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RESUMO

Censos de saude podem fornecer importantes informacdes sobre 0s seus participantes, com o0
potencial de produzir acdes de promocdo da saude. Atualmente se reconhece a relevancia da
atencdo basica para os Sistemas de Salde, a qual € menos dispendiosa, devendo ser 0 mais
resolutiva possivel, sobretudo em se tratando de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, tais
como o diabetes e a hipertensdo, cuja prevaléncia encontra-se numa crescente e cujas
complicacdes podem ser incapacitantes e/ou fatais. A Marinha do Brasil possui desde o ano
de 2000, em nivel de atencdo basica, seus Programas de Saude (PSM) implantados,
destacando-se, no caso, 0 Programa de Controle do Diabetes Mellitus e o Controle da
Hipertensao Arterial. Considerando, entdo, que censos de salde séo realizados periodicamente
por algumas OrganizacGes Militares (OM), procurou-se investigar: Que problemas
contribuem para a ndo utilizacdo dos censos e indicadores de saude, verificados anualmente
numa OM, para a promogdo da satde dos seus militares e servidores civis usuarios do Sistema
de Saude da Marinha? O objetivo deste projeto de intervencdo, portanto, foi fazer com que os
dados colhidos nos censos sejam utilizados para se conhecer o perfil de saude da OM e, entdo
possibilitar a promogdo da saude dos participantes. Mais especificamente, visou capacitar toda
a equipe organizadora/executora dos censos no que tange aos PSM; elaborar um protocolo
com diretriz (es) para ser seguido nestes censos; construir indicadores de saide com os dados
colhidos anualmente; e apresentar, ao fim de cada censo, 0s PSM pertinentes com base no
perfil de saide da OM. Em relacdo a metodologia, 0 projeto se apoiou na gestdo baseada em
evidéncias. A revisdo da literatura abrangeu livros, artigos, publicacGes, periddicos, teses,
monografias, trabalhos de conclusdo de cursos e sites cientificos de acesso livre. Utilizou-se,
ainda, questionario e entrevista como instrumentos de coleta de informacdes. A pesquisa foi
classificada como intervencionista, com uma abordagem qualitativa. A partir da identificacdo
das causas do problema, desenhou-se o plano de intervencdo com o proposito de resolvé-lo,
esperando-se como resultado promover o fomento deste nivel de atencdo a salde tdo
importante, que é a atencdo béasica, bem como possibilitar aos participantes dos censos

maiores beneficios de salde.

Palavras-chave: Atencdo Basica; Censos; Doengas cronicas ndo transmissiveis; Indicador de

salde; Programas de Saude.
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1 INTRODUCAO

Algumas Organizaces Militares (OM) promovem campanhas, censos e atividades
diversas a fim de incutir na sua tripulagdo*uma consciéncia de prevencio e cuidados com a
salde. Assim sendo, a Diretoria de Abastecimento da Marinha (DAbM) realiza anualmente
censos de salde, onde séo obtidas medidas antropométricas e informagdes tais como glicemia,
pressio arterial (PA), circunferéncia abdominal e indice de Massa Corporal (IMC) dos seus
militares e servidores civis (SC) participantes.

Analisando-as, observa-se alta prevaléncia de pressdo alta e hiperglicemia no
momento das afericdes, elementos preditivos para o diagnostico da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM).

A luz da Epidemiologia, informagdes de satde representam os conhecimentos obtidos
a partir de dados. Dados, por sua vez, sdo valores quantitativos referentes a um fato ou
ocorréncia, 0s quais servem de base para decisfes, formulacdo ou orientacdo de politicas
publicas (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). Sendo assim, vislumbra-se utilizar as
informacdes obtidas nos proximos censos para a promocgao da satde dos seus participantes, na
medida em que possibilitam conhecer o perfil de saide da OM.

Semelhantemente ao que ocorre no Sistema Unico de Satde (SUS), “a Marinha do
Brasil (MB), por intermédio de uma Diretoria Especializada (Diretoria de Sadde da Marinha —
DSM), acompanha os avangos dos modelos assistenciais e a crescente importancia do
enfrentamento das Doengas Cronicas ndo transmissiveis - DCNT” (ARAUJO, 2015, p.12) e,
no ano de 2000, implementou os Programas de Saude da Marinha (PSM), destacando-se aqui,
0 Programa de Controle do Diabetes Mellitus e o Controle da Hipertenséo Acrterial.

Considerando, entdo, que os referidos Programas “visam a preven¢ao de doengas, sua
deteccdo precoce e seus agravos, proporcionando uma reducdo de encaminhamentos para 0sS
servigos de atencdo especializada de saude” (BRASIL, 2015a, p.1-1), observa-se uma boa
chance de apresenté-los, por ocasido dos censos, aos servidores civis usuarios do Sistema de
Saude da Marinha (SSM) e aos militares da OM, os quais poderdo beneficiar-se dos
propdsitos a que estes Programas se destinam.

Com base no exposto, identificou-se a oportunidade de estudar o seguinte tema: A
utilizac&o dos censos e indicadores de saude da DAbM como possibilidades de fomento da

atencdo basica na Marinha.

! Tripulacéo consiste em toda a oficialidade mais a guarnigio de uma OM. Ou seja, todos os militares da OM -
oficialidade e pracas, bem como os Servidores Civis nela lotados.



Este projeto de intervencdo encontra-se estruturado em mais trés secdes que se seguem
a presente introducdo. A segunda secdo apresenta o referencial tedrico. A terceira descreve em
que consiste 0 projeto de intervencdo, contendo a descricdo da situacdo-problema e sua
explicacdo, a programacdo das acGes e como ocorrera a gestdo do projeto. Por ultimo, as

consideracdes finais o0 encerram.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste projeto de intervencdo € utilizar os dados colhidos nos censos para

conhecer o perfil de satide da OM e, entdo, possibilitar a promocao da salde dos participantes.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sdo:

a) capacitar toda a equipe organizadora/executora dos censos anuais no que tange aos
PSM;

b) elaborar um protocolo com diretriz (es) para ser seguido nestes censos de saude;

c) construir indicadores de saide com os dados colhidos anualmente nestes censos;

d) apresentar, ao fim de cada censo, os PSM pertinentes com base no perfil de satde
da OM.

1.2 JUSTIFICATIVA

O problema é relevante na medida em que realizar censos e colher dados sem
finalidade e processo definidos, traz pouco beneficio de saude para a OM, acarretando:
desvalorizacdo do censo de saude pelos militares e SC, refletindo-se em uma baixa
participacdo; perda de oportunidade de auxiliar na promogdo da salde e prevencdo dos
agravos; perda de oportunidade de fomentar a atencdo bésica na Marinha por meio da
apresentacdo dos seus Programas de Salde; aumento das comorbidades; agravamento dos
problemas de salde existentes; desenvolvimento de complica¢fes, em longo prazo, oriundas
dos problemas de saude relacionados as DCNT, como a HAS e o DM; e maiores gastos com

procedimentos e internacdes decorrentes de complicacdes destas DCNT ndo tratadas.



1.3 METODOLOGIA

Inicialmente faz-se necessario salientar que este projeto se apoiou na gestdo baseada
em evidéncias (GBE). A revisdo da literatura abrangeu livros, artigos, publicacgdes,
periddicos, teses, monografias, trabalhos de conclusdo de cursos e sites cientificos de acesso
livre.

Com a finalidade de entender um pouco mais sobre os PSM, realizou-se entrevista
com profissional médica do Hospital Central da Marinha (HCM), haja vista que € a OM de
salide que presta assisténcia 8 DAbM, em decorréncia da sua proximidade fisica (APENDICE
A).

O inicio do processo de planejamento, constante deste projeto, deu-se com a
identificacdo do problema e das suas causas (diagndstico). As causas, por sua vez,
subsidiaram a escolha das estratégias de intervencéo.

O problema foi percebido em virtude da inser¢do do observador no processo e suas
expectativas, assim como da sua possibilidade de mudar a condicdo que o incomodava. Mais
especificamente, originou-se da reflexdo acerca da auséncia de uma finalidade real para coleta
de dados de satde dos militares e SC da DAbM, entendida como fundamental apds estudo
mais aprofundado sobre Epidemiologia. Dali, entdo, o problema transformou-se em objeto de
estudo.

A pesquisa encontra-se classificada como de intervencdo, pois tem como proposito
interferir na realidade estudada para muda-la, explicando o problema e propondo a sua
solugdo, com um cunho prético.

Utilizou-se uma abordagem qualitativa, uma vez que o pesquisador ndo langou méo de
técnicas estatisticas e sim da analise dos dados observados a luz de um referencial tedrico
(DEMO, P. 2000).

Foram elencados dois grupos de descritores (quantificadores do problema), totalizando
quatro, um dos quais foi obtido por meio de questionario on-line do Google Forms, enviado
para 0s SC usuarios do SSM e militares da DAbM (APENDICE B).

Apbs identificadas as causas, elegeram-se as criticas, sobre as quais haveria
governabilidade no sentido de resolver o problema. Em seguida procedeu-se ao desenho do
plano de intervencao, por meio da confecgdo das matrizes de programacao de acdes para cada

uma dessas causas criticas, as quais serdo apresentadas na subsecéao 3.3.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OS SISTEMAS DE SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA

O SUS se sobressai mundialmente por ser um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publico que existe, englobando desde um simples atendimento para aferir a pressao
arterial (atencdo primaria) até a realizacdo de transplantes, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo. A gestdo das agdes e dos servicos de saude é
solidaria e participativa entre Unido, Estados e Municipios. O Governo Federal é o principal
financiador, arcando com metade dos recursos e a outra metade é financiada pelos Governos
Estaduais e Municipais (BRASIL, 2015b).

Segundo Caldeira (2018), no que tange aos niveis de atencdo oferecidos por esse
Sistema de Salde, estdo inseridos os conceitos de atencdo primaria, secundéaria e tercidria,
oriundos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual os categoriza por niveis de
complexidade. Grosso modo, o nivel primario envolve os casos mais simples, ou seja, de mais
baixa complexidade. E o existente, por exemplo, nas UBS (Unidades Basicas de Saude)
espalhadas pelo pais. Estdo compreendidos ai - consultas e exames simples como
eletrocardiograma e radiografias; além de acbes de promocdo da salde publica, como as
campanhas de satde. O nivel secundario é encontrado basicamente nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), incluindo, no caso, as especialidades médicas (cardiologistas,
ortopedistas, oftalmologistas etc.). Esses especialistas contam com o suporte adequado para
intervencdes em doencas agudas ou cronicas e atendimentos emergenciais. Ja o nivel terciario
corresponde ao mais alto nivel de complexidade e é oferecido pelos grandes hospitais,
envolvendo alta tecnologia.

Destaca-se aqui a importancia da atencéo basica (AB) ou atencdo priméria, definida na
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) como “um conjunto de a¢fes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude” (BRASIL,
2012b, p.19). Nao se devendo inferir, no entanto, que por ser aquela de mais baixa
complexidade, deva ser completamente desprovida de tecnologia.

Internacionalmente, evidéncias sugerem que os Sistemas de Salde com énfase na AB,
trazem resultados de saude melhores e mais equitativos, sdo mais eficientes, menos onerosos e
podem obter maior satisfacdo dos usuérios, em detrimento daqueles com fraca orientacdo a
AB (OPAS/OMS, 2007).
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De acordo com Lavras (2011), a AB funciona como porta de entrada para os Sistemas;
oferece agdes de salde de cunho individual e coletivo; organiza o processo de trabalho de
equipes multiprofissionais sob a oOtica da abordagem integral do processo saude-doenca; e
garante acesso as outras Unidades, ordenando, dessa forma, o funcionamento da rede.

No Brasil existe um importante programa relacionado a AB - a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que substituiu o Programa de Satde da Familia (PSF) criado em 1994. Anos
depois do seu surgimento, o PSF passou a ser visto definitivamente como uma estratégia, ja
que ndo se tratava de um programa novo, mas sim um meio de consolidar os principios do
SUS e, assim, recebeu o atual nome — ESF, cabendo a ela, a ardua tarefa de modificar o
modelo brasileiro de assisténcia & saude tradicional: medicamentoso, curativo, individual,
hospitalocéntrico e baseado na centralizacéo da figura do médico (BRITO; MENDES; NETO,
2018).

O referido programa, com suas a¢des de promocao da salde, prevencao, recuperacao,
reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes, visa diminuir “a pressdo nos hospitais que
ndo possuem estrutura suficiente para suportar prevengio e tratamento” (MV SAUDE, 2018).

O SSM trata-se de um Sistema de Saude, havendo similitudes e diferencas entre ele e
0 SUS. E definido como “o conjunto organizado de recursos humanos, materiais, financeiros,
tecnoldgicos e de informacdes, destinado a prover as atividades de salde na Marinha do
Brasil”; sendo composto pelos subsistemas: Assistencial, Médico-Pericial e de Medicina
Operativa. O primeiro subsistema (Assistencial) é responsavel pela assisténcia médico
hospitalar (AMH) dos seus usuarios, a qual é prestada segundo os trés eixos de agdes de
salde: prevencdo e promocao de salde; atencdo basica; e atencdo especializada (BRASIL,
20123, p.2-1).

A Politica Assistencial para o SSM (PASSM), da mesma forma, coloca a AB como a
porta de entrada para o Sistema, devendo apresentar uma alta resolutividade (BRASIL, 2013).
No SSM, a semelhanca do SUS, também ocorreu a implantagdo de Programas de Satde “com
0 propodsito de desenvolver atividades voltadas a prevencdo da doenca, quer seja pela
promogdo de saude, diagnostico e tratamento precoce, quer seja pelas agbes voltadas a
limitacdo do dano e a reabilitagdo” (BRASIL, 2015a, p.1-1).
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2.2 INQUERITOS E INDICADORES DE SAUDE

De acordo com Chorny (1993, p.38):

[...] historicamente o diagnostico era uma enorme tarefa, mediante a
qual se pretendia compilar todo e qualquer material relacionado com a
salde. Assim, dados demogréaficos, epidemiol6gicos, administrativos
(acerca dos recursos disponiveis), legais, financeiros e outros tantos
eram coletados e apresentados [...] porém, com total auséncia de uma
teoria prévia que permitisse associar e interpretar os ditos dados,
pouca ou nenhuma informacéo se obteria com eles. Deste modo, se
conseguia acumular grande quantidade de dados que permaneciam
virgens de contato com ao menos um neurénio pensante.

Hoje, contudo, o0 panorama € outro e no ambito dos Sistemas de Saude, “os inquéritos
populacionais sdo instrumentos usados como subsidios a formulacao e avaliacdo das politicas
publicas, tornando-se crescente a sua utilizagdo [..] como ferramenta de apoio ao
planejamento em satde”. Os inquéritos de satde permitem, ainda, além da avaliacdo das
politicas publicas implementadas e dos beneficios atingidos, a identificacdo de problemas
menos graves ou pouco sintomaticos; bem como a identificacdo de grupos sociais e
geogréficos excluidos ou insuficientemente alcancados (MALTA et al, 2008, p.159-160).

Dessa forma, “as informagdes em saude sdo [...] essenciais [...], principalmente
guando se considera o contexto de mudancas do padrdo epidemiolédgico, ampliacdo do
conceito satde-doenca, bem como a incorporacdo das atividades de promocdo da satde”
(MALTA et al, 2008, p.160).

Na maioria dos paises, extensos inquéritos de salde de base populacional, 0s quais
podem prover indicadores, sdo feitos periodicamente e passam a integrar o sistema nacional
de informacdo em satde (BARROS, 2004).

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), inquerito de saude é
um estudo epidemioldgico bastante “Gtil para estimar taxas de prevaléncia de eventos
autorrelatados ou medidos no momento da pesquisa, possibilitando colher dados que
permitirdo elaborar indicadores relacionados as doengas” (OPAS, 2016).

Se o objetivo for analisar a situacdo atual de saude e fazer comparacGes ou avaliar
mudangas ao longo do tempo, ap0s a obtencdo dos dados de saude torna-se necessario
transforma-los em indicadores (VAUGHAN e MORROW, 1992, apud Portal da Educagéo).

Bonita; Beaglehole; Kjellstrom (2010, p.32), mencionam que “indicador de saude ¢é
uma varidvel que pode ser medida diretamente para refletir o estado de salde das pessoas
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dentro de uma comunidade. Anualmente, a OMS apresenta dados atualizados para 50
indicadores de satde de todos os paises membros”.

Os indicadores de saude sdo produzidos por meio de razbes (frequéncias relativas),
sob forma de proporcdes ou coeficientes (SOARES, 2001; PEREIRA, 2006, apud Portal da
Educacdo).

Um importante indicador que pode ser obtido é o de “prevaléncia”, que consiste em
informacdes de quantos individuos contrairam a doenca ou apresentaram o episodio estudado
em determinado momento, dado por meio do seguinte célculo:

Coeficiente de prevaléncia = nimeros de casos existentes + populagdo (CABRAL,
2015).

Esse coeficiente “faz uma fotografia da situacdo existente num determinado momento
e vai considerar todos os casos registrados, em acompanhamento e em tratamento”
(MEDCURSO, 2018, p.10).

Medidas de prevaléncia sdo benéficas na avaliacdo das necessidades em salde
(curativas e preventivas) e no planejamento dos servicos de salde. A taxa de prevaléncia é
uma boa medida para condic¢des cujo inicio é insidioso, gradual, como é o caso da DM, por
exemplo (BONITA; BEAGLEHOLE; KIELLSTROM, 2010).

Na MB, algumas OM realizam pequenos censos de saude periddicos, que embora nao
tenham a mesma dimensdo de grandes inquéritos, podem fornecer indicadores de saude
importantes, como o de “prevaléncia”, supracitado, com potencial de produzir acdes de

promocdo da satde no campo da atencdo basica para o publico-alvo participante.

2.3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: PROBLEMA MUNDIAL DE
SAUDE PUBLICA

A partir da década de 1960, iniciou-se uma mudanga no perfil de morbimortalidade,
com o0 aumento tanto de mortes, como de morbidades pelas doengas crénicas néo
transmissiveis, tendo como fator agravante o envelhecimento da populagdo, também
observado desde esse mesmo periodo. (PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

Dentre estas doencas esta a HAS, considerada como um grave problema de saude
publica mundial, “sendo um dos mais importantes fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais”. Existe uma
correlagéo entre o aumento da PA e a mortalidade por doenca cardiovascular, a qual tem sido

o principal motivo de mortes no Brasil, bem como a causadora de um grande nimero de
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internacdes, 0 que representa elevados gastos para os Sistemas de Saude. Diante disso, torna-
se clara a importancia da AB com estratégias de controle da prevencdo priméaria da HAS, por
meio do diagndstico precoce e controle frequente dos pacientes, dando-lhes as informacgdes
iniciais acerca da mudanca de habitos e procedendo ao tratamento medicamentoso se
necessario (BRASIL, 20153, p.3-1).

Mais uma DCNT de grande prevaléncia é o DM, também considerado outro grave
problema de satide publica. Adultos com DM “tém um risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver
doenca cardiovascular e/ou Acidente Vascular Cerebral (AVC)”, amputagdes de membros
inferiores, cegueira e insuficiéncia renal. Todas essas complicagdes, no entanto, podem ser
controladas na vigéncia de deteccdo precoce e tratamento adequado, para os quais a AB é
bastante eficaz (BRASIL, 2015a, p.4-1).

Em suma, como se trata de patologias responsaveis por um alto custo para os Sistemas
de Saude, bem como para a sociedade, familias e individuos, torna-se imprescindivel a sua
prevencdo, bem como a das suas complicagfes, o que deve ser considerada prioridade em
salde publica (CASTRO; SOUZA, 2015).

Lessa (2014) afirma que, ao mesmo tempo que as doencas cardiovasculares aparecem
no pédio das causas de mortes e que a mortalidade por diabete melitus venha aumentando
excessivamente, ocorre a indesejavel predominancia da medicina curativa, ja mencionada na
subsecéo 2.1.

O autor assevera que programas com propostas de educacao e controle da hipertensao
e do diabetes ainda ndo conseguiram se enquadrar na prevencdo primaria, de baixo custo,
desviando-se para a préatica clinica, dispendiosa, de acesso restrito e baixa cobertura, havendo
o predominio das opcdes pela medicina curativa e pelo atendimento e tratamento das DCNT
em servicos de urgéncia, emergéncia ou sob hospitalizacdes; e que "o custo elevado dessas
opcOes, obviamente reconhecido, ndo favorece as mudancas desejaveis” (LESSA, 2004, p.
934).

A grande massa de idosos, portanto, que deixa de receber em momento oportuno a
promocgdo e protecdo para a saude e/ou controle das DCNT, frequentemente iniciadas em
idade precoce, estardo dependentes do SUS, ou seja, 0 seu envelhecimento dar-se-4 com altas
prevaléncias de simultaneas DCNT, parte delas cursando com incapacidade. A longevidade,
dessa forma, seguira desprovida de qualidade de vida, ficando a seguridade social cada vez
mais sobrecarregada (LESSA, 2004).

A verdade é que tanto o paciente como alguns gestores publicos “ainda erram em

interpretar o tratamento primario como menos importante, ja que a prevencdo, além das
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vantagens ja citadas [...], também pode ajudar na diminuigdo de gastos publicos” (MV
SAUDE, 2018).

E, embora possa-se dizer que a ESF tem avancado no Brasil, torna-se necessario
promover continuamente, ndo s6 no SUS, mas em qualquer Sistema de Saude, o fomento da
atencdo bésica no que concerne as DCNT. O proposito é reverter cada vez mais 0 modelo
assistencial hospitalocéntrico predominante e auferir efetivamente os beneficios que este nivel

de atencdo a saude proporciona.

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo serd executado na Diretoria de Abastecimento da Marinha
(DAbM) situada na Praca Bardo de Ladario, no Centro da Cidade do Rio de Janeiro. Essa
Diretoria gerencia o Sistema de Abastecimento da Marinha, o qual é responsavel por prover,
até mesmo as mais longinquas OM em todo o Brasil, materiais diversos, tais como
combustiveis, graxas, lubrificantes, sobressalentes para navios, géneros alimenticios, material
de limpeza, material de expediente, material de salde, dentre outros, resultando num enorme
esforco logistico.

Trata-se de uma OM que ndo possui nenhum tipo de servico de salde, contando com 0
apoio do HCM para um pronto atendimento, se necessario, € com as demais OM do SSM:

Policlinicas e Hospital Naval.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A DADbM, conforme ja mencionado, ndo possui nenhum tipo de servigo de saude para
0s seus militares e SC, situagdo essa que a distancia, de certa forma, do SSM.

Por outro lado, censos de salde sdo realizados anualmente, revelando uma alta
incidéncia de alteracfes na saude dos participantes. No ultimo censo realizado, em 2018, 53%
apresentaram alteracbes em um ou mais valores verificados, dentre glicemia, PA,
circunferéncia abdominal e IMC. Destes 53%, 23% diziam respeito a glicemia e/ou PA no
momento das suas aferi¢des, preditivos para o diagnostico da HAS e do DM.

Hoje, os dados obtidos séo arquivados, ndo havendo nenhum protocolo/diretriz(es) a
ser seguido e, portanto, poucos beneficios de saude trazem para a OM.

O questionario on-line enviado aos militares e SC (usuarios do SSM) da DAbM teve
146 respondentes e demonstrou que 94,5% destes ndo conhecem os PSM. O mesmo
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percentual, 94,5%, manifestaram interesse, caso necessitassem, de ter acesso as acgfes de
atencdo basica, objeto dos PSM, o que tornou o problema ainda mais relevante. Analisando as
respostas, sobretudo a terceira pergunta, observa-se que dos 5,5%, 0 que representa oito
pessoas, que afirmaram conhecer os PSM, apenas cinco delas sabiam citar corretamente pelo
menos um deles, reforcando que os PSM sdo pouco conhecidos pelos usuérios do SSM
(APENDICE B).

Diante disso, o problema: “a ndo utilizacdo dos censos e indicadores de salde
verificados anualmente na DAbM para a promocdo da saude dos seus militares e SC” foi
priorizado, pois dados de saude ndo devem ser colhidos e depois arquivados, uma vez que
apresentam potencial de trazerem beneficios de saude para a OM, utilizando-se, neste caso,
inclusive, de uma estrutura do SSM ja existente.

O problema supracitado possui como descritores:

a) 0% dos dados coletados nos censos sdo trabalhados pela DAbM para promocgéao da
salde de seus militares e SC e ndo ha protocolo com diretriz (es) que norteie 0s censos anuais
de saude realizados na DAbM,;

b) 75 % da equipe organizadora/executora dos censos de salde anuais ndo conhecem
0s PSM e 94,5% dos respondentes ao questionario on-line ndo conhecem os PSM.

Com base no exposto, formulou-se a seguinte indagacdo: Que problemas contribuem
para a nao utilizacdo dos censos e indicadores de salude verificados anualmente na DAbM

para a promocao da saude dos seus militares e SC?

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

As possiveis causas foram identificadas com base num brainstorming com
profissionais de salde:

a) falta de um protocolo/diretriz (es) que norteie 0s censos, de forma que os dados
colhidos sejam trabalhados para auxiliar na promocao da satde na OM,;

b) desconhecimento acerca da existéncia dos PSM;

c) pouca divulgacdo da existéncia e da forma de ingresso nos PSM pelas OM de
salde;

d) desconhecimento de como utilizar indicadores de salde.

Como causas criticas, ou seja, aquelas sobre as quais ha uma governabilidade direta
por meio de agdes planejadas, pode-se destacar principalmente:
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a) desconhecimento acerca da existéncia dos PSM;
b) falta de um protocolo/diretriz (es) que norteie os censos, de forma que os dados

colhidos sejam trabalhados para auxiliar na promocao da saide na OM.
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Quadro 1 - Matriz de programacéo de agdes 1

Problema a ser enfrentado

A ndo utilizacdo dos censos e indicadores de saude verificados
anualmente na DAbM para a promocao da saude dos seus militares e
SC.

Causa critica 1

Desconhecimento acerca da existéncia dos PSM.

Descritores

Descritor 1: 75 % da equipe organizadora/executora dos censos de
salde anuais ndo conhecem 0s PSM.

Descritor 2: 94,5% dos respondentes (militares e SC da DAbM) a
pesquisa realizada (questionario on-line) ndo conhecem os PSM.

Indicador Indicador 1: Percentual da equipe organizadora/executora dos censos
de saude anuais que ndo conhecem 0s PSM.
Indicador 2: Percentual dos respondentes (militares e SC da DAbM) a
pesquisa realizada (questionario on-line) que nao conhecem os PSM.
Meta Meta 1. Apresentar o0os PSM aos 75% da equipe

organizadora/executora, capacitando-a integralmente para que possam
divulgé-los ao publico participante no ultimo dia de cada censo anual.
Meta 2: Aumentar para 25%, em fevereiro de 2021 (més previsto para
0 préximo censo), o percentual da tripulagdo da OM que conhecem 0s
PSM.
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Impacto a ser gerado

se em um beneficio de satde para OM.

Conhecimento dos PSM por toda a equipe organizadora/executora, que
poderd apresenta-los nos proximos censos aos participantes e estimulo

do acesso da tripulacdo da DAbM a atencdo basica na MB, refletindo-

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2020.

Ac0es Recursos necessarios Produtos a serem | Prazo de conclusdo Responsavel
alcancados.
Estudar sobre os PSM e o | Humanos. Materiais: | PSM e seu funcionamento | AGO 2020 CC (S) Denise
seu funcionamento. publicacdo que rege os | conhecidos pela
PSM, papel, caneta. | coordenadora do censo.
Cognitivos.
Reunir  equipe para | Humanos, Cognitivos, | PSM  apresentados  a | AGO 2020 CC (S) Denise
apresentacdo do contetdo | Organizacionais. equipe.
estudado acerca dos PSM.
Com base no perfil de | Humanos, Materiais: | Programas identificados. FEV 2021 SG-ND Anadrielle

saude da OM, tracado a
partir dos dados obtidos
no censo, identificar quais
PSM

apresentados.

deverdo ser

papel, caneta. Cognitivos.

Organizacionais.
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Apresentar os PSM nos | Humanos. PSM apresentados. FEV 2021 CC (S) Denise
quais os participantes do | Materiais: ~ computador. SG-ND Anadrielle
censo  se  encaixam, | Cognitivos. SG-EF Andressa
realizando explanacdo no | Organizacionais.

auditorio.

Disponibilizar cards de | Materiais: ~ computador. | Cards disponibilizados. FEV 2021

divulgacéo com
informacdes basicas sobre
0s PSM.

Cognitivos.

Organizacionais.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2020.

Quadro 2 - Matriz de programacao de acdes 2

Problema a ser enfrentado

A ndo utilizacdo dos censos e indicadores de salde verificados
anualmente na DAbM para a promocao da salde dos seus militares e
SC.

Causa critica 2

Falta de um protocolo/diretriz (es) que norteie 0s censos, de forma que
os dados colhidos sejam trabalhados para auxiliar na promocdo da

salde de seus militares e SC.

Descritores

Descritor 1: 0% dos dados coletados nos censos sdo trabalhados pela
DADbM para auxiliar na promocdo da saude de seus militares e SC.
Descritor 2: Nao ha protocolo/diretriz (es) que norteie 0s censos anuais

de saude realizados na DAbM.
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Indicador

Indicador 1: Percentual de dados coletados nos censos de salde
trabalhados pela DAbM para auxiliar na promocéao da satde dos seus
militares e SC.

Indicador 2: NUmero de protocolo/diretriz (s) elaborado que norteie os

censos anuais de saude realizados na DAbM.

Meta 1

Meta 1: Trabalhar 100% dos dados coletados pela DAbM até o ultimo
dia de cada censo anual, seguindo um protocolo/diretriz (es).
Meta 2: Ter pelo menos um protocolo com diretriz (es) elaborado, o

qual norteie os censos anuais de salde realizados na DAbM.

Impacto a ser gerado

Conhecer o perfil de saude da DAbM e, por conseguinte, apresentar 0s
PSM pertinentes, agindo em prol da promocdo da salde da sua

tripulacdo, por meio da atencéo bésica.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2020.

Recursos necessarios

Produtos

alcancados

a serem | Prazo de concluséo Responsavel

Realizar Brainstorming
com a equipe para
minutar

protocolo/diretriz (es) a

ser utilizado nos

Humanos, Cognitivos,

Materiais: papel, caneta.

Brainstorming realizado;

minuta do

feita.

OUT 2020 CC (S) Denise

documento
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préximos censos.

Elaborar documento | Humanos, Organizacionais, | Protocolo/ diretriz  (es) | NOV 2020 CC (S) Denise

(protocolo e diretrizes). Materiais: computador. feitos. SG-EF Andressa
SG-ND Anadrielle
CB-GR Naiara

Treinar a equipe | Humanos, Cognitivos, | Profissionais cientes da | DEZ 2020 CC (S) Denise

envolvida na coleta dos | Organizacionais. importancia dos dados

dados para que possam produzidos, finalidade e

trabalha-los pds censo. método de célculo.

Planejar o dia da | Humanos. Planejamento  realizado; | DEZ 2020 CC (S) Denise

realizacéo do censo. dia marcado. CMG (IM) Delmar

Produzir o material de | Humanos, Financeiros, | Material produzido. JAN 2021 SG-ND Anadrielle

divulgacdo e reservar o | Cognitivos, Espaco reservado. CB-GR Naiara

local para o censo. Organizacionais.

Solicitar ~ apoio  do | Humanos. Solicitacédo realizada. JAN 2021 SG-EF Andressa

Hospital Naval Marcilio

Dias (HNMD) para

coleta de sangue.

Utilizar o protocolo no | Humanos. Protocolo seguido. FEV 2021 SG-ND Anadrielle

dia do censo. CB-GR Naiara

Trabalhar os  dados | Humanos e Cognitivos. | Indicadores produzidos. FEV 2021 SG-ND Anadrielle
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construindo

indicadores possiveis.

0s

Materiais: computador

CB-GR Naiara

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2020
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto que consiste em monitoramento e revisdo, sera feita no &mbito do
Departamento Técnico, pelas seguintes militares: CC (S) Denise e SG-ND Anadrielle, que
acompanhardo as acdes propostas constantes das duas matrizes confeccionadas, com o
objetivo principal de identificar falhas e fazer com que os resultados advindos das acOes
estejam dentro do esperado. Havera reunibes mensais e as informagdes obtidas por meio do
monitoramento irdo orientar a revisdo, 0 que encerra o ciclo do projeto.

No processo de monitoramento, a avaliacdo sera continua e, caso seja necessario, o
plano podera ser adaptado, haja vista sua flexibilidade. A cada censo anual serdo realizadas
avaliagOes a fim de verificar o alcance das metas.

Jé& foram atingidas duas metas estipuladas com base nos descritores, a que consiste no
conhecimento dos PSM pelos 75% da equipe organizadora/executora; e a que se refere a ter
pelo menos um protocolo elaborado que norteie os censos de salde realizados na DAbM. As
outras o serdo no préximo censo (previsto para fevereiro de 2021) e a cada censo subsequente,
ndo se vislumbrando dificuldades neste sentido.

Todas as acOes propostas para o enfrentamento das causas criticas estdo ocorrendo
conforme o planejado, ou seja, 0s produtos a serem entregues foram ou estdo caminhando no
sentido de serem entregues dentro dos prazos previstos. Nao foram identificadas falhas ou
necessidade de adaptacdo até o momento.

A avaliacdo do aumento do conhecimento por parte da tripulacdo da OM acerca da
existéncia dos PSM sera feita por meio de novo questionario on-line apos a realizacédo de cada
censo anual. Realizar-se-4 também a avaliacdo do protocolo elaborado, a qual se dara no
momento da sua efetiva utilizacéo.

Segundo Donabedian (1990) eficacia se refere a capacidade de uma determinada
intervengdo causar um impacto potencial em uma situacdo ideal; efetividade é o grau de
melhoria na satde conquistado de fato; e eficiéncia € a capacidade de reduzir os custos sem
afetar o nivel atingivel de melhoria da sadde. Sendo assim, a avaliacdo principal, dar-se-a

acerca da eficacia deste projeto.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura, constatam-se que dados de salde de um grupo sao
importantes para producdo de acdes de salude em seu beneficio; e que a AB, quando efetiva,
pode vir a resolver a maior parte dos problemas dos usuarios dos Sistemas de Saude,
reduzindo, inclusive, o custo com hospitalizacdo e complicagdes médicas, sobretudo em se
tratando das DCNT, como o DM e a HAS.

Desse modo, é fundamental conferir a devida importancia as informagdes de salde
obtidas de uma coletividade e privilegiar a AB em detrimento do modelo costumeiramente
hospitalocéntrico, envidando todos os esfor¢os no sentido de promové-la.

O estudo, ao longo do curso, possibilitou a identificacdo de uma situacdo-problema,
onde havia oportunidade de fazer algo para obter um maior beneficio em termos de saude,
factivel do ponto de vista econémico e politico, uma vez que utilizar-se-a de uma estrutura ja
existente no SSM.

Trata-se de uma intervencdo que, na verdade, visa otimizar os recursos dos quais se
dispde, situacdo bastante desejavel para um Sistema de Saude, qualquer que seja, haja vista
que antes de se pensar em investir, € necessario considerar o que ja existe e como vem
funcionando. Entendendo-se, com isso, que muitas das vezes o cerne dos problemas ndo esta
na caréncia de recursos, mas sim na gestao daqueles que ja estdo disponiveis.

O protocolo que ira nortear as condutas nos censos de satde daqui para diante, ja esta
finalizado e acarretard, como resultado, um processo que entrard na rotina da OM, o que
representa uma meta atingida. Os dados colhidos serdo transformados em indicadores, o que
traduzird o perfil de saide da OM, atrelando-se a esse perfil, os PSM pertinentes. Cabe
destacar que toda a equipe executora/organizadora participou ativamente da producgdo do
protocolo. Essa equipe é formada por esta pesquisadora e trés militares, totalizando quatro
pessoas, a qual, hoje, conhece os PSM, representando o alcance da meta: “apresentar os PSM
aos 75% da equipe organizadora/executora”. Sendo assim, toda a equipe ja se encontra
capacitada para 0s proximos censos.

Conforme descrito na subsecdo anterior, as demais metas associadas aos descritores
serdo atingidas quando da realizacdo do proximo censo e dos subsequentes que ocorrerdo na
OM objeto desta intervencdo. Os produtos ainda ndo entregues, muito provavelmente,
cumprirdo o estipulado nas matrizes, ja que ndo houve dificuldade nas acdes programadas até

0 momento.
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Com este projeto, espera-se incrementar o acesso da tripulacdo da DAbM aos PSM e
contribuir, desse modo, para fomentar a AB na MB, uma vez que na estrutura do SSM j&
existem os referidos Programas com esse carater de nivel de atencdo, os quais mostraram-se
ainda bem pouco conhecidos.

O mais importante de tudo, entretanto, é que a producdo deste projeto, mostrou aos
alunos do Curso que a responsabilidade pela satde de uma coletividade ndo deve ser algo de
improviso e 0 qudo importante € um Gestor em Saude saber identificar um problema, suas
causas, definir as estratégias, designar os responsaveis por cada uma das acdes e 0s
procedimentos de avaliagdo (monitoramento), significando, com isso, a capacidade de realizar
efetivamente um correto planejamento em salde, com a finalidade de alcancar o objetivo

maior, que é tdo somente a propria saude.
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APENDICE A — Entrevista com a Primeiro-Tenente (MD) SABRINA Raposo de A. Pacheco

1) Enquanto médica, servindo no HCM, qual sua relagdo com os PSM?

Eu faco o encaminhamento dos pacientes que atendo na Divisao de Controle Médico Pericial,
quando se apresentam com Diabetes ou HAS sem acompanhamento regular ou com queixa de
dificuldade em agendar consultas.

2) A Sra. saberia poderia me dizer quais sao os PSM que existem no HCM?
Aqui temos o de Diabetes, HAS, reabilitacdo cardiaca e fisioterapia.

3) Como usuério pode ter acesso aos PSM mencionados?
Normalmente (sem pandemia), fazendo agendamento no SAME.

4) Na sua opinido qual o maior problema dos PSM?
Sao 6timos Programas, mas existe pouca informacao sobre a sua existéncia e do quéo facil é
seu agendamento.
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APENDICE B — Questionario on-line (Google Forms)

Para avaliar o grau de conhecimento da tripulacdo da DAbM acerca dos PSM e o seu grau de
interesse por acbes de atencdo bésica, foi feita uma pesquisa on-line por meio do Google

Forms com as seguintes perguntas:

1) Supondo duas situacdes: a) que o (a) Sr (a) ndo tem plano de salde e costuma utilizar
o Sistema de Saude da Marinha (SSM); e b) que o (a) Sr (a) tenha sido identificado (a)
com pressdo alta, por exemplo. Gostaria de fazer parte de um programa, no HCM,
onde pudesse ter um diagndstico precoce, consultas periddicas pré-marcadas e
medidas de prevencao para evitar possiveis complicacBes associadas ao seu problema?

HSIM mSIM

2) O (A) Sr (a) conhece os Programas de Saude da Marinha (PSM)?

= NAO HSIM
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3) Se aresposta a pergunta 2 foi “sim”, poderia citar algum? Se a sua resposta foi “nao”,
responda “ndo conhego”.

Foram 146 respondentes ao questionario. Em relacdo a pergunta trés, oito pessoas
responderam que conheciam os PSM e citaram: Hospital Naval; NAN; Grupo de apoio ao
antitabaco; Programa de ImunizagOes; Programa de Controle ao Diabetes; Programa de
Hipertensao Arterial; GAAPE; Programa de DST/AIDS. 138 responderam “Ndo Conhego”.



