarios em R$ 1 milhdo, investindo R$ 378 mil em aces
de prevencdo de doencgas e promog¢do da salde, incentivando habitos de vida saudaveis
(KOIKE, 2014a, p. 64). O saldo positivo desta conta para a empresa ficou em R$ 622 mil
(Custo de plano de satde diminui com prevencdo) (KOIKE, 2014b, p. 50).

Verifica-se entdo, na pratica, que é possivel reduzir os custos com a saude
desenvolvendo agOes na area da Atencdo Bésica e prevencao.

Passando para a andlise dos PSM propriamente dita, contemplando todos os

Distritos Navais (DN) e as respectivas regides do Pais, foi adotada a seguinte abordagem para
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obtenc&o dos resultados:

a) analisar os PSM sob o enfoque do que é preconizado pelo manual dos PSM,
verificando o quantitativo total de usuarios inscritos nos diversos PSM pelas OM executoras
(TAB. 1, ANEXO C) e quanto esse numero representa percentualmente sobre o total dos
usudrios do SSM (TAB. 2, ANEXO D);

b) verificar o quantitativo de usuarios cadastrados atualmente nos PSM de HAS
pelas OM executoras destes programas em relacao ao total de usuarios a partir de 18 anos de
idade nos DN, comparando com a prevaléncia dessas patologias pelas regides do Pais
apresentada pela PNS/IBGE.

Na analise da alinea a verifica-se que apenas 15,7% do total de usuarios do SSM
estdo cadastrados em algum PSM (GRAF. 4, APENDICE A).

A anélise indicada na alinea b possibilitard visualizar o ndmero estimado de
usuarios do SSM hipertensos numa determinada regido e compara-los com o numero de
usuérios cadastrados no PSM de HAS nas OM executoras, considerando os DN em cada

regido do Pais.

4.1 REGIAO SUDESTE

Na area do 1° DN, que envolve os estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Espirito Santo, correspondente a Regido Sudeste da PNS, as OM executoras dos PSM de
Controle da HAS estéo situadas nas cidades do Rio de Janeiro, Niter6i, Nova Friburgo, S&o
Pedro da Aldeia e Vitdria — ES e sdo as seguintes: HNMD, HCM, CMAM (ANP), PNNSG,
PNN, SNNF, PNSPA, PNCG, UISM e a Escola de Aprendizes-Marinheiros do Espirito Santo
(EAMES).

Tendo como referéncia a TAB. 1, ANEXO C, o somatério de todos os usuarios
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cadastrados no Programa de HAS nestas OM perfaz o total de 5.424. O total dos usuarios do
SSM, a partir dos 18 anos de idade, na area do 1° DN foi de 188.971, de acordo com o
somatorio dos numeros da TAB. 2, ANEXO D.

A PNS/IBGE apresenta como prevaléncia da HAS para a Regido Sudeste a taxa
de 23,3%. Esta porcentagem aplicada ao total de usuarios do SSM com idade igual ou maior
a 18 anos na area do 1° DN, chega ao nimero aproximado de 44.030 pessoas com potencial
estatistico de serem hipertensas (GRAF. 5, APENDICE B). Quando se compara este nimero
com o namero de usuarios cadastrados no PSM de HAS nas OM executoras da area do 1° DN,
verifica-se que ele representa somente 12,3% do que seria esperado, ou seja, uma defasagem

de 87,7% (GRAF. 6, APENDICE C).

4.2  REGIAO NORDESTE

O 2°e 3° DN, representados pelos estados da Bahia, Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Ceard, serdo contabilizados juntos por estarem inseridos na Regido Nordeste. As OM
executoras do PSM de HAS na é&rea, localizadas nas cidades de Salvador — BA, Recife — PE,
Natal — RN e Fortaleza — CE sdo as seguintes: HNSa, HNRe, HNNa e a Escola de
Aprendizes-Marinheiros do Ceara (EAMCE). Utilizando-se a mesma metodologia, com os
graficos e tabelas citados acima durante a avaliacdo referente ao 1° DN, observa-se 0s
seguintes resultados:

— Total de usuarios do SSM com idade a partir de 18 anos (2° DN + e 3° DN):
41.015 (TAB. 2, ANEXO D),

— Taxa de prevaléncia de HAS na Regido Nordeste: 19,4% (GRAF. 1, ANEXO C),

— Ndmero estimado de casos de HAS em relacdo ao quantitativo total de usuarios:

7.956 (GRAF. 5, APENDICE B),
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— Numero de usuarios cadastrados no PSM de HAS: 6.575 (TAB. 1, ANEXO C).
Este numero corresponde a aproximadamente 82,6% do numero estimado de casos de
usuarios portadores de HAS na Regido Nordeste (GRAF. 7, APENDICE D). Registra-se que a
EAMCE e 0 HNNa respondem juntos pela maioria dos usuarios cadastrados no PSM de HAS
na Regido Nordeste.

Nota-se, observando a TAB. 1, que 0 HNSa, com um total de 12.034 usuarios com
18 anos ou mais, possui uma estimativa de ter aproximadamente 2.334 usuarios
potencialmente hipertensos e tem 419 pacientes cadastrados no programa, cerca de 18% do
esperado (GRAF. 8, APENDICE E). Isto demonstra que ha uma disparidade de quantitativos
de usuérios cadastrados no PSM de HAS entre as OM executoras no Nordeste, apesar de ter

apresentado um indice muito representativo no total (82,6%).

43 REGIAO NORTE

O 4° DN, representado pelo estado do Para, e 0 9° DN, representado pelo estado
do Amazonas, serdo analisados em conjunto por estarem inseridos na Regido Norte do Pais.
As OM executoras do PSM de HAS séo o HNBe e a PNMa, localizadas nas cidades de Belém
— PA e Manaus — AM. Os resultados obtidos foram os seguintes:

— Total de usuarios do SSM com idade a partir de 18 anos (4° DN e 9° DN):
19.906,

— Taxa de prevaléncia de HAS na Regido Norte: 14,5%,

— Ndmero estimado de casos de HAS em relacdo ao quantitativo total de usuarios:
2.886,

— NOmero de usuérios cadastrados no PSM de HAS: 438. Este numero

corresponde a aproximadamente 15% do numero estimado de casos de usuarios do SSM
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portadores de HAS na Regi&o Norte (GRAF. 9, APENDICE F).

4.4  REGIAO SUL

O 5° DN, representado pelos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, tem
sua correlacdo estabelecida com a Regido Sul. As OM executoras do PSM de HAS sdo PNRG
e a Escola de Aprendizes-Marinheiros de Santa Catarina (EAMSC), localizadas nas cidades
de Rio Grande — RS e Floriandpolis — SC. Os resultados obtidos foram os seguintes:

— Total de usuarios do SSM com idade a partir de 18 anos: 10.681,

— Taxa de prevaléncia de HAS na Regido Sul: 22,9%,

— Ndmero estimado de casos de HAS em relacdo ao quantitativo total de usuarios:
2.445,

— Numero de usuarios cadastrados no PSM de HAS: 322. Este numero
corresponde a aproximadamente 13% do numero estimado de casos de usuérios do SSM

portadores de HAS na Regi&o Sul (GRAF. 10, APENDICE G).

45 REGIAO CENTRO-OESTE

O 6° DN e o 7° DN, representados, respectivamente, pelo estado do Mato Grosso
do Sul e pelo Distrito Federal, serdo analisados em conjunto por estarem inseridos na Regido
Centro-Oeste do Pais. As OM executoras do PSM de HAS sdo o HNBra e o Hospital Naval de
Ladario (HNLa), localizados nas cidades de Brasilia — DF e Ladario — MS. Os resultados
obtidos foram os seguintes:

— Total de usuéarios do SSM com idade a partir de 18 anos (6° DN + e 7° DN):

20.124,
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— Taxa de prevaléncia de HAS na Regido Centro-Oeste: 21,2%,

— NUmero estimado de casos de HAS em relacdo ao quantitativo total de usuarios:
4.266,

— Numero de usuarios cadastrados no PSM de HAS: 1878. Este numero
corresponde a aproximadamente 44% do nimero estimado de casos de usuarios hipertensos
do SSM na Regi&o Centro-Oeste (GRAF. 11, APENDICE H).

Registra-se que o HNBra, observando a TAB. 1, ANEXO C, responde pela
maioria dos usuarios cadastrados no PSM de HAS na Regido Centro-Oeste. O HNLa, com um
total de 7.368 usuarios com 18 anos ou mais, possui uma estimativa de ter aproximadamente
1.562 usuarios hipertensos e tem 191 pacientes cadastrados no programa, ou seja, 12,2% do
nimero estimado de usuarios do SSM portadores de HAS. Isto indica que pode haver um
nimero abaixo do esperado de usuarios cadastrados (GRAF. 12, APENDICE 1).

Diante da analise realizada cumpre destacar que os resultados apurados permitem
confirmar a tese de que existem oportunidades de melhoria na captacdo dos usuarios do SSM
nos PSM e, em especial, no PSM de HAS.

Cabe registrar que ndo significa que existam exatamente estes quantitativos de
usuarios hipertensos ou, que caso existam, ndo estejam em tratamento no préprio SSM, na
rede publica ou particular. Entretanto, tal estimativa detém uma enorme importancia
epidemioldgica, no sentido de orientar o SSM sobre as estratégias a serem empregadas para o
acompanhamento efetivo dos pacientes hipertensos e na prevencdo de complicagfes, como o
AVC e 0 IAM. Para atingir os objetivos propostos, alinhados com o planejamento dos niveis
de atencdo de salde, torna-se fundamental trazer para o conhecimento do SSM esses possiveis
pacientes hipertensos, ou seja, identifica-los. Para tal, h4 a necessidade premente de
implementar acfes para incrementar a captacdo dos usuarios ndo somente no Programa de

Controle da HAS, mas em todos os PSM.
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Apods realizada a analise dos PSM, sob o enfoque do quantitativo de usuérios do
SSM, em especial os usuarios cadastrados no PSM de HAS, o impacto das DCNT e sua
relacdo com a necessidade de aplicacdo dos PSM para prevencdo de doencas e complicagdes
decorrentes, assim como a reducdo de gastos na area de salde, ficou evidente a importancia
do desenvolvimento de aces para aumentar a captacdo e acompanhamento dos usuarios do
SSM nos diversos programas, entre eles o PSM de HAS, que foi objeto de estudo mais
detalhado deste trabalho.

Serdo apresentadas a seguir algumas sugestbes para melhorar a captacdo dos

usuarios do SSM nos PSM:

1 — Melhorar a divulgacdo dos PSM por meio do Projeto Saude Naval

visando incrementar a captacdo dos usuarios do SSM

Foi realizada entrevista com a Capitdo de Mar e Guerra (RM1-S) Ana Lucia da
Silva Castilhioni, Encarregada do Projeto Salide Naval na MB (CASTILHIONI, 2019,
ANEXO H).

O Projeto Saude Naval (SN) foi desenvolvido pela MB em parceria com o Grupo
Vitamina, da area de Comunicacdo Social da Universidade Federal Fluminense, liderada pela
professora Lilian Ribeiro. Pode ser definido como um canal de informac&o e integracao entre
0 SSM e 0s seus usuarios. Sao veiculadas informacfes da Atencdo Basica de saide, alinhadas
com as Campanhas do MS e OMS e informacGes operacionais de disponibilidades de servicos
médicos, incluindo marcacdes de consulta e resultados de exames.

O SN surgiu em 2015, fruto de proposta decorrente de um Grupo de Trabalho
(GT) criado pela Diretoria-Geral do Pessoal da Marinha (DGPM) com o objetivo de

aprimorar o0 SSM. O foco do GT estava concentrado em estudar maneiras de aperfeicoar a
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divulgacdo dos servicos de saude prestados pelos Ambulatorios e Policlinicas Navais aos
usuarios, visando reduzir a demanda do HNMD por niveis de atencdo de salde de baixa e
média complexidades, bem como, diminuir os encaminhamentos para as OSE.

Foram realizadas varias acdes ligadas a area de Comunicagdo Social buscando
entender o que levava os usudrios a procurarem o atendimento no HNMD em detrimento dos
Ambulatérios e Policlinicas. Pesquisas quantitativas e qualitativas com os profissionais de
salde e usuarios identificaram que era necessario o aprimoramento da informacdo que era
disponibilizada aos usuarios. Além disso, foi visto que o usudrio tinha um descrédito em
relacdo aos atendimentos prestados por aqueles servicos de Atencdo Basica, considerando que
eles eram de baixa qualidade e pouco resolutivos. Como causas desse problema foram
apontadas a possivel fragilidade da relacdo do profissional de salde com o usuério, 0
desconhecimento do usuario em relacdo as capacidades resolutivas na area da Atencao Basica
e a questdo da formacdo dos profissionais de salde, normalmente alicercadas em
atendimentos de maior complexidade, gerando dificuldades de assimilagédo de conceitos e
préticas voltadas a prevencdo de doencas e promocéo da saude.

A Atencdo Basica, com toda a sua amplitude, abarca uma grande gama de ac6es
individuais e coletivas, incluindo a prevencéo, diagnostico, tratamento e reducdo de agravos,
com baixo custo de execugéo e que tem o poder de interferir muito positivamente no processo
salde-doenca. Logo, havia a necessidade de transmitir adequadamente esta mensagem aos
usuarios e consolida-las junto aos profissionais de salde, no intuito de proporcionar um ajuste
no direcionamento dos usudrios, reduzindo a sobrecarga do HNMD e racionalizacdo de
recursos.

O trabalho realizado pelo GT foi desenvolvido em etapas que resultaram numa
nova identidade visual para 0 SSM, a partir da padronizacdo de todos os documentos (pedido

de exames, receitudrios médicos, entre outros) utilizados pelas OMH, reforcando a ideia de
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que 0 SSM é Unico e todas as OMH possuem o0 mesmo padrdo de atendimento; criacdo de
folders, banners e cartazes com a marca SN; producdo de videos sobre o projeto; e criacdo de
um website, o SN.

Devido a importancia dos PSM no tocante a prevencao de doencas e promocao da
salde, o SN poderia ser utilizado como ferramenta para incrementar a divulgacdo e melhorar
a captacdo de usuarios para os programas. Para tanto, é necessario que 0os PSM estejam bem
estruturados e indiquem quais seriam as demandas e de que forma devem ser abordadas no
SN. Sempre houve a ideia de integrar as acdes dos PSM com o SN. No momento, ap0s
contato do SN, os coordenadores dos PSM estdo atualizando as informacdes do site, de

maneira que fiquem em conformidade com os PSM.

2 — Melhorar a capacitacao dos profissionais de saude para atuar nos PSM

No que tange ao aspecto da capacitacdo, esta sugestdo ndo questiona a formacao
dos profissionais de satde de nivel superior ou técnico em suas diversas areas de atuacdo e
suas competéncias, mas, sim, vislumbra a necessidade de orientar melhor esses profissionais
para atuacdo na Atencdo Basica, no intuito de contribuirem para as acbes de prevencdo de
doencas e promocao da salde.

Atualmente, os avancos tecnoldgicos e o advento de subespecialidades, ndo s6 da
area médica, mas na area de saude de forma geral, tém, de certa maneira, direcionado a
atencdo dos profissionais de salde para atuarem nos niveis mais elevados da assisténcia, ou
seja, na alta complexidade. Este fato tem concorrido para relegar a um segundo plano a
Atencdo Basica. Precisa-se entdo, resgatar nos profissionais de salde a mentalidade da
prevencdo de doencas, reduzindo os agravos e as demandas de internacGes hospitalares e,

consequentemente, reduzindo 0s custos.



58

Logo apds o ingresso no Corpo de Saude da Marinha (CSM), os oficiais médicos,
cirurgides-dentistas, farmacéuticos e de apoio a saude — que engloba a enfermagem, nutrigéo,
psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional — realizam o Curso de Formacéo
de Oficiais e passam por um estagio na Escola de Saude da Marinha (ESM), situada no
complexo do HNMD.

De forma semelhante, os pracas realizam o Curso de Especializacdo em
Enfermagem na ESM.

Ambos 0s cursos se constituem em cursos de carreira, isto €, de carater regular.

A ideia seria a criacdo, tanto para oficiais quanto para pracas, em seus respectivos
cursos, de um mdédulo ou disciplina dos PSM, por meio de proposta de alteracao de curriculo
a ser feita pela ESM a Diretoria de Ensino da Marinha (DEnsM), de acordo com o previsto no
item 4.4 da publicacdo DGPM 101 — Normas para o Sistema de Ensino Naval — 8% Revisdo —
2018.

Outra sugestdo seria a criagdo de Cursos Expeditos, de carater transitério, que
teriam o propdsito de complementar a capacitagdo técnica dos oficiais e pragas até que sejam
incluidos nos cursos de carreira.

A competéncia para a criacdo de Cursos Expeditos pertence a8 DEnsM mediante
solicitacdo pela OM proponente, via comando superior e OM responsavel pela sua execucao
(BRASIL, 2018b).

Poderiam, assim, ser criados o Curso de Programas de Salde da Marinha para
Oficiais — C-EXP-PSM-OF e o Curso Expedito de Programas de Salde da Marinha para
Pracas — C-EXP-PSM-PR.

Considerando as peculiaridades das carreiras dos oficiais e pracas da MB, que
implica em movimentacéo para diversas OM, sejam elas da area de saide ou ndo, o que se

pretende, numa visdo macro, € que os profissionais de saude melhor capacitados sejam
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instrumentos de uma maior capilaridade para disseminacdo da mentalidade da prevencéo,
levando estas acOes para locais distantes das OM Executoras nos DN, colaborando para a
captacdo e efetiva aplicacdo dos PSM, dentro das suas possibilidades. Neste caso, a OM
Executora da area poderia contabilizar os novos pacientes e atuar como orientadora,
auxiliando na conducgéo dos programas.

Ainda no escopo do ensino, considera-se interessante a realizacdo de Cursos de
Capacitacao para os Gerentes dos PSM, presencial e on-line (OMH fora de sede, nos moldes
do Ensino a Distancia — EAD), sob a coordenacdo do CMAM, com a finalidade de

padronizacdo de condutas clinicas e agdes administrativas dos Programas.

3 — Utilizacéo das Inspecdes de Saude (IS) como ferramenta para aumentar a

captacdo nos PSM

As IS na MB tém o proposito de verificar se o militar ou servidor civil (SC)
preenche os padrBes estabelecidos de higidez psicofisica para ingresso e permanéncia no
Servigo Ativo da MB ou Servico Publico Geral.

Como parte integrante do SSM, o Subsistema Médico-Pericial tem a incumbéncia
de realizar todas as IS na MB, desde as IS de ingresso na Forca até as IS para a transferéncia
para a Rreserva. Os Agentes Médico-Periciais (AMP) sdo responsaveis por proceder estas IS,
podendo fazé-las individualmente, no caso dos Médicos Peritos Isolados ou compondo as
Juntas de Sadde. As Juntas sdo compostas por trés membros, no caso das Juntas Regulares de
Saude (JRS) ou cinco membros, nas Juntas Superiores Distritais, nas Juntas Superiores de
Atividades Especiais e na Junta Superior de Saude, esta Ultima presidida pelo Diretor do
Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM). Essa estrutura hierarquizada permite o

escalonamento dos casos, em virtude de suas complexidades (BRASIL, 2019a).
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Para a efetivacdo da IS é confeccionado pelo AMP um Termo de Inspecdo de
Saude (TIS), onde serdo lancados, consolidados e analisados todos os dados com o objetivo
de concluir se o militar ou SC encontra-se apto para a finalidade a que se destina a IS. O
registro das informacdes é feito por meio de uma ferramenta eletrénica chamada Sistema
Naval de InspecBes de Saude (SINAIS), totalmente informatizado e de abrangéncia em todos
0s DN.

O registro das IS e de outras informacdes relevantes também séo lancados no
Prontuario Médico Individual (PMI), que fica de posse do militar.

Acerca dos procedimentos médico-periciais para as IS pds-admissionais,
identificam-se as IS de rotina para Controle Periddico de Saude do Pessoal Militar e as IS de
Controle Periodico do SC (DGPM 406 — 82 Revisdo) (BRASIL, 2019a).

Mais especificamente, a IS Controle Periddico do Pessoal Militar tem o objetivo
de verificar o estado de higidez dos militares da MB e se estdo capacitados para o pleno
exercicio de suas funcdes.

Como o préprio nome diz, este tipo de IS é realizada em intervalos de tempo que
estdo regulamentados, dependendo da atividade exercida pelo militar, podendo ser semestral,
anual, bienal ou trienal. Durante a realizacdo destas IS, extremamente importante é a
possibilidade de diagnosticar precocemente uma determinada patologia ou observar fatores de
risco que requeiram uma abordagem de cunho preventivo. Vale lembrar que os militares
veteranos quando exercendo func¢des na MB séo enquadrados como Tarefa por Tempo Certo
(TTC), com sua respectiva IS, de periodicidade bienal.

Em que pese os militares da ativa se encontrarem, em sua maioria, numa faixa
etaria de jovens e adultos, eles ndo estdo imunes aos aparecimentos de patologias, que podem
ter causas multifatoriais, como por exemplo a hereditariedade, o fumo, o alcool e a obesidade.

Dependendo do grau de acometimento de uma enfermidade, o militar podera ser
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afastado temporariamente do Servico Ativo da Marinha ou ficar apto com restri¢cbes para o
exercicio de determinadas atividades.

Muitos militares podem ser beneficiados com a sua captacdo imediata ou
encaminhamento para um PSM, aproveitando a facilidade proporcionada pelo sistema
informatizado, de alcance nacional. Varias situacfes podem ser identificadas, como por
exemplo, HAS, DM, DST, tuberculose, tabagismo, doengas ocupacionais, entre outras.

Portanto, sugere-se incluir no TIS, em campo préprio, 0 encaminhamento para o
PSM especifico, aléem do lancamento no PMI com as devidas observacgdes. Isto reforca a
captacdo nos programas e o efetivo monitoramento e continuidade das acGes preventivas, que
poderdo ser acompanhadas em suas OM mesmo que o militar seja transferido dentro do

Territorio Nacional.



5 CONCLUSAO

No que tange a realidade contemporanea, tem-se observado um crescimento
tecnoldgico e cientifico extremamente acelerado, que possibilitou o aparecimento de inUmeros
avancos na area de saude. Essa velocidade se observa a todo instante com o desenvolvimento
de novos medicamentos, capazes de tratar eficazmente diversas enfermidades, até
equipamentos médico-cirdrgicos altamente sofisticados, permitindo novas abordagens
diagnosticas e terapéuticas. Houve ganhos consideraveis na qualidade de vida dos pacientes e
no crescimento da expectativa de vida. Em contrapartida, verifica-se a elevacdo dos custos
trazendo dificuldades para o gerenciamento do SSM neste cenario de restricGes
orcamentarias.

Ficou evidenciado o grande desafio para a area de saude, com origem no aumento
das doencas cronicas, no envelhecimento populacional, na inflagdo médica, na aquisicao de
altas tecnologias e no predominio da medicina curativa em detrimento da medicina
preventiva.

Em que pesem os beneficios advindos dos grandes avangos tecnoldgicos,
observou-se que houve um empobrecimento da relacdo médico-paciente, a partir do momento
em que se privilegiou a solicitagdo de exames complementares no lugar do exame clinico do
paciente. Com isso, verifica-se um prejuizo no nivel de atencdo de salde de menor
complexidade, que s6 depende de ouvir e tocar o paciente, mas que tem alto poder de
resolutividade.

Para alcancar o objetivo deste trabalho de aperfeicoar os PSM, foi apresentado o
SSM, englobando todas as atividades de salude da MB e, particularmente, o Subsistema
Assistencial que é responsavel pela prestacdo da AMH a todos os usuarios, com cobertura

nacional por meio do FUSMA. Nesse aspecto, pela sua grande abrangéncia, vislumbra-se o
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qudo importante é o emprego de medidas que reduzam o impacto das doencas preveniveis
para a autossustentabilidade do SSM.

Especificamente, no que diz respeito a essas acdes preventivas, foi verificado que
h& um alinhamento, ndo sé do que é praticado internacionalmente, mas também com o que é
preconizado pelo Subsistema Assistencial com a PASSM, destacando-se a relevancia da
epidemiologia e a necessidade de atuacdo no 1° Eixo de Atencdo de Saude.

A criacdo dos PSM, a partir do ano 2000, trouxe uma enorme contribuicdo para
orientar o desenvolvimento efetivo das acbGes de prevencdo de doencas, diagndstico e
tratamento precoces e reducdo de agravos. Os PSM sdo instrumentos adequados para realizar
a coleta de dados de carater epidemioldgico dos usuarios do SSM e esses dados podem
contribuir para a distribuicdo racional dos recursos humanos e dos materiais de salde para o
atendimento das demandas do Subsistema Assistencial, no ambito do Territério Nacional.
Constitui-se numa valiosa ferramenta, com grande potencial de proporcionar melhoria das
condicBes de saude e maior qualidade de vida dos usudrios e, concomitantemente, a reducéo
de custos para 0 SSM.

Para que se tenha a nocdo da grande abrangéncia dos PSM, estes foram
apresentados, com suas caracteristicas, seus objetivos, a magnitude do seu publico alvo e,
fundamentalmente, que esses programas sirvam como um modelo a todos os profissionais de
salde para incorporarem seus conhecimentos e aplicarem nos seus cotidianos em todas as
OM, ndo somente nas OM Executoras. A construcdo desta mentalidade traz consigo a grande
virtude de poder fazer o melhor com dispéndio de menos recursos. Foram acrescentadas em
diversos programas informacdes recentes com base nos boletins epidemioldgicos do MS. Sao
dados bastante relevantes que servem de alerta para a adoc¢ao de medidas preventivas.

O PSM de Controle da HAS ganhou um destaque especial em decorréncia de seu

potencial elevado de morbiletalidade. A HAS é uma doenca insidiosa capaz de desencadear
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graves complicacbes, como por exemplo, o IAM e 0 AVC. Incluida no contexto das DCNT, a
HAS se apresenta como um dos principais fatores de risco para o surgimento das DCV, que
detém a taxa de mortalidade mais elevada por doencas no Brasil. O programa busca também
combater o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo, assim como, estimular a préatica de
atividades fisicas e uma alimentacdo saudavel, medidas ndo farmacoldgicas essenciais para o
sucesso do tratamento.

Foi observado que os PSM podem e devem ser mensurados com relacdo a sua
efetividade. Para isto, existem varios indicadores de salde que vao fazer parte desta avaliacao
e cada PSM com as suas particularidades. Um indicador que é imprescindivel para a analise
dos PSM é o de quantitativo de usudrios inscritos. Sem este dado ndo é possivel aferir o
desempenho e o controle da eficiéncia da aplicacdo dos programas.

Na intencdo de facilitar a realizacdo de andlises comparativas e 0
acompanhamento da sua evolucdo, recomenda-se que os dados referentes aos PSM sejam
incluidos nas informacdes de saude constantes no ANEMAR.

A andlise dos PSM foi realizada e os resultados apresentados revelaram que
apenas 15,7% de todos os usuarios do SSM estdo cadastrados em algum PSM, incluidos 0s
militares da ativa, veteranos, dependentes, pensionistas e ex-combatentes.

No caso especifico da HAS foram verificados percentuais muito baixos de
captacdo de usuarios em relacdo ao nimero estimado de pacientes hipertensos na Regido
Sudeste (1°DN), na Regido Norte (4° e 9°DN) e na Regido Sul (5°DN). Os melhores
resultados foram obtidos pela Regido Nordeste (2° e 3°DN) e pela Regido Centro-Oeste (6° e
7° DN).

Reforga-se que esta analise tem um valor epidemioldgico muito importante, com o
poder de orientar politicas assistenciais do SSM e sobretudo apontando a necessidade de uma

maior efetividade dos PSM.
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No aspecto financeiro, foram dimensionados 0s custos para a prestacdo da
AMH aos usuarios do SSM. No ano de 2018 foram gastos no total R$ 666 milhdes, sendo
que R$ 211 milhdes foram destinados para pagamento de OSE. Verificou-se, nesse caso,
os elevados gastos com internacdes e exames cardiologicos, decorrentes, muitas vezes, de
complicacBes de DCNT, com destaque para as DCV.

Com os resultados obtidos pela analise dos PSM foi possivel comprovar a tese de
que existem oportunidades de melhoria na captacdo dos usuarios do SSM nos PSM. Diante
dessa constatacdo foram apresentadas sugestdes que podem contribuir para o crescimento
deste nimero.

Inicialmente apresentou-se a sugestdo de melhorar a divulgacdo dos PSM por
meio do Projeto Salde Naval visando incrementar a captacdo dos usuarios. Por meio de
entrevista com a Encarregada do Projeto SN na MB, foi verificado que existe um grande
potencial a ser aproveitado na utilizacdo desta formidavel ferramenta eletrbnica, um meio
capaz de dialogar com 0s nossos usuarios nesta época de conectividade e interatividade. Falta
alinhar os PSM com o SN, o que j& estd em andamento.

Posteriormente, orientou-se melhorar a capacitacdo dos profissionais de saude
para atuar nos PSM. A intencdo é que o profissional de saude desenvolva melhor a sua
habilidade de atuar na area preventiva, assim como tem atuado muito bem na area curativa. A
MB, por tradicdo, realiza cursos de formacdo de alto nivel. Foi visualizada, entdo, a
possibilidade de aproveitar estes cursos na area de salde para incluir os PSM, por meio de
disciplinas/modulos, cursos expeditos e cursos de capacitacdo. Com essa capacitacdo surgiu
também a ideia da “interiorizacdo” dos PSM, realizados por outras OM sob supervisdo de
uma OM Executora, 0 que daria capilaridade e consequente aumento da captacdo de usuarios,

moradores de cidades mais distantes.
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E finalmente, foi levantada a possibilidade de utilizacdo das IS como ferramenta
para aumentar a captacdo nos PSM. Como todos os militares (ativos e veteranos em TTC sdo
submetidos periodicamente a IS, poderia ser o0 momento ideal para realizar a captagdo em um
determinado PSM. A facilidade proporcionada pelo SINAIS e o registro no PMI (para os
militares da ativa) traria um beneficio adicional para a salvaguarda das informaces e
disponibilizacdo em todo o Brasil, colaborando para a adesdo e monitoramento pelos PSM.

Com a certeza de que é possivel aperfeicoar os PSM, tornando-os mais efetivos
nesta nobre missdo de prevenir doencas e promover a salde, encerra-se este trabalho
sugerindo a realizacdo de estudos que possam apontar outras abordagens e possiveis solugoes.

Como diz um célebre ditado da sabedoria popular: “E melhor prevenir do que

remediar”.
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ANEXO A
Ficha para utilizagdo dos Programas de Saude da MB
ANEXO A
MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA
CENTRO MEDICO ASSISTENCIAL DA MARINHA

OM:

FICHA DE CAPTACAO E ENCAMINHAMENTO PARA OS PROGRAMAS DE
SAUDE

Informag&o pessoal, nos termos da Lei 12.527/2011

NOME: NIP:
IDADE: TELEFONE:
E-mail: DIAGNOSTICO:

ENCAMINHADO PARA O PROGRAMA DE:

L Atencdo Integral a Saude da Crianga e
Imunizagoes
Adolescente
Controle da Hipertensdo Arterial Salde da Mulher
Controle da Diabetes Mellitus Saude do Homem
DST/AIDS Saude Bucal
Dermatologia Sanitaria e Prevengdo do Cancer Atencio as Doencas Profissionais
de Pele
Pneumologia Sanitaria Reabilitacdo
Saude do Idoso Atencdo Farmacéutica
Saude Mental Projetos e Oficinas

Fonte: Diretoria de Saude da Marinha. Manual dos Programas de Salde da Marinha, DSM — 2006.
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ANEXO B
Grafico de prevaléncia da HAS por regides do Brasil

30,0%

23.3% 22.9%
21.4% 21.2%

19.4%

14,5%

0, 0% T T T T T
Brasil Sudeste Nordeste Norte Sul Centro-Oeste

GRAFICO 1 — Proporgdo de individuos de faixa etaria maior ou igual a 18 anos que referiram
diagndstico médico de hipertensao arterial, por regides do Brasil
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2014).
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ANEXO C
Namero de inscritos nos PSM
TABELA1
NUmero total de inscritos nos Programas de Salde da Marinha em fev. 2019
~ . ~ . SAUDE SAUDE . SAUDE
oistartos EMZERO wumzacio s ASZE IEER ow BBE oas ool AE meewmacio o CERMTOLSGA pemaps MEDISLOOR | S0fNC

1° ANP X 478 583 91 112 132 147 105 X 34 4 X X X X
1° EAMES X 115 21 200 56 38 21 13 67 3 9 4 3 28 X
1° HCM X 2 X 291 1 42 X X 70 806 X X X X
1° HNMD X 526 X X X X 1381 X X X X X X X X
1° OCM X X X X X 870 X X X X X X X X X
1° PNCG X 434 336 221 246 464 665 1865 392 131 104 54 3 11 10
1° PNN X 516 790 1517 336 228 251 18 322 3 413 120 X 5 X
1° PNNSG X 3155 5344 635 2193 278 860 385 X 13 134 2 97 X X
1° PNSPA X 82 14 21 18 8 21 14 45 7 90 X X X X
1° SNNF X 71 72 199 41 144 63 68 26 65 X X X 12 5
1° UISM X 45 26 3 23 45 29 32 68 6 X X X X X
2° HNSA X 419 572 1711 60 1667 12 116 24 12 18 37 12 23 24
3° EAMCE X 2188 245 377 1301 92 42 X X X 18 5 15 3 X
3° HNNA X 3022 42 128 268 5 25 1 36 53 1 30 X X X
3° HNRE X 946 80 946 521 100 5 4 426 15 30 96 25 X X
40 HNBE X 338 95 188 90 1061 146 68 11 122 17 41 33 8 24
50 EAMSC X 43 198 X 134 39 X X 6 X X X X X
50 PNRG X 279 X 37 X 102 X 4 11 X 6 X X
6° HNLA X 191 223 101 106 72 116 75 253 X 123 X X X
7° HNBRA X 1687 X 177 1248 206 X X X 95 X X 12 X X
8° 8°DN X 8 X X 8 280 X X 14 70 X X 2 X X
9° PNMA X 100 70 120 21 234 165 61 16 43 59 20 X 11 X

TOTAIS 14645 8711 6963 6783 6107 3949 2825 1774 1495 1020 415 202 101 63

TOTAIS (%) 2%75:30 15,82% 12,65% 12,32%  11,09% 7,17% 5,13% 3,22% 2,72% 1,85% 0,75% 0,37% 0,18% 0,11%
Fonte: Centro Médico Assistencial da Marinha.



ANEXO D
Quantitativo de usuéarios do SSM por DN

TABELA 2
Quantitativo de usuarios do SSM, por Distritos Navais e faixas etarias, em fev. 2019

74

DISTRITOS FAIXA ETARIA
De 0 a 17 anos De 18 a 59 anos 60 anos ou mais Néao Informado

10 37.156 136.013 52.958 29

20 2.225 7.738 4.296 1
3° 4.360 16.947 12.034 -00
40 2.935 9.579 3.265 -00

50 2.156 7.743 2.938 16

6° 2.143 5.783 1.585 1

7° 3.186 9.844 2.912 1

8° 1.548 5.328 2.399 21

9 2.412 6.428 634 2
NAO INFORMADO -00 3.372 270 -00
TOTAL 58121 208775 83291 71

TOTAL GERAL: 350.258

Fonte: Diretoria de Saude da Marinha.
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ANEXO E
Aplicacéo do PM Hotel

OsE

RS 211,707 MilhGes Agio Interna — Projetos
RS 3,811 Milhdes

Dotacio Operativa e
ACISO

RS 4,624 Milhges Equipamentos
RS 25,117 Milhdes
31,77%

P HOTEL
Manutencdo e 2018

Funcionamento 0,75%
RS 666,038 milhdes SEDIME

Medicamentos Especiais
A% 29,616 Milhdes L 8,73%

-' Atividade-fim

| )
Recuperacio de bens moveis LFM (material, 5:::::;? pericias e

© imdvels [RECREM) R$ 58,161 Milhdes 191,138 MilhGes
R% 2,666 Milhoes [Destague de Crédito)

FIGURAL — Aplicacdo do PM Hotel por finalidades de despesas em 2018
Fonte: Posi¢do SIPLAD 31DEZ2018 — COFAMAR-4/2018. Palestra na DSM em JAN/2019.
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ANEXO F
Gréfico de custos com OSE
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GRAFICO 2 — Custos com OSE por centros de consumo em 2018
Fonte: Diretoria de Saude da Marinha.



ANEXO G
Gréfico de evolugdo de custos com OSE
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R$ 188.932.555.32
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R$ 120.886.135,20
R$ 88.878.734,36
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R$ 63.420.224,65
R$ 36.042.299.37
R$ 27.915.818.,70
R$ 19.857.162,35
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T T 1
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GRAFICO 3 — Evolucéo dos custos com OSE 2006-2018
Fonte: Diretoria de Saude da Marinha.
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ANEXOH
Entrevista com a Encarregada do Projeto Saude Naval

Entrevista realizada em 15/04/2019 com a Capitdo de Mar e Guerra (RM1-S) Ana Lucia
da Silva Castilhioni, Encarregada do Projeto Saude Naval na MB (CASTILHIONI, 2019):

1 O que é o Saude Naval?

Inserido nos Projetos Estratégicos de Salde Integrada, o Projeto Salde Naval é
compreendido como o canal de informac&o e integracdo entre 0 SSM e 0s seus usuarios.

2 Quem sdo os idealizadores e construtores do projeto?

Marinha do Brasil em parceria com a Universidade Federal Fluminense (UFF), por meio
do Projeto Vitamina UFF.

3 Como e quando foi desenvolvido na MB e quais s&o as suas atribuicdes e objetivos?

Em 16 de marco de 2015, foi constituido um Grupo de Trabalho pela Diretoria-Geral do
Pessoal da Marinha, nomeado pela Portaria n® 25/DGPM, visando aprimorar o Sistema de Salde
da Marinha (SSM). Dentre os temas propostos, o intitulado BRAVO tinha como tarefa divulgar
no ambito da Marinha as especialidades médico-odontoldgicas oferecidas pelo Ambulatério e
Policlinicas Navais, bem como pela Odontoclinica Central da Marinha (OCM), visando diminuir
a demanda do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) quanto aos procedimentos de menor
complexidade e consequentemente diminuir as consultas de servicos de Atencdo Especializada
no préprio HNMD e nos Orgéos de Salde Extra-MB (OSE).

Para o cumprimento da tarefa foram propostas varias a¢fes de Comunicacdo Social.
Dentre as acOes, destacou-se a realizagdo de pesquisas qualitativas e quantitativas com 0s
usuarios e profissionais de saude visando compreender 0s motivos que levam 0s usuarios a
buscarem o atendimento no HNMD, o fomento a publicagcdo de matérias informativas no Boletim
de Ordens e Noticias (BONO), nos periodicos da MB e na TV Marinha, a criagdo de um site

unico com conteudo de saude na internet, ampliacdo da divulgacdo de postagens sobre a saude na
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pagina da Marinha no Facebook, Tweeter e Instagram, producdo de videos curtos sobre os temas
mais relevantes, além da reformulacdo de materiais como o “Manual do Usuario”, cartilhas e
folders, divulgando-os online.

A partir das pesquisas de campo, percebeu-se que o problema envolvia ndo s6 o
aprimoramento da informagdo a ser disponibilizada aos usuérios, mas, principalmente, uma
mudanca de paradigma. Foi constatado que a Atencdo Bésica oferecida pelas Policlinicas e
Ambulatério Naval €, muitas vezes, percebida pelos usuarios como uma forma de atendimento de
baixa qualidade e resolutividade, ndo conseguindo constituir-se na porta de entrada preferencial
do SSM.

Esta percepcdo, por parte dos usuarios, poderia ser resultado do pouco vinculo
estabelecido com os profissionais de salde e do desconhecimento de alternativas resolutivas na
esfera da Atencao Basica, aliada a questdo da formacéo dos profissionais de saude, culturalmente
centrada nas praticas curativas e hospitalares, com consequente dificuldade na adesdo as préticas
mais integrais e resolutivas de cuidado, assim como ao trabalho em equipe nas atividades de
promocdo e prevencdo em salde.

Tais fatos gerariam uma busca demasiada por servicos de média e alta complexidade
oferecidos pelo HNMD, dificultando o acesso daqueles que realmente necessitam de um
atendimento especializado, além de aumentar 0s custos com a assisténcia a saude.

Porém, ao considerar a definicdo de Atencdo Baésica encontrada no predmbulo da

Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude — primeiro nivel de atencdo em saude, se

caracterizando por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogado e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades — ndo se
observa a obrigatoriedade de exames invasivos ou de tecnologia moderna, nem a atuacdo de
especialistas para o seu alcance.

Esse conceito necessita ser transmitido adequadamente aos usuarios e consolidado junto
aos profissionais de saude, principalmente no momento atual onde as restricdes orgcamentérias
acarretam, sem ddvida, uma impossibilidade de ofertar todos os servigos necessarios, se ndo
houver uma racionalizacao de sua oferta.

Sendo assim, concluiu-se que as estratégias de comunicacdo propostas no tema BRAVO


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organização_Mundial_da_Saúde
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se ajustavam as necessidades do SSM, sendo o profissional de Comunicagdo Social, por possuir
0s conhecimentos necessarios para desenvolver esta linguagem, o mais adequado para a
conducdo da tarefa.

Diante desse contexto, foi proposta uma parceria com a Universidade Federal
Fluminense (UFF), por meio da Equipe Vitamina, grupo de alunos do curso de Comunicacao
Social — Publicidade, coordenados pela Professora Lilian Ribeiro, para executar, a partir de um
Plano de Comunicacéo Total, uma campanha de conscientizacéo sobre o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, visando promover a melhoria da compreensdo dos profissionais e usuarios
sobre a dindmica da assisténcia prevista pelo SSM.

Tal proposta de parceria foi baseada na expertise demonstrada por aquele ente federal,
em especial na area de comunicacdo, por intermédio do trabalho desenvolvido pelo Vitamina-
UFF, na — Operacgdo Verdo — junto a Diretoria de Portos e Costas (DPC) e ao Centro de
Comunicagédo Social da Marinha (CCSM).

A experiéncia anterior da equipe do Vitamina-UFF junto a MB, aliada a expertise
daqueles profissionais, ao ser aplicada durante a fase inicial de planejamento do trabalho,
mostrou-se extremamente relevante para a agilizacdo dos processos e para a consecucao da tarefa
de forma mais eficaz. Sendo assim foram propostas as seguintes etapas para alcance dos objetivos
do tema BRAVO:

12 Etapa

— Analise do Briefing apresentado pelo GT;

— Compreensdo do cendrio a partir de uma analise de “fora para dentro” por meio de visitas as
Unidades de Saude, visando compreender a dinamica do trabalho das equipes de saude e o
comportamento dos usuarios do SSM;

— Apresentacdo de uma proposta de identidade visual, desenvolvimento do tom e do conceito de
comunicagéo; e

— Apresentacdo de uma proposta de unificacdo e padronizacdo da comunicacdo sobre o SSM,
com a identificacdo de Saude Naval.

22 Etapa

a) Fase A

— Levantamento de todos os modelos de documentos utilizados nas OM de Saude, durante

assisténcia aos pacientes, visando a padronizacdo dos mesmos em todas as unidades assistenciais;
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- Criagdo de um padrdo Unico de layout de documentos assistenciais, a partir da proposta de
alinhamento da percepcdo de que o SSM € Unico e todas as Unidades possuem 0 mesmo padrao
de qualidade do atendimento; e

— Criacdo de um padrdo unico de folders e cartilhas para cada tema, para utilizacdo por todas as
OM de Saude do SSM.

b) Fase B

— Desenvolvimento de pecas para divulgacdo do Projeto (faixa, banners e cartazes);

— Desenvolvimento de papelaria unica para todo o SSM: blocos, pastas, capas de CD, envelopes,
etc.; e

— Producdo de videos institucionais sobre o Projeto (roteiro, execucao e edicao).

32 Etapa

— Criacdo (design e conteudo) de website Unico para o SSM.

42 Etapa

— Apresentacao da proposta de comunicacao a partir do objetivo de padronizar e unificar todos os
processos de comunicacdo a todos os profissionais de saude, a fim de estimular o engajamento
das equipes.

52 Etapa

— Apresentagdo dos novos modelos de formulérios e folders;

— Desenvolvimento de e-mail marketing; e

— Divulgacéo do Projeto, via postagem na pagina do Facebook, Twitter e Instagram da MB.

62 Etapa

— Acompanhamento da produc¢éo do material para o langamento do Projeto;

— Desenvolvimento de novos videos (roteiro, direcdo e edi¢do) para o lancamento de temas
julgados pertinentes;

— Desenvolvimento de material para os eventos institucionais da MB; e

— Integragdo com as equipes de saude, a fim de alinhar a proposta do tema a realidade dos
profissionais.

Pos-Lancamento do Projeto

— Realizagéo de nova pesquisa para avaliacao;

— Realizacéo dos ajustes necessarios;

— Producéo de videos;
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— Operacionalizacdo do website;

— Desenvolvimento de novos materiais (banner, folders, cartilhas, etc.) mantendo a premissa da
padronizacéo e unificacédo; e

— Monitoramento e avaliacao do Projeto.

Firmado o contrato entre a Diretoria de Salde da Marinha (DSM) e a UFF, em 2016, foi
criado o Comité do Projeto, incluindo representantes das duas organizagfes, bem como foram
definidos por Portaria os representantes do Projeto em cada OM no ambito da DGPM,
denominados Coordenadores Internos.

Em 2017, o Projeto foi transferido para a subordinacdo direta do Centro de Pericias
Meédicas da Marinha (CPMM). De forma a otimizar o fluxo de informagdes aos usuarios, foi
criado o Conselho Editorial, com representantes de diversas areas da saude.

Objetivos

A partir da padronizagdo de toda a comunica¢do, o Projeto Saude Naval visa maximizar
a informacdo disseminada pelo SSM, nos seus aspectos organizacionais e técnicos, facilitando a
compreensdo pelos seus servidores, colaboradores e usuarios, além de reforcar a percepcdo do
Sistema como um todo.

Para tal, é necessario que a informacdo difundida seja padronizada, objetiva, com
linguagem e formatos compreensiveis e disponiveis para todos os usuarios, formando-se, assim,
uma identidade visual definida e Gnica do SSM.

Publico-alvo

Todos os usuarios e servidores do SSM.

4 Que acdes tém sido planejadas e executadas atualmente e de que forma o CPMM vem
conduzindo estas acdes?

Acoes realizadas em 2018:

1 — Dados do site em 2018:

— Total de acessos: 854.358

—Acesso em, pelo menos, uma pagina secundaria a pagina principal do site: 570.904
— Media de acessos diarios: 5.190.

2 — Campanhas para setores da Salde em 2018:

— Banco de Sangue do HNMD
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— Espaco Consciéncia e Cuidado (ECC) no HCM.

3 — Eventos para a Familia Naval em 2018:

— Festival “Ancora Social”

— “Dia do Hidrografo”

— “Comemore com a Esquadra”

4 — Lancamento do Aplicativo do Saude Naval;

5 — Palestra do Saude Naval na UMEsq

6 — Desenvolvimento da Pesquisa de Satisfacdo online

7 — Desmarcacéo de consulta pelo site e pelo Aplicativo do Satde Naval
8 — Acbes de Comunicagéo:

— 2 anuncios em Bilhetes de Pagamento

— 59 notas divulgadas em BONO

— 58 notas divulgadas em Plano do Dia das OM participantes do Projeto Saide Naval
— 8 anuincios em periddicos da MB

— 18 pecas divulgadas nas Redes Sociais da MB

— 91 textos publicados no site com imagens e slides shows

— 13 newsletter

— 13 E-mails marketing

— 44 pecas enviadas para mobile

— Registros fotogréaficos no site de, aproximadamente, 750 bebés recém-nascidos no HNMD, com
encaminhamento da foto para os pais solicitantes

— Audios do momento Satde Naval para o site e para a Radio Marinha.

Acdes planejadas para 2019:

— Implementar no aplicativo para celular: - Pesquisa de Satisfagdo (ja realizada), Busca Laudo e
Chat.

— Agbes de comunicagdo: - Campanha da Semana do Alcoolismo com a participacdo do 1°
Distrito Naval (ja realizada)

— Campanha de prevencdo e combate a Hipertensdo Arterial Sistémica (em andamento)

— Campanha de valorizacédo do Técnico em Saude (em andamento)

— Palestras nas OM de ensino sobre o Projeto Saude Naval, com atividades voltadas a tripulacao,
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alunos e aos profissionais da area de saude

— Desenvolvimento de campanha de comunicacéo institucional do Saide Naval nas OM, com
material a ser aplicado nos aparelhos de televisdo e computadores

— Manter a comunicacdo com o desenvolvimento dos temas de saude, com foco em prevencao,
por meio de BONO, Plano do Dia, E-mail marketing, newsletter e mobile

— Ampliar a atividade junto ao CCSM

—Aumentar a divulgacéo do Projeto Saude Naval em Bilhete de Pagamento

— Estreitar relacionamento com os profissionais de comunicacdo que atuam em OM do Rio de
Janeiro

— Producéo de um video, de curta duracdo, sobre a importancia dos rétulos dos alimentos (ja
realizada)

— Ampliar a divulgacdo de anuncios nos canais de comunicacdo das OM

— Incentivar a participagdo ativa dos militares da Salde, Educacédo Fisica e ComSoc nas agdes do
Saude Naval

—Ampliar a participacdo em eventos para a Familia Naval.

O apoio dado pelo CPMM e de organizagdes da alta administracdo naval tem sido fundamental

para o desenvolvimento das a¢des pelo Projeto.

5 Sdo divulgadas informacbes ou executadas acbes voltadas para a prevencdo de
doencas e promocao da saude? Exemplifique.

Ambito de atuacéo (Proposta DGPM 407)

As informac0es de saude sdo voltadas, principalmente, para a prevencdo, promocao de
salde e Atencdo Baésica, incluindo as campanhas e eventos do Ministério da Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude e da Organizagdo Pan-Americana da Salde.

As informacgfes organizacionais também abrangem a disponibilidade de servigos nos
outros niveis de atuacdo do SSM — media complexidade e alta complexidade, incluindo

resultados de exames, desmarcacao de consultas e pesquisa de satisfacdo online.
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6 Tendo em vista a importéncia dos Programas de Saude da Marinha no tocante a
prevencdo de doencas e promogao da saude, de que maneira o Saude Naval pode contribuir,
além das acOes que ja estiverem em curso, como ferramenta para incrementar a divulgacao

e melhorar a captagdo de usuarios do SSM para os PSM?

O SN, como um canal de comunicacdo deveria, sim, trabalhar de forma alinhada com o
PSM, desde que esses programas estejam bem estruturados em termos e diretrizes e acOes e,
principalmente, apontem as demandas e abordagens a serem trabalhadas pelo SN.

A ideia sempre foi de alinhar essas acdes utilizando as bases do SN (site, app,
campanhas, para divulgar, engajar, acompanhar, estimular, etc.).

Atualmente, por solicitacdo do SN, os coordenadores dos Programas estdo atualizando

as cartilhas do site, de forma que fiquem em conformidade com o0 PSM.

7 Outras informac0@es consideradas relevantes e que possam contribuir para o trabalho.

O SN procura divulgar informacdes sobre prevencdo e promogdo da salde, com base nas
datas estabelecidas pelo MS e OMS.

Demandas especificas de clinicas, setores e servi¢os também sdo incluidas, tais como
campanhas, divulgacdo mensal de agendas nas OM de eventos, cursos e palestras.

As campanhas sdo idealizadas pelo SN e, aprovadas pelo solicitante, devem ser
desenvolvidas pelas OM solicitantes.

Caso haja necessidade de mais esclarecimentos, estamos a disposicao.



APENDICE A
Gréfico do quantitativo de usuérios cadastrados e ndo cadastrados nos PSM

m Cadastrados nos PSM i Nio cadastrados nos PSM

GRAFICO 4 — Quantitativo de usuarios cadastrados nos PSM e ndo cadastrados, em relagio ao total
de usuarios do SSM em fev. 2019
Fonte: o autor (2019).
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APENDICE B

Grafico comparativo entre o nimero estimado e 0 nimero de usuérios hipertensos

cadastrados no PSM por regiao
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® Numero de Cadastrados noPSM de HAS no SSM = Numero Estimado de Usudrios Hipertensos

GRAFICO 5 — Comparativo entre 0 nimero estimado de usuéarios do SSM portadores de HAS de acordo
com a pesquisa do IBGE e o numero de usuarios cadastrados no PSM de HAS, por
regido

Fonte: o autor (2019).
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APENDICE C
Gréfico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS na area do 1°DN

® Cadastrados = Numero Estimado de Usudrios do SSM Hipertensos Nao Cadastrados

GRAFICO 6 — Comparativo entre o nimero de usuarios cadastrados no PSM de HAS em relacéo ao
nimero estimado de usuérios do SSM hipertensos de acordo com a pesquisa do
IBGE, na area do 1° Distrito Naval, correspondente & Regido Sudeste

Fonte: o autor (2019).
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APENDICE D
Grafico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS na Regido Nordeste

H Cadastrados ~ ®Numero Estimado de Usuarios do SSM Hipertensos Ndo Cadastrados

GRAFICO 7 — Comparativo entre o ndmero de usuarios cadastrados no PSM de HAS em relagéo ao
nimero estimado de usuarios do SSM hipertensos de acordo com a pesquisa do
IBGE, correspondente a Regido Nordeste (2° e 3°DN)
Fonte: o autor (2019).



APENDICE E

Gréfico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS no HNSa

® Cadastrados

= Nimero Estimado de Usuarios do SSM Hipertensos Ndo Cadastrados

GRAFICO 8 — Comparativo entre 0 nlimero de usuérios cadastrados no PSM de HAS em
relagdo ao numero estimado de usuarios do SSM hipertensos de acordo com a
pesquisa do IBGE, no HNSa

Fonte: o autor (2019).
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APENDICE F
Gréfico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS na Regido Norte

E Cadastrados = Numero Estimado de Usudrios do SSM Hipertensos Nao Cadastrados

GRAFICO 9 — Comparativo entre o nimero de usuarios cadastrados no PSM de HAS em relagéo
ao numero estimado de usuarios do SSM hipertensos de acordo com a pesquisa
do IBGE, correspondente & Regido Norte (4° e 9°DN)

Fonte: o autor (2019).
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APENDICE G
Grafico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS na Regiéo Sul

B Cadastrados ®Numero Estimado de Usudrios do SSM Hipertensos Ndo Cadastrados

GRAFICO 10 — Comparativo entre o niimero de usuérios cadastrados no PSM de HAS em relagéo
ao numero estimado de usuarios do SSM hipertensos de acordo com a pesquisa
do IBGE, correspondente & Regido Sul (5°DN).

Fonte: o autor (2019).



APENDICE H
Grafico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS na Regido Centro-Oeste
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® Cadastrados = Numero Estimado de Usudrios do SSM Hipertensos Nao Cadastrados

GRAFICO 11 — Comparativo entre 0 nimero de usuarios cadastrados no PSM de HAS em relagio ao
nimero estimado de usuarios do SSM hipertensos de acordo com a pesquisa do
IBGE, correspondente a Regido Centro-Oeste (6° € 7°DN)

Fonte: o autor (2019).
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APENDICE |
Gréfico comparativo de usuarios cadastrados no PSM de HAS no HNLa

® Cadastrados ™ Numero Estimado de Usudrios do SSM Hipertensos Nao Cadastrados

GRAFICO 12 — Comparativo entre o nimero de usuérios cadastrados no PSM de HAS em relacéo
ao numero estimado de usudrios hipertensos de acordo com a pesquisa do IBGE,
no HNLa

Fonte: o autor (2019).



