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Adocao do banco de informacdes estratégicas e gerenciais de saude: um elemento integrador e
de pesquisa das forcas armadas

Ernesto Rademaker Martins! 2

RESUMO

As Forcas Armadas brasileiras ndo possuem um banco de dados unificado em salude. Necessita-se
mapear quais informagdes devem constar neste banco de dados corporativo unificado, com o
estabelecimento de quais as etapas para sua adocao e como a sociedade brasileira pode se beneficiar
desta iniciativa. Este trabalho buscou mapear como adotar um banco de dados de satde das Forcas
Armadas, para o atendimento e materialidade da funcéo logistica Saude, prevista na Politica Nacional
de Defesa (PND). Foram empregadas técnicas de pesquisa bibliografica e documental, consultando
sites oficiais relacionados a salude e publicaces como manuais, doutrinas, artigos cientificos e 0s
bancos de dados em si. A necessidade de acesso a informacdes tempestivas relacionadas a satde dos
militares das Forcas Armadas possui correlacdo direta com a prontiddo dos efetivos militares e sua
capacidade de mobilizacdo, em curto espaco de tempo. A estrutura tecnoldgica permite realizar
consultas instantaneas, se houver acesso a banco de dados corretamente povoado e seguindo as
normas de governanca de dados. Um repositorio padronizado e centralizado para o Sistema de Saude
das Forcas Armadas, em convergéncia aos protocolos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) é a
estratégia proposta para permitir analises. Essas analises poderdo prover elementos para evitar
mortalidade prematura e enfermidades; conhecer as morbidades presentes, prover melhores
diagndsticos e prognosticos e, assim, controlar de forma eficaz as incapacidades; melhorar a
qualidade e a expectativa de vida dos militares e seus familiares.

Palavras-chave: salde; banco de dados; governanca de dados; forcas armadas.

Strategic health management information bank adoption: an integrating and research element of
the armed forces

ABSTRACT

The Brazilian Armed Forces do not have a unified health database. It is necessary to map which
information should be included in this unified corporate database, with the establishment of the steps
for its adoption and how Brazilian society can benefit from this initiative. This work sought to map
how to adopt a health database for the Armed Forces, for the care and materiality of the health
logistic function, provided for in the National Defense Policy (PND). Bibliographic and documentary
research techniques were used, consulting official health-related websites and publications such as
manuals, doctrines, scientific articles and the databases themselves. The need for access to untimely
information related to the health of soldiers in the Armed Forces is directly correlated with the
readiness of military personnel and their ability to mobilize in a short period. The technological
structure allows for instant queries if there is access to a correctly populated database and following
data governance rules. A standardized and centralized repository for the Health System of the Armed
Forces, in convergence with the protocols of the World Health Organization (WHO) is the proposed
strategy to allow analysis. These analyzes will be able to provide elements to avoid premature
mortality and illnesses; knowing the morbidities present, providing better diagnoses and prognoses
and, thus, effectively controlling disabilities; improving the quality and life expectancy of soldiers
and their families.

Keywords: health; database; data governance; armed forces.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe um desafio a ser enfrentado pelas instituicdes publicas, que € o trato da
salde com a populacdo. Tdo importante quanto a populacdo em geral, encontra-se um subgrupo que
necessita estar higido para o exercicio de suas fun¢Ges de defesa da pétria, os militares das Forcas
Armadas.

De acordo com o Ministéerio da Defesa, Brasil (2021):

O instrumento militar responséavel pela defesa do Brasil € constituido pelas Forgas
Armadas, compostas pela Marinha do Brasil, pelo Exército Brasileiro e pela For¢a
Aérea Brasileira. Sdo funcbes das instituicGes militares: assegurar a integridade do
territério nacional; defender os interesses e 0s recursos naturais, industriais e
tecnologicos brasileiros; proteger os cidaddos e os bens do pais; garantir a soberania
da nagdo. Também é missdo das Forcas Armadas a garantia dos poderes
constitucionais constituidos e, por iniciativa destes, atuar na garantia da lei e da
ordem para, em espaco e tempo delimitados, preservar o exercicio da soberania do
Estado e a indissolubilidade da Federagéo.

Para exercer suas fungdes, as Forcas Armadas possuem 362.263 militares ativos e 164.547
militares inativos, com 205.383 pensionistas e beneficiarios (BRASIL, 2022). Esses militares e seus
familiares estdo distribuidos por todo territério nacional. No exercicio de suas funcdes, os militares
brasileiros e seus familiares ficam expostos a enfermidades de toda ordem, quer seja funcional,
laboral ou por estabelecer residéncia em certa regido geografica. Sendo assim, se faz necessario ter
instrumentos de coleta, armazenamento e disseminacdo de dados / informagdes, para permitir que
estudos e estatisticas sejam realizados, com a finalidade priméaria de manter os efetivos militares
prontos para o exercicio de suas fungfes constitucionais e regulamentares, com a necessaria higidez
e em nimero adequado. Essa manutencéo da higidez fisica e mental do militar é componente relevante

para dotar a Nacdo da “capacidade de resposta em situacfes excepcionais” (BRASIL, 2020).

Mourao et al (2009) verificaram a necessidade de haver um Sistema de informacao de salde,
voltada para o desenvolvimento e pesquisa da saide dos militares, com mapeamento dos processos.
Este trabalho ndo visa abordar os Sistemas de Informacgédo de Saude (SIS), que fazem a coleta das
informacdes, mas sim, a gestdo e a governanga desses dados coletados, para posterior utilizagdo no
nivel estratégico. E qualquer Sistema que opere no nivel estratégico, ndo conseguira apoiar a decisao
se ndo houver uma base de dados confiavel e constantemente disponivel. Isso leva a questédo ldgica
de que ha a necessidade de criagdo de banco de dados corporativos em salde, a partir de

direcionamento das autoridades, para efetivar o apoio a decisdo no nivel adequado.

Alves (2012, p. 144) afirma que:



Nesse ponto, vale reforcar a diferenca entre banco de dados e Sistema de informagéo.
O Sistema de informacdo é formado por um conjunto de procedimentos que
processam esses dados de maneira a gerar resultados. O Sistema define como 0s
dados dever&o ser recolhidos, organizados e interpretados para gerar conhecimento
e dar subsidio ao processo decisério de uma instituicao.

Enquanto um banco de dados consiste em dados estruturados, organizados, com seus
respectivos metadados definidos, regras claras, indicando seus atributos, armazenados de forma
organizada e ldgica, para consulta, inclusdo, alteracdo, conforme normatizagdo vigente. Essa
normatizacgdo recorrentemente ocorre por meio de manuais, que apresentam as regras de formacao do

dado, sua hierarquia e como devem ser consultados, alterados ou utilizados nos Sistemas em geral.

Tendo como foco a satde dos militares e familiares, a proposta deste trabalho foi estudar a
criagdo de um banco de dados inovador, como repositorio padronizado e centralizado para o futuro
Sistema de Saude das Forcas Armadas, em convergéncia aos protocolos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude. O Brasil aderiu a padronizacdo em classificacdes de salde,
sendo elevado ao nivel de Centro Colaborador (CC) especializado em classificacdes de salde,
codificacdo e desenvolvimento, em processo de designacdo das codificacbes da OMS
(GAWRYSZEWSKI, 2021). Portanto, a adocdo de um banco de dados repositério que utiliza
codificacdes padronizadas no ambito das Forcas Armadas, fortalece a posicao do Brasil na OMS.

A adocdo deste banco se traduz como uma pequena, mas importante peca, na expressao do
poder nacional, da dimensdo psicossocial, pois concentra de forma padronizada e organizada
elementos de salde para avaliagcBes psicossociais e seus impactos cruzados. Essa nova estratégia de
gestdo dos dados de saude possibilitara manter o historico de higidez de cada individuo e da
coletividade, em sua linha do tempo, a fim de incorporar acbes corretivas e preventivas, o que
possibilita acbes para evitar mortalidade prematura e enfermidades; prover melhores diagnosticos e
prognasticos e, assim, controlar de forma eficaz as incapacidades; permitir estudos e melhorar a
qualidade e expectativa de vida dos militares e seus familiares. Essa questdo é desafiadora, pois a
aplicacdo desta nova estratégia onde o dado é o principal capital para a funcéo logistica satde, ainda

nao é totalmente aceita ou reconhecida.

Nas operacdes militares, € imperioso prover informagdes em tempo real, permitindo o
imediato atendimento ao militar. Mesmo em rotina normal de trabalho, fora das operacdes, deve-se
ter informacgOes de satde do militar, para adogdo de acOes preventivas para manutencdo da higidez
para o combate e o exercicio de sua profissdo. Na fase de prontiddo, desvendar as possiveis doencas
endémicas, funcionais e laborais, permitindo padronizar a¢Ges preventivas relacionadas a saude

individual e coletiva, e estimular o estudo de politicas publicas, voltadas para este publico. Todas



essas acOes permitirdo reducdo de custos e melhor aproveitamento do corpo técnico, com a adequada
distribuicdo de especialidades e de equipamentos médicos militares pelo territério nacional, conforme
a condicdo sanitéaria da populacdo militar e de seus dependentes, desde sua admissdo ao servico ativo,

até seu desligamento ou falecimento.

Portanto este trabalho busca oferecer uma visdo da gestdo e governanca de dados em salde,
nas Forcas Armadas, como forma de prover economia, seguranca e eficiéncia nas atividades

desenvolvidas pelos militares, melhorando sua higidez e sua disponibilidade.

Para que este trabalho fosse produzido, foi empregada metodologia descritiva e exploratoria,
por meio de pesquisa bibliografica e documental, este estudo buscou investigar os elementos
necessarios de como produzir informacdes, para subsidiar a constituicdo de um banco de dados
corporativos Unico e centralizado, para as For¢as Armadas, com a devida seguranga, a fim de permitir
economicidade e melhor acesso a informac&o, buscando a materialidade da funcdo logistica Salde,

prevista na Doutrina Logistica de Defesa.

2 A IMPORTANCIA DA GOVERNANCA DE DADOS NA GESTAO DA SAUDE

Nesta secdo serdo abordadas as principais referéncias sobre o estado da arte no tema da
utilizacdo de bases de dados de satde no ambito das Forgas Armadas, bem como o racional acerca da
Governanca da Saude no ambito das Forcas e seus desafios, e 0 contexto brasileiro, indicando

recursos existentes e oportunidades para a implementacéo.

2.1 0 USO DE REPOSITORIO DE DADOS DE SAUDE: EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

A utilizacdo de bancos de dados de saude no &mbito das Forgas Armadas ndo é novidade,
sendo trabalhada por vérios paises, no minimo, ha uma década. Algumas experiéncias internacionais
sdo modelos de sucesso ja implantados e em plena producdo, atualizacdo e disponibilizado para
consultas e pesquisas como alguns Sistemas citados a seguir. Nos EUA, por exemplo, ha o Military
Health System Data Repository (MDR), dos militares e dependentes destes. Funciona como banco de
dados centralizado que captura, arquiva e distribui dados corporativos de assisténcia médica da
Agéncia de Saude de Defesa, Defense Health Agency (DHA), incluindo atendimentos feitos fora do
Sistema de satide militar. Este Sistema atende aproximadamente 9,2 milhdes de usuarios (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021) e sua consulta pode ser feita por
pesquisadores, conforme previsto em seu manual (UNITED STATES OF AMERICA, 2012).



Desde 2017, os militares estadunidenses estdo alimentando um novo banco de dados, o
Electronic Health Record System, conhecido como MHS GENESIS. Este novo banco de dados tem
como propdsito é s informagdes de saude no formato eletrdnico e estabelecer troca de informaces
médicas entre o Department of Defense (DOD), que possui dados dos militares ativos e seus
dependentes, o Department of Veterans Affairs (VA), que possui os dados dos inativos ou veteranos,
e o setor privado, em tempo real. Este Sistema possui custo anual de cerca de 49,2 bilhGes de dolares,
voltados para mais de 700 hospitais e clinicas militares, espalhados pelo mundo. Dada a sua
complexidade e alcance, o Sistema tem apresentado problemas de implantacdo, com alguns
problemas ndo resolvidos, além de haver dificuldades em relacdo ao treinamento, utilizacdo e
disseminacdo de informacdo (GOVERNMENT ACCOUNTABILITY OFFICE, 2021). Esse banco
de dados adotado pelos EUA é diferente da proposta deste trabalho, pois o banco de dados independe
dos Sistemas que os alimentam ou utilizam seus dados, contanto que sejam preparados para sua

leitura.

No Reino unido, o Defence Health Database € o repositério de informacdes de salde, a partir
de Sistemas de pessoal, usados para a producdo de estatisticas relacionadas a saude dos membros das
Forcas Armadas. Ele contém informacdes sobre acidentes, saide mental, evacuacdes aeromédicas,
desdobramento operacional, altas e internagdes, automutilacdo deliberada, entre outras. Em 2013,
esses dados eram mantidos como bancos de dados Access® na infraestrutura Asante. Havia um
projeto para leva-los para os servidores de aplicativos NEMESIS, mas ndo foi encontrada nenhuma
referéncia bibliografica sobre a sua evolucdo. Esses Sistemas possuem anonimizacdo para evitar que
os individuos sejam facilmente identificados a partir dos dados. Ha muitas copias de cada uma das
bases de dados - tomadas em varios momentos, para responder a perguntas do parlamento, sendo
todas as informacdes guardadas indefinitivamente (UNITED KINGDOM, 2013). Um dos pontos
chaves € a confidencialidade dos dados relacionados ao individuo. Para manter o sigilo das
informacdes pessoais, ha uma série de normas e legislacfes que devem ser obrigatoriamente seguidas,
principalmente no que tange aos questionarios biogréaficos que compordo a base de dados de
pesquisas. Esse cuidado é fundamental para que os individuos se sintam confortaveis em participar
de pesquisas e permitir acesso 0s dados pessoais sem nomina-los (UNITED KINGDOM, 2020). Ha
um projeto para integracdo de bancos de dados de militares das Forgas Armadas, em curso
(LEIGHTLEY et al, 2018). Nao foram encontradas referéncias de que a governanca de dados utiliza

a padronizacdo da OMS, tanto para os EUA, como para o Reino Unido.

Em Portugal, o Sistema de Saude Militar (SSM) é um Sistema semelhante ao proposto para

as Forcas Armadas brasileiras por este artigo, contudo, ndo ha informacdes disponiveis sobre a coleta,



armazenamento e disponibilizacdo de dados para cruzamento de informaces e para estudos
estatisticos e psicossociais. Pode-se inferir que Portugal utiliza as codificagdes da OMS, CIF? e CID,
a partir do trabalho de Silva (2014), que faz menc&o de forma periférica e por existir codificacdo CIF

em lingua portuguesa.

Na Franca, existe um Sistema unificado de saude — Sécurité Sociale, sem distin¢éo na coleta
e armazenamento de dados de saude em relacdo as Forcas Armadas. Contudo ha uma rede adicional
exclusivamente para atendimento aos militares em areas de operacao, o Sécurité Sociale des Armés
(SSA), que atende militares e até civis em campo, sem distincdo de coleta, armazenamento e
utilizagdo dos dados (DEJOUR, 2022).

Em outros paises, o banco de dados de satde é elemento integrante e basilar para que a Fungéo

Logistica Saude, no campo militar, possa ser exercida, conforme preconizado em sua definicéo.

Portanto, a Funcdo Logistica Satde busca analisar e propor medidas sanitarias, de prevencéo
e de recuperacdo voltadas para as seguintes atividades: inteligéncia médica, que visa a fornecer a
base de informagdes necessarias ao planejamento de apoio de salde nas operagdes e subsidiar
decisbes do Comando frente a riscos, ameacas e vulnerabilidades das forgas empregadas; selecéo
médica, que consiste na avaliacdo dos recursos humanos inicialmente designados para uma Forca, de
forma a enquadra-los em padrdes preestabelecidos para determinadas operagdes; protecdo da saude ,
que esta relacionada a conservacao e a preservacdo da saude geral dos contingentes, mediante a
prevencdo de doencas e lesBes; e tratamento, que se traduz na principal atividade de apoio de satde
nas operacdes. As acdes preventivas destinam-se a devolver ao combatente as condicGes psicofisicas

gue o capacitem a retornar, o mais breve possivel, as suas atividades normais (BRASIL, 2016).
Segundo Francese Neto (2021, p. 128):

Para desenvolvermos a atividade militar com o minimo de éxito, a Inteligéncia
Médica, que € um importante ramo da Fungdo Logistica Saude, langa médo de uma
base ampla de informacdes, que serdo empregadas no planejamento do apoio de
salde no campo operacional. Essas informacdes serdo subsidios para as decisdes do
Comando, frente a riscos, ameacas e vulnerabilidades das forgas empregadas.

Tomando como base a definicdo de Logistica Salde, fica evidente a necessidade de

acompanhar a saude fisica e mental dos militares, para que eles possam exercer suas atividades de

2 CIF - Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide, provida pela OMS, tem como objetivo
geral proporcionar uma linguagem unificada e padronizada como um Sistema de descri¢do da salde e de estados
relacionados & salde.
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forma eficiente. Esse acompanhamento deve ser precedido de registro de dados estruturados,

acessiveis pelos Sistemas de consulta e acompanhamento.

Uma das dificuldades apresentadas é¢ a forma e a periodicidade de coleta de informacdes.
Alguns desafios como a diferenca entre as rotinas de avaliacdo de saude, podem influenciar nos
resultados das pesquisas. Enquanto o Exeército e a Aerondutica fazem exames de salde anuais para
seus militares, a Marinha faz apenas uma vez a cada trés anos. Esses acompanhamentos em periodos
distintos podem mascarar ou apontar que ou uma rotina é exagerada ou outra é demorada, ou ainda,

que a periodicidade dos exames deva ser segregada por faixa etaria.

Quando esses dados estiverem unificados, seguindo padronizacédo Unica e convergente, as trés
Forcas Armadas poderdo ganhar em agilidade, economicidade e consciéncia situacional no quesito
salde. Essa politica permitird a designacdo dos militares para o exercicio de suas func@es, da forma
mais adequada. Adicionalmente, poderéo ter os recursos humanos adequados nos lugares certos, nos
cenarios de paz ou de guerra, de forma organizada, otimizada, com sustentabilidade, principalmente
focando-se o campo de batalha (ADIRIM, 2019).

E fundamental ter bases de dados bem estruturadas e organizadas, para que estudos possam
ser realizados, como pode ser visto no documento A military health system for the twenty-first century
(PAV, [20187]). Eles se utilizam das bases de dados do Military Health System (MHS), como
historico de saude do militar, condi¢fes de salde, exatamente como proposto, 0 que promove um
diagnostico para a tomada de decisdo focado na satde do militar, estando ele em combate ou né&o.
Para se ter uma base de dados adequada, se faz premente aces prévias de estabelecimento de
estruturas administrativas de gestdo e de governanca de dados, recorrentemente acionadas, para
revisitar, reavaliar, incluir, alterar ou descartar estruturas de dados, manuais, dados e até relatorios.
Se essas estruturas forem as ja adotadas pela Organizacdo Mundial de Saude — Familia de
Classificagbes Internacionais (OMS-FCI)?, parte deste trabalho permanecera naquela esfera, sem que
haja necessidade de recursos financeiros, de pessoal ou material, para o desenvolvimento e
manutencdo da gestdo e governanga de dados. Contudo, ainda compete aos gestores das informagdes

a guarda e sigilo de informacdes pessoais e estratégicas.

Para a implantacdo adequada de um banco de dados, deve-se inicialmente ter o
direcionamento de quais dados devem ser armazenados, como devem ser estruturados, consultados,

manipulados, combinados, substituidos ou descartados. Os dados devem ser relacionais, com regras

3 OMS-FCI — é a Familia de Classificag@es Internacionais da Organizagdo Mundial da Salde, que contém
nomenclaturas relacionadas a saide humana.



11

de normalizacgéo. Essas orientacdes, neste caso, devem ser feitas pelo comité de Gestéo e Governanga
de Dados, seguindo as normatizagdes do DAMA-DMBOK?, livro que trata desde a governanca até a
gestdo, em VArios niveis. Esse comité € a peca primaria para mudanca de cultura, onde se dissemina
e entende que os dados e as informacdes sdo ativos estratégicos importantes e fundamentais a tomada

de decisao.

Ap0s ou concomitante aos designios do comité de gestéo e governanca propde-se desenvolver
0s projetos de implantacdo, com levantamento de custos operacionais, que no caso especifico da
salde, exige o cuidado adicional da preservacdo do sigilo dos dados. Nao obstante, o levantamento
de custos para a manutencgdo da equipe, para manutencdo de equipamentos, adaptacdo as mudancas,
evolucdo dos dados, traduzido como reconhecimento de que esses dados sdo ativos estratégicos das

Forcas Armadas.

Apos definir a gestdo e a governanga, sera relevante fazer com que os Sistemas armazenem
as informacdes na padronizacao prevista, no caso as preconizadas pela OMS, e em caso de omissdes,
em padronizacao definida pelo comité de gestdo e governanca de dados de salde, que sera constituido

ou acionado para defini-las.

Concomitante a criacdo e adocdo de uma politica de dados, devem ser estabelecidos os
processos, os padrdes, os procedimentos, a qualificacdo do pessoal envolvido e definindo a
performance desejada, com metas e indicadores bem estabelecidos. Os dados jamais poderdo ser
alterados, manipulados ou descartados sem o devido rastreamento, tendo em foco a qualidade e

transparéncia.

Neste sentido, h& que se observar que para o controle, registro e utilizacdo dos dados, todas
0s requisitos devem ser observados e adotados: integridade, completude e validade, unicidade,
acuracia, consisténcia e sincronizacdo, temporalidade, facilidade de uso e acessibilidade, cobertura,
qualidade de apresentacdo, transacionalidade, envelhecimento dos dados, seguranca e privacidade
(MCGILVRAY, 2021). Esses requisitos sdo fundamentais para munir o decisor de elementos para a
tomada de deciséo.

Os custos de implementacdo da gestdo e governanca de dados sdo altos, mas se justificam a
longo prazo, como exemplificado na Figura 1 (REGO, 2013). Porém, ja no médio prazo, 0 acesso
tempestivo a informacdes precisas e consolidadas, irdo traduzir ao Alto Comando das Forgas, ao

4 DAMA-DMBOK - Guia de padrio internacional de padrdo de boas praticas em Governanga e Gestdo de Dados.
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Estado Maior Conjunto das Forcas Armadas e ao préprio MD, a situacdo real e fornecerdo as
previsdes necessarias para tomadas de decisdes seguras, baseadas em evidéncias, com 0 uso de

ferramentas de anélise matematica, estatistica e de pesquisa operacional.

Figura 1- Exemplo de Custos de Projeto e Custos Operacionais na Implantagdo da Gestdo de Dados
em uma Empresa.

N Projeto concluido Beneficios da GD
- (retorno financeiro acumulado)
| —
Custo acumulado |

o .

.4 | do projeto -

S I

o

©

o

&
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E Custos Operacionais

Anol Ano2 Ano3 Ano4 Ano5 Ano6 Ano7
Fonte: Régo (2013).

Os manuais dos dados e dos processos também precisam ser criados, a fim de eliminar ou
mitigar as duvidas que irdo aparecer durante a implantacdo do projeto. O Sistema de Apoio a Decisao
Logistica e de Mobilizacdo (SADLMD), conhecido como Sistema APOLO, trabalhara como
ferramenta de Data Warehouse®, que segundo a Oracle (2022) é um tipo de Sistema de gerenciamento
de dados projetado para ativar e fornecer suporte as atividades de business intelligence (BI),
especialmente a analise avancada, que geralmente contém grandes quantidades de dados histéricos,
a partir de uma ampla variedade de fontes, como arquivos de log de aplicativos e aplicativos de

transacoes.

Devido aos requisitos de inteligéncia de salde, os dados que vao para o Sistema APOLO,
enguanto Data Warehouse devem ser reconfigurados regularmente para produzir dados derivados dos
dados brutos, agregados e com limite de tempo, estabelecidos em conjuntos de dados multicanais,

permitindo a integracédo de dados como Business Intelligence, gerando processos de alto valor.

Um Data Warehouse, construido por meio da integracdo de dados, permite a tomada de

decisbes nas camadas tatica, estratégica e operacional. Os dados criados por meio dessa integracéo

5 Data Warehouse - repositério unificado de informaces analisaveis, usadas para tomada de decisdes mais precisas e
mais eficazes.
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sdo cruciais para as estratégias de Business Intelligence, que consiste em relatérios graficos,

gerenciamento de desempenho, analises avangadas e analises online, entre outras potencialidades.

2.2 CONTEXTO E OPORTUNIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM REPOSITORIO
DE INFORMACOES DE SAUDE: O SISTEMA DE APOIO A DECISAO LOGISTICA E DE
MOBLIZACAO DE DEFESA (SISTEMA APOLO)

Para se ter mais informagdes e mais precisas, seria interessante adotar estruturas de dados
segmentados, por area. A ideia é possuir Bancos de Informagdes Estratégicas e Gerencias (BIEG)®
(BRASIL, 2011), nos moldes do que estd em uso para o calculo atuarial, em uso, que possui os dados
biométricos do pessoal militar e seus pensionistas e dependentes. Propde-se a criacdo dos BIEG Salde
(BIEG-S), BIEG Logistica (BIEG-L), BIEG Social (BIEG-Sc), BIEG Ensino (BIEG-E) e BIEG
Operacdes (BIEG-Op). E importante destacar que deveréo ser todos os BIEG t&o somente bancos de
dados estruturados, bem gestados e governados, em suas areas. Sua consulta seré feita por Sistemas
especialistas, como o Sistema APOLO, que gerara informacdes consolidadas, consultas analiticas e
georreferenciadas, para os stakeholders no nivel estratégico e, eventualmente, para as OrganizacGes
Militares de Salde das Forgcas Armadas (OMSFA), conforme demanda. Considera-se o Sistema
APOLO como a ferramenta adequada para o tratamento e uso das informacdes, interoperabilidade e
analise, responsavel por correlacionar os diferentes dados provenientes dos BIEG e outras fontes, a
fim de atender as necessidades estratégicas de apoio a decisdo no que se refere a Funcdo Logistica

Saude, como apresentado na Figura 2.

® BIEG — Banco de Informagdes Estratégicas e Gerenciais, banco de dados estruturado onde constam informagdes
biométricas e de pagamento das pensionistas militares e dos militares ativos e veteranos das Forcas Armadas.
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Figura 2- Processo simplificado de producéo e utilizacdo do BIEG-S.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Entdo, como visto na Figura 2, o BIES-S se constituiria de dados de vérias fontes, sendo as
principais os atestados de ébito, dados de entidades conveniadas, dados de registros médicos das
OMSFA, que seriam devidamente convertidos para a padronizacdo da Rede da Organizacdo Mundial
da Saude — Familia de Classifica¢fes Internacionais (OMS-FCI). Sé entéo, ap6s constituido o BIEG-
S, dentro das normatizacBes providas pelo comité gestor e de governanca de dados, os dados

estruturados nele contido seriam disponibilizados para o Sistema APOLO.

A eficiéncia de um Sistema de apoio a decisdo esta intrinsicamente relacionada a sua
disponibilidade e confiabilidade. No trato da salde, como apresentado na Figura 2, e dito
anteriormente, ha trés bases de dados primérias que devem ser consultadas: os atestados de 6bitos,
providos pelos cartorios; os registros medicos providos pelos Sistemas, como consultas,
procedimentos, prognasticos, prescri¢des; e dados providos pelas estruturas de salde conveniadas,
como hospitais, clinicas e farmécias, respeitando sempre o0s requisitos legais. Estes dois ultimos
deverdo entregar os dados estruturados, conforme o previsto na Rede OMS-FCI, assim que possivel.
Enquanto ndo acontece, os dados podem ser trabalhados por inteligéncia, mais precisamente, por

aprendizado de maquina, sob supervisdo e corre¢cdo humanas.

Todo sistema que utiliza informagfes pessoais necessita ser provido de elementos de
seguranca e acesso a informacao. Obviamente, ha a preocupacdo de que os dados sejam devidamente

pseudoaninomizados e que haja a possibilidade de rastreio de consulta, alteracdo ou insercéo de
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dados. Ha ferramentas comerciais que ja promovem essa seguranca, inclusive para atividades
bancarias, mas se houver necessidade, pode-se utilizar a Divisdo de Criptologia do Centro de Anélises
de Sistemas Navais (CASNAYV), para desenvolver criptografia de estado propria para os Sistemas
que consumirdo os dados, ou prover os canais de comunicacdo com esses Sistemas com essa

seguranca criptografica.

No caso dos dados biométricos e pessoais consumidos deverdo ser devidamente

pseudoaninomizados, para fins de pesquisa e analise do cenario sanitario.

Voltando a tematica relacionada a saude, espera-se que o Sistema APOLO possa prover
elementos para pesquisas e consciéncia situacional atual e historica, no intuito de promover a
melhoria da qualidade de vida dos militares e seus familiares, e maior efetividade do combate, quica
com menor efetivo. Dados epidemioldgicos, de seguranca alimentar, vigilancia de surtos de
gastroenterite de origem alimentar em organizagdes militares ou operacdes militares, de custos das
estruturas de satde, poderao ser devidamente estudados, analisados e correlacionados para indicac6es
futuras de investimentos. Intenciona-se prover a capacidade de realizar planejamento estratégico e
financeiro mais aderente a realidade corrente, com o estabelecimento de estratégias em salde, a partir

dos dados de inteligéncia em saude.

E pelo Sistema APOLO que os dados de satide seréo correlacionados com os dados de carreira
e dados biométricos, além de outros dados e informagdes providos por outros Sistemas, quer sejam
militares ou ndo, ligados a logistica nacional. Como exemplo, a correlacdo com dados de carreira
permite desenvolver estudos e provocar questionamentos relacionados a profissao, local de trabalho
atual ou historico e condi¢des psicossociais, como local de residéncia, nimero de filhos menores,
doencas psicoldgicas, entre outros. Para tanto, a chave priméria a ser adotada é o Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), que servira para correlacdo e associacdo destas informacdes com os dados de carreira
ou biométricos, providos pelo Banco de Informacdes Estratégicas e Gerenciais — Recursos Humanos
(BIEG-RH), ja em uso. Essa interoperabilidade entre bancos de natureza distintas ndo permite
classificar o Sistema APOLO apenas como um SIS, mas sim um Sistema de maior complexidade e

alcance, de apoio a deciséo estratégica.

Outra questdo relevante é o fato de 0 aumento da expectativa de vida, acompanhado do natural
envelhecimento da populagdo em lide, trazer novos problemas como a elevada prevaléncia de doengas

crénicas, trazendo novos desafios: materiais, de pessoal e financeiros para o Sistema de saude.
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Para o levantamento de custos, sera necessario associar o BIEG-S ao BIEG-L e, ao BIEG-Sc,
todos em elaboracdo no Ministério da Defesa, para quando se necessitar realizar estudos que utilizem

fatores sociais, como religido, nivel social, nivel educacional ou raga.

Quando se trata da questdo financeira, a crescente demanda por servicos de salde e 0s avangos
tecnoldgicos, com novos procedimentos e custos, podera causar a insustentabilidade do Sistema, com
aumento constante de custos (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2022). Os militares brasileiros
descontam na fonte até 3,5% dos salarios, de forma compulsoria, para ter atendimento no Sistema de
salde.

Em Brasil (2021), ha a seguinte

A contribuicdo para a Assisténcia Médico-Hospitalar e Social — Fundo de Saude da
Marinha — FUSMA ¢ de até 3,5% ao més e incidira sobre as rubricas que compdem
a pensdo ou 0s proventos na inatividade, conforme previsto no art. 10 da Medida
Provisoria 2.215/2001. De acordo com a Portaria 333/MB/2016, os percentuais do
FUSMA séo: 1,8% para o titular, 0,3% para dependentes diretos do titular e 1,2%
dos dependentes indiretos do titular.

Soma-se a isso, a indenizacdo de 20% dos custos, pela prestacdo de assisténcia médico-

hospitalar, por intermédio de organizacao militar (BRASIL, 2019).

O BIEG-S permitira levantamento de dados de mortalidade associados aos dados pregressos
do militar, tempo de internacdo, taxa de readmissdo, previsdo de epidemias ou pandemias,
identificacdo de procedimentos recorrentes, otimizacdo de equipes e custos, identificacdo de

contaminacgdo alimentar, satde bucal, medicamentos prescritos e sugeridos.

O Sistema APOLO podera fornecer relatérios gerenciais e georreferenciamento de sinistros.
Podera fornecer avisos e lembretes para ajudar os profissionais de satde na implantacao de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias. Fornecera elementos de analise e desenvolvimento de politicas para
prevencdo de doencas, sinalizando casos de hipertensdo, hiperlipidemia, fornecendo informacdes
sobre protocolos de tratamento, alertando para pesquisas sobre adesdo a medicacdo, fornecer
recomendacdes personalizadas para mudancas de comportamento de satde e permitir a consciéncia

situacional de leitos, recursos humanos, medicamentos e materiais médicos, por OMSFA.

Espera-se que este conjunto de a¢des possibilite 0 emprego da inteligéncia em saude, que visa
exatamente 0 apoio a decisdo estratégica para as Forgas e para 0 MD, sem se furtar a prover elementos
para a protecdo do proprio Sistema de satde militar, ao evitar demandas judiciais inadequadas e

onerosas.
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2.2.1 Demandas judiciais para o Sistema salde militar e controle das condi¢cdes de saude para

prontid&o do efetivo militar

Um dos problemas que o BIEG-S pode ajudar a resolver € inibir a demanda judicial para
reingresso de temporarios, que alegam problemas de salde causados pelo exercicio da atividade
militar, ou nexo causal, buscando indenizacéo e/ou a inatividade remunerada. Os registros medicos
de todos os militares cobertos pelo Sistema de salude, como proposto pela OMS, quando unificados
em um banco unico, desde seu ingresso, até sua exclusdo, permitird manter como registro historico e
confiavel, todas as informac6es médicas do paciente, pelo tempo adequado, evitando ou minimizando
0 impeto de acdes judiciais contra as Forcas Armadas.

Controlar o estado sanitario da tropa é um assunto que deve ser tratado de maneira
multidisciplinar (AMARAL, 2020), e os diversos BIEG, quando trabalhados juntos, proveréo a alta
administracdo os instrumentos para evitar acdes judiciais indcuas, pois possuem o historico de saude
do militar, em sua linha do tempo, assim como de seus pares, que servem na mesma época e no
mesmo local, sob as mesmas condi¢des. Essas a¢des judiciais oneram as instituigdes e criam situagdes

ndo desejaveis, desviando esforcos e recursos da atividade fim.

2.2.2 Prontidao militar e controle das condicGes de saude

Além das ac¢0es judiciais, o controle efetivo de condi¢des de saude sdo fundamentais para a
prontiddo dos militares e indicacdo de missBes. Ha relatos de erros ou falhas de preenchimento de
atendimento médico (FRAGA; FRAGA; SCHUCH, 2021), o que poderia ser evitado quando da
utilizacdo dos protocolos estabelecidos com a normatizacdo providas pela adogdo da nomenclatura
da OMS-FCI, ja nos Sistemas de utilizacdo pelas equipes administrativas e médicas.

Um adequado acompanhamento da situacdo de salde dos militares e seus dependentes, por
meio de pesquisas em banco de dados estruturados, com regras definidas, podera nao so trazer melhor
qualidade de vida, como permitira diminuir a pressdo financeira no trato da salde, ja que tais
pesquisas permitem agOes proativas e preventivas na saude deste publico, o que pode ser entendido
como inteligéncia em satde. Estudos realizados por Silva, Santana e Loomis (2000) apresentam maior
incidéncia de mortalidade do que a populacdo em geral, por cancer de cérebro, prostata, linfomas néo
Hodgkin e cancer em intestino delgado, em militares da Marinha, provavelmente por suas atividades
laborativas. Esse e outros estudos foram realizados com pequenas amostras no tempo, na localizagéo
e em quantidade, sendo necessaria a utilizacdo de artificios estatisticos para a extrapolacdo e

apresentacdo de conclusdes. J& Neves (2008) realizou estudo que mostrou a prevaléncia elevada de
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militares obesos, segundo o indice de massa corporal (IMC), quando comparado com a populacéo
brasileira, com prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, em um estudo limitado por faixa etéria,
por circulo hierarquico e no tempo. Um banco de dados Unico e centralizado, como o proposto,
permitira realizar a analise de todo espectro populacional das For¢as Armadas, sem necessidade de

recorrer a instrumentos estatisticos, produzindo o indice de confianca de 100% das pesquisas.

O inicio da utilizacdo do BIEG-S nao esta condicionado a ter todas as premissas de conversao
de dados estabelecidas. O processo deve ser dividido em fases, onde se sugere iniciar pela cesséo pela
familia CID-117, e a partir deste, evoluir para a consolidagio do banco como um todo, adensando as
demais familias de dados de salde. Esta estratégia de faseamento foi utilizada na produgéo dos dados

do BIEG e foi adequada para a sua implantacéo.

3 ADOCAO DE BANCO DE DADOS CORPORATIVO EM SAUDE UNICO E
CENTRALIZADO PARA AS FORCAS ARMADAS E CONSCIENCIA SITUACIONAL EM
SAUDE: UMA PROPOSTA PARA O BRASIL

A adogdo de um Banco de Informacdes Estratégicas e Gerenciais de Saude (BIEG-S), banco
corporativo de salde das Forcas Armadas Brasileiras, é a proposta deste trabalho, baseado no sucesso
do banco corporativo de mesmo nome, em vigor, o Banco de InformacGes Estratégicas e Gerenciais
de Recursos Humanos, conhecido apenas por BIEG, criado em 2001 (BRASIL, 2011), e em constante
evolugdo. Ele possui as informagdes biométricas dos militares ativos, inativos, como data de
nascimento, falecimento, casamento, nascimento de filhos, local onde serve ou serviu, além de

informac@es sobre dependentes e pensionistas, entre outras (BRASIL, 2015).

No Brasil ha o desafio de se produzir elementos de apoio a decisdo por meio de relatérios
gerenciais, como indicadores, pois ha baixa qualidade e representatividade das informac6es primérias
disponiveis (FARIAS et al, 2011). Por isso, a proposta € armazenar os dados provenientes dos
diversos Sistemas de Informacdes de Salde, em uma forma unificada, que permite auditoria e
validacao na sua entrega, possibilitando a correcdo em tempo, quando possivel, e a correc¢do, quando

necessaria, dos processos e Sistemas de coleta de informacdo. Isso prové a melhoria continua e

" A 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11). da Organizagédo Mundial da Satde (OMS). fornece
uma linguagem comum que permite aos profissionais de satde compartilhar informac6es padronizadas em todo o mundo.
E a base para identificar tendéncias e estatisticas de salide em todo 0 mundo, contendo cerca de 17 mil codigos Gnicos
para lesbes, doengas e causas de morte, sustentados por mais de 120 mil termos codificaveis. Usando combinages de
codigos, mais de 1,6 milhdo de situagdes clinicas podem agora ser codificadas. Entrou em vigor em 11 de fevereiro de
2022.
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adequada, com maturacdo de toda cadeia de producéo, armazenamento e consulta de dados de salde,

que sera o cerne do BIEG-S.

Entdo, para constituicdo do BIEG-S, ha a necessidade de definicdo e analise prévia de quais
dados estardo presentes, para o atendimento das tarefas e atividades previstas para a fungéo logistica
salde e para isso, se propGe ser constituido o comité de gestdo e governanca de dados de satde das
Forcas Armadas. Além da necessidade de definir quais dados devem estar presentes, também é
imperioso estar este repositorio de dados padronizado e centralizado, em convergéncia aos protocolos
da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), com o proposito de criar,
manter e evoluir uma base de dados consistente e permanente. Esta nova estratégia de gestdo dos
dados possibilitard manter e atualizar o histérico de saude de cada individuo e da coletividade, em
sua linha do tempo, a fim de entender tempos e movimentos do militar, individualmente ou
coletivamente, incorporar acGes preventivas para evitar mortalidade prematura e enfermidades;
prover melhores diagndsticos e progndsticos e, assim, controlar de forma eficaz as incapacidades;
permitir estudos e melhorar a higidez dos militares em combate, assim como estabelecer metas para
a melhora da qualidade de vida e da expectativa de vida dos militares e familiares. Tanto em tempo
de paz como em estado de guerra ou em caso de calamidades, prover informac6es em tempo real para
a selecdo e prontiddo do pessoal, desvendando as possiveis doengas endémicas, funcionais e laborais,
permitindo padronizar agBes preventivas relacionadas a salde individual e coletiva, de forma
antecipada. Essas acfes permitirdo indicar o militar certo para a tarefa certa, dentro da dimensao

salde.

A proposta do BIEG-S € ser um banco de dados dindmico, ou seja, ndo ha restri¢cdo voltada
para a sua evolucdo ou adequacdo conforme novas necessidades, ndo previstas inicialmente, podendo
ser mudada a estrutura ou adicionados novos dados e metadados, com alteracdo de atributos, contanto
que de acordo com a governanca de dados vigente, o que também ocorre com a Rede OMS-FCI. Os
beneficios de se adotar as normatizacbes da OMS sdo a de se aplicar um padrdo internacional
amplamente aceito e de se evitar aplicar recursos e esforcos na governanca de dados que ja definida
pela OMS.

O BIEG-S deve ser produzido para consulta a qualquer tempo, ou seja, 0s dados de saude dos
militares serdo atualizados automaticamente sempre que alterados ou incluidos, nos Sistemas de
insercdo de dados e os dados vigentes anteriores serdo armazenados, por tempo determinado por um
Comité de Gestdo e Governanca de Dados. Entende-se que os dados inicialmente presentes neste
banco devem seguir a padronizacao / codificacdo da OMS, quais sejam, a Classificacdo Internacional
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de Doencas (CID), a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
Classificacdo Internacional de Intervencdes em Saude (ICHI) e seus cddigos de extensdo, em suas
versdes mais atuais, com atraso maximo de seis meses apds sua publicacdo, como exemplificado na

Figura 3.

Figura 3 - Familia de ClassificacBes Internacionais da OMS.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Jakob (2021).

Essas classificaces foram escolhidas por serem indicadores do estado de satde funcional do
individuo e por permitirem troca de informacGes e realizacdo de pesquisas diretas e transversais entre
paises que as adotam, promovendo maior interacdo entre pesquisadores e mais agilidade na troca de
conhecimento, além de comparagdes sistémicas e pontuais (NUBILA; BUCHALLA, 2008, p. 324).
Quando correlacionadas, duas ou mais classificacoes, se estabelece a consciéncia sanitaria adequada
para avaliacdo do individuo, do grupo a que pertence, em mdaltiplas dimensfes. Essa consciéncia
permitira avaliagOes, prognosticos individuais e coletivos, tendéncias e indicadores, com a finalidade
de antecipar, corrigir, padronizar agdes no campo da salde, em Varios cenarios, o que permitira rapida

acdo por parte das Forcas Armadas ligada aos militares, principalmente em épocas de conflito.

Por ser um banco unico e hierarquicamente superior aos demais bancos, em caso de conflito,

prevalece o dado registrado no BIEG-S.
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O BIEG-S sera formado e estara pronto para seu uso, em sua plenitude, quando receber os
dados j& convertidos e estruturados como doengas e correlagbes associadas a saude (CID-11),
funcionalidades e incapacidades (CIF) e intervencGes na saude individual e coletiva (ICHI)
(RABELLO, 2018). Esses dados serdo providos pelos Sistemas em uso nas Organizacfes Militares
de Saude das Forcas Armadas (OMSFA), a partir de dados estruturados por clinicas, hospitais e
profissionais conveniados e pelos cartorios para registro de oObitos, convertidos adequadamente
quando necessario, seguindo a padronizacdo prevista pela gestdo e governanca de dados em salde,
ambas tendo como base a normatizacdo adotada pela OMS: CIF, CID e a ICHI. Caso haja a
necessidade de conversdo para adaptacao, esta devera ocorrer na fonte, na entrega dos dados pelos
Sistemas de InformacBes de Salde, sempre que possivel, de forma Sistematizada, evitando
manipulacdo de agentes terceiros, com possivel perda de rastreamento das informacGes.

Uma das dificuldades a serem enfrentada é a coleta de dados de Sistemas especialistas das
OMSFA, nem sempre convergentes, cujas bases de dados ndo se encontram unificadas ou
padronizadas, e seu armazenamento seguem politicas proprias de cada gestor. Isso se da pela auséncia
e uma estrutura definida por um comité de governanca de dados em salde militar, ainda ndo
constituido e € justamente por esta razdo que se faz necessario sua criacao e consequente padronizacao

na coleta por Sistemas especialistas, para posterior consulta e estudo por parte de cientistas.

N&o obstante, os dados de 6bito seguem padronizacdo providas pelo Sistema de InformacGes
sobre Mortalidade (SIM), com atestado de ébito padrdo para todo o territorio nacional, desde 1979,
ja possuindo histérico relevante para estudos (BOING; D’ORSI; REIBNITZ, [2013]). O
acompanhamento e analise dos dados de Gbito sdo relevantes para o levantamento de informacdes
visando a prevencéo de problemas de satde, mais comuns e de maior impacto nas Forcas Armadas,
com realizacdo de estudos para ado¢do de medidas para evitar mortes prematuras e respectiva
identificacdo da causa mortis. Essas informagdes ao serem correlacionadas com as atividades
laborais desenvolvidas, locais onde residiu e outros aspectos psicossociais relacionados, provera

condicdes de estudos cientificos voltados a saude, que subsidiardo as decisdes.

Na questdo relativa a dados de empresas de satde conveniadas, na pesquisa exploratoria, ndo
foi encontrada a forma como os dados de atendimento sdo processados ou repassados para a
administracdo das Forcas Armadas. Neste caso, convém apontar que se os dados de salde dos
militares e seus dependentes, utilizados por planos de salde conveniados ou ndo, ndo estdo
disponiveis para pesquisa, registro e avaliacdo, de forma padronizada, entdo esse espaco amostral se

torna invisivel para a administracdo das Forcas Armadas e do Ministério da Defesa.
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Para que a correlacdo de dados de mortalidade e de satde sejam utilizados em sua plenitude
para pesquisa e inteligéncia em salde, se faz necessério fazer a interoperabilidade com o Banco de
InformacOes Estratégicas e Gerenciais de Recursos Humanos (BIEG-RH), também conhecido
simplesmente como BIEG, em uso nas Forcas Armadas, onde ha informacdes demogréaficas, da
carreira, do local de trabalho, do local de residéncia, entre outros. 1sso permitira que os estudos
possam trazer informacdes e conhecimentos de como a salde da populacdo em estudo se comporta e

0 respectivo mapeamento histérico e corrente de sua situacdo de salde.

Ademais, para se obter informacdes mais detalhadas e Uteis, € fundamental fazer a correlacao
com outros BIEG, em construgdo. O BIEG-L (Banco de Informagfes Estratégicas e Gerenciais de
Logistica), para levantamento de custos; BIEG-Sc (Banco de Informagdes Estratégicas e Gerenciais
Psicossocial), para estudos das condicBes psicossociais em associacdo as condicdes de salde, como
varidveis sociodemogréficas, habitos de fumo, consumo de bebida alcodlica, e atividade fisica, por
exemplo. Esses dados, quando trabalhados juntos, contribuem para o aumento do alcance dos estudos

em saude e seus resultados.

Assim, os resultados provenientes do BIEG-S deveréo ser apresentados em um Sistema que
seja capaz de compilar os dados e apresentar relatorios gerenciais, informac6es georreferenciadas,
com o devido sigilo e preservacdo das informacGes historicas e correntes, para analise e tomada de
decisdo. Para tal, existe o Sistema de Apoio a Decisdo Logistica e de Mobilizacdo de Defesa (Sistema
APOLO).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, os bancos de dados de saude das For¢as ndo sdo padronizados e unificados, mas
poderdo se tornar mais modernos e com maior utilidade, quando da adog&o de gestéo e governanga
Unica desses dados, produzindo uma eficiéncia em cadeia de todo o processo de coleta,
armazenamento e disponibilizacdo desses dados, com influéncia, inclusive nos Sistemas de
Informacdes de Salde.

O foco deste trabalho foi apresentar a importancia de os dados estarem devidamente
organizados a partir de uma politica publica de gestdo e governanca de dados, para auxilio a deciséo
estratégica e, subsidiariamente, a outros niveis de decisdo. A importancia da ado¢ao de um banco de
dados corporativo, uniforme e convergente, em saude nas Forcas Armadas, de forma l6gica, como
apresentado no decorrer do texto, € um componente desejavel, pois espera-se que ele permitira
reducdo de custos, aumento da eficiéncia no tratamento preventivo e corretivo, acesso tempestivo ao

historico medico, em diferentes tempos e cenarios, associado ao acompanhamento da evolugdo dos
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recursos medicos em seu sentido amplo, adequacdo de custos e a eficacia dos tratamentos. Isso
também permitiré a realizacdo de estudos complexos, em multiplas dimenses, inclusive em tempo
de guerra ou para a sua preparacao, com a finalidade de preparar ou apoiar o militar para o exercicio
de sua atividade fim, com melhor manutencéo de sua higidez, aumentando a efetividade do exercicio
de suas atividades. Espera-se que essas acOes serdo possiveis quando a base de dados for Unica,
confiavel e disponibilizada para o MD fazer os levantamentos necessarios, a partir de estudos
transversais.

N&o se objetivou realizar levantamento de custos ou as dificuldades de implantacdo, pois
fogem ao escopo deste trabalho, que por sua esséncia académica deve ser breve e, por este motivo
permitiu-se tdo somente apresentar as argumentacfes da importancia a admissao das politicas de
gestdo e governanca de dados de saude, unificada, para posterior utilizagdo no Sistema APOLO.

Este estudo se limitou a apresentar a importancia de se ter um banco de dados estruturado,
com a devida gestdo e governanca implantadas, para que custos e eficacia no trato das questdes de
salde, possam ser trabalhados e estudados, de forma a atender os requisitos logisticos em saude das
Forcas, cujo modelo pode ser transferido para outras entidades ou paises, que apresentem interesse
em modernizar e manter seus bancos de dados em salde, de forma organizada e de facil consulta,
com geracdo de relatorios gerenciais adequados e tempestivos.

Como oportunidade futura, os dados coletados também poderiam indicar melhor
desenvolvimento e manutencdo das competéncias da medicina operacional, inicialmente pela
contratacdo de profissionais especializados adequados as demandas providas por estudos
desenvolvidos pelo uso dos dados coletados desta base, ou por correlacdo com dados de outros paises.

Em tempos de paz, o BIEG-S terd elementos que permitirdo realizar a reestruturacdo das
estruturas de salde, provendo, desta forma, estruturas customizadas para as necessidades correntes,
regionais ou locais, assim como a identificacdo e eliminagédo de redundancias.

Os dados permitirdo que o planejamento e o gerenciamento dos hospitais, das clinicas e dos
convénios sejam comuns, com politicas administrativas padrdes, otimizagdo na coleta e consulta de
dados de saude para melhor atender a demanda dos pacientes.

Por fim, o objetivo deste trabalho foi oferecer a visdo de uma base de dados Unica e integrada,
seguindo a padronizacdo da OMS, que permitird o diagnostico e reavaliacdo de todas as dimensdes
da Saude, culminando em um modelo organizacional centrado no paciente. Este modelo, apds
implementado, experimentado, verificado e validado nas Forgas Armadas, podera ser expandido e
adotado inicialmente pelas Policias e Bombeiros Militares e, em seguida, ou concomitantemente, pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), gerando os mesmos beneficios observados nas Forcas Armadas, para

a populagéo brasileira, como um todo, sem que haja a necessidade de novas experimentacdes.
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