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“Prevenir € melhor do que remediar”

(Ditado popular)



RESUMO

Nascimento, Carlos de Oliveira. Preparacéo dos profissionais de salde para prevencao de
osteoporose no ambito do sistema de satde da Marinha. Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca — EAD/ ENSP/FIOCRUZ,
Rio de Janeiro, 2018.

A osteoporose € uma doenca metabdlica caracterizada por baixa massa 6ssea, deterioracao da
microarquitetura do tecido dsseo e aumento da suscetibilidade & fraturas. E considerada uma
importante questdo de saude publica mundial devido a sua alta prevaléncia, em funcdo dos
seus efeitos na salde fisica e psicossocial e dos altos custos para o seu tratamento. Sendo
assim, a identificacdo de fatores de risco para osteoporose é essencial para elaboracdo das
medidas preventivas, as quais devem se iniciar ainda na infancia, através do consumo
adequado de célcio e vitamina D, da pratica de atividade fisica e da exposi¢do solar adequada.
Sendo assim, os fatores de risco para osteoporose poderiam ser identificados e muitas vezes
minimizados pelos profissionais de saude, médicos ou ndo, podendo contribuir para reducéao
da incidéncia de osteoporose e de suas complica¢des, nos pacientes atendidos no Sistema de
Saude da Marinha (SSM). Este projeto tem como objetivo buscar possiveis intervencdes para
aprimoracdo do atendimento ofertado aos usuarios do Sistema de Salde da Marinha, no
ambito da prevencdo da osteoporose e de suas complicacBes e sequelas, com a finalidade de
intervir na formacdo dos profissionais de salde durante o periodo do curso de formacgdo na
Escola de Saude do HNMD, na perspectiva de estimular o conhecimento sobre fatores de
risco, fornecer treinamento sobre estratégias de prevencdo, ampliar o rastreamento e o
diagnostico precoce, e promover o acompanhamento destes pacientes em todos 0s niveis de

assisténcia do SSM.

Palavras-chave: Osteoporose. Prevencéo. Fratura.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passou por um intenso processo de mudancas demograficas, principalmente
desde meados do século XX, com quedas dos niveis de fecundidade e mortalidade e aumento
da expectativa de vida, modificando significativamente a estrutura etéria populacional
(CAMARGOS; BOMFIM, 2017, p.106). Nesse contexto, configura-se uma mudanca no perfil
epidemioldgico da populagdo, com aumento significativo de enfermidades cronicas e
multiplas (RODRIGUES; BARROS, 2016, p.294), como a osteoporose.

A osteoporose é considerada uma importante questdo de saude publica mundial devido
a sua alta prevaléncia, em funcédo dos seus efeitos devastadores na saude fisica e psicossocial,
com grandes prejuizos financeiros (CARVALHO; FONSECA; PEDROSA, 2004, p.719).
Dados estatisticos revelam que, no Brasil, a populacdo propensa a desenvolver a osteoporose
aumentou de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhGes no ano de 2000, acometendo 35% a 52%
das mulheres com mais de 50 anos (PASSOS; FILHO; VIANA, et al, 2010, p.38).

A osteoporose é uma doenca metabdlica caracterizada por baixa massa 0ssea,
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo e aumento da suscetibilidade a fraturas
(RADOMINSKI; BERNARDO; de PAULAC, et al, 2017, p.S452). O primeiro sinal de
osteoporose podera ser uma fratura inexplicavel durante atividades rotineiras do dia-a-dia, as
quais normalmente ndo implicariam em fratura em individuo jovem e saudavel (FARIAS;
LAGO; ANDRADE, 2015, p.222).

A principal complicacdo da osteoporose € a fratura (inicialmente de punho, depois
vertebrais e por altimos costelas e quadril) (BERNIK; SOUZA; JUNIOR, et al, 2013, p.13).
A osteoporose provoca cerca de 9 milhdes fraturas ao ano, em todo o mundo, das quais 4,5
milhGes ocorrem nas Ameéricas e na Europa (CAULEY; WAMPLER; BARNHART, et al,
2008, p.1717). Segundo a I0OF, estima-se que haja atualmente 121.000 fraturas de quadril por
ano no Brasil, com projecOes para que esse numero suba para 140.000 no ano de 2020 e
160.000 em 2050 (International Osteoporosis Foundation, 2012).

As complicages clinicas da osteoporose incluem ndo s as fraturas, mas também dor
crbnica, depressao, deformidade, perda da independéncia e aumento da mortalidade (MS
2014).

O tratamento das complicacOes da osteoporose implica em custos elevados. Por
exemplo, no triénio 2008-2010, foram gastos R$ 288.986.335,15 com 3.252.756
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procedimentos relacionados ao tratamento de osteoporose em idosos do Brasil (MORAES;
SILVA; SILVA, et al, 2014, p.719).

Muitos sdo os fatores de riscos envolvidos na predisposicdo da ocorréncia a
osteoporose, sendo assim, a identificacdo destes fatores € essencial para elaboracdo das
medidas preventivas (MELLO; GOMES; LINDOLPHO, et al, 2011, p.2121; COSTA; da
SIVA, BRITO; et al, 2016, p.111).

Uma boa prevencdo para osteoporose comeca ainda na infancia com adocédo de habitos
saudaveis de vida, dentre eles destacam-se, 0 consumo adequado de calcio e vitamina D, a
pratica de atividade fisica e a exposicao solar adequada (VIEIRA, 2015).

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) é um sistema peculiar de prestacdo de
assisténcia a saude dos militares e seus dependentes, sob a modalidade de autogestdo especial
(MB 2018), sendo composto por profissionais de saude de diversas areas de atuacdo. Durante
o0 curso de formacao, estes profissionais passam um periodo na Escola de Saude da Marinha
do Brasil, onde recebem aulas e instrugdes sobre varios assuntos e sdo submetidos a
treinamento em servico durante o periodo de formacao,

Este projeto tem como objetivo buscar possiveis intervengdes para aprimoracdo do
atendimento ofertado aos usuarios do SSM, no &mbito da prevencdo da osteoporose e de suas
complicagdes e sequelas, com a finalidade de intervir na formag&o dos profissionais de saude
durante o periodo do curso de formacdo na Escola de Saiude do HNMD, na perspectiva de
estimular o conhecimento sobre fatores de risco, fornecer treinamento sobre estratégias de
prevencdo, ampliar o rastreamento e o diagnostico precoce, e promover 0 acompanhamento

destes pacientes em todos os niveis de assisténcia do SSM.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo € buscar possiveis intervencdes para aprimoracdo do
atendimento ofertado aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM), no ambito da

prevencao da osteoporose e de suas complicagdes e sequelas.
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1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Intervir na formacdo profissionais de sadde durante o periodo do curso de formacao na

Escola de Saude do HNMD, na perspectiva de:

a) estimular o conhecimento sobre fatores de risco;

b) fornecer treinamento sobre estratégias de prevencéo da osteoporose;
c) ampliar o rastreamento e o diagnostico precoce de osteoporose;

d) promover o acompanhamento destes pacientes em todos os niveis de assisténcia
do SSM.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como reumatologista de formacdo, tenho percebido que um ndmero crescente de
pacientes procura o ambulatério da Clinica de Reumatologia do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) com suspeita ou diagndstico de osteoporose, encaminhados de outros especialistas
médicos, sem a orientacdo de adotar uma dieta rica em célcio, ou quanto a préatica regular de
atividade fisica ou quanto a adequada exposicao solar.

Além disso, no manual dos Programas de Salde da Marinha ndo ha& orientacdes
especificas para a prevencao de osteoporose.

Sendo assim, os fatores de risco para osteoporose poderiam ser identificados e muitas
vezes minimizados por outros profissionais de satde, médicos ou ndo, podendo contribuir
para reducédo da incidéncia de osteoporose e de suas complicacBes, nos pacientes atendidos no
Sistema de Salde da Marinha (SSM).

1.3 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura, através de busca pelas palavras osteoporose, fratura,
e prevencdo, nas bases de dados Pubmed/Medline, LILLACS e da International Osteoporosis
Foundation (I0OF) entre agosto e novembro de 2018.

O presente projeto visando a preparacdo dos alunos da Escola de Saude da MB para

identificacdo e intervencdo em fatores de risco para osteoporose foi apresentada a vice-
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diretoria de ensino da MB e aprovado, mediante inclusdo de aula expositiva e interativa sobre
o referido tema na grade curricular do corrente ano.

Foi elaborado um questionario sobre o tema (Apéndice A), sob orientacdo da equipe
de Pedagogia da Escola de Saude da MB, o qual foi aplicado aos alunos da ES da MB
previamente a aula tematica, tendo sido respeitado anonimato do aluno e garantida a
confidencialidade dos dados obtidos.

A populagdo de estudo foi constituida por alunos do Curso de Formacdo em Salde da
Escola de Saude da Marinha do Brasil, atuantes nos niveis secundario e terciario de
assisténcia, das seguintes profissdes: Apoio a Saude (Farmécia, Nutricdo, Enfermagem e
Psicologia), odontdlogos, médicos do Curso de Formagdo de Oficiais/2018; marinheiros,
soldados fuzileiros navais do Curso de Especializacdo em Enfermagem; e Sargentos do Curso

do Aperfeicoamento em Enfermagem.

Foram coletadas e analisadas as seguintes informacdes, através de um questionario,
preenchido pelo aluno do curso de formagdo da Escola de Saude da Marinha do Brasil
(apéndice A):

a) Quadro, posto e graduacao/especialidade do aluno;
b) Conhecimento ou ndo da doenca osteoporose;
c) Descricdo das principais caracteristicas da doenca pelo aluno;

d) OrientacBes quanto aos cuidados para prevencdo: necessidade de exposicao solar

diaria, préatica de exercicios fisicos, dieta saudavel, outras
e) Faixa etaria recomendada para ingesta rica em célcio e vitamina D;

) Outras consequéncias da osteoporose além das fraturas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A osteoporose € uma doenca osteometabolica que representa um dos maiores desafios

para a saude publica contemporanea (MORAES; SILVA; SILVA, et al, 2014, p.720).

Os servicos de salde, precisam se preparar para realizar uma abordagem adequada em

relacdo a prevencdo, diagnostico e tratamento da osteoporose, a fim de evitar os graves

desdobramentos que a doenca pode causar, tanto em termos econémicos como sociais
(VIEIRA 2015).

Os profissionais de salde atendem quase que diariamente milhares de usuérios e

poderiam, se orientados para tal, fornecer orientagdes quanto a prevencao de osteoporose nos

niveis primordial, primario, secundario, terciario e quaternario (de ALMEIDA, 2005, p.91).

Ao nivel primordial, os profissionais de saide poderiam ser realizadas estratégias para
evitar exposigédo a fatores de risco que podem causar osteoporose (evitar tabagismo,
pratica regular de exercicio fisico, incentivo a exposicdo solar necessaria a producao
de vitamina D, ingesta rica em calcio sobretudo para criancas, mulheres e gestantes);
Na prevencdo primaria, os profissionais de salde poderiam orientar quanto a reducao
da exposicdo aos fatores de risco visando evitar o desenvolvimento de osteoporose
(incentivar a suspenséo ou diminuigdo tabagismo em fumantes, com encaminhamento
a servicos de apoio se necessario, realizacdo de densitometria 6ssea em pacientes com
cancer ou em tratamento com radioterapia ou quimioterapia);

Na prevencdo secundaria, os profissionais de saude poderiam atuar na deteccao
precoce da doenca (por exemplo, paciente idoso com histéria de fratura de baixo
impacto poderia ser encaminhado para realizar exame de densitometria éssea);

Na prevencdo terciaria, os profissionais de salde poderiam encaminhar pacientes
portadores de osteoporose para a realizagdo de densitometria 6ssea no intervalo de
tempo preconizado para 0 acompanhamento evolutivo;

Na prevencdo quaternaria, os profissionais de saude poderiam evitar ou atenuar o
excesso de intervencionismo no tratamento da osteoporose, fornecendo informacgéo
necessaria e suficiente para pacientes poderem tomar decisGes autdbnomas, sem falsas
expectativas.

Além dessas medidas citadas os profissionais poderiam também orientar pacientes e

seus familiares sobre o risco de quedas em casa, através da implementacdo de medidas

simples como: colocagdo de piso antiderrapante na cozinha e banheiro, banco de pléastico
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dentro da area de banho, lavar os pés sentados, uso de ducha movel, remocao de tapetes
pequenos, consultas periodicas com oftalmologista para deteccdo precoce e uso de lentes
corretivas em caso de baixa acuidade visual, conforme orientacbes para pacientes com
osteoporose da Sociedade Brasileira de Reumatologia (Sociedade Brasileira de Reumatologia,
2018).

As complicacOes da osteoporose, sobretudo as fraturas, ocasionam aumento de gastos
para SSM, seja pelo tratamento medicamentoso, pelo tratamento cirurgico, pelas internagdes
hospitalares, avaliacbes de varios especialistas médicos e outros profissionais de satde. Além
disto, hd os custos que ndo podem ser aferidos, como a dor, ansiedade, privacdo da vida
social, e perda de produtividade dos pacientes e seus familiares.

Face ao anteriormente exposto, a preparacdo adequada dos profissionais de salde do
SSM sobre condutas preventivas, pode minimizar o0s riscos de osteoporose, suas
complicacdes, melhorar a qualidade de vida destes pacientes e, também, reduzir a demanda

ambulatorial e hospitalar de pacientes com osteoporose.

Na tentativa de buscar possiveis intervencGes para essa situacdo e aprimorar o
atendimento ofertado aos usuarios do SSM, no @mbito da prevencdo da osteoporose e de suas
complicacbes e sequelas, este projeto tem a finalidade de intervir na formacdo dos
profissionais de salde durante o periodo do curso de formacdo na Escola de Satde do HNMD
na perspectiva de estimular o conhecimento sobre fatores de risco, fornecer treinamento sobre
estratégias de prevencdo, ampliar o rastreamento e o diagnostico precoce, e favorecer o

acompanhamento destes pacientes em todos os niveis de assisténcia do SSM.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O Sistema de Salde da Marinha (SSM)é um sistema peculiar de prestacdo de
assisténcia a saude dos militares e seus dependentes, sob a modalidade de autogestao especial
(MARINHA DO BRASIL, 2018), sendo composto por profissionais de saude de diversas
areas de atuacéo.

Antes desses profissionais de saude da MB atuarem na assisténcia aos pacientes, eles
passam pela Escola de Saude da Marinha, frequentam aulas e sdo submetidos a treinamento
em servico no HNMD. Nesse periodo poderiam ser ministradas aulas e treinamento teorico-

pratico sobre o tema prevencédo de osteoporose e atuacdes em todos 0s niveis de prevencao.

3.1. DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Ao longo dos altimos 16 anos tem aumentado o numero de pacientes com osteoporose sob
acompanhamento no ambulatério de Reumatologia do HNMD (vide Gréfico 1).

GRAFICO 1

Casos de osteoporose servico de reumatologia
HNMD 2002-2018
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No entanto, esta maior demanda por atendimento de pacientes com osteoporose, ndo
se acompanhou de um aumento proporcional do nimero de medicos reumatologistas lotados

no HNMD, como visto no grafico 2 a seguir, 0 que resulta em aumento do aprazamento das
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consultas para os médicos reumatologistas e consequente inadequacdo da assisténcia clinica

necessaria a estes pacientes.

reumatologistas/ano

O R N WA OGO N B O

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Na tentativa de buscar possiveis intervencdes para aprimorar o atendimento ofertado
aos usuarios do SSM, no ambito da prevengdo da osteoporose e de suas complicacdes e
sequelas, este projeto tem a finalidade de intervir na formacdo dos profissionais de saude
durante o periodo do curso de formacdo na Escola de Saude do HNMD na perspectiva de
estimular o conhecimento sobre fatores de risco, fornecer treinamento sobre estratégias de
prevencgdo, ampliar o rastreamento e o diagndstico precoce, e favorecer o acompanhamento

destes pacientes em todos os niveis de assisténcia do SSM.

3.2 ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica que representa mundialmente um dos
maiores desafios para a saude publica contemporanea mundialmente um dos maiores desafios
para a satde publica contemporanea.

Os gastos com tratamento de fraturas, a principal complicacdo da osteoporose, sao
elevados e tendem a aumentar com o aumento da prevaléncia da Osteoporose. No Sistema
Unico de Salde (SUS) as despesas das mulheres acima de 50 anos internadas, em 2001, por
fratura de fémur, chegaram a R$ 1.700,00.

O aumento do numero de pacientes que procuram a clinica de reumatologia do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) devido a osteoporose ndo é acompanhado por um
aumento médicos reumatologistas especializados. Com base nisso sdo necessarias medidas e
acOes visando preparar os profissionais de saude da MB para atuar na prevencdo de

osteoporose nos os niveis de salde primario secundario e terciario e na prevencao de quedas
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em residéncia, pois o servico de salde que ndao atua na prevencdo acaba tendo maior
dispéndio de energia e recursos com tratamentos em reabilitacéo

Antes desses profissionais de satide da MB atuarem na area de salde eles passam pela
escola de Saude da Marinha e recebem aulas e sdo submetidos a treinamento em servi¢o no

HNMD. Nesse periodo poderiam ser administradas aulas e treinamento sobre esses temas

Visando conhecer o grau de conhecimento dos alunos foi aplicado um questionario aos
305 alunos dos Cursos de Formacdo de Oficiais em Saude, Curso de Especializacdo em
Enfermagem para Cabos enfermeiros e Curso de Aperfeicoamento em enfermagem da MB,

atuantes nos niveis secundario e terciario de assisténcia.

Sendo 148 (48,9%) de nivel superior e 157 (51,4%) de nivel técnico.

No que diz respeito a profissdo, 128 (41,9%) eram medicos generalistas ou
especialistas, 10 (3,2%) odontologos, 9 (2,9%) apoio a saude, 27 (8,8%) soldados fuzileiros

navais enfermeiros, 36 (11%) marinheiros enfermeiros e 95 (31%) sargentos enfermeiros.

e Somente 2 (0.6%) profissionais desconheciam a doenca osteoporose;

e 244 (80%) profissionais responderam que a principal caracteristica dessa
doenca é fragilidade 6ssea;

e 183 (60%) profissionais responderam que fazem todas as 3 orientagdes
propostas (exposi¢do solar diaria, pratica regular de exercicios fisicos, dieta
saudavel) para os pacientes visando prevencdo de osteoporose;

e 18 (6 %) profissionais responderam que estimulam a ingesta de dieta rica em

calcio e vitamina D desde a infancia.

O aumento do numero de pacientes que procuram a Clinica de Reumatologia do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) devido a osteoporose, ndo € acompanhado por um
aumento médicos reumatologistas especializados. Com base nisso sdo necessarias medidas e
acOes visando preparar os profissionais de salde da MB para atuar na prevencdo de
osteoporose nos niveis de saude primario, secundario e terciario e, na prevencao de quedas em
residéncia, pois o servico de salde que ndo atua na prevencao acaba tendo maior dispéndio de

energia e recursos com tratamentos em reabilitagéo.
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3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES
Esses profissionais em suas diversas areas de atuacdo poderiam diminuir a
prevaléncia de osteoporose na populacdo de usuarios do SSM por meio de diversas agdes

planejadas.
Problemas a serem enfrentados:

O desconhecimento dos profissionais de salide do SSM sobre condutas preventivas de
osteoporose, muitas vezes pode retardar o encaminhamento e o inicio do tratamento de

pacientes com osteoporose.
Matriz de Programacéao de Acdes I

Causa: O contetdo programatico da grade curricular dos cursos de formacdo de
oficiais e do curso de habilitacdo de sargentos e cabos, ndo incluiu aulas / palestras e nem
material didatico sobre o tema osteoporose e sobre a¢fes que podem ser adotadas por parte
destes profissionais de salde visando a reducdo da prevaléncia de osteoporose e suas

consequéncias, nos pacientes atendidos pelos Sistema de Salde da Marinha;

Descritor: O numero de pacientes com osteoporose atendidos na Clinica de
Reumatologia do HNMD, vem aumentando gradualmente ao longo dos dltimos 16 anos, 0
que resulta em aumento do aprazamento das consultas para os médicos reumatologistas e

consequente inadequacdo da assisténcia clinica necessaria a estes pacientes.

Meta: Disseminar informacGes e orientacbes para os profissionais de salude da
Marinha do Brasil sobre cuidados e prevencgdo de osteoporose, nos cursos de formagdo de
profissionais de salde pela Escola de Saude e, desta forma, melhorar o atendimento e o

acompanhamento dos pacientes com osteoporose no Sistema de Saude da Marinha do Brasil.

Resultado alcangado/esperado: Inclusdo na grade curricular dos cursos de formacéao
de profissionais de salde, contetdos sobre “atua¢ao do profissional de saude na prevencao e

acompanhamento de osteoporose em nivel de atencdo primario e secundario.



Educacéo continuada via disponibilizagéo dessas aulas no sitio da ES da MB.
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Acdes

Recursos

necessarios

Produtos a serem

alcancados

Prazo de inicio

Responsavel

Disseminar informagGes
e orientagcbes para 0sS
profissionais de salde
da Marinha do Brasil
sobre  cuidados e
prevengéo de
osteoporose, Nos cursos
de formacao de
profissionais de saude,
através da inclusdo de
aulas tedrico-préaticas na

grade curricular

Educacdo  continuada
presencial e via
disponibilizagdo de

aulas no sitio eletronico
da Escola de Saude da

Marinha do Brasil

Computador,

acesso a internet
para revisdo de
literatura e
leitura de artigos,
projetor de

multimidia

Redugdo dos casos de
osteoporose nos

pacientes atendidos pelo

Sistema de Salde da
Marinha, através de
identificagdo e

intervencdo em fatores

de risco

Encaminhamento &gil e
adequado dos pacientes
com osteoporose para 0
atendimento
especializado na Clinica
de Reumatologia do
HNMD

Melhora do fluxo de
pacientes e redugdo do
tempo de aprazamento

das consultas

As
propostas tiveram

acoes

inicio em 2018,
com a aula
“Preparacdo dos

profissionais  de

saude para
prevencao de
Osteoporose”,

ministrada  aos

alunos do curso
de formagdo de
oficiais e
habilitagdo de
cabos e sargentos
com grande
aceitagéo e
participacdo  do

alunos

Vice- Almirante
Médico Edmar
Cruz - Diretor de
Saude da MB

Capitdo de Mar e
Guerra médico -
Dr. Fabio Sassaki
Diretor da ES

Capitdo de Mar e
Guerra  medica-
Dra.
Murta de Barros -
Chefe da Clinica
de Reumatologia

do HNMD

Solange

Matriz de Programacéao de Acdes 11

Causa: O conteudo programatico da grade curricular dos cursos de formacdo de

oficiais e do curso de habilitacdo de sargentos e cabos, ndo incluiu aulas / palestras e nem

material didatico sobre prevencao, riscos e consequéncias das quedas no domicilio;

Descritor: Os gastos com tratamento de fraturas, a principal complicacdo da

osteoporose, sdo elevados e tendem a aumentar com o0 aumento da prevaléncia da
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osteoporose. Segundo dados do ministério da saude (MS 2009) ha uma queda para um em

cada trés individuos com mais de 65 anos e, que um em vinte daqueles que sofreram uma

queda sofram uma fratura ou necessitem de internacao.

Meta: Treinamento dos profissionais de salde nos cursos de formacdo na escola de

salide sobre prevencéo de quedas nas residéncias;

Educacdo dos pacientes e seus acompanhantes sobre prevencao de quedas em residéncia.

Resultado alcangado/esperado: Reducdo do numero de cirurgias ortopédicas por

fraturas osteopordticas no HNMD;

Reducdo da ocupacao de leitos hospitalares devido a fraturas por osteoporose,

Inclusdo na grade curricular dos cursos de formacdo de profissionais de salde,

conteddos sobre “Riscos e consequéncias das quedas no domicilio™

Educacdo continuada via disponibilidade das aulas no sitio eletrénico da ES da MB.

Acles Recursos Produtos a serem Prazo de inicio Responsavel
necessarios alcangados
Treinamento dos | Computador, Reducéao do | As acBes propostas | Vice- Almirante
profissionais de | acesso a internet | nimero de cirurgias | tiveram inicio em | Médico - Edmar Cruz
salde nos cursos de | para revisdo de | ortopédicas no | agosto de 2018, | - Diretor de saude da
formacdo na Escola | literatura e leitura | HNMD com a aula | MB
de Salde sobre | de artigos, “Preparacdo  dos
prevencio de quedas | projetor de | Reducdo da | profissionais  de | Capitdo de Mare
nas residéncias multimidia ocupagao de eitos | o, ,4e para | Guerra médico - Dr.
hospitalares, prevencio de Fabio Sassaki Diretor

Educacéo dos inclusive de leitos osteoporose”, da ES
pacientes e  seus em unidades ministrada 405
acompanhantes sobre fechadas Capitio de Mar e

prevencdo de quedas

em residéncia

alunos do curso de

formagéo de
oficiais e
habilitacdo de

cabos e sargentos

Guerra - Dra. Solange
Murta de Barros -
Chefe da Clinica de
Reumatologia do
HNMD
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A prevencdo de osteoporose na MB e prevencdo de quedas em residéncia devem ser
buscados pela DSM via ES e Chefia da Clinica de Reumatologia do HNMD, devendo ter
inicio o mais breve possivel, com o objetivo de alcancar bons resultados e reduzindo os gastos
do SSM e o sofrimento dos pacientes e seus familiares.

A ES como organizagdo formadora de profissionais de salde deve ser atuante para o
alcance de objetivos e na avaliagdo do conhecimento adquirido pelos alunos sobre
osteoporose.

A Clinica de Reumatologia do HNMD, como servi¢o de atendimento terciario para
osteoporose no SSM, deve assessorar a Escola de Saude sobre os temas das aulas sobre
prevencdo de osteoporose e informar a DSM por meios de dados estatisticos o impacto dessa
acao na reducdo da demanda de pacientes com osteoporose e suas complicagdes, sobretudo
fraturas.

A adocao das ac¢des, permitiria a reorganizacao do fluxo de pacientes com osteoporose
(podendo inclusive ser criada uma agenda especifica), com melhora da capacidade e a
qualidade do atendimento prestado, além de absorver uma demanda especifica, levando a uma
melhora da relacdo custo/beneficio para o tratamento de osteoporose.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose é hoje um problema de satde publica mundial que atinge milhGes de
brasileiros, dentre eles os assistidos pelo SSM. A osteoporose € uma doenca muitas vezes
assintomatica, sendo somente descoberta ap0s a ocorréncia de fratura. Diversos fatores de
risco estdo associados ao desenvolvimento de osteoporose, como baixa exposi¢éo solar, baixa
ingesta de calcio na dieta e sedentarismo, 0s quais poderiam ser identificados e modificados
por parte dos profissionais de salde, e ndo somente por médicos reumatologistas.

Visando reduzir o numero de pacientes acometidos por essa doenca e, evitar
complicagdes como as fraturas decorrentes de quedas em residéncias e, assim melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, a implementacdo dessas acdes deve ser realizada o mais

breve possivel.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

PREPARACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL
PARA A PREVENCAO DE OSTEOPOROSE NO AMBITO DO SISTEMA DE
SAUDE DA MARINHA

MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

ESCOLA DE SAUDE

IDENTIFICAGAO:

» QUADRO POSTO:

1)

2)

4)

O sr(a) conhece a doenga chamada de Osteoporose?

( )sim

( )nao

Se o si(a) respondeu sim: Escreva quais as principais caracteristicas dessa
doenca?

Marque abaixo as orientagdes que o sr(a) faz durante sua rotina de trabalho junto a
pacientes sob seus cuidados:

() necessidade de pegar sol diariamente

() realizagao de exercicios fisicos ' -

() manutencéo de uma dieta saudavel, evitando sobrepeso

( ) outras. Quais? '

() néo tem pacientes sob seus cuidados

A partir de que faixa etaria deve-se incentivar a ingesta de dieta rica em calcio e
vitamina D

Quais consequéncias a Osteoporose pode trazer para o paciente, além das
fraturas? Cite pelo menos duas.
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