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Palavras iniciais

Na Diretriz do Comandante da Aeronautica consta destacadamente
a valorizagéo das mulheres e dos homens que compdem a Forga Aérea

Brasileira:

Compreender que a misséo da FAB e o seu capital humano sao ele-
mentos indissociaveis: eis aqui nosso mais sublime compromisso! A
missao da FAB deve ser a missdo de cada um de seus integrantes.
Todos somos engrenagens essenciais ao perfeito funcionamento deste
conjunto de todo eficaz denominado Comando da Aerondutica, e, com
esse pensamento, devemos estar voltados para os mesmos objetivos.
Conscientes da relevancia e do alcance de nossos atos e do destacado
papel da Forga Aérea Brasileira no contexto nacional, conclamo todos
0s que voam, que fazem voar e que apoiam essa atividade, para que
se dediquem, de forma voluntaria, sinérgica e, sobretudo leal, em prol
do cumprimento da miss&o que nos foi confiada. Para tanto, ao sermos
levados aos limites extremos de nossas capacidades e possibilidades,
voluntariando-nos a responder prontamente aos mais elevados niveis de
responsabilidade e de exigéncia, fazem-se indispensaveis a priorizacéo
e a disponibilizagéo do suporte e dos meios de apoio a todo o efetivo,
no desempenho de cada uma das atividades profissionais.

Em consonéncia com esse pensamento norteador, encontra-se a
area da saude, cuja inser¢ao ocorreu em dezembro do mesmo ano em que foi
criado o Ministério da Aeronautica (1941). Inicialmente, o arranjo organizacional
criou a Divisao de Saude da entdo Diretoria de Pessoal. Em sequéncia, em
1944, foi criada a Diretoria de Saude da Aeronautica e, posteriormente, ao
longo de trés décadas, foi sendo moldado o Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU), estruturado como tal a partir de 1976.



No entanto, como todo sistema, o aprimoramento fez-se necessario
no decorrer do tempo, visando a melhoria continua, frente ao cenario do
Século XXI. Assim, esta obra da concretude ao processo de transformacao
do SISAU, o que vem ao encontro nao somente de anseios e expectativas
do Comando da Aeronautica, mas, sobretudo, da afirmagdo de uma nova
etapa com resultados que se associam aos melhores sistemas de saude
no mundo.

Os relevantes servigos de saude prestados séo evidentes em apoio
a atividade fim da FAB e ao bem-estar da Familia Aeronautica, contribuindo
cada vez mais para “A Nossa Forca onde o Brasil precisar”.

Tenente-Brigadeiro do Ar MARCELO KANITZ DAMASCENO
Comandante da Aeronautica
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Prefacio

O Sistema de Saude da Aeronautica tem uma histdria rica e diver-
sificada desde sua criagcdo em 1941. Ao longo das décadas, passou por
reformulacdes para atender as necessidades em diferentes momentos.
Inicialmente, adotou uma abordagem verticalizada e hierarquica na dis-
tribuicdo de servigos em todo o territério nacional. Posteriormente, apds
sua estruturagdo como Sistema de Saude em 1976, a organizag&o seguiu
um modelo escalonado (do 1° ao 4° Escaldo) para gerenciar sua rede de
servigos, abrangendo desde as unidades de base até os maiores hospitais.

O Comando-Geral do Pessoal (COMGEP), no seu papel de tornar
tangivel a Diretriz do Comandante da Aeronautica para a area da saude,
manteve olhar atento sobre o cenario geral e alcance de suas a¢des. Essa
acgao ensejou mudancas significativas quanto a gestdo econémico-finan-
ceira entre os anos de 2010 a 2015. Nesse contexto, em 2018, demandou
um estudo preliminar a respeito da conjuntura e sustentabilidade do SISAU.

A visao do Tenente-Brigadeiro do Ar Luis Roberto do Carmo Lou-
rengo, a época, a frente do COMGEP, foi decisiva para tal, conforme
demonstrado em seu discurso.

O voo da Saude: o compromisso da Forga Aérea Brasileira!

Ao folhear as paginas deste livro, somos guiados por uma narrativa
envolvente que se desdobra ao longo dos anos, revelando o com-
promisso inabalavel da Diretoria de Saude da Aeronautica em cuidar
do que ha de mais precioso em nossas vidas: a saude.

Desde a criagédo da Forga Aérea Brasileira em 1941, testemunhamos
a evolugéo continua de nosso sistema de saude, com aprimoramen-
tos e renovacdes que refletem um esforco incessante para fornecer
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um servigo de exceléncia aos nossos militares e seus dependentes.
Reconhecemos que a nossa capacidade de desempenhar atividades
cruciais depende intrinsecamente da saude de cada individuo que
compde essa Forga.

Com o aumento da populacgéo e a expectativa de vida em ascenséo,
este livro destaca as medidas implementadas para atender as cres-
centes necessidades, especialmente daqueles que alcangam idades
mais avangadas. Os avangos tecnoldgicos impressionantes e os
desafios financeiros exigem estratégias dindmicas, e estamos empe-
nhados em adaptar-nos constantemente para cumprir as demandas
em constante evolugao.

O preparo dos profissionais, tanto tecnicamente quanto humanamente,
€ um pilar essencial. Buscamos a exceléncia, alinhando-nos aos
padrdes internacionais, sempre cientes da importancia de uma gestéo
eficiente dos recursos. Este livro ndo apenas documenta as realiza-
¢oOes significativas, mas também exala a motivagédo e o entusiasmo
que permeiam cada acdo em prol da saude de nossos usuarios.

Ao final desta jornada, pelas conquistas e pelos compromissos, fica
evidente o firme propdsito do Sistema de Saude da Aeronautica:
oferecer o melhor tratamento possivel, reafirmando que a saude é,
sem duvida, nosso bem mais precioso. Este livro € um testemunho
inspirador do constante esforgo em dire¢céo a um futuro onde a saude
prospera nas asas protetoras da Forga Aérea Brasileira.

Tenente-Brigadeiro do Ar R1 Luis Roberto do Carmo Lourengo
(Comandante-Geral do Pessoal da Aeronautica no periodo
2018 a 2021)

A continuidade do gerenciamento de todo o movimento de implemen-
tacdo e consolidagao de uma nova diretriz foi facilitada a medida que o entéao
Chefe do Estado-Maior do COMGEP, Major-Brigadeiro do Ar Ricardo Reis
Tavares, tornou-se Comandante-Geral do Pessoal, no processo sucessorio
desse importante Orgéo de Diregdo Setorial. Em seu discurso direcionado
a este livro, diz:

Parabenizo inicialmente esta iniciativa da DIRSA, na pessoa de seu
Diretor, MB Cloer, pela qualidade do trabalho registrado neste instru-
mento de comunicagao, seja técnico, seja histérico, deste Sistema tdo
fundamental para a FAB no cumprimento de sua missé&o.

Ao mesmo tempo, registrar meus agradecimentos a toda a equipe da
Saude pelo exemplo de dedicagéo, entrega, profissionalismo e viséo.

Inserido neste processo da Reestruturagdo do SISAU, além de coadu-
nar com as palavras de nosso Comandante da Aeronautica, ratifico o
papel importantissimo que meus antecessores a frente do Comando
do COMGEP, em especial, o TB Lourenco, tiveram para esta trans-
formagéo. Em 2018, no Comando do TB Lourengo, grande gestor e
amigo, foram iniciados os estudos para conhecermos a Saude, de
como ela estava e para onde ela iria.

Ao debrucar na proposta de estudo realizado para esta transfor-
macao, foi dado o start e, como de costume em qualquer implan-
tacao, tivemos que mudar alguns rumos e inovar procedimentos.



Nesse processo de mudanca, para esses desafios, foi fundamental
contar com uma equipe inteligente, motivada e focada, como a da
Diretoria de Saude.

Todos os obstaculos foram superados com esta equipe, buscando
resultados para os beneficiarios e construindo bases para o cum-
primento da miss&o constitucional da FAB. A grandeza deste efetivo
nos enche de orgulho e satisfagéo, pois estamos ombreados com
pessoas cheias de energia e vontade de avancar.

Nos passos desta atualizagao, apés o CONHECER, foi dada a largada
para o TRANSFORMAR. Planos de investimentos, Plano de infraes-
trutura, ajustes de pessoal, plataformas de Tl etc. foram as frentes
lancadas até 2021, quando, paralelamente, teve inicio o AVANCAR.

A marca de trabalho langada o “QUALI SISAU 100", com os diver-
sos Projetos estruturados, foi também outra iniciativa espetacular
da DIRSA para a continuidade de crescimento deste Sistema tao
complexo que é o SISAU.

Os avancos significativos em nossa Saude refletem a priorizacdo na
alocacao de pessoal administrativo nos hospitais, visando propor-
cionar maior disponibilidade aos médicos no atendimento. O Aco-
Ihimento e a busca por conceder mais dignidade a cada paciente,
juntamente com os processos aprimorados na Ateng¢ado Primaria e
Pericial, evidenciam a qualidade do empreendimento, a visdo estra-
tégica e a capacidade de mudanca que nossa Saude foi e continua
sendo capaz de desenvolver.

Os atuais indicadores destacam os progressos alcangados, as padro-
nizagdes implementadas, o elevado grau de satisfagéo e o patamar
atingido. Nesse contexto, olhamos para o futuro, concentrando nos-
sos esforgos na melhoria da gestéo hospitalar, na Saude Operacional
e Mental, e na Saude Digital. O futuro ja comegou, e nosso Sistema
esta atento aos proximos degraus. Os eixos estruturantes, funda-
mentais para o sucesso, devem ser mantidos, respaldados pelo foco,
determinacéo e vontade que caracterizam nossa Saude.

Parabéns a todo efetivo do SISAU, vocés sdo um orgulho da nossa
Forca Aérea. Que Deus abencoe a todos e os iluminem nesta nobre
misséo de se doar, se entregar e salvar vidas.

Tenente-Brigadeiro do Ar Ricardo Reis Tavares
(Comandante-Geral do Pessoal da Aeronéutica desde 2021)
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Capitulo 1

Qualidade com sustentabilidade:
premissa para um sistema de saude
no século XXI

Cloer Vescia Alves'’

1. Médico, Gestor, Professor e Consultor. Major-Brigadeiro do Quadro de Oficiais
Médicos da Aeronautica. Diretor de Saude da Aeronautica. MBA em Gestao de
Servigos de Saude. Especializagdo em Medicina Aeroespacial. MBA em Altos
Estudos de Politica e Estratégia. Pés-graduagao em Gestéao da Atencéo Primaria
a Saude. Mestre em Engenharia Elétrica. E-mail: cloercva@fab.mil.br.






1 A percepcgao de cenario como oportunidade
de mudanca

A era da informagao vem impulsionando mudangas significativas em
diferentes setores, ao mesmo tempo que expde a situagao critica de ameaca
a sustentabilidade dos sistemas de saude, principalmente dagqueles que ainda
nao se adaptaram as novas condigbes impostas por um cenario em transigao.
Se a transformacao neste século é frenética e repleta de inovagdes disruptivas,
segue a busca por atualizagdo dos conceitos e por melhoria dos processos
na saude, de modo a se tornar menos reativa e, cada vez mais, proativa.

Ha diversos estudos comparativos e classificatorios sobre sistemas
de saude em diferentes paises e continentes (The Commonwealth Fund) que
apontam para a evidéncia de um conjunto de iniciativas (politicas, estratégias,
modelos assistenciais, entre outras) associadas a melhores resultados, entre
aqueles com melhor posigaéo nesse ranking. Por outro lado, existem paises
cujo anacronismo e dissintonia da atengéo a saude traz reflexos negativos
e perpetuam uma crise assistencial e de gestédo que se arrasta ha décadas,
desde meados do Século XX, seja no ambito publico ou privado.

Ao se observarem os determinantes e condicionantes da saude, sob a
6tica matricial e na perspectiva de uma analise combinada destes com outros
aspectos interdependentes, observa-se que ha ainda um grande hiato entre
investimento e resultado global alcangado em saude, seja em indicadores
assistenciais ou em qualidade de vida dos beneficiarios.

Nesse sentido, ao
se langar um olhar sobre os
Cinco P’s da Agenda 2030
proposta pela Organizagao
Os cinco P’s da Agenda 2030  das Nagdes Unidas (ONU),

evidenciam-se cinco dimen-
sbes, cuja interagao abre a
perspectiva para um futuro

Figura 1 — Agenda 2030 da ONU
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Fonte: ONU, 2017. prios de cada pais (figura 1).
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O alcance de cada meta “P” depende de um conjunto de medidas
integradas e intersetoriais que se relacionam, também, com a saude, a
medida que os determinantes sociais e condicionantes impactam direta-
mente nos indicadores de saude, seja de um pais ou de uma comunidade,
na saude publica ou privada. Ao se aprofundar no estudo dessa agenda,
depara-se com a priorizagédo de 17 objetivos, entre eles, a saude e o
bem-estar, além de outros elementos interdependentes (figura 2). Alégica
intersetorial serve como base para diversos tipos de analise, especial-
mente no tocante a saude e, sobretudo, ao relaciona-la a qualidade de
vida (Alves, 2017).

Figura 2 — Objetivos do desenvolvimento sustentavel — Agenda 2030
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OBIJETIVZ:S
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

O desenvolvimento sustentavel aponta que o investimento de recursos
na saude € fundamental para o alcance de seus objetivos especificos, em
articulagéo intersetorial com os demais, o0 que remete a uma légica macroeco-
ndémica, partindo-se do Produto Interno Bruto (PIB) e de seus desdobramentos.
Prover salde € algo complexo e multifatorial, seja no contexto de um pais ou
no ambito do sistema de saude de uma instituigdo, publica ou privada.

As acdes na area da saude necessitam de solido financiamento, con-
tinuo e crescente, acompanhando nao somente as demandas da populagao,
mas avangando prospectivamente em prol do desenvolvimento sustentavel e
do bem-estar, como feedback (retroalimentagao), especialmente em retorno
ao investimento, a medida que uma populagao saudavel reune melhores
condigbes também para produzir, o que impacta no produto interno bruto.

Ressalta-se que diferentes entidades internacionais vém alertando
sobre o problema onde “a escala planetaria, as politicas governamentais e os
diferentes Sistemas de Saude estédo sendo rudemente testados e desafiados
de forma continua e crescente” (WHO Report, 2008).0 aprofundamento nessa
guestao aponta que nio ha solugéo Unica, pois o tema é complexo, multifatorial
em suas causas, exigindo abordagens que permeiam a macroeconomia e
apontam para a capacidade de planejamento, de implantagao das politicas e

ACADCONTRAA VIOA PAZJUSTICAE
13 NUDANGAGLOBAL 15 TERRESTRE 16 INSTITUIGOES
DOCLMA EFICAZES
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Fonte: ONU, 2017.




de mobilizagéo dos individuos e das populagdes em convergéncia aos objeti-
vos propostos. O ecossistema da saude segue desarticulado e com alto des-
perdicio, oferecendo percursos assistenciais labirinticos e pouco cuidadores!

Um dos autores contemporaneos que bem descreveu esse con-
texto foi Michael E. Porter (2007), quando afirmou que “a prestacao de
cuidados de saude esta em rota de colisdo com aquilo que séo as necessi-
dades dos doentes e a realidade econdmica.” Sob a 6tica do referido autor,
“aumento de custos, aumento dos problemas de qualidade e um aumento
crescente de cidadaos, sem acesso aos cuidados de saude necessarios,
€ inaceitavel e insustentavel.”

Se o problema é, todavia, conhecido e suas causas reconhecidas, por
que tamanha dificuldade em fazer-se o adequado enfrentamento? Tal indaga-
¢ao, entre tantas outras, vem instigando profissionais da salde e estudiosos
a aprofundarem as discussdes, na busca por caminhos que aproximem de
melhores resultados a atengédo e a gestao em saude.

2 Ameacgas a sustentabilidade e fraquezas ainda a serem
superadas

Entre os principais fatores externos que interferem na saude encon-
tram-se mudangas que vém acontecendo mundialmente, sob a forma de
transi¢cdes (demograficas, epidemioldgicas e tecnoldgicas), mescladas com
elementos que determinam e condicionam a saude, fortemente influencia-
dos também pelo grau de autocuidado. Nesse sentido, o comportamento
do individuo frente aos fatores de risco e de protecédo a saude exerce
papel preponderante, especialmente quanto as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que ja representam mais de 80% da carga total de
doenca na populacdo, segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
2020. Certamente, a biologia humana, o ambiente e a estruturagdo dos
sistemas de saude compdem juntamente e influenciam a matriz da saude.

A maior parte dos impactos a sustentabilidade na saude ecoa glo-
balmente, principalmente sob a 6tica da transigdo demografica, sendo que,
no Brasil, a populagédo com mais de sessenta anos de idade dobrou em
apenas vinte e cinco anos e assim havera de ser até 2050, enquanto os
paises mais desenvolvidos da Europa (Alemanha, Franga) tiveram seus
ciclos de aumento de longevidade acomodados ao longo de seis, oito ou
mais décadas.

No contexto epidemioldgico, a area da saude enfrenta no Século XXI
uma crescente prevaléncia das denominadas “condigdes crénicas” — como
fendmeno também mundial — que se desenvolve ha décadas, desde as alte-
ragOes significativas na forma de adoecimento, tanto dos individuos quanto
das populagdes, que ocorre cada vez mais por esse conjunto de agravos.
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Trata-se de um agrupamento de doengas que se caracterizam por
apresentar, de uma forma geral, um longo periodo de laténcia, tempo de
evolugédo prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis
e complicagdes que acarretam graus variaveis de incapacidade, respon-
dendo também pelo maior impacto na produtividade da populacéo, tanto em
morbidade quanto em mortalidade. Compreendem em sua maior parte as
doencas cerebrovasculares, renais, cardiovasculares, neoplasias, diabetes,
doencas respiratorias obstrutivas e osteoarticulares, cujos fatores de risco,
em boa parte, decorrem de aspectos comportamentais (Fletcher, 2014). As
DCNT demandam assisténcia continuada, com longos periodos de supervi-
sdo, observacao e cuidado, visto que ndo oferecem a oportunidade de cura.

Essa mudanca de perfil epidemioldgico aconteceu na maior parte
dos paises em meados do Século XX e igualmente no Brasil, quando se
observou, em ordem inversa ao crescimento das condigdes cronicas, a
diminuicao das doengas infecciosas e parasitarias como principal causa de
morbimortalidade. Credita-se a esse fendbmeno uma forte associacao com
o desenvolvimento dos paises e melhoria nos indicadores socioecondmicos
e culturais da populagéo.

As doencas infectocontagiosas ja ndo representam a maior carga de
doencga nos paises desenvolvidos, mas ainda tais condi¢des permanecem
em carater endémico e/ou epidémico em diversas regiées do mundo. No
Brasil, continuam a assolar as popula¢gdes ndo somente nas regides mais
precarias em termos sanitarios, mas também nos grandes centros, sob a
forma de endemias (malaria, febre amarela) e epidemias diversas (dengue),
0 que aumenta enormemente a pressao sobre os servigcos de saude. Cabe
ressaltar que nesse pais ha, ainda, outra expressiva carga de agravos,
representada pelas causas externas, em que o trauma é elemento mar-
cante, originado pela violéncia interpessoal e pelas ocorréncias de transito.
Enquanto em muitos paises as causas externas jamais ocuparam posi¢cao
alarmante, vé-se no Brasil uma escalada da violéncia, cujos reflexos alcan-
¢am a saude e outras areas.

Os indices relacionados as diversas formas de violéncia alcangaram
niveis insustentaveis na sociedade brasileira, com perda de produtividade e
prejuizos a previdéncia, a medida que afetam os mais jovens, subtraindo-lhes
anos de vida produtiva. Tais situagdes vém exigindo que os sistemas de
saude, publicos e privados, arquem com pesada carga adicional de custo
assistencial.

As raizes desse somatorio de fatores localizam-se em diferentes
setores, mas francamente associadas as desigualdades sociais, as caréncias
na area de Educacao e ao baixo nivel socioecondmico e cultural da popu-
lacéo, que em parte ainda aguarda o adoecimento para buscar o cuidado,
em detrimento da promogao a saude e prevengao de riscos e doengas
(Alves, 2013).

O aumento da expectativa de vida ao nascer significa avango e con-
quista, mas, no caso do Brasil e de muitos outros paises, associa-se a um
desmensurado e excessivo gasto com saude. Ao se somar longevidade as



DCNT, chega-se a um elevado e crescente custo de manutengéo da saude
nas etapas finais da vida, muito acima do que deveria ser e do que pode
ser suportado sob o ponto de vista econémico e financeiro (Alves, 2013).

A longevidade, por si sO, € um excelente indicador e sinbnimo
de desenvolvimento humano, porém, quando associada ao viver sob a
influéncia de elevada carga de DCNT, cria uma condigdo que se mostra
insustentavel, em qualquer parte do mundo. Nao ha recursos disponiveis
ao custeio de tal carga de doenga como reflexo da falta de politicas ade-
quadas e de cuidado dos individuos e das populagdes, nas etapas iniciais
da vida. As repercussdes em termos sociais e previdenciarios afetam a
macroeconomia, sendo que a situacéo podera agravar, a medida que hou-
ver caréncia de financiamento, restringindo ainda mais possibilidade de
resposta satisfatéria da saude (Alves, 2013).

Somam-se a esse panorama da saude os avangos da Ciéncia e
da Medicina, francamente marcados pela incorporagéo tecnolégica, que
traz conquistas fantasticas, porém, provocando uma elevagao do custo em
saude, muitas vezes sem a possibilidade da provisao de recursos e com
resultados questionaveis, numa ldgica perversa, em que os sentidos dos
profissionais vém sendo substituidos pelos caros sensores dos aparelhos
(Alves, 2013).

Ainsergao tecnoldgica na saude caracteriza-se por ser do tipo néo
substitutiva e com custo sempre crescente, tanto para 0 novo componente
quanto elevando o da geragao anterior. Curiosamente, ndo se encontra para-
lelo em nenhum outro segmento, nem mesmo na industria de ponta. Cabe a
pergunta: os avangos tecnologicos na saude servem mais aos pacientes ou
aos interesses corporativos? Ha de se ter atengdo com o excessivo avango
do tecnicismo em detrimento do acolhimento e do humanismo (Alves, 2013).

De um lado, ha um forte apelo a geracado de ganho financeiro
com maquinas, medicamentos e procedimentos de alta complexidade,
associados aos interesses de fortes grupos econdmicos; de outro, um
timido estimulo a promocéo da saude, assim como insuficientes politicas
de prevencao de riscos e de doengas evitaveis, visto que estdo associadas,
em sua maior parte, a fatores de risco comportamentais, por conseguinte,
modificaveis (Alves, 2013).

A sociedade brasileira conseguiu grandes avangos no combate
a miséria e a fome nas ultimas décadas, no entanto houve expressivo
aumento da prevaléncia de sobrepeso e da incidéncia de obesidade na
populagao. Tais agravos avangam rapidamente, sendo que a ocorréncia
desse fendbmeno também tem sido observada de forma semelhante em
outros paises em que houve rapida melhoria dos indicadores econé-
micos e sociais.

Outro aspecto a ser enfrentado é a regulacao do setor de saude
suplementar, que necessita avancar muito além dos aspectos circunstan-
ciais e de mercado, voltando-se a valorizagao e estimulo as mudancas
mais profundas e necessarias, ndo apenas no modelo de atengdo, mas
viabilizando a geragéo de valor no ecossistema. Os calculos atuariais ainda
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tém na faixa etaria a sua principal referéncia, em um contexto em que a
remuneragao da cadeia prestadora se da de maneira dissociada da quali-
dade, privilegiando a producéo pela doenca. Certamente, ha divergéncias
no tocante ao custeio de despesas com saude, justamente nas faixas eta-
rias em que os gastos nos ultimos anos de vida podem ser muito maiores
que as contribuicdes de uma vida inteira (Alves, 2013).

A dificuldade na prestagao do cuidado continuo segue na area
publica e na area privada, com crescente numero de Operadoras de Pla-
nos de Saude (OPS) com mais de 20% do total de usuarios com idade
acima de 60 anos. Com referéncia a esse indice, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) ressalta que a OPS necessita atentar para o
percentual de idosos acima de 15% do total de beneficiarios. O setor, no
entanto, tarda em promover uma transformagéao profunda, limitando-se as
acgobes isoladas com programas de gerenciamento de condi¢des crbnicas,
de casos complexos, entre outras iniciativas, nitidamente, relacionadas
apenas a atengao secundaria e terciaria.

Nesse contexto, com tantas lacunas assistenciais e hiatos regu-
latérios, surgem muitas vezes decisdes judiciais a margem da evidéncia
cientifica e sem estudos de custo-efetividade. Mesmo que a interpretacao
ao se abordar a situacdo de um individuo seja a de que “a vida n&o tem
preco”, ha de se compreender que o custeio da saude e da doenga deter-
minam altos custos. Assim, segue a expectativa por um profundo debate
na sociedade quanto a responsabilidade compartilhada, sob a 6tica da
equidade, de modo a melhor acomodar as tensbes e as demandas judi-
cializadas, cada vez mais usuais frente ao confuso cenario regulatério do
setor. A soma de todos esses elementos eleva a sinistralidade e ameaca
ainda mais a sustentabilidade dos sistemas de saude.

O resultado dessa equacdo passa a apontar para um grande
desequilibrio entre receita e orgamento, custo e despesa, cuja relagéo
tende a agravar o déficit, em decorréncia de resultados pouco expres-
sivos, obtidos com um modelo de atengédo a saude predominantemente
assistencial (agdes curativas e com foco na aten¢éo hospitalar), denominado
“hospitalocéntrico”.

No Brasil, seja no segmento publico ou privado, a populagao, de
modo geral, aguarda pela ocorréncia de fator desencadeante de agravo a
saude, transformando os servigos de urgéncia e emergéncia em porta de
atencédo primaria! Tal realidade distorcida quanto a finalidade e contraria
a logica de cuidado vem determinando, ao longo de décadas, a predomi-
nancia de ac¢des reativas por parte dos sistemas de saude, estruturados
para atender a demanda gerada, em boa parte, espontaneamente e sem
qualquer mecanismo de regulacdo, em interminavel ciclo vicioso e que
impoe filas, quando ndo deveriam existir se houvesse um adequado cui-
dado primario (primordial) (Alves, 2013).

Na saude suplementar, por sua vez, o beneficiario, ao adquirir um
plano de saude com base no modelo vigente, passa a ter acesso a um
“cartao ilimitado” em sua possibilidade de crédito, visto que as condi¢bes de



agravo a saude podem impor situa¢gdes em que despesas podem ser muito
maiores que as contribui¢des. O cuidado em saude justamente trabalha
no sentido de se buscar a melhor solugao possivel para essa equacgao,
no entanto ha no pais uma percepgao equivocada quanto ao que significa
“valor agregado em saude”, pois os individuos mantém, em boa parte
das vezes, expectativa de acesso a tecnologia como resposta principal a
caréncia de servigos com qualidade (Alves, 2013).

Essa condigao traz recorréncia e submete os usuarios a peregrina-
¢ao — de uma area de especialidade a outra — sem que seja percebida e
compreendida a integralidade do “ser”, frente a um aglomerado de recortes
assistenciais e de intervengdes descoordenadas e que, em muitas vezes,
trazem até mesmo prejuizo sobre o diagndstico e hipermedicalizagao, em
detrimento a prevengao quaternaria. Ao mesmo tempo, ha timida responsa-
bilizagdo das pessoas sobre a sua prépria saude, o que fragiliza ainda mais
os sistemas de saude, cuja transformacéo e adaptagéo nao aconteceram
no tempo certo (Alves, 2013).

A discussdo em torno desse tema segue em efervescéncia no
mundo, sendo que ha um movimento nas ultimas décadas de resgate e
de valorizacao dos principios voltados aos cuidados primarios, ja descritos
na década de 1920, no Reino Unido (Relatério Dawson), e reforcados nas
décadas subsequentes, com o Informe Lalonde, no Canada (1974), e na
Conferéncia de Aima-Ata (1978).

Chama a atencgéo, todavia, o fato de que, mesmo com todo o
conhecimento disponivel para definir a tomada de decisao, entraves e
dificuldades sistémicas seguem obstaculizando o processo de mudancga
na saude (figura 3).

Figura 3 - Ciclo vicioso da hiperutilizagao e elevagéo de custo na saude.
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Fonte: O autor, 2018.

Tais aspectos exercem forte pressédo sobre um sistema de saude, ao
provocarem hiperutilizagéo dos servigos, pois prepondera a fragmentagéo da
atengdo a saude e a falta de comunicagao entre os diversos pontos da rede, em
um modelo hospitalocéntrico e reativo, sendo de alto custo ao longo do tempo
e incapaz de solucionar os grandes problemas populacionais (Rose, 2010).
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Intrinsecamente, na cadeia de valor da saude, fatores interferentes
obstaculizam melhores respostas frente a alta sinistralidade, visto que
decorrem da oferta determinada pela demanda, alavancada pela l6gica fee
for service (do inglés, pagamento por produgéo). Quanto maior o volume
de doenga, maior é a produtividade dos elos e mais expressivo é o ganho
distribuido na cadeia prestadora, independentemente da qualidade do
que esta sendo oferecido, o que se traduz em custo desmensurado e,
por certo, insustentavel. Tal I6gica produz grande quantidade de servigos,
mas com pifios resultados, sejam em saude ou mesmo em qualidade de
vida, evidenciando a dissintonia entre cenario e realidade dos sistemas de
saude mundo afora, uma vez que estes levam muito tempo para promover
as transformagdes necessarias (Mendes, 2011).

A situagéo ao longo do tempo passou a requerer medidas urgentes
€ a crise generalizada na saude a exigir reformas estruturantes, capazes
de promoverem solucdes adequadas para enfrentar esse critico pano-
rama, pois tais condigdes impdem restrigdes e caréncias de acesso e de
resolutividade.

Na Aeronautica, enquanto sistema de saude que também se estru-
tura com base no mutualismo, os efeitos sofridos sdo semelhantes aos
encontrados no setor suplementar, agravado pelas oscilagdes deste seg-
mento, de onde compra servigos em complementagao a capacidade da
sua rede propria.

A falta de informacéao eletrénica estruturada no setor saude afeta a
interoperabilidade e prejudica a gestéo sistémica, perpetuando um modelo
com alto desperdicio e, em grande parte, com registros ainda feitos em
papel, o que compromete até mesmo a analise de custo-efetividade e
dificulta a regulagao.

Agrava esse panorama o fato de que os beneficiarios dos sistemas
de saude no pais ainda mantém a percepgao de valor agregado, atrelada
ao acesso a alta complexidade, sem se preocupar com o fortalecimento
dos cuidados primarios, e sem que exista um modelo de rede integrada
de servigcos de saude com adequado compartilhamento dos histéricos
dos beneficiarios e conexao entre os diversos pontos de atencao a saude
(Starfield, 2002).

Entre os requisitos fundamentais para estruturagéo e funciona-
mento adequado dos sistemas de saude estdo a adocéo de politicas e
estratégias que apontem para o delineamento da rede e para o modelo de
atencao a saude como eixos estruturantes, potencializados pela interco-
nectividade e pelo intercAmbio de informagbes de saude entre os diversos
niveis da atencgéo (primaria, secundaria e terciaria), de modo a garantirem
a interoperabilidade e, por conseguinte, a completa funcionalidade de uma
Rede de Atencdo a Saude (RAS), seja na area publica ou privada, tanto
do ponto de vista clinico quanto de gestao (Mendes, 2011).

Ha de se compreender que ainda prevalece a cultura enviesada
na populagao da busca por resolver o que € imediato e agudo, esquecen-
do-se de que a maior parte dos agravos € de natureza crbnica e de que o



cuidado a saude necessita ser continuo, integral, longitudinal e coordenado
(Mendes, 2012).

Ao se observarem os principais movimentos e avan¢os na organi-
zacgao sistémica da saude no Brasil, identifica-se que tudo é muito recente
(figura 4).

Figura 4 — Cronologia dos principais marcos regulatérios na saude.

1986 82 Conferéncia Nacional de Satde
1988  Constituicdo Federal (Art. 196: Satde é diretito de todos e dever do estado)
1990 Criagdo do SUS, Lei 8.080 (Lei Organica da Salide)

1990  Participagdo da comunidade na gestdodo SUSe feréncias i 8! is (Lei n® 8.142)

1991  Programa de Ag

C itdrios de Sadde (PACS)

Descentralizacdo da municipalizagdo da satde, e extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
1993 social (INAMPS)
1994  Programa Satde da Familia (PSF)

Piso de Atengdo Basica (fixo/varidvel) com financiamento da Aten¢ao Basica e Programagao, e Pactuagao Integrada,
1996 que belece bilidades, indicadores e metas entre os trés entes federativos (Norma Operacional Basica
01/96)

1999  Politica Nacional de Medicamentos Genéricos

2000  Agéncia Nacional de Satde Supl: (ANS) regul do atividades do setor privado da saide

Regionalizagdo da gestdo em saide e definicdo de responsabilidades entre os trés entes federativos (Norma
2001 Operacional da Assisténcia a Satide — NOAS-SUS 2001)

2002 Maior definicao da regionali: e

da lista minima de agbes da Atengdo Basica (NOAS-SUS 2002)

2004 Inser¢do da Odontologia na equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF) (Brasil Sorridente)

2006 Defini¢do da Saude da Familia como estratégia que sistematiza a atengdo bdsica no Brasil com base nos atributos da
APS (Politica Nacional de Ateng¢do Basica — PNAB)

2010 Politica de Redes de Atengdo a Satde (Portaria n2 4.279)

2011 Definigdo das portas de entrada do SUS e constituicdo de Redes Integradas de Servicos de Saide com papel
ordenador para APS (Decreto n® 7.508)

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2012, adaptado pelo autor.

Nesse recorte cronolégico, encontram-se expressos alguns indu-
tores e vetores dos Sistemas de Saude das Forgas Armadas (SSFA), que
seguiram imersos em uma situagao critica, especialmente pelos altos cus-
tos decorrentes da hiperutilizacdo dos servigos de saude pelos beneficia-
rios, em fungdo da rede desarticulada e de modelos de atencéo a saude
ainda bastante fragmentados, alicercados no componente hospitalar e na
alta especializagao.

Na atual situagdo dos SSFA percebe-se, também, nitida inadequa-
¢ao do modelo de atengéo, pois permanecem fortemente estruturados para
atendimento de condi¢gdes agudas e de condigbes crdnicas agudizadas,
ainda que existam agdes voltadas a promogao a saude e a prevengao
nos diversos niveis, mas ténues. De forma geral, adotam uma distribuigao
geografica com escalonamento sistémico e hierarquizado, regionalizado,
€ sem o necessario suporte de um robusto sistema de Registro Eletrénico
de Saude (RES).
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3 A percepcao da caréncia de Registro Eletrénico de
Saude e a deciséao

O cenario descrito trouxe problemas e dificuldades também ao Sis-
tema de Saude da Aeronautica (SISAU) até 2013, tanto pela fragmentacéo
da atencao quanto pela falta de articulagdo dos diversos servicos em rede.
Em 2014, no entanto, por meio de um processo de mudanga de gestéo da
saude com centralizacdo da decisdo das agbes econdmico-financeiras no
Comando-Geral do Pessoal (COMGEP), houve a adogao de uma outra logica
(credenciamento direto) para contratagdo da rede terceirizada, o que abriu
caminho para novas iniciativas.

Em virtude de o Diretor do Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO),
Cel Cloer, ter sido designado para empreender essa nova modalidade de cre-
denciamento para servigos externos a rede propria, criaram-se condigbes
favoraveis para a¢des transformadoras com o objetivo de dar melhor suporte
a nova sistematica. Havia caréncia de ferramentas e sistemas informatizados
para adequado apoio a pretendida operagéo. Desse modo, o gestor optou por
uma Prova de Conceito (POC) para melhor compor o registro eletrénico de
saude e de gestao, decidindo em favor do sistema adotado pelo Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) —o AGHUse (Aplicativo de Gestao Hospitalar).
Em fungao desse marco, a situagédo do HACO comegou a mudar, em prol do
desenho de melhores processos, tanto para atendimento do beneficiario na
ponta do sistema quanto para a tomada de decisao pela alta gestéo. O estudo
empreendido em Canoas apontou para ganhos sistémicos e melhoria de
praticas que poderiam ser multiplicadas no SISAU, a medida que a utilizagao
do AGHUse se deu sob uma ¢6tica ampliada de seu potencial, tendo aquele
gestor vislumbrado uma espinha dorsal para a gestdo de saude como um
todo na Aeronautica.

A caréncia de RES compartilhado no HACO afetava a eficiéncia e
os resultados, pois a assisténcia era desprovida de interoperabilidade e de
interconectividade, o que gerava desperdicio de meios e de recursos. Além
disso, tal condigdo comprometia a qualidade dos servigos, a medida que difi-
cultava o monitoramento e o controle, bem como enfraquecia a auditoria. Por
analogia, a falta de um RES integrado no SISAU trazia, também, desperdicios
e perdas ainda maiores, tanto em eficiéncia quanto em resultados, a medida
que a informacao clinica, nos diversos pontos de atengédo dessa desarticulada
rede, ficava retida em papel e inacessivel a gestao (Alves, 2017).

4 Dissintonia entre objetivo e resultado dos servigos
prestados na saude

Ao se considerar o objetivo de cuidar da saude das pessoas e 0
arranjo de custos dos diversos servicos num sistema de saude, observa-se
que o impacto provocado pelos gastos com internacdes ainda prepondera



em relagao aos demais custos, pois um volume transacional pequeno (1%)
pode significar mais de 40% do total das despesas em um sistema de saude.
Tal equacao tende a piorar a medida que os sistemas fortalecem aspectos
da prestacao de servigos, calcada nos hospitais em detrimento de cuidados
primarios, cujos atributos buscam oferecer uma porta mais ampla para acesso
com resolugao de primeiro contato, integralidade das agbes dos servigos ofe-
recidos, continuidade da atencao a saude e coordenacao das necessidades
de cuidado, com melhores resultados e adequado equilibrio econémico-fi-
nanceiro (figura 5).

Figura 5 — Composi¢ao genérica das despesas em um sistema de saude.

Distribuigdo % da Distribui¢do % no valor
quantidade de eventos total das despesas

Exames 55% Exames 25%
Consultas Médicas 27% Consultas Médicas 15%

Terapias § 8% Terapias 4%
Demais despesas 3% Demais despesas 17%

médico-hospitalares médico-hospitalares
P —— e e R e — -

Fonte: O autor, 2017.

Segundo Starfield, uma das maiores referéncias mundiais em estra-
tégias de atengéo a saude e apropriagéo de cuidados primarios, todo sistema
de servigos de saude possui duas metas principais; a primeira & otimizar
a saude da populagdo por meio do emprego do estado mais avangado do
conhecimento sobre a causa das enfermidades, manejo das doengas e maxi-
mizagao da saude; a segunda meta, e igualmente importante, € minimizar
as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que determinados
grupos nao estejam em desvantagem sistematica em relagdo ao seu acesso
aos servigos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude.

5 De uma publicagao histérica a realizagao presente

Ha de se compreender que o atual panorama do Século da Informagao
impde a necessidade de acesso a conteudos importantes também a area da
saude, em que o histérico clinico dos individuos que utilizam um sistema de
saude necessita ser compreendido como o seu maior ativo, a fim de que a
tomada de deciséo seja oportuna e assertiva, com base em dados e informa-
¢Oes relevantes — atualizadas — e, se possivel, em tempo real (Alves, 2017).
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O fato de as pessoas passarem a viver por mais tempo, dada a
longevidade crescente, impde a responsabilidade do cuidado continuo a
saude, sob diferentes aspectos e em todos os ciclos, desde a gestacéo
até o final da vida, sob uma viséo integral do ser, especialmente pela
promocéao a saude e evitando-se agravos que possam ser prevenidos, ao
invés de simplesmente se aguardar o adoecimento como uma espécie de
determinismo inevitavel.

A tbnica de um sistema “verdadeiramente” de saude reside em
politicas e estratégias capazes de enfrentar astransi¢des, sejam demogra-
ficas, epidemioldgicas ou tecnoldgicas, de modo a acrescentar vida aos
anos e, a partir dessa condigao, contribuir para um viver com qualidade, o
que difere da situagéo de luta interminavel de simples combate as doen-
¢as, como sinbnimo da “inexoravel velhice adoecida”. Quanto mais ténues
forem as macrodefinicbes e marcos regulatérios, maiores os impactos e
tensionamentos oriundos de diferentes interesses das partes que compdem
o confuso ecossistema da saude.

Evidencia-se na saude um ciclo vicioso que corréi a sua capacidade
de prestar adequado cuidado e oportunos servigos, pois os problemas nao
enfrentados ou ainda néo resolvidos perpetuam demandas reativas e que
frustam a consolidagdo de melhorias. O ritmo das transformacdes segue
intenso e, muitas vezes, acritico, desprovido de necessidade técnica, dando
margem a mera expectativa individual e servindo de pano de fundo para
uma inversao de valores, com adogéo de praticas muitas vezes afastadas
de critérios com boa base de evidéncia cientifica. Em um mundo cada vez
mais digital, o RES assume forte protagonismo como ferramenta capaz de
propiciar adequado substrato a tomada de decisao, seja assistencial ou
de gestao. Se a internet das coisas ja chegou, a saude necessita também
adotar solugdes inovadoras para alavancar as agdes em prol da melhoria
do cuidado, seja individual ou coletivo.

Ao se observar o contexto histérico, identifica-se que existem mode-
los de organizagao que protagonizaram melhores resultados ao nortear
sistemas de saude organizados em rede integrada de servigcos, o0 que
segue em desafio, decorridos mais de cem anos de uma de suas primeiras
concepgdes: o Relatério Dawson, publicado em 1920 (figura 6).

Figura 6 — Modelo dos preceitos de Dawson.

[ = Secondary Health Centers
B = Teaching Hospital
[3 = Domiciliary Sexvices

Fonte: Relatério Dawson, 1920.



Entre os aspectos mais marcantes da publicagao histérica feita pelo
Médico Militar Inglés, Dr. Bertrand Edward Dawson, destacam-se aspectos
relacionados as caracteristicas de integracdo dos pontos de atencéo, o que
pode ser considerado um marco na concepgao do que se entende atualmente
por Rede de Atencdo a Saude (RAS) e seus elementos constitutivos:

* Territorio;

* Populagbes adstritas;

* Porta de entrada;

* Vinculo/ acolhimento;

¢ Referéncia;

* Atencao primaria como coordenadora do cuidado.

Na RAS o registro do histérico clinico é essencial, entre outros:

* “Para maior eficacia e progresso do conhecimento, deveria estabe-
lecer-se um sistema uniforme de histoérias clinicas; no caso de um
paciente ser encaminhado de um centro a outro para fins de consulta ou
tratamento, deve ser acompanhado de uma copia de sua histéria clinica.”

¢ “Com a expanséo do conhecimento, as medidas necessarias para resol-
ver os problemas de salide e as enfermidades se tornam mais comple-
xas, reduzindo-se o &mbito da ac¢éo individual e exigindo, ao contrario,
esforgos combinados.”

* “A medicina preventiva e a curativa ndo podem separar-se em virtude
de nenhum principio sdlido e em qualquer plano de servigos médicos
devem coordenar-se estreitamente.”

» “Servigos domiciliares apoiados por centros de satide primarios e auxilio
de laboratérios, radiografias e internagao”.

* “Nas cidades maiores, centro de satide secundarios, com servigos espe-
cializados no minimo, clinica, cirurgia, gineco, oftalmo, otorrino.”

e “Localizacdo de acordo com a distribuicao da populacao e dos
meios publicos de transporte e com as correntes naturais de fluxos
comerciais e de trafego, variando em tamanho e complexidade,
segundo as circunstancias”.

* “Os centros secundarios vinculam-se a um hospital docente |[...] isto
é conveniente, primeiro, em beneficio do paciente [...] e, sequndo,em
beneficio do pessoal adstrito aos centros de salide, que poderiam assim
acompanhar o processo em que interferiram desde o comeco, familiari-
zar-se com o tratamento adotado e apreciar as necessidades do paciente
depois de seu regresso ao lar”.

* “Considerando-se uma grande regiao, outros servigos especializados —
satide mental, por exemplo — se relacionariam com os centros de satide
primarios e secundarios.”

» “Todos o0s servigos — tanto curativos como preventivos — estariam intima-
mente coordenados, sob uma tnica autoridade de satide para cada area’.
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» “E indispenséavel a unidade de ideias e propésitos, assim como a
comunicagdo completa e reciproca entre os hospitais, os centros
de saude secundarios e primarios e os servigcos domiciliares, inde-
pendentemente de que os centros estejam situados no campo ou
na cidade.”

Certamente, ha de se ter a compreensao dos conceitos e do modelo
proposto por Dawson a luz do seu contexto historico, visto que, a época,
houve a divulgagéo do Relatério Flexner, cujos reflexos ainda séo percebi-
dos nas areas de formagao e de graduagéo profissional, especialmente na
Medicina, com influéncia e repercussdes também na adocao de inicitativas
voltadas a estruturagao dos sistemas de saude, porém sob expectativa
obscurecida por incontaveis distor¢gdes provocadas pela desarticulagao da
rede, fragmentacgao da atencao e do cuidado a saude, acentuando até a
elevagao do custo da saude.

6 Do conceito aos principios norteadores de um sistema
de saude

Ao descrever a APS como “atencéo essencial a saude baseada em
tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente
aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comu-
nidade como o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento,
um espirito de autoconfianga e autodeterminagéo”, a autora influenciou deci-
sées mundo afora a respeito desse complexo tema (figura 7).

Figura 7 — Atributos essenciais e derivados da APS.
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Starfield B, 1992. Primary Care:
Fonte: STARFIELD, 1992.
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Em histérico pronunciamento na Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), em 1978, Starfield (1992, p. 30-31) acrescentou que a atengao pri-
maria “é parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungéo central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atengao a saude o
mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, consti-
tuindo o primeiro elemento de um processo de atengao continuada a saude”.

O entendimento a respeito dos atributos essenciais pode ser
assim descrito:

* Acesso de primeiro contato pressupde a utilizagao do servigo de saude
como fonte de cuidados a cada novo problema ou novo episédio de um
mesmo problema de saude, com excegao das verdadeiras emergéncias
e urgéncias médicas.

* Longitudinalidade traz a tona a existéncia de uma prestacao per-
manente de cuidados de saude, que ¢é utilizada ao longo do tempo,
continua.

* Coordenagéo inclui a articulagdo das agdes relativas ao cuidado, sem
interrupgdes, de forma continua, seja por parte do mesmo profissional,
seja por meio dos registos médicos, ou ambos, além do reconhecimento
de problemas abordados em outros servigos e a integragao desses
cuidados no cuidado global ao individuo.

¢ Integralidade abrange um leque de servigos disponiveis e prestados
pelo servigo de cuidados de saude primarios, especialmente agdes que
0 servigo de saude deve oferecer para que os utilizadores recebam
cuidados globais, tanto no ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenga, como agdes de promogao, prevengao, cura e
reabilitagdo adequados ao contexto dos cuidados de saude primarios,
mesmo que algumas ac¢des envolvam encaminhamentos para outras
especialidades, hospitais, entre outros pontos de atengéo da rede.

Adicionalmente, os chamados atributos derivados trazem as
seguintes definigbes:

¢ Orientacdo Familiar para avaliar a necessidade individual e cuidado,
devendo-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado
e, também, de ameacga a saude, nesse ambiente.

* Orientagdo Comunitaria para reconhecimento por parte do servigo
de saude das necessidades em saude da comunidade por meio de
dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; a sua
relagdo com ela, assim como o planeamento e a avaliagdo conjunta
dos servigos.

¢ Competéncia Cultural compreende a capacidade de adaptagao do
prestador de cuidados (equipe multidisciplinar e profissionais de saude)
em moldar-se as caracteristicas culturais, especiais da populagao, para
facilitar a relagdo e a comunicagdo com a mesma.
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Assim, a medida que um sistema de saude carece de orienta-
¢ao para APS surgem mais entraves e dificuldades, cujos reflexos podem
inviabilizar a sua sustentabilidade, pois passa a existir um abismo entre
as necessidades de cuidado a salude e as medidas capazes de prover
adequadas solugdes no cenario do Século XXI, pressionado pela carga
crescente de DCNT (figura 8).

Figura 8 — Hiato entre a necessidade de cuidado e a atengéo a saude.
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Fonte: A de istein ¢ Terrase; T de Medicine ¢ Famillis ¢ Comunidede, Artmed, 2012.

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2012, adaptado pelo autor.

Ao se observar uma populagéo, a luz do modelo da piramide de risco
(iceberg), identifica-se que a ocorréncia de um naufragio traz uma analogia
adequada, a medida que a maior parte das pessoas convive com fatores de
risco e em condigbes simples de agravo a saude, numa condigédo ainda nao
emergente, enquanto estas nao se manifestam acentuadamente, portanto sem
gerar preocupacao a ponto de os individuos buscarem entender ou mesmo
prevenir tais agravos, visto que estes nao repercutem de modo significativo
na sua saude (70 a 80% da populagéo encontram-se na base da piramide).

Quanto mais grave o problema de saude (movimento em diregao ao
apice representado por 20 a 30% da populagéo), mais recursos passam a ser
necessarios e maior € a preocupagao das pessoas com o cuidado e as inter-
vengoes decorrentes do adoecimento. Outra constatagéo é de que, na base
da pirémide, o autocuidado encontra melhor substrato que na parte superior,
onde passa a existir maior dependéncia do cuidado profissional.

O paradoxo que se estabelece é de que a maior demanda per capita
de recursos para atenc¢édo a saude esta na ponta da piramide, enquanto o maior
numero de expostos ao adoecimento esta na base, mas onde a percepgao
de risco € menor, dai a perda de oportunidade de prevencao e de reforgo aos
fatores de protegéo. Tal condi¢cdo, quando bem equacionada entre paciente
€ equipe, amplia o autocuidado em prol da obtengéo de melhores resultados
em saude, conforme delineado no modelo proposto por Wagner (figura 9).



Figura 9 — Modelo de organizagéo da atengao a saude
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Fonte: MENDES, 2011.

7 Da estratégia a orientagao para cuidados primarios a
saude e bem-estar

Do inglés, Primary Health Care traz um conceito polissémico, cujo
entendimento varia conforme o contexto de emprego. Sob a ética sistémica,
abrange os principios e os atributos para a governanga e a organizacao
das redes de atencao a saude; na perspectiva assistencial, compreende o
primeiro nivel de atengao e a porta de entrada do sistema de saude, com
acesso e demais atributos compativeis com as necessidades da popula-
¢ao adstrita. Ao ser traduzido para a lingua portuguesa, Atengao Primaria
a Saude, acentua-se a dificuldade de entendimento e de seu emprego,
visto que ha, também, correntes de pensamento na saude que trazem a
compreensao em torno de uma “atencéo basica”, caracterizando os ser-
vigos que compdem o primeiro nivel de atengéo a saude, especialmente
na area da saude publica brasileira.

Nesse sentido, seguem estudos e publicagdes originadas em inu-
meros debates e discussodes, sobretudo na saude complementar e suple-
mentar, em que existe uma forte corrente de aprovagédo quanto a carac-
terizar a Atengéo Primaria como assisténcia e cuidado a saude, enquanto
a Atencéo Integral se volta para a perspectiva sistémica delineando a
estratégia (politica) (figura 10).
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Figura 10 — Atencao Integral (AIS) e Atencédo Primaria a Saude (APS).
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Fonte: WHO, 2015, adaptado pelo Autor.

Cabe ressaltar que os sistemas de saude se caracterizaram, ao
longo de décadas, como reativos, hierarquizados e hospitalocéntricos, com
servigos desarticulados e fragmentados, ofertando, muitas vezes, acesso
para atender expectativas e interesses dos prestadores, com caréncia de
elementos de comunicagéo na rede e colocando o individuo como sujeito
passivo. Com a adogao de novos modelos voltados a Atengao Integral,
a saude passou a contar com melhor organizagdo em rede e com forte
incentivo aos usuarios para adotarem postura mais proativa e focada no
autocuidado, além de priorizar praticas com base em evidéncia e voltadas
a gestao de fatores de risco e a adogéo de planos de cuidado coordenado,
valorizando, também, a remuneragao. Enquanto o primeiro sistema esteve
centrado na doenga e caracteriza o passado, o segundo passou a estar
centrado na pessoa e traz a perspectiva da mudanga (figuras 11 e 12).

Figura 11 — centrado na doenca. Figura 12 — centrado na pessoa.
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Fonte: Kanavos, London School of Economics, 2011. Fonte: Mendes, 2009.

Fonte: Kanavos, 2011. Fonte: Mendes, 2009.



Ao mesmo tempo em que estratégia e modelo de atencéo a saude
ganharam destaque nas discussdes mundo afora, uma nova sistematica
de gestao também passou a ser difundida, com base em quatro dimensodes
alinhadas a um Quadruplo Objetivo (Quadruple Aim) (figura 13), atualmente
ja ampliado para cinco (quintuple), incluida a equidade na saude.

Figura 13 — Diagrama do Quadruplo Objetivo.

Patient 0 02

EXprSce Population

01 Health

Quadruple
Aim

Care Team
Well-Being

Fonte: Institute for Healthcare Improvement (IHI).

A compreensao em torno das quatro dimensdes assinala:

1. Melhoria da experiéncia do paciente (usuario) no cuidado (quali-
dade/satisfacéo), desde a percepgéo até sentimentos compartilha-
dos (seguranga, eficacia, eficiéncia, entre outros), seja presencial
ou virtual, fortalecendo o vinculo.

2. Melhoria das condigdes gerais da saude coletiva com base na
l6gica deque o cuidado individual pode ser ampliado a toda a popu-
lagdo (ganho em escala).

3. Reducéo nos custos per capita dos cuidados em saude pela melho-
ria continua dos cuidados prestados, combinada a aplicacéo do
conhecimento cientifico (redugcado de desperdicio de recurso no
cuidado a saude e elevagéo da eficiéncia econémica), favorecendo
melhor regulagéo sistémica.

4. Satisfagao da forga de trabalho a medida que equipes engajadas
produzem melhores resultados e reforcam os componentes posi-
tivos do relacionamento, por meio de um cuidado ampliado aos
profissionais e a seu ambiente de trabalho.
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8 Tendéncia global: cuidado centrado na pessoa e
integracao dos servigos de saude

O cenario da atengéo a saude é desafiador. Cada vez mais, as
instituicbes do setor necessitam atuar de forma assertiva e sinérgica, pois
nao ha mais espago para estratégias isoladas em uma transformacgéo, cuja
tendéncia se apresenta como global (Alves, 2019).

O Século XXI trouxe reflexdes e propostas de mudanga do setor
saude, com base na adogao de uma estratégia global de suporte ao pro-
cesso de mudanga, em prol do cuidado centrado na pessoa e da integragéo
dos servigos de saude, destacando-se, assim, nestes quatro itens, cinco
elementos interdependentes:

a. Empoderamento e engajamento das pessoas (do inglés, empowe-
ring and engaging people);

b. Fortalecimento da governancga e prestagdo de contas (do inglés,
strengthening governance and accountability);

c. Reorientacdo do modelo de cuidado (do inglés, reorienting the
model of care);

d. Coordenacao de servicos (do inglés, coordinating services); e cria-
¢ado de ambiente favoravel (do inglés, creating na enabling envi-
ronment) (figura 14).

Figura 14 — Estratégia global para mudanca na saude.

Empowering and engaging people

" Creatin ) Strengthening
Coordinating i an enab[i?‘g governance
services } environment and accountability

Reorienting the model of care
Fonte: WHO, 2015.



9 Panorama da saude na Aeronautica e a necessidade
de mudancga

No aprofundamento de uma analise do contexto que envolve a
saude no pais, observa-se que, além das situagdes globais conhecidas,
coexistem circunstancias peculiares que o colocam em posigdo permeada
por contrastes e desigualdades. Grandes avangos aconteceram no com-
bate a miséria e a fome nas ultimas décadas, mas com aumento da pre-
valéncia de sobrepeso e a incidéncia elevada da obesidade na popula-
¢ao (Jenkins, 2011). Persistem, ainda, doengas infectocontagiosas que ja
deveriam ter sido controladas.

Desde os anos 2000, a sinistralidade crescente passou a tensio-
nar fortemente os sistemas de saude, publicos e privados, o que ja vinha,
em final do século, demandando medidas e iniciativas de enfrentamento,
porém, ainda muito reativas, e pouco eficazes, em sua maioria.

A Saude da Aeronautica ja havia feito um primeiro movimento em
prol da mudanga da modalidade de contratagao da rede externa, mas
seguia com lacunas e hiatos em sua organizagao sistémica interna, por
conta do modelo hospitalocéntrico e desarticulado, em um paralelismo
com a saude suplementar brasileira, com altos e baixos, dependendo do
volume de financiamento.

No inicio de 2018, o Subdiretor Técnico da DIRSA, ao ter sido
escolhido para promogéo ao Generalato, o Brigadeiro Cloer, foi designado
Diretor do Hospital de Forga Aérea de Brasilia (HFAB), o que o levou a
deixar o Rio de Janeiro em transferéncia para a Capital Federal. Ao assu-
mir aquela direcao, passou a analisar o substrato das séries histoéricas do
hospital em comparagao com o HACO (2014), por ter sido também seu
diretor. Esse gestor, entao, estabeleceu estudo comparativo no tocante
aos desempenhos e, por extrapolagéo, delineou cones de tendéncia com
base nos resultados, que acumulavam crescente déficit sistémico, e este,
ao acentuar-se, comprometia cada vez mais a qualidade dos servigos, o
que tornaria o sistema insustentavel.

Tais constata¢des passaram a ocupar a pauta central de inUmeras
conversas e discussdes em encontros de gestores, em torno de possiveis
solugdes para se obter melhor equilibrio do Sistema de Saude da Aero-
nautica, considerando-se que em 2010 ja havia sido criado um Programa
Assistencial Integrado (PASIN), cujos resultados foram limitados por conta
do escopo restrito a organizagéo de fluxos ambulatoriais, o que levou ao
abandono da iniciativa.

Nesse contexto, o Comandante-Geral do Pessoal demandou, ao
final de 2018, um estudo preliminar sobre o tema ao entéo Diretor do Hospi-
tal de Forga Aérea de Brasilia. A escolha deu-se pelo engajamento daquele
Oficial General Médico na gestdoda saude, pelas mudangas empreendidas
no HFABe, sobretudo, pelos debates que vinha propondo. O notério conhe-
cimento técnico do Brigadeiro Médico foi decisivo, pois, enquanto Major,
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ficara dois anos no Ministério da Saude (2008 e 2009), atuando também
como Consultor da Organizagcao Panamericana da Saude (OPAS). Além
disso, esse profissional ja atuava na docéncia e produzia publicagées
sobre gestdo em saude, redes de atencao a salde e modelos de atengéo
a saude, o que contribuiu para a decisao.

A demanda instigou o gestor a ampliar e aprofundar o estudo esta-
tistico das séries historicas (producao, custo, entre outras) dos quatro
anos anteriores, além de pesquisa documental (relatérios econdmico-fi-
nanceiros, de gestao, entre outros), agregando também uma revisao da
literatura. A metodologia adotada contemplou ferramentas como Matriz
SWOT, GUT, Balanced Scorecard, entre outras, buscando aproximar-se de
estudo transversal. Com a obtengao de modelos com base no tratamento
das informacdes coletadas nos diversos sistemas informatizados, tornou-se
possivel tracar linhas de agao.

Ressalta-se que duas premissas foram estabelecidas: sustentabi-
lidade e qualidade (figura 15).

Figura 15 — Premissas norteadoras do estudo preliminar.
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Fonte: O autor, 2018.

O autor tragou uma linha do tempo e idealizou cinco ondas distintas:
as quatro primeiras afirmaram o legado e a ultima apontaria para o futuro,
tendo como meta alcangar uma RAS classica. O contexto histérico da FAB,
dados os avangos exemplificados pelos principais vetores de combate, da
a dimensao do processo de atualizagao e melhoria continua também da
saude (figura 16).



Figura 16 — Linha do tempo considerando-se a histéria do SISAU e a FAB.

Anos 40 Anos 70 Anos 2000 Anos 2020 Anos 2040
Criacdo do Quadro  Expansdo como Alta sinistralidade Reestruturacao Rede de
de Saude e da Sistema de Saude e ameaca a com grande Atencgdo a
Divisdo de Saude da  da Aeronautica sustentabilidade transformagdo do Saude do
Diretoria de Pessoal com énfase a modelo de SISAU
da Aeronautica assisténcia Atencdo a Saude

Fonte: O autor, 2018.

A proposta feita pelo autor terminaria por apontar o substrato para
as mudangas que seriam propostas como vetores da reestruturagao,
estando descrito que, desde 2021, lancar-se-ia um olhar prospectivo sobre
os vinte anos vindouros, culminando com os 100 anos de sua criagdo, em
2041 (figura 16).

A concluséo foi apresentada ao Comandante-Geral do Pessoal ao
final de noventa dias (margo de 2019), em que constam descritos quatro
eixos estruturantes: novo modelo de Governanga; estratégia orientada para
Atencgéao Integral a Saude; organizagdo em Rede de Atencao a Saude; e
implementacao da gestéo por processos e por resultados. Em sequéncia,
o trabalho foi apresentado na Reuniao de Oficiais Generais do COMGEP
(abril de 2019) para, em seguida, ser levado ao Comandante da Aeronau-
tica e ao Alto Comando, para apreciagao e validagdo. Posteriormente,
criou-se um Grupo de Trabalho (GT) no ambito do COMGEP, com repre-
sentantes deste e da Diretoria de Saude, do Hospital de Forga Aérea de
Brasilia, além de profissionais de saude convidados.

10 A elaboracgao da proposta de Reestruturagao da
Saude da Aeronautica

O resultado do GT foi publicado em outubro de 2019 e culminou
com a publicagéo da Diretriz do Comando da Aeronautica (DCA 11-126),
definindo trés fases distintas para a Reestruturagdo da Saude da Aero-
nautica (figura 17).
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Figura 17 — Descricdo das trés fases da reestruturagao.

Esta Diretriz visa delinear horizontes e mostrar rotas que permitam sedimentar, no
COMAER, a Estratégia da Atencdo Integral a Saiide no SISAU e provocar grandes mudangas:

- Conhecer para transformar: curta etapa caracterizada em 2019 pelo momento
de diagnostico, de estudo, de pesquisa e de intensa discussdo técnica, em prol da formulagio de
uma proposta e de um plano de agao;

- Transformar para avangar: etapa de curta a média duracdo que serd
desencadeada nos proximos dois anos (2020 e 2021), momento em que a implantagdo e coleta de
indicadores acontecerdo simultaneamente, sob a ética da melhoria continua e do ciclo PDCA; e

- Avangar para conquistar: periodo futuro, de médio prazo (2022), quando os
primeiros ciclos completos de andlise de desempenho serdo avaliados, tanto sob a otica
comparativa quanto em prol da sustentabilidade a frente.

Finalmente pretende-se proporcionar melhor eficicia e eficiéncia ao processo
decisorio, baseando-se no perfil institucional, no contexto juridico-administrativo, na estrutura
organizacional, missdo, competéncias, fungdes e atividades de todos os elos do SISAU. Devendo
ainda estar articulada as demais politicas existentes no COMAER.

Fonte: DCA 11-126, 2019.

A Diretriz apontou o rumo da transformagédoe desencadeou um
intenso trabalho técnico para detalhamento dos novos processos (figura 18).

Figura 18 — eixos estruturantes da reestruturagéo.
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Fonte: O autor, 2019.

As Subdiretorias da Diretoria de Saude da Aeronautica foram deli-
neadas para ampliar a abrangéncia e incrementar a Governanga sistémica:
¢ SDSOP: Subdiretoria de Saude Operacional;
* SARAM:Subdiretoria de Atengéo a Saude e Regulagao da Assis-
téncia Médico-Hospitalar;
¢ SDLOG: Subdiretoria de Logistica;
¢ SDPOG: Subdiretoria de Planejamento, Orgamento e Gestéao.



Ainda que o tema central da reestruturagao tenha sido a atengao
a saude, sob a 6tica assistencial e de gestéo, priorizaram-se, também,
areas que compdem a estrutura e o emprego de uma Forga Armada, bem
como a Saude Operacional. Os grupos tematicos passaram a elaborar os
regulamentos, regimentos, normas sistémicas e instru¢des, cujo somatério
de dezenas desses documentos ultrapassou 5.000 laudas com o detalha-
mento e atribui¢des.

As equipes técnicas da DIRSA desdobraram a Estratégia da Aten-
¢ao Integral a Saude nos trés niveis de atengdo a saude (primaria, secun-
daria e terciaria), com énfase no Modelo de Atencao as Condigbes Crbnicas
(MACC), composto por: Piramide de Riscos, Cronic Care Model (Wagner)
e Determinantes Sociais da Saude (Dahlgren e Whitehead) (figura 19).

Figura 19 — Modelo de Atencéo as Condigbes Cronicas.
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FONTE: MENDES EV. As redes de atengéo a satde. Brasilia, Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2011

Fonte: MENDES EV. As redes de atengéo a saude. Brasilia, Organizagéo
Pan-Americana da saude, 2011.

A apropriagéo dos modelos definiu agdes estruturantes de modo a
alcancar todos os pontos de atengao nas diferentes regides do pais, com
base na adogao de conceitos norteadores que passaram a permear a rede
de atencgéo a saude. Nesse sentido, a concepgéao estratégica do Centro de
Atencdo Integral a Saude (CAIS) aglutinou os principios da APS e permitiu
a organizagéo sistémica do cuidado no SISAU, cujo esfor¢o de implantagéo
aconteceu ao longo de 2020 e 2021, concomitantemente com a Pandemia
COVID-19. Obviamente, as viagens e atividades de implementag¢éo do novo
modelo tiveram de ser adaptadas aquela realidade (figura 20).
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Figura 20 — O CAIS como porta de entrada e elemento de comunicacgdo na rede.
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Fonte: O autor, 2021.

Aorganizagdo em Rede de Atengéo a Saude apontou para a melhoria
da qualidade da atencao, da qualidade de vida dos beneficiarios, dos indicado-
res de saude, da eficiéncia na utlizagdo dos recursos com equidade (Mendes,
2011). A concepgéo hierarquizada preexistente no SISAU foi substituida por uma
l6gica poliarquica e de integracao sistémica pela horizontalidade, enfatizando
que todos os pontos de atencao sao igualmente importantes, sejam na primaria,
secundaria ou terciaria, apenas diferenciando-se em fungdo do adensamento
tecnoldgico que os caracterizam (baixa, média e alta complexidade). Tais pre-
ceitos passaram a compor as agoes sistémicas da DIRSA, de modo a alcangar
desde a ponta do sistema até os hospitais maiores.

A adogéo do georreferenciamento como ferramenta para estudo do
adensamento populacional e definicdo da capacidade instalada para cada uni-
dade de saude representou uma inovagao no contexto da gestéo da saude na
Aeronautica.

Aorganizacao dos pontos de atengéo em niveis de complexidade cres-
cente propiciou a alocagao de pessoal e de recursos tecnolégicos de modo mais
assertivo e calcado num modelo de gestao por processos e por resultados, cujas
verificagbes passaram a ocorrer simultaneamente em diferentes dimensoes:
assistencial, econdmico-financeira, operacional, pericial, entre outras (figura 21).

Figura 21 — RAS e respectivos niveis de complexidade no SISAU.
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Fonte: O autor, 2019.



Areestruturagdo gerou um choque de gestéo e estabeleceu cinco
dimensobes para gestéo sistémica da saude (governanga, planejamento,
pessoal, estrutura funcional, e materiais e equipamentos), considerando
que as diversas unidades estéo dispersas nas diferentes regides no
territério nacional, sob distintos Comandos Militares. Desse modo, as
diretrizes emanadas da DIRSA passaram a alcancgar todos os pontos de
atencgao da rede, independentemente de onde estejam situados, em um
perfeito sincronismo e sinergia enquanto sistema organizado em Rede
de Atencdo a Saude.

O SISAU opera na modalidade de autogestdo, com financiamento
publico e contribuicbes dos beneficiarios. Oferece cobertura a cerca de
300.000 vidas, distribuidas nas diferentes regides do pais, tendo a DIRSA
como 6rgao central. A rede assistencial propria conta com uma forga de
trabalho composta por mais de 8.500 profissionais da saude atuando em
110 unidades assistenciais organizadas por niveis de complexidade, além
de sete Organizagdes Especiais, compreendendo trés Odontoclinicas de
Aeronautica (OASD, OARF e OABR), um Centro de Medicina Aeroespa-
cial (CEMAL Pericial), um Laboratério Quimico-Farmacéutico (LAQFA),
um Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE) e um Centro Gerontoldgico
(CGABEGQG) (figura 22).

Figura 22 — Rede proépria do SISAU.
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Fonte: O autor, 2020.

O Coordenador da Reestruturacao, ao deixar a Diregdo do HFAB
e reassumir a Subdiretoria Técnica da DIRSA, em 2020, passou a nortear,
também, o aprimoramento da matriz de gestao e da cesta de indicadores,
definindo quatro niveis de estratificagdo: macro, meso, micro e nano. Em
virtude da coexisténcia entre 0 modelo anterior € o novo estabelecido pela
reestruturagéo, implantou também o conceito de Organizagdo Ambidestra
(figura 23).
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Figura 23 — Quatro niveis de estratificagdo dos indicadores.
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Fonte: O autor, 2020.

A periodicidade (em dias) para efetuar o giro dos ciclos de coleta e de
processamento das informacgdes foi definida para cada nivel, assim como a
ferramenta PDCA, adotada para controle e melhoria continua dos processos.

Ao se observar o modelo de gestdo adotado na saude depreen-
de-se que foram estabelecidas também quatro importantes instancias de
analise e de tomada de decisao: Comité de Governanga Clinica (responsa-
vel pela analise dos nanoindicadores nas equipes da ponta); Organizagéo
de Saude da Aeronautica (responsavel pela analise dos microindicadores);
Comité de Gestéao, Avaliagdo e Monitoramento (CGAM) na DIRSA, respon-
savel pela analise dos mesoindicadores; e Nucleo de Gestao, Avaliagcao
e Monitoramento (NGAM), no COMGEP, responsavel pela analise dos
macroindicadores. Cada instancia, respectivamente, ficou responsavel
por apresentar os resultados compilados, tanto em dashboards quanto
em relatérios especificos definidos no Pacto de Gestao celebrado entre a
DIRSA e as OSA. Mensalmente, ao longo de dois anos (2020 a 2021), o
Coordenador da Reestruturagao apresentou os resultados no ambito do
NGAM, em Brasilia/DF.

A organizagao da coleta dos indicadores, de acordo com os diver-
sos ciclos e instancias, foi decisiva para a melhoria continua, observan-
do-se um fluxo sinérgico de transformacéo de processos, de cima para
baixo, desde a governanga corporativa em diregcao as equipes, e, no sentido
inverso, de baixo para cima, a verificagdo de resultados, da governanga
clinica até a governancga corporativa (figura 24).



Figura 24 - Ciclos de coleta para os quatro niveis de estratificagdo
dos indicadores.
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FONTE: ALVES, 2020.

Fonte: O autor, 2020.

O Pacto de Gestéao viabilizou a aplicagdo dos conceitos e verificagéo de
desempenho de cada OSA com base na avaliagdo dos indicadores, sob a 6tica
da Triade Donabediana: estrutura — processo — resultado. Criou-se uma interface
dinadmica entre o Quadruplo Objetivo e a Governanga Clinica. Simultaneamente,
foram criadas oficinas para capacitagao e treinamentos dos profissionais, a
medida que as agdes passaram a demandar cada vez mais conhecimento em
areas especificas nos diferentes niveis da gestéo.

A oficializagdo do pacto aconteceu por meio de Portarias editadas
pelo Diretor de Saude, onde constaram todas as orientagbes, os objetivos, os
indicadores e as metas para cada OSA, de acordo com o seu nivel de comple-
xidade e de populagao adstrita. Tais iniciativas apontaram melhores resultados
na gestao da saude, de modo inovador no SISAU (figura 25).

Figura 25 — Pacto de Gestédo — Quadruplo Objetivo e Governanga Clinica.
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Fonte: O autor, 2020.
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O Modelo de Gestao por Processos e por Resultados passou a
gerar ciclos voltados a melhoria continua, tendo como substrato o con-
ceito de qualidade em saude do Institute Of Medicine (IOM) dos Estados
Unidos, estruturado em seis dimensoes: cuidado seguro, efetivo, centrado
na pessoa, no tempo certo, eficiente e equanime (figura 26).

Figura 26 — Conformagéao da RAS e interface com os modelos de gestao.
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Fonte: O autor, 2020, adaptado de MENDES (2012).

A aplicagéo desses preceitos no processo de gestao clinica propor-
cionou alavancagem sistémica da gestédo da saide como um todo, desde a
atencao primaria, passando pela secudaria e alcangando a terciaria (figura
27), difundindo-se os principios da Governanga Clinica na rede prépria.

Figura 27 — Diagrama com os principios de Governanga Clinica.
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Fonte: National Health Service (NHS).



Os processos alcangados pela gestéo clinica alinham-se a garantia de
se proporcionar uma atengéo integral, coordenada e centrada no paciente, com
base nos seguintes conceitos-chave: qualidade e efetividade, objetivos comuns
para todos os agentes envolvidos na prestacdo de servicos, descentralizagéo
progressiva, autonomia e corresponsabilizagdo na obtengéo de resultados.

O conjunto de boas praticas adotado na reestruturagao trouxe a aplica-
¢ao de um conjunto de tecnologias voltadas a microgestao da saude, tendo sido
escolhidos indicadores com essa finalidade (nanoindicadores). Desse modo,
identificam-se a convergéncia e a sinergia entre as diversas vertentes técnicas
e cientificas que constituiram o arcabougo de transformacao da Saude na Aero-
nautica, enfatizando a atengéo a saude de qualidade, centrada nas pessoas,
efetiva, com base em evidéncias cientificas, segura, que néo cause danos as
pessoas e aos profissionais de saude, eficiente, provendo 6timos recursos,
oportuna, prestada no tempo certo, equitativa, de forma a reduzir desigualdades
e ofertada de forma humanizada (Mendes, 2001).

O norteamento da execugao do modelo se deu pela adogao de uma
matriz para delineamento dos principais processos na area assistencial, criando
uma ponte entre a abordagem anterior (modelo hospitalocéntrico, centrado na
doenga e reativo) e a estratégia voltada a Atencao Integral a2 Saude (poliarquico,
centrado na pessoa e proativo). O sistema de registro eletrénico de saude
(AGHUse) passou a oferecer um conjunto de informagdes estruturadas, em
tempo real, incluindo-se indicadores clinicos, de modo a permitir o cruzamento
entre multiplas variaveis e a demonstragao das analises em dashboards dina-
micos, obtidos a partir de ferramentas de Business Inteligence (Bl) (figura 28).

Figura 28 — Matriz de transi¢gao entre o0 modelo anterior e a estratégia AlS.

|
|
o

Falores deRisco para DCNT )‘

Resultados:

S
g g -Em sadde
o rimetros clinicos,
= § (pa )
g = -Qualidade de vida
= 8 (SF-36, WHOQOL)
- Risco (QRISK)
' - Financeiro
] : - Risco partilhado
amento Garono de DGNT Gerenc. de casos: | ! (sinistralidade)
- Programos. -840 |
Evonto 5008100 | | crpon operatvos A ] : -PCATOOL

ento via ¢ 1

— 'wwﬂ mmm? .@ ——

_____________________________ ! Fonte: ALVES, 2010.

Fonte: O autor, 2010 adaptado de Campos, 2010.

As informagdes de estratificagéo de risco e proposi¢des para coor-
denacgéao do cuidado (linhas de cuidado, projetos terapéuticos, entre outras
abordagens) puderam ser registradas e monitoradas longitudinalmente,

apepljiqeIusISnNs Woo apeplend)

59



60

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

com observagao dos diversos tipos de desfecho (clinico, qualidade vida,
econdmico-financeiros, entre outros), abrindo novas oportunidades para
ciclos de melhoria da gestéo.

A gestao do risco em saude passou a nortear o gerenciamento das
principais condi¢des de saude dos individuos e da populagdo como um
todo, a partir de uma adequada estratificagdo com base nas condi¢des de
saude. Destaca-se que o Gerenciamento das Condi¢des Cronicas (GCC)
passou a auxiliar a gestao da saude, ja a partir da porta de entrada da APS,
com a identificacdo dos eventos-sentinela (desfecho durante a histéria
natural da doenga) e de outros fatores impactantes. Assim, por meio das
linhas de cuidado e planos de cuidado orientado, 0 GCC deixou de ser um
recorte assistencial e passou a ocupar dupla dimensao: atengao a saude
e diretriz de gestdo. No ambito da atenc¢ao a saude, voltou-se ao cuidado
integral, continuo e articulado, oferecido de forma oportuna ao paciente,
até a recuperacao ou melhoria de sua autonomia no cotidiano; em relagéao
a gestao, induziu a organizac&o necessaria para viabilizar o cuidado do
individuo, a luz do fluxo em cada nivel de atengao.

A compilacao das principais informagdes e resultados num
dashboard da area assistencial passou a ser utilizada sob a ética de ferra-
menta de apoio a deciséo da alta gestao, tendo sido idealizada pela equipe
da DIRSA e disponibilizada ao COMGEP e também para o Comandante da
Aeronautica. Dessa forma, o monitoramento continuo das agdes passou a
ser priorizado nos processos de gestao da saude na Aeronautica (figura 29).

Figura 29 — Dashboard com informacdes gerenciais da area assistencial.
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Fonte: SARAM, 2020.

Do mesmo modo, a compilagdo das principais informacdes e
resultados econdmico-financeiros, em um dashboard dinamico da area
de planejamento e orgcamento, passou a ser utilizada como ferramenta
de gestéo, tendo sido também idealizada na DIRSA e disponibilizada ao



COMGEP. Tal iniciativa, ampliou a aplicagdo do conceito de Accountability
(doinglés, responsabilidade, prestacéo de contas) na gestao da saude da
Aeronautica (figura 30).

Figura 30 — Dashboard com informagdes econdmico-financeiras da saude.
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Fonte: SDPOG, 2020.

A modelagem grafica do tipo spiderplot passou a ser utilizada como
ferramenta de monitoramento continuo e atrelado ao Pacto de Gestéo,
por meio do qual se estabeleceu um ranking entre as Organizagbes de
Saude (matriz de dispersao), estimulando o benchmarking e o melhor
desempenho (figura 31).

Figura 31— Grafico spider plot utilizado no Pacto de Gestao.
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11 A Educacgao Continuada e Permanente como vetor da
Reestruturagcao

A capacitagao das equipes e dos profissionais nos diferentes niveis
da gestéo e nas diversas areas de atuagao foi decisiva e constou desde
0 inicio do processo de implementagao das agdes voltadas a reestru-
turagao, tendo sido utilizadas as modalidades presencial e a distancia,
com aplicagao de inUmeros recursos e ferramentas didaticas, em formatos
variados para cada tipo de conteldo. As iniciativas foram disponibilizadas
em atividades sincronas e assincronas, conforme o escopo e a natureza
do conhecimento (figura 32).

Figura 32 — Diagrama direcionador para nortear as iniciativas de Educacgéo.
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Fonte: O autor, 2020.

Em fungdo da experiéncia em docéncia e capacitagdo em Ensino a
Distancia (EAD), o Coordenador da Reestruturagdo propds e desenvolveu
parte dos conteudos utilizados em diversos formatos: palestras, cursos,
oficinas, apostilas, videoaulas, entre outras abordagens. Diferentes areas
foram criadas, como de aperfeicoamento e pds-graduagao (lato sensu).
Entre as iniciativas, cabe destacar: Curso de Aperfeicoamento em Atengao
Integral a Saude (CAAIS) e Curso de Gestdao em Saude (CGS).

Os cursos preexistentes foram ampliados: Curso de Auditoria em
Saude (CAdSau), Curso de Pericia Médica (CPM) e Curso de Medicina
Aeroespacial (CMAE). Ao todo, no primeiro ano (2021) de edigdo dos novos
cursos foram capacitados mais de 500 profissionais, tendo sido estipuladas
metas para os anos subsequentes. Nos hospitais, foram intensificados os
programas de Residéncia Médica e de Internato, buscando-se a amplia-
¢ao tanto do numero de vagas quanto das especialidades ofertadas, em



alinhamento as necessidades voltadas a um sistema de saude reestru-
turado, mais resolutivo e mais eficiente, e com vocagao para a melhoria
continua. A mudanga cultural seguiu em desafio e demandando iniciativas
e acles voltadas também aos beneficiarios.

12 Plano de comunicagao da reestruturagao

A estratégia de comunicacao foi elaborada pelo Centro de Comuni-
cacao Social da Aeronautica (CECOMSAER) e gerou um movimento sinér-
gico para alcangar diferentes publicos, em prol da percepgéo de valor agre-
gado em saude. Diferentes meios, midias e veiculos foram utilizados para
tal, com tematicas que se alternaram na linha do tempo (figuras 33, 34 e 35).

Figura 33 — Logotipo criado para o periodo de implantacédo da reestruturagéo.
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Fonte: CECOMSAER, 2020.

Figura 34 — Material informativo sobre o CAIS.
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Fonte: CECOMSAER, 2020.
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Figura 35 — Banner eletrénico com informacdes sobre a reestruturagéo.
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Simultaneamente, o Coordenador da reestruturagao realizou reu-
nides com as equipes locais durante as visitas técnicas de implementacéo,
assim como efetivou encontros com beneficiarios residentes nas diferentes
localidades visitadas. Tais atividades alternaram-se por meio presencial e
remoto, a medida que a COVID-19 impactou a programagao. Além de tais ini-
ciativas, o Coordenador desencadeou videoconferéncias semanais da DIRSA
com os principais gestores do SISAU, cujo conteudo foi sendo moldado em
funcéo das diferentes etapas do cronograma de trabalho. Obviamente, por
meio de um processo de transformagao tdo abrangente e profundo, houve
resisténcias, fruto da natureza humana, e, muitas vezes, também, incom-
preensdes, frente a eventual lacuna de comunicagao ou de entendimento.
No intuito de se mitigar tais situagées, o Coordenador ampliou a coleta de
informacdes no tocante a satisfagdo dos beneficiarios, sendo que foram
intensificadas as abordagens informativas com os diferentes publicos. A
mudanga cultural ocupou a pauta central das discussdes, de modo a se
detectarem e reduzirem eventuais barreiras a comunicagao. (figura 36).

Figura 36 — Compreenséo do processo de mudanga cultural.

Mudanca cultural
Atencao Integral a Saude

“0 processo de mudanca de um sistema de saude
somente toma vulto quando surge uma nova percepc¢ao de
valor agregado em saude pela maioria dos beneficiarios,
passando a existir o indispensavel engajamento construido
por uma boa compreensédo e, consequentemente, adequada
valorizagdo da transformacdo proposta como grande aliada
a melhoria da qualidade de vida. Assim, a Atencéo Integral a
Saude ndo se estabelece de forma isolada ou imposta, mas
pelo conjunto de agdes voltadas ao Quadruplo Objetivo
P (Quadruple Aim), quando os usuarios, os profissionais e os
ﬁ gestores se identificam e, sobretudo, passam a se sentir

também responsaveis pelo movimento transformador, dai
alcancando grandes objetivos, tanto no plano do cuidado
P20 individual quanto do coletivo.” (ALVES, 2014).

Fonte: O autor, 2014.

A percepcgao do beneficiario € fundamental para o éxito de um
sistema de saude que busca qualidade e sustentabilidade, em que o
engajamento e a satisfagcao sao imprescindiveis, sobretudo com base no
empoderamento pelo autocuidado, orientado e apoiado, o que foi pensado
e executado como diretriz central.

A DIRSA desenvolveu para os beneficiarios conteudos informativos
(e-book) que passaram a ser disponibilizados, tanto nos atendimentos
quanto por busca nas paginas (web) das OSA (figura 37).
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Figura 37 — Publicagbes voltadas ao estimulo do autocuidado.
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Fonte: O autor, 2022.

13 A metodologia de implementagao da Atencao Integral
a Saude na ponta

Um dos elementos mais importantes de um processo de mudanca
reside na metodologia escolhida, pois dela partem ag¢des que delineiam tempos
€ movimentos em um universo extramente complexo, como é o caso da saude.
Nesse sentido, o Coordenador da Reestruturagdo escolheu um método capaz
de agregar pertencimento, especialmente entre os profissionais da saude,
com énfase entre os médicos, enfermeiros, odontélogos e farmacéuticos, de
modo a centrar nas pessoas uma parcela da responsabilidade pela mudanga.

Entre as questdes direcionadoras, definidas pelo Coordenador, tém-se:

* Que processos poderiam ser modificados em prol da melhoria e da
qualidade do cuidado em saude?

¢ Que resultados poderiam ser demonstrados a curto prazo, a fim de
serem utilizados como feedback positivo?

¢ Que profissionais poderiam ser convidados a atuar como lideres da
transformagao nas instancias locais e regionais?

¢ Que topicos seriam priorizados para melhor comunicagao?

Ao buscar responder as questdes, entre outras, sob a ética do pla-
nejamento e do delineamento do plano de agéo, o Safety Net Medical Home
Initiative foi sendo ajustado para nortear as quatro principais etapas da trans-
formagao (figura 38).



Figura 38 — Metodologia utilizada para implementacdo da AIS na RAS.
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Fonte: Safety Net Medical Home Initiative, 2014.

14 O registro eletrénico de saude como ferramenta de
melhoria da gestao

AAIS tornou mais assertiva e homogénea a prestagéo de servicos na
RAS do SISAU, com énfase a interconectividade e a interoperabilidade. Um dos
alicerces para melhor controle dos processos foi o desenvolvimento do primeiro
layout do Sistema da Saude Complementar (SISAUC), por meio de modelagem
com base nas planilhas criadas pela gestdo do Fundo de Saude (FUNSA) do
HACO, ainda em 2014, quando la foi iniciado Credenciamento Direto.

A Prova de Conceito realizada no HACO, em 2014, demonstrou que o
AGHUse ensejou padronizagao, integragao e conectividade, o que potenciali-
zou a troca de informagdes em tempo real, contribuindo para alavancar tanto a
gestao da clinica quanto a parte organizacional, além de ter gerado economia
de meios e de recursos em diferentes areas. Houve reducao de desperdicio e
otimizac&o de processos, com énfase ao apoio a deciséo, auditoria facilitada,
superviséo tempestiva e mais adequado controle (Alves, 2016).

O registro eletrénico abriu espago para uma abordagem orientada aos
diversos servigos em diferentes setores, a medida que passou tanto a oferecer
quanto a coletar informacgdes “de salde” e “sobre a salde” dos beneficiarios,
disponibilizando-as, em tempo real, para uso clinico e gerencial. Nesse sentido,
0 AGHUse proporcionou a integragéo dos processos e favoreceu a interagao dos
diferentes niveis da gestao: macro (COMGEP), meso (DIRSA), micro (OSA) e
nano (EQUIPE), o que reforgou o propdsito da Rede de Atencéao a Saude, em
sem sentido mais amplo.

apepljiqeIusISnNs Woo apeplend)

67



68

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

A reestruturagéo propds mudanga no processo de implantagao do
AGHUse, em reforgo ao conceito de que os sistemas de saude necessi-
tam de dados e informacgdes atualizadas, oriundas de todos os pontos de
atencédo, o que demandou a adogao da logica de propagacéao horizontal.

As diferentes fases idealizadas foram fruto de amplo e pormenori-
zado planejamento, sendo que a implantagao transcorreu durante a Pan-
demia de COVID-19, o que impactou muitas atividades e fez com que pro-
cessos tivessem de ser alterados, conforme as normas sanitarias. Mesmo
assim, a equipe de campo executou um trabalho primoroso, acompanhado
pelo Coordenador da Reestruturagao em visita a todas as Organizagdes
de Saude ao longo de dois anos consecutivos (2020 e 2021) (figura 39).

Figura 39 - Principais etapas da expansao do AGHUse na reestruturagao.
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Fonte: O autor, 2020.

15 O avango da Telessaude na Reestruturagao do SISAU

A Pandemia de COVID-19 fortaleceu algumas iniciativas e ferramentas
delineadas no escopo da diretriz de reestruturagédo do SISAU, a medida que
imp&s uma nova realidade nas relagdes entre pacientes e profissionais de saude,
especialmente no dmbito da Saude Digital. Nesse sentido, buscou-se dotar
imediatamente as organizagdes de meios e recursos voltados a Telessaude,
nas diversas areas: Telemedicina, Telenfermagem, Telepsicologia, entre outras.

Nesse sentido, diversas modalidades foram utilizadas: Telecon-
sulta, Teleinterconsulta, Telemonitoramento e Teleorientagao.



O Comando da Aeronautica, atento as demandas, prontamente
disponibilizou 200 salas virtuais para videoconferéncia em ambiente proé-
prio para tais demandas, sendo que a DIRSA desenvolveu solugdes para
marcagao de consultas online e modelo prescricional para emissao de
receita digital. A economia de meios e de recursos com deslocamentos
evitados foi significativa, além de ter proporcionado importante avango na
incluséo digital e melhoria de acesso aos servigos de saude (figura 40).

Figura 40 — Avango em Telessaude proporcionado pela reestruturagdo do SISAU.
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Fonte: O autor, 2020.

16 A Saude Digital como alavanca para melhoria
continua da saude

A Reestruturacéo trouxe a utilizagao intensiva de meios e de recur-
sos digitais em alinhamento a tendéncia global, com énfase a inovagéo e
com mudangas disruptivas. Cabe aos atuais gestores garantir a continui-
dade das agdes estruturantes e buscar solucdes criativas para aperfei-
¢oamento e atualizagdo constante de tudo o que foi gestado e realizado
em quatro anos.

Num cenario cada vez mais digital e permeado pela internet das
coisas (loT), torna-se fundamental na saude a participagado de todos os
stakeholders (do inglés, partes envolvidas em um processo de transforma-
¢ao), tornando importante também a busca por maior inclusdo e acesso
igualitario a tecnologia.
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O futuro passa pelo exercicio de se pensar a saude e desenvolvé-la
como um ecossistema, em que interconectividade e interoperabilidade
ganham forga e se tornam essenciais, em um universo cada vez mais
voltado a interagdo e ao dominio da informacéo clinica em tempo real,
com a adogdo de inumeros dispositivos moéveis e vestiveis, ampliando
a fronteira do possivel rumo ao inimaginavel em cuidado a saude, com
melhoria da qualidade de vida e bem-estar, ja sob influéncia dos avangos
e contribuigcdes da inteligéncia artificial.

17 A perspectiva da qualidade com sustentabilidade:
QUALI SISAU 100!

Ao alcancar oitenta anos de histéria em 2021, a Saude da Aeronau-
tica reafirmou o legado deixado pelos antecessores e se renovou, a medida
que iniciou uma nova etapa de modo a estabelecer uma ponte para o0 ano
de 2041, quando completara 100 anos de existéncia! Ressalta-se que
inumeros desafios foram superados ao longo dos quatro anos da reestruturagao.

As demandas por or¢camento, financiamento, investimento com
solidez e continuidade seguem na pauta dos gestores da Aeronautica,
todavia, agora sob a 6tica prospectiva e em alinhamento com o desenvol-
vimento sustentavel.

Nesse sentido, renovaram-se, também, os animos e as vontades
de todos em reforco ao compromisso com a qualidade: aprimoramento
da AlS, incremento da RAS, prospeccao de novas solugdes para RES e
melhoria continua da gestdo. As conquistas e os resultados alcancados
sao promissores e serao apresentados, de modo comparativo, no capitulo
final desta obra.
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Ateoria da transigéo epidemioldgica no mundo (OMRAN, A., 1971)
tenta correlacionar as modificagdes nos padrdes de saude e de doenga que
acompanharam a transicdo demografica, estagios sucessivos de transigdo
epidemioldgica foram descritos. Em uma perspectiva histérica, observamos
primeiro, a era da pestiléncia e da fome, quando a alta mortalidade impedia
crescimentos populacionais e a expectativa de vida ao nascer oscilava
entre 20 e 40 anos. Nesta era, na Inglaterra de meados do século XVII,
trés quartos de todas as mortes eram atribuidas as doengas infecciosas,
desnutricdo ou complicagbes da maternidade, enquanto as doengas car-
diovasculares e o cancer respondiam por menos de 6% do total.

Em seguida, um declinio progressivo da mortalidade passou a
ser observado como decorréncia de epidemias menos frequentes, o que
determinava algum crescimento populacional e expectativa de vida entre
30 e 50 anos.

Por fim, observamos a era das doencas entdo chamadas de dege-
nerativas, aquelas causadas pela agcdo do homem, momento em que a
mortalidade seguiu em declinio até se estabilizar em patamares baixos,
0 que permitiu que a expectativa de vida ultrapassasse os 50 anos. Foi
durante este estagio que a fertilidade se tornou um fator crucial no cres-
cimento populacional.

Durante a transigao epidemiolégica as mudangas mais profundas
nas taxas de mortalidade se deram entre as criangas e as mulheres jovens
— aquelas em periodo reprodutivo — provavelmente porque a vulnerabili-
dade destes grupos as doengas infecciosas e deficiéncias nutricionais era
relativamente maior. O aumento na probabilidade de sobreviver ocasionou
incremento das taxas de fertilidade nos estagios iniciais da transigao.

O padrao de adoecimento se modificou marcadamente, na medida
em que a expectativa de vida aumentou. O entendimento das causas da
transicao entre estes padrées de morbidade nado € simples, mas alguns
de seus principais determinantes podem ser identificados. Os determinan-
tes ecobioldgicos referem-se a modificagdes no complexo balango entre
caracteristicas do préprio agente causador de doencas, de caracteristicas
pertinentes ao ambiente — que Ihe conferem maior ou menor hostilidade
— e aquelas proéprias do hospedeiro e de sua resisténcia natural. Os deter-
minantes socioecondmicos, politicos e culturais incluem o modo de vida,
habitos de saude, de higiene e de nutricdo. Por fim, os determinantes
médicos e de saude publica referem-se a medidas preventivas e curativas
especificas de combate as doencas, tais como a imunizacao e o desen-
volvimento de medicamentos.

A transicado demografica brasileira (Vasconcelos, 2012) teve inicio
no comeco da década de 1950, quando a populagao do pais era de pouco
mais de 50 milhdes de habitantes e a expectativa de vida, ao nascer, era
de 45 anos. A época, e durante a década seguinte, observou-se a queda
sustentada da mortalidade, descenso da mortalidade infantil e aumento
da expectativa de vida ao nascer. Combinado com a manutengé&o em
niveis elevados da fecundidade e da natalidade, observou-se taxas de
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crescimento populacional anual em torno de 3% ao ano. A populagao era
predominantemente jovem, com mediana da idade igual a 18 anos e com
menos de 5% da populagdo com 60 anos ou mais. A partir de 1970 as
mudancas se acentuaram, evidenciando, além da manutengéo da queda
da mortalidade e da mortalidade infantil, descenso também da fecundidade
e da natalidade. Em 1980 a populagéo era de 120 milhdes de pessoas,
com expectativa de vida ao nascer de 63 anos. O tamanho populacional
mais que dobrou em apenas trés décadas. Mas a taxa de crescimento
populacional ja comecgava a reduzir — 2,5% entre 1970 e 1980, e 1,9% na
década seguinte. Em 2010 ja eramos mais de 190 milhdes de pessoas,
com expectativa de vida ao nascer maior do que 73 anos, mas, em con-
trapartida, apenas 1 em cada 4 brasileiros tinha menos do que 15 anos e
10,8% da populagao ja tinha 60 anos ou mais. As alteragdes demograficas
descritas ndo ocorreram simultaneamente e nem homogeneamente em
todas as regides do Brasil, sendo mais tardias nas regides norte e nor-
deste. Isto tudo ocorreu paralelamente a um processo de urbanizagéo da
populagao brasileira. Em 1970 metade dos habitantes ainda situava-se
nas areas rurais €, em 2010, 84% ja residia em area urbana.

Atransicao epidemiolégica no Brasil tem acontecido de forma pro-
longada, criando um contexto em que a alta prevaléncia das DCNT, em
uma populagéo que experimenta rapido envelhecimento, coexiste com alta
ocorréncia de doencgas infecciosas, quer endémicas (como tuberculose,
malaria e hanseniase), quer reintroduzidas (como a dengue). As chama-
das causas externas de morte e incapacidades, decorrentes de violéncia
e de acidentes, também sdo responsaveis por uma perda importante de
DALY — soma dos anos perdidos por morte prematura aos anos vividos
com incapacidades, ajustados ao peso de sua severidade. Acrescentando
complexidade ao cenario, aparecem ainda alta a prevaléncia dos trans-
tornos mentais e, mais notadamente, a depresséo, que responderam, no
estudo de cargas de doengas, a 10,8% da perda de DALY, em ambos os
sexos (Schramm, 2004).

Estima-se que hoje, 25% da populagédo norte-americana esteja
acometida por pelo menos uma condigdo clinica cronica. Os custos diretos
com tratamentos ultrapassam 1 trilhdo de délares ao ano. Individuos porta-
dores de DCNT tém maior probabilidade de sofrer prejuizos na capacidade
e no desempenho funcional. Nesse grupo populacional a interrupgéo das
atividades escolares e laborativas é o dobro daquela observada no grupo
que tem apenas a doenga, mas sem prejuizos no desempenho funcional.
O gasto anual per capita com saude aumenta conforme a presenca de
uma, duas, trés ou quatro comorbidades crénicas: U$ 1900, U$ 3400,
U$ 5600 e U$ 8900, respectivamente (MEDICAL EXPENDITURE PANEL
SURVEY, 2015).

No Brasil, no ano de 2009, as DCNT foram responsaveis por uma
proporgdo maior de 6ébitos do que o observado no restante do mundo —
72,4% do total — seguindo o mesmo padrao de destaque para as doengas
cardiovasculares, o cancer, as doencas respiratorias crénicas e o diabetes,



que responderam por 80,7% destas. Em 1998 respondiam por 66% das
perdas de DALY (soma dos anos perdidos por morte prematura aos anos
vividos com incapacidades, ajustados ao peso de sua severidade) (Dun-
can, 2012), sendo as doengas cardiovasculares a principal causa de morte
(Schimidt, 2011).

A OMS estimou para as préoximas duas décadas um aumento de
70% no numero de novos casos de cancer. Cerca de um tergo das mortes
relacionadas ao cancer sdo decorrentes de cinco fatores, habitos e compor-
tamentos de risco: fumo, consumo excessivo do alcool, consumo insuficiente
de frutas e vegetais, inatividade fisica e obesidade. O fumo é associado a
20% do total de mortes por cancer. Nos paises de baixa e média renda, 20%
das mortes por cancer estao associadas a infecgdes virais crénicas como a
hepatite B e C, e ao papilomavirus humano. Cerca de 30% das mortes por
cancer poderiam ser evitadas evitando-se ou modificando-se situa¢des de
risco. Mais de 60% do total mundial de novos casos e de 70% do total de
mortes ocorrem na Africa, Asia e Américas Central e do Sul (Mendes, 2011).

Uma nova categorizagdo de doencgas tem sido considerada, com
base no conceito de condigdo de saude (Von Korff, 1997). Tedricos liga-
dos aos modelos de atengao as condigdes cronicas (Holman, 2000) tém
proposto uma categorizagdo que va além das doencas infectocontagiosas
versus doengas crénicas nao transmissiveis: as condigbes agudas e as
condigcdes cronicas. A proposta encontra boa acolhida na OMS. Essa tipo-
logia estéa orientada, principalmente, por algumas variaveis-chave contidas
no conceito de condigdo de saude:

* Primeiro, o tempo de duragao da condigédo de saude, se breve ou
longo;

¢ Segundo, a forma de enfrentamento pelo sistema de atencéo a
saude, se episddica, reativa e voltada para a queixa principal, ou se
continua, proativa e realizada por meio de cuidados, contidos num
plano de cuidado elaborado conjuntamente pela equipe de saude
e pelos pacientes;

¢ Por fim, o modo como se estrutura o sistema de atencao a saude,
se fragmentado ou integrado.

As condi¢des agudas, em geral, apresentam um curso curto, infe-
rior a trés meses de duragao, e tendem a se autolimitar; ao contrario, as
condigbes cronicas tém um periodo de duragdo mais ou menos longo e
nos casos de algumas doengas crbnicas, essas tendem a apresentar-se
de forma definitiva e permanente (Singh, 2008). As condigbes agudas, em
geral, sdo manifestacdes de doencgas transmissiveis de curso curto, como
dengue e gripe, ou de doengas infecciosas, também de curso curto, como
apendicite ou amigdalites, ou de causas externas, como os traumas. As
doengas infecciosas de curso longo s&o consideradas condi¢des cronicas.

Os sistemas de atencao a salude constituem respostas sociais,
deliberadamente organizadas, para responder as necessidades, demandas
e preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser articulados
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pelas necessidades de salde da populagéo que se expressam, em boa parte,
em situagbes demograficas e epidemiolégicas singulares (Von Korff, 1997).
Ha, portanto, uma relacdo muita estreita entre a transi¢cao das condigbes de
saude e a transi¢édo dos sistemas de atengéo a saude (Schramm, 2004).

Isto posto, é importante enfatizar que o primeiro elemento de uma
RAS — e sua raz&o de ser — é a populagao colocada sob sua responsabilidade
sanitaria. O conhecimento da populacao de uma RAS envolve um processo
complexo, estruturado em varios momentos: o processo de territorializagao;
o cadastramento das familias; a classificagao das familias por riscos socios-
sanitarios; a vinculagao das familias a Atengao Primaria; a identificagao de
subpopulagbes com fatores de risco; a identificagdo das subpopulagbes com
condi¢des de saude estratificadas por graus de riscos; e a identificacao de
subpopulagdes com condigdes de saude muito complexas. O conhecimento
da populagao &, entdo, o conhecimento de suas necessidades de saude
(Mendes, 2011). No modelo de um Sistema de Saude organizado como
RAS, a oferta de servigcos deve ser planejada a partir deste conhecimento,
€ ndo na observacdo da demanda, isso porque existem necessidades que
vivem ocultas na sociedade e, sendo assim, ndo geram procura por assis-
téncia. No sentido oposto,
existem procuras indevidas,
visto que nao traduzem
necessidades.

No momento em

Figura 1 — A distribuicdo pelo territorio nacional
da populagao dos beneficiarios do Sistema de
Saude da Aeronautica
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de conhecimento da carga
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de beneficiarios, dada a
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Fonte: Divisdo de Redes da SDLOG/
DIRSA, 2023

graficas, conforme apresen-
tado ao lado (Figura 1).



Se tomarmos como exemplo os parametros de prevaléncia total e por
estrato de risco de individuos com Diabetes mellitus na APS, para a previsdo
do total de fotocoagulacdes a laser dos vasos da retina, teremos (Quadro 1):

POPULACAO ALVO: 18 anos e mais (adultos) DIABETICOS: prevaléncia
média Brasil = 6,9% da populacdo de 18 anos e mais

Risco baixo: 20% dos diabéticos;
Risco médio: 50% dos diabéticos;
Risco alto: 25% dos diabéticos; e
Risco muito alto: 5% dos diabéticos.

Quadro 1 - Relagéo entre o nivel de risco do paciente diabético e o nimero de
fotocoagulacdes a laser esperado

Expectativa de rea-

o Baixo Médio
lizagdo de Fotocoa-
~ 1 acada 1acada
gulacao a laser de
5 anos 5 anos

vasos da retina

Alto
1 acada
5 anos

Muito alto
2 a cada
5 anos

Fonte: BRASIL. 2015.

Um outro bom exemplo € o planejamento da oferta de servigos na espe-
cialidade de Oftalmologia pelo periodo de um ano, conforme a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 — Expectativa de uso de Servigos de Saude (Oftalmologia)

por 100.000 habitantes

Médicos, consultas e exames especializados

Numero de profissionais,
consultas ou exames por

100.000 habi

OFTALMOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Oftalmologista

Consulta Médica Oftalmologia

13800

Paquimetria ultrassonica

410

Ultrassonografia do globo ocular/orbita monocular

210

Biometria Ultrassonica (monocular)

460

Biomicroscopia de fundo de olho

1450

Campimetria Comp. ou manual com grifico

560

Ceratometria

120

Curva Didria de Pressdo Ocular CDPO

530

Gonioscopia

380

Mapeamento de retina com grafico

2200

Microscopia especular de cornea

Potencial de acuidade visual

40

Retinografia Colorida Binocular

1120

Retinografia Fluorescente Binocular

560

Teste de visdo de cores

Teste ortoptico

530

Topografia computadorizada de comea

175

Fundoscopia

1450

Tonometna

3530

Fonte: BRASIL. 2015.
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Consideracgoes finais

Dessa forma pudemos refletir acerca da tecnologia que deveria
estar presente em cada ponto de atengao a saude. Consequentemente,
passamos a contar também com um balizamento da literatura no que diz
respeito ao uso dos servigos suplementares aqueles da rede propria.

No entanto, esse modo de planejamento nao devera ser defini-
tivo. Na medida em que o sistema AGHUse for sendo progressivamente
implantado e suas potencialidades forem sendo assimiladas pelos profissio-
nais da RAS, isso permitira registrar os atendimentos tanto com base nos
CID quanto nos CIAP-2. Os registros permitirdo a elaboragdo e emissao
de relatérios estruturados (sumarios clinicos) e o planejamento de filtros
alinhados aos interesses da Governanga. Assim, quando todos os bene-
ficiarios tiverem suas historias clinicas registradas no AGHUse teremos
completado a transi¢ao e, entao, sera possivel o planejamento da oferta
de servigos com base nas nossas necessidades reais, expressas pelas
taxas de prevaléncia e incidéncia de doengas, agravos e riscos.
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1 Rumo a exceléncia: estratégias inovadoras para
atencao integral a saude no ambito do SISAU

No cenario dindmico da saude contemporanea, a estratégia de aten-
¢ao integral a saude emerge como um elemento central na reconfiguragéo do
SISAU. Com entusiasmo é abordado neste capitulo os pilares essenciais que
fundamentam a implementagéo dessa estratégia inovadora e indispensavel.

A atencao integral a saude transcende a mera abordagem curativa,
direcionando-se para a promogao da saude e prevengao de doengas ao
considerar o paciente em sua totalidade. Diante da evolugdo demografica,
epidemioldgica e tecnoldgica, a necessidade imperativa de transformacao
do SISAU surge como um chamado urgente para a adaptagao a essas
mudangas estruturais e paradigmaticas.

Abordaremos os diversos tipos de sistemas de saude existentes,
destacando a eficacia dos sistemas organizados em rede integrada. Nesse
contexto, o modelo de atencéo integral a saude se revela como um guia
fundamental, promovendo uma vis&o holistica e proativa, alinhada com as
demandas complexas do século XXI.

A gestao da clinica e a governanga clinica surgem como elemen-
tos-chave para a efetividade desse modelo, garantindo uma abordagem
coordenada e centrada no paciente. Além disso, investigaremos o método
clinico centrado na pessoa como uma ferramenta essencial para personalizar
a prestacao de cuidados, respeitando as singularidades de cada individuo.

Exploraremos ainda a abordagem de atengéao integral por areas
especificas e ciclos de vida, reconhecendo a diversidade de necessidades
ao longo do tempo. Ao fazé-lo, € proposta uma analise critica, embasada
em evidéncias, que orientou a reestruturagdo do SISAU de acordo com os
principios da atencgéo integral a saude.

Este capitulo tem como objetivo ser uma contribuicao significativa
para a compreensao e implementagao de estratégias eficazes de atencao
integral a saude no contexto singular do SISAU. Através dessa jornada,
almejamos nao apenas informar, mas também inspirar inovagdes que pro-
movam uma abordagem mais humanizada e eficiente, garantindo a saude
e 0 bem-estar de toda a comunidade Aeronautica.

2 Areconstrugao do SISAU para uma saude integral

O entendimento profundo dos sistemas de salde é essencial para
contextualizar as transformagdes necessarias no SISAU, considerando a
dindmica complexa e interconectada do cenario atual. Exploramos a impe-
rativa demanda por mudangas estruturais, visando uma abordagem mais
holistica e integrada, alinhada aos principios da atencgao integral a saude.
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Ao desdobrar a analise, abordamos aspectos cruciais como gestéao
da clinica, governanca clinica e o método clinico centrado na pessoa. Estas
dimensdes se entrelagam no aprimoramento dos cuidados de saude, propor-
cionando uma base soélida para a reconfiguragao do SISAU. Neste contexto,
examinamos de maneira critica o papel das linhas de cuidado no panorama
da atengdo integral a saude, reconhecendo sua importancia na promogao
da continuidade e efetividade dos servigos. A abordagem fundamentada em
evidéncias busca orientar a construgao de um modelo de assisténcia a saude
mais eficiente e adaptado as reais demandas das familias e comunidades.

No desenrolar deste capitulo, destacamos n&o apenas a urgéncia
da reconfiguracdo do SISAU, mas também a necessidade premente de
alinhamento com praticas contemporaneas embasadas em evidéncias. Ao
oferecer uma analise critica e abrangente, visamos contribuir para o avango
do sistema de saude, promovendo uma assisténcia mais humanizada, inte-
grada e eficaz.

2.1 A imperativa demanda pela reconfiguragédo do SISAU

O modelo de atencao a saude do SISAU, vigente por mais de oito
décadas, mostrou-se inadequado para enfrentar os desafios contemporaneos
do século XXI. Atransicao demografica, epidemioldgica e tecnoldgica, junta-
mente com fatores histéricos e condicées do mercado da saude, tornaram
o SISAU obsoleto para atender as atuais demandas de saude.

A transigdo demografica, 0 aumento da expectativa de vida e a
prevaléncia crescente de doencgas cronicas geram desafios financeiros sig-
nificativos. O envelhecimento da populagédo, sem uma adequada “reserva
de saude”, intensifica a dependéncia de recursos complexos e de alto custo.

O SISAU enfrenta desafios financeiros e tecnolégicos como uma
autogestao de saude. A rapida evolugao tecnoldgica na medicina aumenta os
custos sem uma adequada proviséo de recursos. O modelo hospitalocéntrico
e a falta de alinhamento dos calculos atuariais com o mercado contribuem
para desequilibrios financeiros.

O panorama brasileiro apresenta desafios Unicos, como a regulagao
do setor de saude suplementar e a tripla carga de doengas. Esses fatores
acentuam o desequilibrio financeiro do SISAU, aumentando a demanda por
servigos de saude.

O impacto combinado dessas questdes cria um cenario devastador,
com énfase na geragéo de ganho financeiro através da tecnologia, enquanto
a promogao da saude e a prevengao séo negligenciadas. Esse contexto
exige uma revisao fundamental do modelo de atengéo a saude no SISAU
para enfrentar os desafios emergentes.

A proposta de AIS e APS surge como uma solugéo consolidada na
Europa. Esse modelo, baseado em uma Rede de Atencao a Saude, incor-
pora principios como acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
do cuidado. A APS, central no sistema, utiliza a epidemiologia clinica e um
robusto RES para gerenciamento proativo do risco em saude.



Aevolugédo de praticas no SISAU busca integrar a promogao da saude,
prevencao de riscos e doengas, até a reabilitagdo. AAIS ndo apenas converge
essas abordagens, mas também promove uma nova percepcao de valor agre-
gado nos servigos de saude, com foco prospectivo e colocando a pessoa no
centro da atencao a saude.

Com a reestruturagéo do SISAU buscou-se alinhar as melhores evi-
déncias com as boas praticas para qualificar a rede como um todo. Em sintonia
com a reorganizacao da FAB, o SISAU prepara-se para atingir 100 anos de
existéncia de maneira sustentavel e renovada, destacando o compromisso
com a exceléncia na prestacao de servigcos de saude.

2.2 Sistemas de Saude

Dentro dos sistemas de servigos de saude, a organizagao assume
multiplas formas, sendo as mais prevalentes os sistemas fragmentados e as
redes de atencao a saude.

Os sistemas fragmentados se destacam pela desorganizagéo e falta
de comunicagao entre os pontos de atengéo a saude, resultando em uma
prestacao de cuidados desconexa, incapaz de garantir atengao continua a
populacdo. Geralmente, a auséncia de uma responsabilizagédo especifica para
os pontos de atencdo prejudica a integracao fluida da aten¢do primaria a saude
com os niveis secundario e terciario. Esses sistemas fragmentados adotam
uma perspectiva hierarquica, enraizada em uma compreenséo equivocada
de complexidade, gerando desafios significativos. Essa visdo hierarquizada
subestima a importancia da atengao primaria a saude, ao passo que supe-
restima as praticas tecnologicamente avangadas nos niveis secundario e
terciario de atencao a saude.

Ao contrario, os sistemas integrados de atencao a saude sao carac-
terizados pela organizacdo em uma rede integrada de pontos de atencéo a
saude, proporcionando uma assisténcia continua e abrangente a uma popu-
lagéo especifica, com comunicacao fluida entre os diversos niveis de atengao
a saude. Nas RAS, adotadas na Reestruturagéo do SISAU, a tradicional con-
cepc¢ao hierarquica é substituida pela abordagem de poliarquia, configurando
o sistema como uma rede horizontal de atengéo a saude. Os diferentes pontos
de atengdo a saude apresentam distintas densidades e complexidades tecno-
I6gicas, adaptando-se conforme necessario para atender as particularidades
de cada populagao adstrita, sem estabelecer ordens ou graus de importancia
entre eles. AAPS assume o papel de principal porta de entrada e coordenadora
do cuidado entre os demais pontos de atencao da rede.

2.3 A Atencéo Integral & Saude

A AIS configura-se como a estrutura logica fundamental para a
organizagao de um Sistema de Saude, especialmente quando este é con-
cebido como uma RAS. Este modelo singular articula as relagdes entre os
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componentes da rede e as intervencgdes sanitarias, orientando-se pela
visdo prevalente da saude, pelas condi¢des demograficas e epidemio-
I6gicas, e pelos determinantes sociais da saude em uma determinada
sociedade e periodo.

No dmago da AlS esta a abordagem especifica as condigdes agu-
das e crOnicas, reconhecendo suas singularidades e exigindo abordagens
distintas por parte dos servicos de saude. O desafio contemporaneo reside
na superacgao da crise dos modelos tradicionais, que frequentemente tratam
as condigbes cronicas de maneira analoga as agudas, negligenciando a
necessidade crucial de atengao continua nos momentos menos evidentes
dos agravos.

A reestruturacao do SISAU adotou a AlS, centrada no MACC pro-
posto por Mendes (2012). Essa abordagem incorpora a piramide de riscos,
0 Modelo de Atengéo as Condi¢des Cronicas de Wagner (1998) e o MDSS
de Dahligren (1991).

Figura 1 — Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC)

SUBPOPULACAO COM CONDICAO oy
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS

COM CONDICAO DE
@ SAUDE E/OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULAGAO COM CONDIGRO ooy
CRONICA COMPLEXA

SUBPOPULAGAO COM CONDIGAO
CRONICA SIMPLES E/OU COM s
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

RELACAO
AUTOCUIDADO/ATENGAO
PROFISSIONAL

SUBPOPULAGAO COM FATORES NIVEL2: DETERMINANTES SOCIAIS
DERISCOLIGADOS AQS e INTERVENGOES DE PREVENGAO D €= DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
f DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULAGAQ s INTERVENCOES DE PROMOGAO DA SAUDE P uiy

TOTAL

Fonte: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, Organizagao
Pan-Americana, 2011.

Figura 2 — Modelo da Piramide de riscos
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Fonte: Department of Health, 2005; Porter e Kellogg, 2008.



Figura 3 — Modelo de determinacéo social da saude proposto por
Dahlgren e Whitehead.
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E FATORES
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Fonte: DAHLGREN and WHITEHEAD, 1991.

Na AIS, a coordenacéao das agdes do Sistema € atribuida a APS,
que desempenha um papel central na RAS ao estabelecer percursos assis-
tenciais através das Linhas de Cuidado. Essas a¢des englobam uma varie-
dade de necessidades ao longo da histéria natural das doengas, desde a
educacao em saude até a oferta de cuidados paliativos, com atendimentos
presenciais ou n&o presenciais.

Essa abordagem amplia a visdo de saude, considerando-a uma
forca motriz intrinseca, que contempla aspectos fisicos, psicoldgicos, men-
tais, materiais, energéticos e espirituais. Enfatiza a interconex&o entre
aspectos individuais, familiares, comunitarios e sociais, reconhecendo a
vida como uma experiéncia que vai além do individuo, e a saude como
parte integrante desses processos complexos da existéncia.

E singular a necessidade de se perceber cada vez mais a inte-
gralidade como principio em varios niveis de discussdes e das praticas
na area de saude, apoiado em um novo paradigma preparado para ouvir,
compreender e, a partir dai, atender as demandas e necessidades dos
individuos, grupos e coletividades.

Ao adotar uma abordagem integral, os profissionais da area da saude
sdo capazes de avaliar e tratar ndo apenas os sintomas fisicos, mas também
os aspectos psicoldgicos e sociais que podem influenciar a saude de um
individuo. Isso permite um tratamento mais abrangente e eficaz, levando
em consideragao as necessidades Unicas de cada paciente. Além disso, a
visdo integral em saude enfatiza a prevengéo e o autocuidado, incentivando
as pessoas a adotarem estilo de vida saudaveis e a buscar uma maior cons-
cientizagdo sobre sua saude. Isso pode resultar em uma melhor qualidade
de vida e na reducgao de risco de desenvolver doengas cronicas.

E fundamental que o elemento integralidade esteja inserido no
olhar critico dos profissionais de saude e dos usuarios, para que partindo
de um contexto complexo e com o qual estdo em constante interacao,
possibilitem ac¢des transformadoras e reciprocas.
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E necessario buscar compreender as relagdes que se estabelecem
entre a formulagao de politicas assistenciais, constru¢do do conhecimento
e a aplicacao de praticas no setor saude. Quando se busca a solugdo para
um problema de saude, seja por meio de um médico, de uma Unidade
de Baixa Complexidade, de um Hospital, o resultado obtido é fruto dessa
complexa e interligada relagdo. Os diversos aspectos que atuam mutua-
mente concorrem, por um lado, para a disponibilidade de um determinado
conjunto de agdes e servigos ou, por outro, para as dificuldades no acesso.

2.4 Gestao da clinica, governanga clinica e método clinico centrado
ha pessoa

A Gestao da Clinica e a Governanga Clinica representam elementos
cruciais para promover a eficacia e a qualidade nos servigos de saude. A
Gestéao da Clinica refere-se ao modo como organizamos e otimizamos os
cuidados clinicos, priorizando a coordenacéo e a integragdo dos servigos. E
uma abordagem que se concentra na promogao de praticas clinicas baseadas
em evidéncias, na gestéo eficiente de recursos e na melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

A Governanga Clinica, por sua vez, estabelece a estrutura de lideranga
e responsabilidade para garantir que as decisdes clinicas se alinhem com os
objetivos estratégicos da instituicdo de saude. Envolve a participagao ativa dos
profissionais de saude na tomada de decisdes, 0 monitoramento da qualidade
dos servigos prestados e o estabelecimento de diretrizes que assegurem a
seguranga e a eficacia dos cuidados.

Aintegracao desses esses dois conceitos é fundamental para pro-
porcionar uma abordagem coordenada e centrada no paciente. A Gestao da
Clinica permite uma melhor compreensao das necessidades dos pacientes,
promovendo a personalizagao dos cuidados de acordo com suas condigbes
especificas. Enquanto isso, a Governancga Clinica estabelece a estrutura
para garantir que essas praticas clinicas se alinhem aos objetivos insti-
tucionais, garantindo a eficiéncia operacional e a prestacao de cuidados
seguros e de qualidade.

Essa abordagem integrada contribui ndo apenas para a efetividade
dos tratamentos, mas também para uma melhor gestao de recursos, reducéo
de custos e uma abordagem mais holistica da saude da populacao assistida.
A Gestao da Clinica e a Governanga Clinica tornam-se, assim, instrumentos
essenciais para promover uma prestacao de cuidados mais eficiente, centrada
no paciente e alinhada com as necessidades da comunidade a que servimos.

Tem-se no MCCP uma abordagem essencial na promog¢ao da aten¢éo
a saude. O MCCP vai além da simples avaliagao de sintomas e diagnésticos,
buscando compreender o paciente em sua totalidade, considerando nao ape-
nas os aspectos fisicos, mas também os psicolégicos, sociais e culturais que
influenciam sua saude.

O cerne do MCCP reside na construgéo de uma relagdo médico-pa-
ciente solida, baseada na confianga e na comunicagéo aberta. Ao envolver



ativamente o paciente nas decisdes sobre seu tratamento, o0 método busca
promover a autonomia e o empowerment, reconhecendo o papel crucial que
o individuo desempenha em seu proprio processo de saude e bem-estar.

No contexto da Gestao da Clinica e Governanca Clinica, o MCCP
destaca-se como uma ferramenta indispensavel. Ao personalizar a pres-
tacao de cuidados de acordo com as necessidades especificas de cada
pessoa, o método contribui para a efetividade das praticas clinicas, alinhan-
do-as aos objetivos institucionais e garantindo uma abordagem centrada
no paciente.

Além disso, o MCCP complementa a perspectiva mais ampla da
saude publica, permitindo uma compreensao mais profunda das necessi-
dades da populagéo. Ao considerar ndo apenas os aspectos bioldgicos,
mas também os determinantes sociais da saude, o método fortalece a
capacidade de intervencéo e promocao de saude em niveis populacionais.

Em resumo, o MCCP é uma ferramenta valiosa na promogéao de
uma atencao a saude integral e humanizada. Ao integrar essa abordagem
na Gestéo da Clinica e na Governanga Clinica, podemos fortalecer ainda
mais a qualidade dos cuidados oferecidos, promovendo uma abordagem
mais holistica e eficiente na busca pela saude e bem-estar da populacao.

2.5 As linhas de cuidado no contexto da Atenc¢ao Integral a Saude

O acompanhamento por Linhas de Cuidado representa uma abor-
dagem estruturada e continua na prestagao de servigcos de saude, que
visa promover a integralidade e efetividade no cuidado ao paciente. Essa
metodologia busca garantir uma atengao coordenada ao longo do tempo,
considerando as necessidades especificas do individuo em diferentes
fases da vida e diante de distintas condigbes de saude.

O conceito de Linhas de Cuidado fundamenta-se na ideia de ofere-
cer assisténcia que ultrapasse a simples resolu¢ao de problemas pontuais,
abrangendo a promog¢ao da saude, a prevenc¢ao de doengas, o diagnostico
precoce, o tratamento adequado e a reabilitagdo, quando necessario. Cada
Linha de Cuidado é direcionada a uma condigéo especifica, grupo popu-
lacional ou ciclo de vida, proporcionando uma abordagem personalizada
e adaptada as caracteristicas de cada pessoa.

Essa abordagem é particularmente relevante na APS, onde o acom-
panhamento por Linhas de Cuidado é um componente-chave. AAPS nao
se concentra apenas na resolugao de problemas agudos, mas também na
gestéo de condigbes cronicas, na promogao da saude e na prevengdo de
doencas. A implementacao eficaz de Linhas de Cuidado na APS envolve
a criagao de protocolos e diretrizes clinicas, o envolvimento ativo dos
pacientes no planejamento do seu cuidado e uma comunicagao eficiente
entre os diversos profissionais e pontos de saude envolvidos.

Para implantar uma Linha de Cuidado, é crucial que as estratégias
de gestao abranjam tanto as praticas clinicas e de saude coletiva quanto
a organizagao dos servicos € a Rede de Atengado a Saude.
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Figura 4 — Topicos relevantes ao considerar a construgéo de uma
Linha de Cuidado.

Considere, cinco topicos relevantes:
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* Criagdo da rede

Organizagao

* Profissionais: fungao
* Pacientes: populagdo que abrange
« Estrutura: disponibilidade de servigo

Adocdo

Incorporacdo e Adaptacdo -« Indicadoresda linha

Fonte: MS, 2020.

E fundamental ressaltar que a Linha de Cuidado, fundamentada em
diretrizes e protocolos clinicos, e orientada por referéncias e contrarrefe-
réncias, serve de guia para as atividades a serem realizadas nos diversos
pontos de atengéao.

Figura 5 — Exemplo de Linha de Cuidado para acompanhamento da
Hipertens&o Arterial Sistémica.
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Ao adotar essa abordagem, é possivel promover a continuidade e a
coordenacao do cuidado, evitando a fragmentacgao dos servigos de saude.
Isso contribui ndo apenas para a eficiéncia dos servigos, mas também para
a melhoria da experiéncia do paciente, resultando em melhores desfechos
de saude a longo prazo. Em suma, o acompanhamento por linhas de cui-
dado é uma estratégia essencial para garantir uma abordagem holistica e

eficaz no cuidado a saude, alinhada com os principios da atencéo integral.

3 Consideragoes finais

No dindmico contexto da saude contemporénea, a imperativa
demanda pela reconfiguragdo do SISAU surgiu como uma resposta neces-
saria e urgente diante das transformacgdes estruturais e paradigmaticas. Em
consonancia com as evolugdes demograficas, epidemioldgicas e tecnolégi-
cas, este capitulo se dedicou a explorar os fundamentos da Estratégia de
AIS como peca central na adaptac&o do SISAU a esse cenario desafiador.

Ao analisar os diferentes modelos de sistemas de saude, destaca-se a
eficacia dos sistemas organizados em rede integrada, onde o modelo de atengéo
integral & saude se revela como uma orientagcéo essencial, alinhada com
as complexidades do século XXI. A gestéo da clinica, a governanca clinica
e a aplicagéo do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) s&o trazidos
como pilares fundamentais para a efetividade desse modelo, assegurando
uma abordagem coordenada e centrada no paciente.

A exploracao das Linhas de Cuidado se destaca como uma estra-
tégia vital na promogao da integralidade no cuidado a saude. A atencgéao
integral vai além do enfoque curativo, incorporando a promogao da saude
e a prevengao de doengas, considerando o paciente em sua totalidade. A
analise critica, fundamentada em evidéncias, proposta neste capitulo, visa
demonstrar a qualidade assistencial intimamente atrelada aos principios
da abordagem segunda a atencéo integral a saude.

Em sintese, neste capitulo, buscou-se contribuir significativamente
para a compreensao e implementagéo de estratégias eficazes de AlS no
contexto especifico da Aeronautica. Além disso, buscou ainda ir além da
mera informagao, inspirando inovagdes que promovam uma abordagem
mais humanizada e eficiente, garantindo a saude e o bem-estar da comu-
nidade Aeronautica em consonancia com os ideais da APS.
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Introducao

A coordenagao do cuidado no &mbito da saude é crucial para
garantir uma assisténcia integrada e continua ao paciente, sendo esta
uma preocupagao especialmente relevante no contexto do SISAU, dada a
especificidade e complexidade dos servigos oferecidos a uma populagéo
com caracteristicas Unicas, marcadas pelo contexto militar.

Este texto visa apresentar as estratégias e ferramentas emprega-
das no fortalecimento da coordenacgao do cuidado no SISAU, com énfase
na reestruturagdo bem-sucedida e na implementacgao efetiva dos CAIS
dentro das OSA. O CAIS destaca-se como um elemento fundamental na
transformacgéo da assisténcia a saude na Aeronautica, consolidando a
APS como ponto central na integragao dos diversos niveis assistenciais.

Durante a implementacao dos CAIS em diversas unidades pelo
Brasil, o Comando da Aeronautica destacou a importancia vital da APS.
Reconheceu-se que, ao fortalecer esses servigos em aspectos fundamen-
tais, eles se tornam altamente adequados para liderar a coordenagéo dos
servigos no SISAU. Além disso, a implementagéo de ferramentas de inte-
gracao entre os diferentes niveis de atengéao foi identificada como crucial
para a coordenacgéao efetiva das praticas assistenciais, marcando um ponto
importante na Reestruturacao do SISAU.

Este capitulo detalhara as iniciativas realizadas, os desafios enfren-
tados e as ligdes aprendidas na transformag¢ao do SISAU, com foco na
coordenacao do cuidado e na integracao dos servigos de saude.

1 Navegando pelos caminhos da coordenagao do
cuidado no SISAU: desafios, avangos e perspectivas

No complexo cenario do SISAU, a constante busca por melhorias
e reestruturagbes € uma demanda essencial para promover a qualidade
dos servigos e garantir o bem-estar da populagdo. No ambito dessa trans-
formacao, a Coordenacao do Cuidado surge como elemento-chave na
efetivacdo de uma assisténcia integral e centrada no paciente. Este capitulo
explora os intricados caminhos da coordenacgao do cuidado no contexto da
reestruturagao do SISAU, abordando aspectos cruciais como os conceitos
fundamentais da coordenacéao do cuidado, a expansao da APS na FAB, a
informatizagédo do SISAU por meio do Aplicativo de Gestao Hospitalar, as
linhas de cuidado e os marcadores de acompanhamento, além da Gestao
do Cuidado embasada em indicadores de saude.

Este capitulo visa ndo apenas analisar os elementos tedricos rela-
cionados a coordenacao do cuidado, mas também apresentar experiéncias
praticas e inovagdes que moldam a efetividade do sistema de saude na
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Aeronautica. A abordagem integrada da Atencao Priméria a Saude, aliada a
modernizagéo tecnoldgica proporcionada pelo AGHUse, destaca-se como
uma estratégia promissora para alcancar a tdo almejada coordenagao do
cuidado, contribuindo para resultados mais eficazes e satisfatorios para
0s usuarios do sistema.

Ao longo deste capitulo, exploraremos os desafios enfrentados,
0s avancgos conquistados e as perspectivas futuras no processo de qua-
lificacao do SISAU, com especial atengao aos aspectos relacionados a
coordenagéo do cuidado. O objetivo é oferecer uma visdo abrangente e
fundamentada, enriquecida pela experiéncia pratica e pela busca continua
por uma saude de qualidade para a comunidade da FAB.

2 O cuidado na Atencgao Integral a Saude

2.1 Coordenacéao do cuidado

Diversas obras exploram o conceito de coordenagao do cuidado.
De acordo com Almeida (2010), ela pode ser definida como a articulagdo
entre os diferentes servigos e acgdes relacionadas a atengdo em saude,
visando a sincronizagéo e ao direcionamento para um objetivo comum,
independentemente do local onde sado prestados. Por sua vez, Aleluia et
al. (2017) conceituam a coordenacao do cuidado como um processo que
busca integrar agdes e servigos de saude em diferentes niveis, envol-
vendo profissionais que utilizam mecanismos especificos para planejar a
assisténcia, definir fluxos, trocar informacgdes sobre usuarios, referenciar,
contrarreferenciar e monitorar pacientes com diversas necessidades de
saude. Esse processo visa facilitar a prestacdo do cuidado continuo e
integral, em local e tempo oportunos.

Estudos indicam que a coordenacao do cuidado resulta em maior
qualidade assistencial, maior eficiéncia e menores custos tanto para o
individuo quanto para o sistema de saude, refletindo em maior satisfacao
dos pacientes e dos profissionais que percebem uma abordagem assis-
tencial mais consistente.

Num sistema de saude organizado em redes, a APS tem na coor-
denacéo do cuidado, um de seus atributos essenciais, um papel primordial.
No direcionamento para uma atengao longitudinal, integral e integrada, a
coordenagao busca, de maneira sincronizada, articular acées de saude
voltadas para um mesmo propdsito: garantir a continuidade da atencéo.
Isso assegura a continuidade da assisténcia nos diferentes pontos de aten-
¢ao darede, considerando as diversas densidades tecnoldgicas presentes
em cada nivel de atengéo.

Nesse contexto, coordenar significa estabelecer relagbes de modo
a alcancar o proposito ideal do cuidado, atrelando eficacia e eficiéncia na



assisténcia prestada em tempo oportuno, elevando, assim, a qualidade
do cuidado. A pratica da coordenacao envolve agdes ordenadas por duas
ou mais partes, que podem incluir profissionais, servigos e/ou usuarios do
servigo de saude, juntamente com a gestao eficiente de recursos na busca
pelo cuidado adequado as necessidades do usuario.

Quanto mais atores e servigos envolvidos na prestacao do cui-
dado e quanto mais complexas forem as intervengdes necessarias para
resolver o problema do paciente, maior sera o nivel de coordenagéao exi-
gido para alcangar o resultado desejado. A coordenagao do cuidado deve
ser compreendida como um movimento dinadmico do sistema de saude,
considerando em seus arranjos as linhas de cuidado e a normatizacao de
processos em cada nivel de atengdo, a fim de integrar agbes e servicos
de saude (McDonald et al., 2014).

E imprescindivel destacar que a coordenacéo do cuidado supde
que as equipes de APS nao podem responder por todas as demandas da
populacéo, pois tém limites no campo técnico e tecnoldgico; mas devem
organizar as linhas de cuidado na rede e, ao mesmo tempo, assegurar
que o vinculo e o cuidado aos usuarios sejam permanentes no primeiro
nivel de atengéo (Franco; Magalhaes Junior, 2003).

A fluidez da informacao e a continuidade informacional entre todos
os estratos da atengao no sistema de saude devem fundamentar-se em
uma rede de comunicagao orientada para fornecer conhecimento sobre
o histérico de saude do usuario. Questdes anteriores de saude, inter-
vencgoes terapéuticas realizadas, resultados de exames, direcionamentos
para servicos especializados (referéncias), contrarreferéncias e todas as
informacgdes relacionadas ao perfil de saude e a trajetéria assistencial do
usuario no sistema de saude devem circular e estar acessiveis a todos os
agentes envolvidos na prestagao de cuidados. E crucial destacar a contri-
buicao significativa dos prontuarios eletrénicos integrados no que concerne
a disseminacgao das informacgdes clinicas dos usuarios dos servigos de
saude na rede de atencgao.

Os Sistemas de Informacao Clinica tém como objetivo central a
organizagao eficiente de dados, tanto da populagéo em geral quanto dos
individuos, a fim de aprimorar a prestagao de cuidados de saude. Para
atingir esse propdésito, € crucial adotar a pratica rotineira de prontuarios
clinicos informatizados. Além disso, é fundamental providenciar alerta,
lembretes e feedbacks oportunos tanto para os profissionais de saude
quanto para os usuarios do sistema.

A identificagdo de subpopulagdes relevantes, levando em con-
sideracao fatores de risco, € uma abordagem essencial para promover
uma atencgdo a saude proativa e integrada. Nesse contexto, a elaboragao
de planos de cuidado individualizados para cada usuario se torna uma
ferramenta valiosa.

NVSIS op oedeininiiseay] eu opepino op oe3euspio0d

103



104

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

A promogao do compartilhamento de informagdes clinicas entre
profissionais de saude e usuarios emerge como uma pratica crucial para
possibilitar a coordenacgéo efetiva da atengéo a saude. Por fim, o monito-
ramento constante do desempenho da equipe de saude e do sistema de
atencao a saude é fundamental para garantir a qualidade e eficacia do
servigo, conforme destacado por Mendes (2012).

A medida que o cuidado é oferecido ao usuario, objetivando atender
com qualidade as suas necessidades de saude, desenvolvem-se rela-
¢Oes interpessoais e interorganizacionais entre a APS, responsavel pela
coordenacao do cuidado, e os demais pontos de atengao a saude. De
maneira didatica, Contandriopoulos et al. (2001) categorizam trés tipos
de coordenagéao do cuidado: a Coordenacgao Sequencial, a Coordenagao
Reciproca e a Coordenacgao Coletiva.

A Coordenagéo Sequencial refere-se a uma abordagem linear
e sequencial no processo de cuidado, onde diferentes profissionais ou
servigos atuam em etapas distintas, garantindo uma continuidade légica
no atendimento. Por outro lado, a Coordenagédo Reciproca envolve uma
interagdo mais intensa e colaborativa entre os diversos pontos de atengéo
a saude, promovendo a troca de informacgdes e a colaboracgéo direta entre
os profissionais envolvidos.

Figura 1- Coordenagéo do Cuidado Sequencial
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Fonte: Marques, 2023.

Figura 2 — Coordenagéo do Cuidado Reciproca
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Fonte: Marques, 2023.

Ja a Coordenacéao Coletiva destaca-se pela integragao de esfor-
¢os de uma equipe multidisciplinar, trabalhando de forma conjunta e
harmonizada para oferecer uma atencéo abrangente e eficaz ao usuario.
Esses modelos de coordenagao do cuidado proporcionam diferentes
abordagens, cada uma com suas vantagens e desafios, na busca por
uma prestagao de cuidados mais integrada e centrada nas necessidades
individuais do usuario.



Figura 3 — Coordenacao do Cuidado Coletiva
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Fonte: Marques, 2023.

2.2 Expansao da APS na FAB

Explorando os conceitos abordados, direcionamos nosso foco ao SISAU
para entender como a APS ¢ integrada através da coordenagao do cuidado.

Na estrutura atual do SISAU, destacam-se 26 CAIS, operando em
conjunto com unidades maiores como Hospitais de Forga Aérea, Hospitais
de Aeronautica e Grupamentos de Saude, estes divididos entre Esquadroes
e Policlinicas. Estas unidades coexistem com uma variedade de servigos,
incluindo ambulatérios de especialidades, centros de imagem e reabilitagéo.

Conforme dados recentes do Sistema de Gestéo de Pessoas da
Aeronautica — SIGPES (2023), cerca de 290 mil beneficiarios estao cobertos

Figura 4 — Distribuicdo dos beneficiarios do
SISAU por cidade de residéncia.
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Fonte: SIGPES, 2023.

pelo SISAU, englobando
militares ativos, inativos e
seus dependentes em todo
o Brasil. A maioria reside em
cidades onde os servigos de
CAIS estao disponiveis ou
em localidades proximas,
facilitando o acesso as equi-
pes de APS. A demografia
do SISAU é composta majo-
ritariamente por adultos de
18 a 44 anos (42%), predo-
minancia feminina (57%)
e uma parcela significativa
de idosos, alcangando 87
mil individuos, sendo que
um terco dos beneficiarios
possui 60 anos ou mais.
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Figura 5 — Distribuicdo dos beneficiarios do SISAU por Sexo.

Distribuicdo por Sexo

M 127,312 (43.0%)

F 169,049 (57.0%)

Fonte: SIGPES, 2023.

Figura 6 — Distribuicao dos beneficiarios do SISAU por faixa etaria.
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Fonte: SIGPES, 2023.

Nos CAIS, que funcionam como servigo-chave da APS no SISAU,
os beneficiarios encontram a principal via de acesso ao sistema. Entre-
tanto, outras equipes também oferecem suporte crucial, principalmente
para atendimentos urgentes e emergenciais, de maior gravidade clinica,
mesmo quando as equipes do CAIS nao estao operacionais.

Além disso, existem unidades de saude com menor densidade
tecnoldgica, como Segbes Aeromédicas, Segbes Médicas, Postos Médicos
e Esquadrilhas de Saude, onde as ag¢des da APS sao implementadas por
equipes locais em colaboragédo com os centros de referéncia.

Em agosto de 2020, tivemos a inauguragao do primeiro CAIS do Brasil,
no Hospital de Forga Aérea de Brasilia, e em abril de 2022 o ultimo foi imple-
mentado no Hospital de Forga Aérea do Gale&o, entre 2020 e 2022 foram 26
CAIS implantados. Atualmente, mais de 700 profissionais militares, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e cirurgides dentistas, além
de especialistas de outras areas, compdem as equipes de APS no SISAU.

A regulamentagao das atividades dos CAIS foi formalizada pelo
documento Manual do CAIS (MCA 160-10 de 2023), uma diretriz essencial



do COMAER. Este manual estabelece as normas e padrées que devem ser
seguidos pelos gestores responsaveis e profissionais de saude envolvidos
neste servigo. Entre esses padrdes, estao inclusos uma ampla gama de
acgdes ofertadas — carteira de servigos, horarios de funcionamento ade-
quados, uma composicgao ideal das equipes de APS e das Equipes de
Apoio ao CAIS — que sao multiprofissionais e adaptadas ao tamanho da
populagao servida. Além disso, 0 manual detalha as responsabilidades
especificas de cada categoria profissional, garantindo assim a eficacia e
qualidade no atendimento.

No inicio de suas operacgdes, as equipes de APS foram encarrega-
das de realizar estudos territoriais detalhados para promover a vinculagao
efetiva dos beneficiarios ao servigo de saude. Este processo incluiu a
identificacdo e mapeamento da area de abrangéncia dos CAIS e a elabo-
racao de listas de pacientes, com informacgdes de contato como telefone e
e-mail. Levantamentos e analises dos dados epidemiolégicos e demogra-
ficos da populagao atendida foram realizados, identificando os principais
problemas de saude e priorizando a atengdo a grupos vulneraveis, como
idosos, criangas, gestantes e pessoas com condi¢des cronicas de saude.

A implementacédo local das linhas de cuidado nas unidades de
saude, tendo como ponto de partida os CAIS, foi um passo crucial para
a melhoria do atendimento e a promogao da saude da populagédo. Esse
processo envolve a construgdo de fluxos assistenciais, a qualificagdo de
profissionais e a utilizagao exclusiva do prontuario eletrénico AGHUse, tra-
zendo avangos significativos na gestéo e na qualidade do cuidado ofertado.

A construgéo de fluxos assistenciais foi e € uma etapa essencial
desse processo, pois visa organizar de maneira eficiente o percurso do
paciente desde a sua entrada na unidade de APS até a resolugao do seu
problema de saude. Esses fluxos devem contemplar desde a recepgéo e
acolhimento inicial até a continuidade do tratamento, integrando os dife-
rentes niveis de atencao a saude de forma articulada e eficaz.

A qualificagdo dos profissionais é outro ponto fundamental. E
necessario investir na capacitagéo das equipes de saude, proporcionando
atualizagbes constantes sobre as linhas de cuidado especificas, as melho-
res praticas clinicas e a utilizacao adequada das ferramentas tecnolégicas,
como o prontuario eletrénico AGHUse. Identificando a necessidade de
capacitagao profissional, a SDAP em abril de 2021 formulou e iniciou o
primeiro Curso CAAISe o primeiro curso CGS, com turmas rotineiras em
2022 e 2023, agora em parceria com o CIAAR. Entendendo que a formacao
continuada contribui para o aprimoramento dos profissionais, garantindo
um atendimento mais resolutivo e alinhado as diretrizes estabelecidas, em
trés anos foram mais de 700 militares capacitados nos referidos cursos.

A utilizacao do prontuario eletrénico AGHUse foi um passo crucial
para a integracao e a eficiéncia no registro e compartilhamento de infor-
macoes clinicas. Esse sistema permite o acompanhamento detalhado do
histérico de saude do paciente, facilitando a tomada de decisdes clinicas,
a comunicacao entre profissionais de salde e a otimizagéo dos processos
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administrativos. Além disso, contribui para a redugéo de erros, o aumento
da seguranga do paciente e a melhoria da eficiéncia operacional das uni-
dades de saude.

Aimplementagao dessas medidas contribui a cada dia para a solidi-
ficacdo de uma APS mais resolutiva, centrada no paciente e alinhada com
as diretrizes do SISAU. A atuagao integrada das equipes de saude, aliada
ao uso de tecnologias como o prontuario eletrébnico AGHUse, fortalece o
papel da Atencao Primaria como porta de entrada preferencial do sistema
de saude, promovendo a prevengao, o diagndstico precoce e o tratamento
eficiente das doencgas.

A analise da piramide etaria da populacéo beneficiaria cadastrada
e atendida (fig. 3 e 4) revelou um padrao de envelhecimento notavel.
Este fendbmeno implica em um aumento na prevaléncia de doencgas croni-
cas, demandando um acompanhamento mais intensivo e especializado.
A Figura 5 ilustra claramente a progresséo nos atendimentos realizados
pelo CAIS em comparagao aos demais servigos, destacando que, embora
a atencéao especializada ainda represente a maioria dos atendimentos, ha
um aumento crescente na procura pelos servicos do CAIS. Este cenario
ressalta a importancia da APS como um pilar fundamental no sistema de
saude do SISAU, oferecendo uma abordagem mais holistica e integrada
no cuidado aos beneficiarios.

Figura 7 — Distribuico dos beneficiarios atendidos no SISAU por faixa etaria.

Piramide etaria de beneficiarios com registro de atendimento
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Fonte: AGHUse, atendimentos ocorridos entre 2022 e o primeiro
semestre de 2023.



Figura 8 — Distribuicao dos atendimentos no SISAU por tipo de servico, por més.

447.793 (15,6%)
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Fonte: AGHUse, afendi?nentos ocdrfidos entre janeiro de 2022 e junho de 2023.

2.3 A informatizacido do SISAU

A Reestruturagao do SISAU previu uma ampla informatizagéo de
suas unidades com o uso inovador de um sistema de gestdo hospitalar
capaz de registrar os processos administrativos, assistenciais e de apoio
ao setor de saude de forma integrada e unificada, intitulado AGHUse.
Trata-se de um software gratuito, de codigo aberto e formato colaborativo
desenvolvido pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que tem
sido adotado por diversas instituicdes de saude de todo o pais, entre hos-
pitais universitarios, do Exército, da Marinha e da Forca Aérea Brasileira.

A adogao do AGHUse representou um avango tecnoldgico crucial
para aprimorar a coordenagao do cuidado no SISAU. Com a integragdo dos
prontuarios eletrébnicos em uma base de dados unificada, os profissionais
de saude passaram a ter acesso a um histérico completo dos registros
eletrdnicos de seus pacientes. Isso facilitou significativamente a tomada de
decisdes clinicas e assegurou uma transigao eficiente entre os diferentes
niveis de cuidado, abrangendo desde a atengao primaria nos CAIS até os
procedimentos mais complexos, como exames laboratoriais, de imagem,
internagdes e cirurgias em ambientes hospitalares.

Além disso, a interagdo do AGHUse com a ferramenta Webex®
revolucionou a comunicagao entre equipes e pacientes. Esta solugdo de
telessaude permitiu a realizagdo de consultas a distancia, incluindo o
registro e armazenamento seguro das videochamadas. A introdugéo das
teleconsultas ampliou a acessibilidade dos servigos do SISAU, especial-
mente em grandes centros urbanos como Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
onde a distancia e o tempo de deslocamento s&o barreiras significativas
ao acesso dos beneficiarios. Com essa inovagéo, os pacientes passaram a
ter a comodidade de se conectar com suas equipes de saude sem sair de
casa, além de terem acesso a especialidades concentradas em unidades
de alta complexidade, evitando deslocamentos desnecessarios e o uso de
servigos contratados externos a FAB.

A coordenagéo do cuidado no SISAU vem sendo a cada dia mais
fortalecida com a implementagao de praticas como teleinterconsulta e
teleconsultoria. Essas modalidades de atendimento a distancia possibilita-
ram a troca de informagdes e opinides entre profissionais do CAIS e outros
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especialistas ou gestores do sistema, oferecendo suporte diagndstico, clinico,
terapéutico e esclarecimentos sobre procedimentos administrativos.

No ambito da vigilancia em saude, o telemonitoramento emergiu como
uma estratégia eficaz, contribuindo significativamente para a coordenagéo do
cuidado. Essa abordagem envolve o monitoramento ativo de vulnerabilidades,
principalmente realizado pela equipe de enfermagem do CAIS, em areas
estratégicas como doengas crbnicas, doengas infecciosas imunopreviniveis,
cuidados com gestantes, criangas, idosos, e promogéo de habitos de vida
saudaveis.

O crescimento progressivo dos atendimentos a distancia, como
demonstrado na figura 6, tanto no CAIS quanto na atencéo especializada,
reflete 0 sucesso e a aceitagdo dessas inovagdes. Essas praticas ndo apenas
melhoram a eficiéncia e a qualidade do cuidado, mas também representam
um avango significativo na forma como o SISAU atende as necessidades de
saude de seus beneficiarios, reafirmando seu compromisso com a exceléncia
em assisténcia a saude.

Figura 9 — Distribuicdo de Teleconsulta e Teleinterconsulta no SISAU por tipo de
Servigo, por més.

447.793 (15,6%)

1.332.865 (46,42%)

1.090.565 (37,98%)

Fonte: AGHUse, atendimentos ocorridos entre janeiro de 2022 e junho de 2023.

O AGHUse, como uma inovagao tecnoldgica no SISAU, trouxe uma
agilidade sem precedentes aos processos de agendamento de consultas e
exames. Por meio de uma plataforma interativa, o beneficiario pode selecionar
as datas mais convenientes para suas consultas, enquanto os profissionais
de saude tém a capacidade de acessar e gerenciar agendas em diferentes
pontos do sistema.

Esta funcionalidade interconectada assegura que, ao procurar um
servigo de emergéncia, o beneficiario seja prontamente acolhido, avaliado e,
se necessario, encaminhado diretamente para sua equipe do CAIS.

Neste contexto, o médico do CAIS pode agendar consultas com espe-
cialistas na presenga do paciente, permitindo que este ultimo indique sua dis-
ponibilidade, o que contribui significativamente para a redugéo do absenteismo.
Além disso, o retorno a APS é facilitado pelo mesmo sistema de agendamento,
promovendo uma fluidez que otimiza a coordenacgao coletiva do cuidado.



2.4 Linhas de Cuidado e marcadores de acompanhamento

A introducédo de marcadores para o monitoramento de pacientes
através das Linhas de Cuidado nas equipes de Atencao Primaria do CAIS
€ uma inovagao notavel na coordenagao do cuidado no SISAU. Esta estra-
tégia, com a Atenc¢ao Primaria no papel de gestora dos fluxos assistenciais,
é fundamental para a organizagéo e coordenagéo do cuidado em todos os
niveis de atengado a saude. As Linhas de Cuidado, definidas por padrdes
técnicos e protocolos clinicos, detalham as rotinas e itinerarios terapéu-
ticos dos beneficiarios, abrangendo promogao, prevengao, tratamento e
reabilitagdo. Estas agbes sdo desenvolvidas tanto pelas equipes do CAIS
quanto por profissionais multidisciplinares de servigos especializados.

Os mais de 200 marcadores criados para serem registrados no
AGHUse durante os atendimentos individuais ou coletivos das equipes de
APS, ou pelos profissionais especialistas, permitem acompanhar o desem-
penho dos cuidados ofertados através da identificagao das agdes previstas
de cada linha de cuidado, bem como permite gerar listas de pacientes em
certo grau de risco.

Tais informacgdes de saude de oito Linhas de Cuidado foram criados
para registro no AGHUse, tanto em atendimentos individuais quanto cole-
tivos, pelas equipes de APS ou por especialistas. Esses dados permitem
o0 acompanhamento da eficacia dos cuidados prestados, identificando as
agbes previstas em cada linha de cuidado e gerando listas de pacientes
em diferentes graus de risco.

Cada paciente atendido pelo CAIS é inserido em uma ou mais
linhas de cuidado especificas e assim estratificado e classificado, a partir
dai, “tarefas” baseadas em diretrizes, protocolos clinicos e perfil do indi-
viduo sao geradas em cada linha de cuidado. Durante o atendimento, os
profissionais de saude marcam as agoes (tarefas) realizadas, facilitando o
acompanhamento e a continuidade do cuidado. Por exemplo, na primeira
consulta de um recém-nascido, séo realizadas varias agdes, como o Aco-
Ihimento Familia Bebé, avaliagao clinica e de risco, coleta para o teste do
pezinho, entre outras, que sao registradas como marcadores no prontuario.

Para gerenciar eficientemente essa vasta quantidade de dados,
foi implementado um dashboard, denominado Portal Gestdo do Cuidado
SISAU 100. Esta ferramenta permite o resgate e analise da base de dados,
aprimorando a visdo dos gestores das equipes de APS e facilitando a
tomada de decisdes estratégicas. A abordagem proporciona uma viséo
holistica e continua do paciente, garantindo que todos os aspectos de sua
saude sejam monitorados e acompanhados de forma sistematica e agil. Os
marcadores atuam como pontos de referéncia essenciais, permitindo as
equipes de saude identificar rapidamente quaisquer desvios ou necessi-
dades emergentes, especialmente em pacientes com condi¢des crbnicas.

Além disso, o uso de marcadores nas Linhas de Cuidado reflete
uma coordenacao do cuidado proativa e centrada no paciente, garantindo
um cuidado personalizado e adaptado as necessidades individuais. Esta
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pratica ndo sé melhora a experiéncia do paciente, mas também otimiza o uso
de recursos no SISAU, promovendo uma comunicagao eficaz entre diferen-
tes profissionais de saude e niveis de atengao, alinhando-se assim com as
melhores praticas internacionais em saude.

2.5 Gestao do cuidado

No dmbito da gestao dos servicos, a Reestruturacao do SISAU foi
marcada por uma modernizagado abrangente de suas praticas. Uma das
ferramentas-chave nesse processo foi o Pacto de Gestao, um documento
estratégico que solidificou um compromisso entre a Diretoria de Saude da
Aerondutica (DIRSA) e os diretores das unidades de saude. Esse pacto
foi direcionado para o desenvolvimento continuo e aprimoramento das
praticas de saude, visando elevar a qualidade do servigo prestado aos
beneficiarios do sistema.

O Pacto de Gestdo emergiu como a ferramenta primaria para a
avaliacao do desempenho das unidades, fundamentando-se nos resul-
tados obtidos e submetidos a auditorias regulares, com classificagdo e
reconhecimento baseados no desempenho, tudo isso conforme a Ordem
Técnica n° 008/DIRSA/2022.

Dentre os indicadores pactuados para avaliar a coordenagéo do
cuidado, destaca-se o percentual de resolutividade das consultas médicas
na APS, a proporgao de consultas na Atengao Especializada em relagao
ao CAIS e o percentual de atendimentos na emergéncia odontoldgica
em comparacao a APS. Estes indicadores sdo fundamentais para medir
a eficacia e a eficiéncia do sistema, garantindo que o SISAU continue
a evoluir e a atender as necessidades de saude dos seus beneficiarios
com a mais alta qualidade de servigo.

3 Consideracgoes finais

E imperativo reforcar a importancia da coordenacéo do cuidado
na APS como um pilar fundamental para assegurar a eficacia, eficiéncia
e qualidade dos servigcos de saude no contexto do SISAU. Embora nos
deparemos com desafios inerentes a esse processo, € crucial reconhecer
as inumeras oportunidades de aprimoramento da coordenacéo.

Investir na formacao continua dos profissionais de APS, na incor-
poracéo de tecnologias avangadas e na promog¢ao da integragao entre
os diferentes niveis de atencdo a saude emerge como o caminho a
seguir para elevar o desempenho do sistema. Os desafios identificados,
como a baixa credibilidade dos profissionais do CAIS, alta rotatividade
de pessoal e barreiras culturais, podem ser superados mediante estra-
tégias especificas.



Para enfrentar esses desafios, é crucial que os profissionais de
saude se envolvam em um continuo processo de aprendizado e fortalegam
os canais de comunicacao interprofissional. A centralidade do paciente
nas decisdes clinicas deve ser mantida, sendo essencial para garantir um
cuidado coordenado e eficiente.

No ambito da gestao e tomada de decisao, recomenda-se priorizar
a coordenacgao do cuidado nas politicas de saude, destinando recursos
adequados para a implementagéo de iniciativas nesse sentido. O estabe-
lecimento de métricas e indicadores claros e precisos é fundamental para
avaliar o desempenho e orientar ajustes estratégicos.

Ao adotar essas praticas, os gestores e profissionais do SISAU
estarado contribuindo significativamente para a melhoria da coordenagao
do cuidado, promovendo um sistema de saude mais justo, humano e cen-
trado no paciente. Essa abordagem reforga a importancia de um sistema
maduro, baseado nas RAS, onde a coordenagao do cuidado se torna uma
consequéncia natural de um modelo eficiente e integrado.
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1 O papel fundamental do Acolhimento na
Reestruturagao da Atengao a Saude: uma abordagem
integral na APS

O acolhimento surgiu como uma ferramenta facilitadora para a
reestruturacao do modelo tradicional de atengéo a saude, reorganizando o
papel de cada profissional no ambiente de trabalho, permitindo uma assis-
téncia humanizada e resolutiva na saude. Sendo uma diretriz operacional,
constitui-se em uma relagéo centrada na humanizacgao, estabelecida entre
0 usuario e o profissional de saude, por meio da escuta qualificada que
favorece o0 acesso para todos aqueles que buscam o servigo. Assim, seu
principal objetivo € atingir a resolutividade das necessidades e problemas
de saude do individuo como uma resposta positiva as dificuldades obser-
vadas (Cavalcante, 2019).

Compreender o real sentido de acolhimento em APS significa reco-
nhecer seu singular papel enquanto parte integrante da RAS. Atuando
como principal porta de entrada dos sistemas de saude, a APS compete a
organizagao e o ordenamento da rede, mediante a garantia de acesso aos
usuarios, qualificacdo das demandas visando a resolugao dos problemas
ou o seu referenciamento a outro ponto de atengéo, quando assim se
fizer necessario. Logo, acolher de forma adequada, mantendo o vinculo
com os usuarios, amplia a eficacia e a continuidade das acdes de saude,
ressaltando, ainda, que facilita a participagcao do usuario durante a oferta
de cuidado e da tomada de decisao terapéutica.

Partindo dessas premissas, € preciso entender o acolhimento como
parte essencial de todo o processo de trabalho na APS, reconhecendo-o
como um dos pilares de postura profissional ética, direcionada a solida-
riedade humana e ao fortalecimento do vinculo.

E essencial que o acolhimento esteja presente em todas as fases
e em todo o percurso assistencial enfrentado pelo usuario dentro da RAS,
incluindo seus diferentes pontos de atengao, até a conclusdo da sua
demanda de saude, ndo se limitado, portanto, meramente a um momento
ou a um local. A espinha dorsal do acolhimento deve ser a escuta e a
percepcéo das necessidades reais dos usuarios e livre de julgamentos,
com o foco do profissional direcionado para a resolugdo dos problemas
apresentados pelo individuo.

Diante do exposto e reconhecendo o singular valor do acolhimento,
busca-se neste capitulo abordar questdes relevantes a implantacao e qua-
lificagao do acolhimento nos servigos do CAIS, destacando, € claro, seu
papel nos processos cotidianos da APS.
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2 Acolhimento na Atencao Primaria a Saude:
estratégias, implementacao e organizagao do acesso
para uma assisténcia humanizada

O acolhimento proporciona uma representagao que reporta para
compreendé-lo como um momento de encontro mediado pela escuta e pelo
vinculo, o que aciona um sentido de disponibilidade de tempo e compro-
misso para a sua realizacdo. O acolhimento possui trés esferas constitu-
tivas: postura, atitude e tecnologia do cuidado; mecanismo de ampliagao
e facilitacao do acesso; e dispositivo de (re)organizagédo do processo de
trabalho em equipe (Brasil, 2015; Brasil, 2016).

As Politicas de apoio e fortalecimento da APS recomendam nao
s6 a estruturagdo de um servico de saude organizado para assumir sua
fungéo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagao, e/
ou de minorar danos e sofrimentos, como também se responsabilizar pela
resposta ao usuario, ainda que ofertada para outros pontos de atengao da
rede. Assim, relacionamos o acolhimento com gestao do cuidado e pro-
cesso de trabalho, entendendo-o como multiplo e singular em sua dimensao
de produgéo da saude (Brasil, 2015).

A efetivagcao do acolhimento na APS é desafiadora. Necessita
implementar a escuta qualificada pelos trabalhadores, evidenciando per-
manentemente as demandas dos usuarios dos servicos de saude, aten-
dendo conforme a priorizagao por meio de uma avaliagao criteriosa das
vulnerabilidades (Brasil, 2016).

Desta maneira, o sucesso do acolhimento esta relacionado aos
profissionais que sabem respeitar as diferentes demandas da populagao
atendida e assisti-la com integralidade. O atendimento humanizado cria
ligagbes positivas entre a equipe e a comunidade que busca resolver suas
necessidades de saude e os profissionais que trabalham na centrada pers-
pectiva do usuario (Penna; Faria; Rezende, 2014).

2.1 Triagem x Acolhimento

Trazer a real diferenga entre triagem e acolhimento ultrapassa o
simples conceito das palavras e aborda diretamente duas diferentes formas
de conduta do profissional de saude. Desde 2004, quando no Brasil foi
publicado o documento referente a PNH, iniciou-se a critica a agao da tria-
gem administrativa, geradora de exclusédo, uma vez que separa, escolhe e
seleciona o individuo que sera direcionado ao atendido. Em tal abordagem,
a escuta ativa e terapéutica do usuario pouco é executada, pois o foco
esta no profissional de saude, que baseado na queixa do usuario define
para qual servigo encaminha-lo.



Trazendo uma abordagem mais didatica, € importante pontuar que
a triagem e o acolhimento s&o dois processos distintos, embora com-
plementares, que desempenham papéis cruciais nos servigos de saude,
especialmente na Atenc¢ao Primaria. A principal diferenga técnica entre
eles reside em seus objetivos e abordagens no atendimento ao usuario.

A triagem é um procedimento inicial realizado para avaliar a gravi-
dade e urgéncia do quadro de saude do paciente. Geralmente, conduzida
por profissionais de saude treinados, a triagem visa identificar rapidamente
0s casos que demandam atengao imediata, garantindo uma resposta rapida
e eficiente. Esse processo é crucial em ambientes como emergéncias
hospitalares, onde a priorizagéo é essencial para salvar vidas. Na triagem,
sao utilizados protocolos especificos para classificar os casos de acordo
com a gravidade, permitindo uma alocagao adequada de recursos.

Por outro lado, o acolhimento refere-se a uma pratica mais abran-
gente e continua na APS. O acolhimento envolve a recepgao do paciente
de forma humanizada, considerando ndo apenas a urgéncia do caso, mas
também as necessidades individuais, contextuais e emocionais do usuario.
Profissionais de saude que realizam o acolhimento buscam estabelecer
uma relagdo de confianga e promover o entendimento completo da situagéo
de saude do paciente. Diferentemente da triagem, o acolhimento ndo tem
como foco apenas a classificagao de prioridades, mas, sim, a construgao de
um vinculo terapéutico e a compreensao global do paciente como pessoa.

Ao acolher um individuo, o profissional de salde busca uma apro-
ximagao mais holistica, visando oferecer um atendimento humanizado e
integrado ao longo do tempo.

2.2 Implementacao e qualificagdo do acolhimento na APS

Nao sendo possivel dissociar o acolhimento de todo e qualquer
processo de trabalho na APS, sua aplicagédo e constante lapidagéao deve
ter como ponto de partida o diagnéstico situacional local, dados epidemio-
I6gicos, analise da estrutura fisica, mapeamento dos recursos humanos
disponiveis, entre outros fatores.

Em se tratando da participagédo da gestéo local, profissionais, bem
como usuarios dos servigos de saude, tem papel singular na definigdo dos
processos envolvidos no acolhimento.

Séo tidos como principios para a qualificagdo e/ou implantagéo do
acolhimento nos servigos de saude:

¢ Organizacao das atividades de acolhimento pautadas nos principios
de responsabilidade territorial, identificagao da clientela contida na
carteira de usuarios da unidade de saude, vinculo com responsa-
bilidade clinico-sanitaria, trabalho em equipe e gestéo inclusiva e
participativa;

¢ Sensibilizagcao de profissionais quanto a realizagdo de qualificagao
para o desenvolvimento de habilidades de escuta qualificada;
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* Implementagao de protocolos multiprofissionais e interdisciplina-
res, com o objetivo de qualificar a assisténcia prestada e definir
prioridades;

Para que tais atividades sejam desenvolvidas, € importante lancar
mao de agdes estratégicas, como:

* Realizacdo de diagndstico das principais demandas e necessida-
des dos usuarios, considerando queixas em demanda espontanea,
observagdes em visitas domiciliares e relatos em grupos;

¢ Estabelecimento de um mapeamento claro do fluxo do usuario no
servigo, com a disponibilizacdo de informacdes na sala de espera
sobre os servigos oferecidos e a forma de classificagdo de risco no
atendimento a demanda espontéanea;

¢ Implementagao de protocolos de classificagao de risco para atengéo
a demanda espontanea, visando otimizar o tempo de resposta e a
eficacia do atendimento;

¢ Profundo entendimento da rede de atencao a saude local (papeis
bem definidos e organizados entre os pontos de atengéo a saude),
com orientagdo continua aos usuarios sobre 0s servigos disponiveis;

¢ Estratificagcao de risco das principais populagbes ou condi¢des de
saude no territério, como criangas, idosos, hipertensos, diabéticos
e portadores de doenga renal crbnica;

* Pesquisa e analise dos servigos ofertados, organizagéo de proces-
sos e dos principais desafios enfrentados;

* Integracao entre a atencdo e a gestéo para o planejamento em
saude, com especial atengao a identificagcdo de usuarios que nao
acessam os servigos de APS;

¢ Estabelecimento de agbes de educagao permanente, com foco na
renovagao do trabalho/servigo e na promogao de aprendizagens cole-
tivas, periodicamente avaliadas e atualizadas conforme as necessida-
des dos trabalhadores e da comunidade, alinhadas aos documentos
técnicos do Ministério da Saude, estado e conselhos profissionais.

2.3 O acolhimento como pilar nas estratégias de organizagao
do acesso

O acolhimento em saude esta intrinsecamente vinculado as estraté-
gias de acesso a APS, nas quais nao demandam uma abordagem padroni-
zada, isto é, uniforme em todos os servicos de APS. Pelo contrario, devem
ser adaptadas de maneira sensivel as necessidades especificas da comu-
nidade atendida, ao diagndstico comunitério, as peculiaridades da popu-
lagéo assistida e a configuragéo da equipe de saude. Nessa perspectiva,
visando concretizar processos que promovam o acolhimento, destacam-se
diversas estratégias de acesso que, de maneira combinada ou individual,



podem ser adotadas pelos servigos no planejamento em saude. Essas
estratégias, embora distintas, tém a capacidade de se complementarem,
favorecendo, assim, a otimizagdo da assisténcia prestada a comunidade.

E crucial ressaltar a relevancia de os profissionais de nivel supe-
rior assegurarem apoio e respaldo ao colega de nivel médio que esteja
desempenhando a primeira escuta de acolhimento, caso essa dindmica
seja adotada. Nesse contexto, a promogéao de pactuacgdes entre os mem-
bros da equipe e a realizagdo de discussdes de casos emergem como
praticas fundamentais. Essas medidas visam nao apenas fortalecer a cola-
boragéo entre os diversos niveis profissionais, mas também proporcionar
um ambiente propicio para a troca de experiéncias, aprimoramento das
habilidades e garantia de um acolhimento efetivo e integral aos usuarios.

2.3.1 Acesso Avangado

O acesso avangado na APS representa uma abordagem estratégica
que visa otimizar a disponibilidade e eficiéncia dos servigos, garantindo
uma resposta rapida e eficaz as demandas dos usuarios. Essa modali-
dade de acesso transcende o modelo tradicional de agendamento prévio,
possibilitando a oferta de consultas no mesmo dia ou em curto prazo, de
acordo com a urgéncia da necessidade do paciente.

Ao adotar o acesso avangado, a APS busca atender néo apenas
a demanda espontanea, mas também antecipar e prevenir complicacoes,
contribuindo para a promog¢ao da saude e prevengao de agravos. Essa
estratégia implica uma reorganizac&o nos processos de trabalho, pro-
movendo uma maior flexibilidade na agenda dos profissionais de saude
e estimulando a resolugéo dos problemas de saude de forma imediata,
sempre que possivel.

A implementacao bem-sucedida do acesso avangado requer uma
analise cuidadosa da demanda e da capacidade de resposta da equipe,
além do fortalecimento das habilidades de gestédo do fluxo de pacientes.
O estabelecimento de protocolos e a integragao efetiva entre os membros
da equipe sao essenciais para assegurar a qualidade e a seguranga dos
atendimentos realizados de forma mais imediata.

Ao promover o acesso avangado na APS, ndo apenas melhora-
mos a experiéncia do usuario, proporcionando atendimento oportuno, mas
também contribuimos para a eficiéncia do sistema de saude como um
todo. Essa abordagem alinha-se aos principios da integralidade, resoluti-
vidade e humanizacao, fundamentais para uma APS robusta e centrada
nas necessidades da populacéo.

2.3.2 Demanda Espontdnea x Demanda Programada

A demanda espontanea refere-se a procura imediata dos usuarios
por atendimento de saude, muitas vezes motivada por sintomas agudos,
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desconforto ou preocupagao com sua condi¢cao de saude. Esse tipo de
demanda é comum em servigos de APS, onde os pacientes podem buscar
assisténcia sem agendar previamente.

Por outro lado, a agenda planejada também chamada de Demanda
Programada, refere-se a consultas ou servigos agendados com antece-
déncia. Isso permite uma gestdo mais organizada dos recursos, melhor
planejamento da oferta de servigos e a promocéao de agdes preventivas e
de acompanhamento de doengas crdnicas. A agenda planejada é funda-
mental para otimizar o tempo dos profissionais de saude, melhorar o fluxo
de atendimento e promover a continuidade do cuidado.

Aintegracao efetiva entre demanda esponténea e demanda progra-
mada é um desafio constante na gestdo de servigos de APS. E necessario
equilibrar a atencdo imediata as necessidades agudas dos pacientes com
a oferta de consultas programadas para agdes de promogao, prevengao
e controle de doencas cronicas.

Uma abordagem bem-sucedida envolve estratégias como, por
exemplo, a segmentacao da clientela, classificagao de risco, triagem efi-
ciente e a promogao de agdes educativas para incentivar a busca por
atendimento agendado. Além disso, o uso de tecnologias de informacgéo
pode facilitar o agendamento online, reduzindo a sobrecarga nos servigos
de saude e oferecendo maior comodidade aos usuarios.

A efetiva gestdo da demanda espontanea e planejada na APS
contribui para a melhoria da qualidade do atendimento, para a promogéao
da saude da populagao e para a racionalizagao dos recursos disponiveis,
fortalecendo, assim, o papel estratégico da Atengao Primaria como base
do sistema de saude.

2.4 Fluxograma do Acolhimento na Atencao Primaria a Saude:
orientacdes e consideragoes

O fluxograma do acolhimento tem como objetivo delinear o cami-
nho habitual que o usuario percorre ao buscar atendimento na Unidade de
Saude. E crucial destacar que o modelo apresentado a seguir pode nao
ser universalmente aplicavel a todas as realidades. Assim, € importante
salientar que haja uma adaptacgao, enriquecimento, teste e ajuste em cima
do modelo, de acordo com as caracteristicas especificas do local. Contudo,
€ imperativo manter aspectos fundamentais da légica, como a recepgao
do usuario em um primeiro contato e a criagao de um espaco de escuta
reservado e apropriado para essa finalidade.

E essencial ressaltar que o respeito & privacidade e & confidencia-
lidade das informagdes sao principios éticos que devem ser rigorosamente
observados durante os momentos de escuta profissional. Tais principios
constituem a base da confianca na relacéo entre os profissionais e os
usuarios. Diversas situagdes podem motivar alguém a buscar a Unidade
de Saude, tornando crucial que o acolhimento ocorra em um ambiente
reservado, em que outros usuarios ndao tenham acesso ao que esta sendo



compartilhado com o profissional de saude. Além disso, deve-se oferecer
uma escuta individualizada, possibilitando que o acompanhante (familiar,
cuidador, cénjuge, entre outros) aguarde na sala de espera, caso haja
condigdes para isso.

Considerando que a premissa do acolhimento é proporcionar uma
escuta qualificada as demandas dos usuarios de maneira legitima e reso-
lutiva em todos os momentos e espacos, é fundamental que este nao se
torne um fluxo burocratico e rigido. Cada cenario deve ser avaliado de
maneira singular, levando em consideragéo aspectos como a avaliagao
de risco e vulnerabilidade, o atendimento equitativo as necessidades de
saude, o posicionamento ético e as implicagdes organizativas do processo
de trabalho das equipes.

Em suma, o fluxograma do acolhimento na APS deve ser percebido
como uma ferramenta dindmica, sujeita a ajustes conforme a realidade local
e as necessidades da populagao atendida. Sua implementacdo bem-su-
cedida dependera da flexibilidade e do comprometimento das equipes de
saude em oferecer um acolhimento eficiente, ético e humanizado.
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Figura 1 — Fluxograma para organizagéo do processo de trabalho das equipes
de APS do CAIS

U suidrio chega ao CAIS

.

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

4

Fonte: MCA 160-10, adaptado MS.
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3 Consideragoes finais

No desfecho deste capitulo, é possivel perceber que a implemen-
tacdo do acolhimento na operacionalizagdo da Atencao Primaria a Saude
(APS) é mais do que uma simples mudanga de procedimentos; representa
um compromisso com a humanizacao, integralidade e eficacia dos cuida-
dos. Ao explorar as nuances entre triagem e acolhimento, evidenciamos
que a diferenciagdo nao reside apenas nos processos técnicos, mas na
esséncia da relagao estabelecida entre profissionais de saude e usuarios.

O acolhimento, delineado como pilar nas estratégias de organiza-
¢ao do acesso, transcende barreiras burocraticas para se tornar a expres-
sdo0 maxima do cuidado centrado no usuério. E a garantia de que, desde o
primeiro contato, a escuta qualificada e o respeito as singularidades pre-
valegam, construindo vinculos sélidos e uma base de confianga essencial
para o sucesso das intervengdes em saude.

O fluxograma do acolhimento na APS, apresentado como orienta-
¢ao, reforga a ideia de que nao se trata de um modelo estéatico, mas, sim,
de uma ferramenta dinamica. Cada unidade de saude, cada comunidade,
traz consigo caracteristicas singulares que demandam uma abordagem
flexivel e adaptavel. O fluxo proposto € uma base sélida, mas sua efica-
cia depende da sensibilidade para avaliar riscos, vulnerabilidades e das
implicacbes éticas e organizativas inerentes ao contexto de cada equipe.

Ao final deste capitulo, fica claro que o acolhimento ndo é apenas
uma etapa no processo assistencial, mas uma filosofia que permeia todas
as acOes da APS. Sua correta implementacéo ndo s6 melhora a eficiéncia
do sistema, mas promove uma verdadeira transformagao na forma como
a comunidade vivencia o cuidado em saude. Diante disso, encorajamos
gestores, profissionais e demais atores envolvidos na APS a abragarem
essa abordagem, adaptando-a as suas realidades e consolidando a pre-
missa de que a saude, antes de tudo, € um compromisso coletivo com o
bem-estar e a dignidade de cada individuo.
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1 Contexto historico

A consulta de enfermagem desempenha um papel fundamental na
promogao da abordagem integral ao individuo na Atenc¢ao Primaria a Saude
(APS). De acordo com Santos et al. (2017), em seu livro “Enfermagem na
Atencao Primaria: Praticas e Desafios”, a consulta de enfermagem é uma
estratégia essencial para a identificacdo das necessidades individuais de
saude, a prevengao de doengas e a promogao da saude.

Neste capitulo, nossa jornada nos levara a explorar e destacar
a magnitude desse componente na prestagao de cuidados, indo além
da avaliacao clinica para abragar a dimenséao holistica da assisténcia.
Mergulharemos na interconex&o entre a enfermagem e a APS, revelando
como a consulta de enfermagem tornou-se fundamental na prevengao, no
cuidado e na promocgéao da saude. Descobriremos como os enfermeiros
desempenham um papel crucial na identificagdo das necessidades do
paciente, na educacdo em saude e no fortalecimento da capacidade de
autocuidado, aplicando a SAE como guia.

A analise detalhada de teorias, praticas e evidéncias sera nosso
farol, iluminando o surgimento da consulta de enfermagem e sua transfor-
magcao em uma ferramenta ndo apenas para tratar doengas, mas para pro-
mover a saude e prevenir enfermidades. Este capitulo demonstrara como
os enfermeiros estabelecem vinculos com os beneficiarios dos servigos
de saude, humanizando o cuidado em todas as fases da vida e deixando
um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

No contexto da reestruturagdo da saude na Aeronautica, esta jor-
nada ganha um significado especial. A consulta de enfermagem, neste
cenario de constante aprimoramento, surge como um instrumento poderoso
na busca por um cuidado integral na APS. Em um compromisso continuo
de elevar os padrdes de assisténcia e promover o bem-estar dos militares
e de seus familiares, a consulta de enfermagem torna-se um elo vital na
cadeia de cuidados, coordenando o atendimento ao paciente nas diversas
linhas de cuidado.

Neste capitulo, desvendaremos como a consulta de enfermagem
nao € apenas um ato clinico, mas uma pega-chave na construgao de um
sistema de saude mais eficaz e centrado no individuo. Prepare-se para
uma viagem pela exceléncia da enfermagem na APS, onde cada consulta
nao € apenas um encontro, mas uma oportunidade de promover saude e
transformar vidas.
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2 Desvendando a consulta de enfermagem: da teoria
a pratica na sistematizacao e na transformagao do
sistema de saude

Adentrar o cenario da Consulta de Enfermagem equivale a iniciar uma
jornada de descobertas, na qual a simbiose entre teoria e pratica se revela
de maneira excepcional. Prosseguiremos, entdo, com uma imersao profunda
na esséncia dessa pratica fundamental, desvelando os fios que conectam o
conhecimento tedrico a agao pratica. Desde os alicerces tedricos que fun-
damentam a consulta até sua aplicagdo pragmatica na SAE, cada pagina
desvendara os segredos e nuances que delineiam essa habilidade singular.

Ao explorarmos a intrincada relagao entre teoria e pratica, € impres-
cindivel ressaltar o papel transformador da Consulta de Enfermagem no pano-
rama da saude. Destacando sua contribuigdo essencial para a reestruturagéo
do Sistema de Saude, abordaremos ainda sua relevancia na configuragéo de
um sistema de saude mais eficiente, adaptavel e centrado no cuidado integral
ao paciente. Nessa analise, buscaremos discernir as nuances especificas que
potencializam a exceléncia nesta arte que transcende o ordinario.

2.1 Introducgao a consulta de enfermagem

A melhoria continua na qualidade da assisténcia € o cerne da pratica
de enfermagem, que visa a sistematizagao e organizagéo do processo de
cuidado. Essa pratica busca ndo apenas uma assisténcia sob o ponto de vista
bioldgico do individuo, mas também um entendimento de suas necessidades
como ser social e seu processo saude-doenga. A consulta de enfermagem,
respaldada legalmente como atividade privativa do enfermeiro, ndo s6 se
tornou um instrumento de cuidado, mas também uma ferramenta vital na
promogcao da saude, prevencao de doencas, diagndstico precoce e tratamento.

Os primordios da consulta de enfermagem remontam a 1920, quando
o enfermeiro ja desempenhava entrevistas precursoras dessa pratica. Sua
formalizagao ocorreu em 1968, inicialmente focada no publico materno-in-
fantil e posteriormente estendida a todos os demais grupos, regulamentada
pela Lei 7.498/86 e pelo decreto n® 94.406/87. O COFEN ratificou a obri-
gatoriedade da consulta em todos os niveis da assisténcia a saude, sinali-
zando uma mudanca paradigmatica na organizacao da atengéo primaria e
descentralizagédo dos servigos.

A consulta de enfermagem, teve sua pratica legalizada pela Lei
7.498/86, com a regulamentagao do exercicio da enfermagem, decretando-a
como atividade privativa do enfermeiro. Essa lei, ja dispds de resolugdes e
portarias de diversas instancias, como o COFEN e a Resolugéo n° 159, que
designa como obrigatdria, a pratica da consulta de enfermagem, em todos os
niveis de assisténcia a saude.



2.2 A sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)

A consulta de enfermagem é um método eficaz para detectar previa-
mente os problemas de saude e realizagao de acompanhamento de medidas
implantadas, que visam o bem-estar do individuo, favorecendo o trabalho do
enfermeiro, no decorrer do atendimento, bem como a facilidade na detecgéo
de problemas e a tomada de decisbes. A consulta deve ser norteada pela SAE,
que, segundo HORTA (2007), constitui o alicerce sobre o qual construimos a
qualidade, a seguranca e a humanizagéo do cuidado de saude, bem como
um método cientifico que organiza toda parte operacional do processo de
enfermagem.

A consulta de enfermagem, desenvolvida para uma assisténcia de
qualidade, utiliza componentes cientificos para a identificagéo de situagbes
de saude-doenca e para a implementagédo de medidas de enfermagem que
contribuem para a promogéao da saude, protegao, recuperagao ou reabilitacao
da saude do individuo. Ela € composta de algumas etapas que se relacionam
entre si, como particularidades do processo de enfermagem. Essas etapas
séo baseadas na SAE, uma metodologia utilizada pelos profissionais de enfer-
magem para planejar, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem de
forma organizada e padronizada.

A SAE, de acordo com a Resolugéo n°® 358 do COFEN 2009, consiste
em varias etapas, que podem ser aplicadas durante a consulta de enfermagem
para uma abordagem integral ao individuo. Essas etapas incluem: coleta de
dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avalia-
¢ao. Essas etapas ajudam a garantir a qualidade e eficacia do cuidado de
enfermagem, promovendo uma abordagem integral ao paciente. Além disso,
facilitam a comunicagao entre os membros da equipe de saude, permitindo
uma compreensao clara das necessidades do paciente e das agdes a serem
tomadas.

Aabordagem integral ao individuo na consulta de enfermagem, aliada
a SAE, resulta em cuidados personalizados e centrados no paciente, elevando
a assisténcia de enfermagem a um patamar de exceléncia e humanizacao.

2.2.1 Coleta de Dados

Nesta etapa, o enfermeiro reine informacgdes sobre o paciente,
incluindo histérico, queixas atuais, condigbes de vida, histérico familiar, estilo
de vida e fatores psicossociais e espirituais. Tal coleta de dados deve ser
realizada de forma aprofundada, a fim de obter uma compreensao completa
do paciente.

2.2.2 Diagnéstico de Enfermagem

Com base nos dados coletados, o enfermeiro identifica os proble-
mas de saude reais ou potenciais. Os diagndsticos de enfermagem sao
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formulados de acordo com a linguagem padronizada de NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). Esse diagndstico servira como
guia para o plano de cuidados.

2.2.3 Planejamento

Nesta etapa, o enfermeiro estabelece metas de cuidados, elabora
um plano de cuidados e define as intervencdes necessarias para abordar
os problemas identificados. O planejamento é feito em colaboragdo com o
paciente, levando em consideracgéo suas necessidades, preferéncias e recur-
sos disponiveis.

2.2.4 Implementacgao

Esta é a etapa de colocar em pratica as intervencdes planejadas,
fornecendo os cuidados de acordo com o plano estabelecido. Isso pode envol-
ver a administragdo de medicamentos, procedimentos, aconselhamento e
educacao ao paciente, entre outras acoes.

2.2.5 Avaliagao

Apds a implementacéo das intervengdes, o enfermeiro avalia a res-
posta do paciente aos cuidados. Isso envolve a verificagdo se as metas de
cuidados foram alcangadas, a reavaliagao do estado de saude do paciente e
a revisao do plano de cuidados, se necessario.

2.3 Papel do enfermeiro na consulta de enfermagem

As consultas de enfermagem oferecem diversas possibilidades, permi-
tindo ao enfermeiro conhecer o individuo por meio do atendimento individual,
estabelecer uma comunicacgao eficaz e criar um vinculo que pode ter um
impacto positivo na saude. Durante o processo de comunicagao face a face
entre o profissional e o paciente, ocorre uma troca efetiva de informacgdes para
a implementacao e avaliagdo das agdes de enfermagem.

A abordagem integral ao individuo durante a consulta de enferma-
gem, significa que o enfermeiro considera ndo apenas a sintomatologia e
as queixas em si, mas também tem uma preocupagao da sua saude como
um todo, incluindo diversos fatores e aspectos importantes, como: avaliagéo
fisica, avaliagdo psicossocial, educagdo em saude, promogao de autonomia,
abordagem interdisciplinar, acompanhamento e monitoramento, promogéo
da prevengéo a saude, registro dos dados, comunicagao eficaz, avaliagdo de
riscos, consideragdes éticas e culturais e a coordenagao do cuidado.

2.3.1 Avaliagao Fisica

Esta etapa consiste na verificagdo dos sinais vitais e na avaliagdo do
estado geral de saude, bem como na identificagcéo dos possiveis problemas



fisicos e na realizagdo de exames especificos conforme necessario. A abor-
dagem integral ao individuo na enfermagem é uma abordagem holistica, que
considera ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os aspectos psico-
I6gicos, sociais e espirituais.

2.3.2 Avaliagéo Psicossocial

O enfermeiro também avalia fatores psicossociais que podem influen-
ciar na saude do paciente, como estado emocional, habitos de vida, estresse,
suporte social e qualidade de vida. Esta avaliagéo € importante para fornecer
cuidados de qualidade e personalizados, compreendendo o paciente como um
ser integral. Isso ndo apenas promove a recuperagéo, mas também melhora
a qualidade de vida do paciente. Além disso, a avaliagédo psicossocial pode
ser usada para encaminhar o paciente a servigos adicionais, como aconse-
Ihamento psicoldgico ou assisténcia social, conforme suas necessidades.

2.3.3 Educagao em Saude

Durante a consulta, o enfermeiro fornece informacgdes educacionais
ao paciente sobre questdes de saude relevantes, incluindo a promogéao da
saude, a prevencao de doengas e o autocuidado. A educagdo em saude
desempenha um papel fundamental na consulta de enfermagem. Ela é uma
parte essencial do atendimento de enfermagem, pois capacita os pacientes
a compreenderem melhor suas condi¢des de saude.

2.3.4 Promocgao de Autonomia

O enfermeiro incentiva o paciente a ser ativo em seu proprio cuidado
de saude, promovendo a autonomia e a participagao na tomada de decisbes
sobre o seu tratamento. A promogao da autonomia na consulta de enferma-
gem ndo apenas beneficia o paciente, mas também fortalece a relacdo de
confianga entre o enfermeiro e o paciente, levando a melhores resultados de
salde e satisfagcdo do paciente.

2.3.5 Abordagem Interdisciplinar

Em muitos casos, o enfermeiro trabalha em equipe com outros pro-
fissionais de saude, como nutricionistas, psicélogos, médicos, fisioterapeutas
e assistentes sociais para fornecer um atendimento mais abrangente e eficaz
ao paciente. Essa abordagem reconhece que as necessidades de saude de
um paciente, muitas vezes, requerem a expertise de varios especialistas para
garantir um cuidado completo e integrado.

2.3.6 Acompanhamento e Monitoramento

O acompanhamento regular é fundamental na atengéo a saude do
individuo. O enfermeiro agenda consultas de acompanhamento para avaliar
a eficacia do tratamento e fazer ajustes de acordo com a necessidade.
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2.3.7 Promogao da Prevenc¢do a Saude

Além do tratamento dos problemas de saude existentes, o enfer-
meiro enfatiza as medidas de prevencgao a saude. Isso inclui incentivar o
paciente a adotar um estilo de vida saudavel, atualizar a situagao vacinal e
realizar exames para rastreamento e monitoramento quando forem neces-
sarios. O enfermeiro fornece também orientagbes e educagdo em saude,
capacitando o paciente a cuidar melhor de si mesmo e a tomar decisdes
informadas sobre seu tratamento.

2.3.8 Registro de Dados

O enfermeiro mantém registradas todas as informagées coletadas,
avaliagbes realizadas e os planos de cuidados desenvolvidos para garantir
um acompanhamento eficaz. Durante a consulta de enfermagem, os enfer-
meiros planejam e avaliam o cuidado prestado aos pacientes. Os registros
dos dados sao essenciais para a comunicagéo eficaz entre os membros da
equipe de saude e para manter um historico preciso do cuidado prestado.

2.3.9 Comunicacgao Eficaz

O enfermeiro deve estabelecer uma comunicagao aberta e empa-
tica com o paciente, que é essencial para entender suas preocupagoes
e necessidades. O enfermeiro deve ouvir atentamente e fazer perguntas
pertinentes para obter as informagdes completas. A comunicacgéao eficaz
na consulta de enfermagem n&o apenas melhora a qualidade do atendi-
mento ao paciente, mas também contribui para a sua satisfagao e para a
eficacia do sistema de saude. Na consulta de enfermagem, a comunicagéo
desempenha um papel fundamental nesse processo, pois através dela o
enfermeiro estabelece uma relagao terapéutica com o paciente e coleta
informagdes necessarias para a assisténcia de enfermagem, bem como o
cuidado integral (Dorneles, 2020). A comunicagao eficaz permite ao enfer-
meiro, criar uma relacado de confianga com o paciente, que é essencial,
para que ele se sinta a vontade para compartilhar informagdes pessoais.
Essa relagao ¢ vital para um cuidado de qualidade.

2.3.10 Avaliagao de Riscos

Aidentificagéo dos fatores de risco e a identificagéo das estratégias
para mitiga-los € importante para a prevengao de doengas e a promogao da
saude. Isso pode incluir avaliagdo de riscos associados ao estilo de vida,
habitos alimentares inadequados ou falta de atividade fisica. A avaliagao
de riscos na consulta de enfermagem €& uma parte fundamental do pro-
cesso de cuidados de saude, pois ajuda a identificar e gerenciar potenciais
ameacas a saude dos pacientes.



2.3.11 Consideracées éticas e culturais

Durante a consulta de enfermagem, é importante que o enfermeiro
respeite os valores culturais e éticos do paciente e adote a abordagem dos
cuidados de acordo com suas preferéncias e crengas. Considerar essas
questdes éticas e culturais na pratica da enfermagem ajuda a garantir que
os pacientes recebam cuidados de qualidade que respeitem sua dignidade
e singularidade cultural, ao mesmo tempo em que promove a integridade
ética da profissao.

2.3.12 Coordenagao do cuidado

Na consulta de enfermagem, assim como em todo o processo, o
enfermeiro desempenha um papel crucial na coordenagao do cuidado,
garantindo que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de
forma integrada, priorizando a humanizag¢ao do cuidado, o respeito a indi-
vidualidade do paciente e a promogao de uma assisténcia a saude.

A consulta de enfermagem na abordagem integral ao individuo &
uma pratica fundamental na enfermagem, pois tem por finalidade fornecer
cuidados holisticos e personalizados aos pacientes. A abordagem integral
considera todos os aspectos, sejam eles sociais, espirituais, emocionais
ou culturais, reconhecendo que esses elementos estédo interconectados e
influenciam na saude geral do beneficiario.

2.4 Potencializando o cuidado integral com a consulta de
enfermagem

Ao abordar o cuidado integral na consulta de enfermagem, estamos
alinhados aos principios da PNH de 2017. Essa politica busca promover uma
atencdo a saude mais humanizada, considerando ndo apenas a dimensao
clinica, mas também as esferas social, cultural e emocional dos pacientes.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem, exige do profissional
conhecimento atualizado, empatia, habilidades de comunicagéo e colabo-
racao interprofissional. A integracdo desses elementos é essencial para
fornecer cuidados de qualidade e centrados no paciente, seguindo as dire-
trizes éticas da enfermagem.

A consulta de enfermagem, na abordagem integral, compreende
diversos processos interligados. O acolhimento, que é o primeiro passo
crucial, envolve receber o paciente de forma empatica e respeitosa,
ouvindo suas queixas e compreendendo suas necessidades, conforme
preconizado pela PNH.

A pratica da escuta qualificada € um componente essencial da
consulta, exigindo total presenca e atencado as necessidades do paciente.
Isso inclui 0 uso de perguntas abertas para permitir que o paciente se
expresse livremente.
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Avisao integral durante a consulta considera o paciente como um
ser unico, abrangendo n&o apenas os sintomas fisicos, mas também sua
histéria de vida, contexto social, cultural e emocional. Essa abordagem
holistica é incentivada pela PNH.

O plano de cuidados, por sua vez, é elaborado com base no diag-
nostico de enfermagem, sendo personalizado para atender as necessida-
des especificas do paciente. A participagao ativa do paciente na tomada
de decisdes sobre seu proprio cuidado é crucial.

A humanizagéo do cuidado, conforme preconizada pela Politica
Nacional de Humanizagao, destaca a importancia de tratar o paciente com
dignidade, empatia e respeito, evitando praticas desumanizantes.

Finalmente, a construgéo do vinculo terapéutico entre o enfermeiro
e o paciente é fundamental para a abordagem integral na consulta de
enfermagem. Esse vinculo estabelece uma relagao de confianga, essencial
para o sucesso do tratamento na APS.

2.5 A consulta de enfermagem na APS e a abordagem integral ao
individuo nos diferentes ciclos de vida

Na APS, a consulta de enfermagem se revela como uma pratica
fundamental, promovendo cuidado preventivo e de promogéo da saude.
Essa abordagem integral transcende os aspectos fisicos, considerando
também os fatores emocionais, culturais e sociais ao longo dos diferentes
ciclos de vida, abrangendo criancas e adolescentes, adultos e idosos. E
importante destacar a singularidade da consulta de enfermagem em outras
linhas de cuidado, como por exemplo segmentos populacionais (indigenas,
populacao ribeirinha, etc.), género (saude da mulher e saide do homem),
agravos (hipertenséao, diabetes, HIV, etc.) e eventos (gravidez).

Considerando as linhas de cuidado por ciclos de vida, na fase de
criangas e Adolescentes, a consulta engloba avaliagdo do crescimento,
situagao vacinal, orientagdes sobre alimentagéo saudavel, atividade fisica,
higiene, e apoio a questdes de saude mental e sexualidade.

Para os adultos, destaca-se a promogao da prevengao de doen-
gas cronicas, rastreamento de condigbes especificas, gestao de estresse,
suporte a saude mental, planejamento familiar e educacgéo sobre estilo de
vida saudavel.

Na abordagem a pessoa idosa, a consulta se concentra na ava-
liagdo das necessidades de cuidados de longo prazo, gerenciamento
de doencas crénicas, prevencao de quedas, promogao da mobilidade e
suporte a saude cognitiva.

E importante ressaltar que, independentemente da fase da vida, o
enfermeiro deve considerar o contexto econémico, social e cultural do paciente,
respeitando crencas e valores, identificando fatores sociais impactantes, como
limitagbes financeiras. A abordagem integral também implica na coordenagéo
do cuidado com outros profissionais de saide quando necessario.



A educacao do paciente durante a consulta, capacitando-o a tomar
decisdes informadas sobre sua saude e bem-estar, promovendo adesao
ao tratamento e a manutengéo de um estilo de vida saudavel ao longo de
toda a vida, € um ponto de destaque.

2.6 A consulta de enfermagem na Reestruturagdo do Sistema de
Saude da Aeronautica

Na reestruturacdo da saude na Aeronautica, a consulta de enfer-
magem desempenha um papel crucial, equiparando-se a importancia que
assume em qualquer sistema de saude. Nesse contexto, o processo de
enfermagem transcende a simples atengéo as queixas dos pacientes, trans-
formando-se em um encontro que vai além do tratamento, estabelecendo
uma conexao entre o profissional e o usuario. Durante essa interagéao,
destaca-se a facilitagdo da comunicacao e a construgdo de um vinculo
fundamentado no respeito e na empatia. O foco central da consulta reside
na promog¢ao da saude, prevencao de doengas, bem como na recuperagao
e reabilitagdo dos militares e de seus dependentes

Dentro da estratégia de reestruturacéo da saude da Aeronautica,
observa-se o fortalecimento do papel do enfermeiro e a valorizagédo da con-
sulta de enfermagem como parte integrante do sistema de saude. A imple-
mentagdo de politicas especificas contribui para assegurar que militares e
seus dependentes mantenham suas condi¢des de saude em niveis ideais.

Durante a consulta de enfermagem, torna-se imperativo coordenar
o cuidado, gerenciando e organizando os diversos servigos de saude e
profissionais envolvidos no tratamento do paciente. Esse aspecto ganha
relevancia, especialmente quando o paciente apresenta multiplas condigcoes
de saude ou necessita de cuidados de diferentes profissionais de saude.

A coordenacao do cuidado na consulta de enfermagem visa garantir
a continuidade, seguranca e eficacia dos cuidados prestados, eliminando
a fragmentacao dos servigos de saude. O objetivo é promover uma abor-
dagem integral, proporcionando uma assisténcia de qualidade que vise ao
bem-estar global do individuo.

3 Consideragoes finais

A consulta de enfermagem, como uma ferramenta de cuidado inte-
gral na atencao primaria a saude e na reestruturagéo do servigo de saude
da Aeronautica, revela-se como um elemento fundamental para garantir a
qualidade e eficacia do atendimento prestado aos beneficiarios dessa institui-
¢ao. Neste capitulo, exploramos a importancia desse processo de consulta
como uma abordagem holistica, que considera néo apenas os aspectos
fisicos, mas também emocionais, sociais e psicoldgicos de cada individuo.
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Através da consulta de enfermagem, € possivel estabelecer uma
relagdo de confianga com os pacientes, compreendendo suas necessi-
dades de saude de maneira individualizada. Isso ndo apenas promove a
prevencao de doencgas e a promog¢ao da saude, mas também contribui para
o tratamento e reabilitagao de pacientes. Além disso, o fortalecimento do
papel do enfermeiro na atengéo primaria a saude da Aeronautica demons-
tra a capacidade dessa categoria profissional em assumir um papel de
destaque na promogéao do bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos
beneficiarios.

A consulta de enfermagem na APS desempenha um papel funda-
mental na atengao primaria a saude, sendo um dos pilares que sustentam
a qualidade e eficacia dos cuidados oferecidos aos beneficiarios. Ela cons-
titui um momento de estabelecimento de vinculo entre o profissional e o
paciente, sendo esse relacionamento crucial para o sucesso de qualquer
intervencao de saude. Além disso, a consulta de enfermagem na APS é um
espacgo para a educagao em saude e deteccao precoce de problemas. Por
meio de avaliacbes sistematizadas, o enfermeiro pode identificar sinais e
sintomas que requerem intervencgdes imediatas, encaminhando o paciente
a outros profissionais de satde quando necessario. Em suma, a consulta
de enfermagem na APS é um pilar essencial que promove a integralidade
do cuidado, a promogéao da saude, a detecgao precoce de problemas e a
equidade no acesso ao servigo de saude.

A SAE na consulta de enfermagem na APS desempenha um papel
fundamental na promog¢ao da qualidade dos cuidados de saude e na melho-
ria do bem-estar dos pacientes. Ela permite que os profissionais adaptem
o cuidado as necessidades individuais de cada paciente, promovendo um
atendimento eficaz e de maior qualidade. A SAE na consulta de enferma-
gem na APS é uma abordagem essencial pois garante que os beneficiarios
recebam um atendimento completo, contribuindo para promog¢ao da saude
e prevencgao de doengas.

As linhas de cuidado desempenham um papel fundamental na
consulta de enfermagem na APS e tém um impacto significativo na quali-
dade do atendimento e na promogé&o da saude. Elas permitem uma melhor
organizagao do servigo de saude na APS, garantindo que os beneficiarios
recebam atendimento continuo e integrado. AAPS tem um foco importante
na promogao de saude e na prevencao de doencgas. As linhas de cuidado,
facilitam a implementacao de agdes preventivas, como vacinagao, aconse-
Ihamento sobre habitos saudaveis e rastreamento de doencas, ajudando
a reduzir a carga de doengas e auxiliando na padroniza¢ao de processos
de trabalho, garantindo que as melhores praticas sejam seguidas.

No contexto da reestruturagao do servigo de saude da Aeronautica,
a consulta de enfermagem desempenha um papel crucial na otimizagao
dos recursos, na diminuicdo de custos e na eficacia do sistema. Através
da implementacgao de protocolos e praticas baseadas em evidéncias, os
enfermeiros podem contribuir significativamente para a exceléncia dos
cuidados de saude.

Portanto, a consulta de enfermagem emerge como um instrumento
de transformacéao e aprimoramento do SISAU, promovendo a exceléncia
no atendimento e demonstrando o compromisso dessa instituigdo com o
bem-estar de seus membros. Vale ressaltar a importancia da capacitagéao



e do reconhecimento do papel essencial que o enfermeiro desempenha
na promog¢ao da saude e prevencéo de doengas. Assim, essa abordagem
de cuidado integral pode se tornar uma realidade cada vez mais presente
e eficaz, trazendo beneficios ndo apenas para os profissionais, mas acima
de tudo, aqueles a quem eles servem.
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Capitulo 7

Saude Bucal: do gerenciamento de
dados a integralidade da assisténcia

Luiza Miguel Haicki Wendling Pimentel’

“O sucesso néo é a chave para a
felicidade. A felicidade é a chave para o
sucesso. Se vocé ama o que faz, sera
bem-sucedido.”
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1 A Saude Bucal no contexto da Reestruturagao

A Reestruturagdo do Sistema de Saude da Aeronautica foi capaz
de promover mudangas significativas e essenciais para a melhoria e o bom
andamento dos processos dos servigos ofertados aos beneficiarios de Saude.
No mesmo passo, alinhado as necessidades de evolugao no Registro Ele-
trénico em Saude (RES), optou-se por substituir os prontuarios em papel por
prontuarios eletronicos.

O AGHUse, prontuario eletronico escolhido, chega, inicialmente, sem
a contemplagéo de um médulo de atendimento especifico para a Odontologia,
€ por isso, foi preciso que militares do Servico Odontolégico desbravassem
0s caminhos da tecnologia da informagéo e desenhassem um maédulo capaz
de oferecer a possibilidade de um RES para a Odontologia.

Todo atendimento era feito por meio de caixas de texto customizadas
para o atendimento odontoldgico, das quais os profissionais faziam uso da
escrita corrente para identificar os elementos dentarios com necessidade de
tratamento, o planejamento do caso e o que foi executado na consulta.

Este mddulo abarcava o essencial para o que se propunha na época,
entretanto assemelhava-se ainda ao registro de papel, visto que era depen-
dente de escritas e transcrigdes de texto. Era como se, grosseiramente falando,
o prontuario fosse um papel dentro do computador. Era dotado de pouca
informacao no que diz respeito a indicadores de atendimento, produtividade,
epidemiologia e evolugdes atreladas aos procedimentos realizados.

Em se tratando da robustez de uma Odontologia que realiza um tra-
balho com exceléncia técnica, repensou-se mais uma vez a estrutura digital
para que o prontuario eletrénico fosse capaz de entregar funcionalidades que,
além de otimizar o atendimento, trouxesse a légica do gerenciamento dos
dados para enxergar processos, desenvolver indicadores proprios e planejar
as atividades.

A partir dai uma série de possibilidades se abriu € um mdédulo especi-
fico para o atendimento odontolégico foi customizado. A Odontologia passa a
contar com um odontograma grafico e, assim, a visualizar elementos dentarios
em sua forma completa (isto €, faces e raizes), além de mucosas e a face.
Assim como o diagndstico, o plano de tratamento e o tratamento executado
estao disponiveis por meio de uma barra com uma lista detalhada, ou seja,
um menu, cujas op¢des de preenchimento sdo padronizadas, facilitando a
extracao e o gerenciamento dos dados.

As Linhas de Cuidado, atreladas aos ciclos de vida e aos grupos de
doencas cronicas mais prevalentes, foram inseridas no perfil dos profissionais
de Saude Bucal, dessa forma, elevando a odontologia ao acompanhamento
integral da familia Aeronautica. Assim, os profissionais participam ativamente
nao so6 das atividades habituais inerentes ao profissional Dentista, como tam-
bém dos procedimentos focados no paciente como um todo, respeitando
a integralidade e as especificidades de cada individuo, como descrito no
MCCP (Método Clinico Centrado na Pessoa) do Hungaro Michael Balint,
na década de 1970.
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Aintegralidade do RES permite a articulagdo com todos os niveis
da Atencéo. Isto &, tem-se a possibilidade de atuagao desde o paciente
saudavel na Atencao Primaria ao paciente a beira do leito, internado no
pos-cirurgico na Atencao Terciaria, indicando-se, assim, prontamente o
Plano Terapéutico Singular (PTS), além de coordenar o percurso assisten-
cial do beneficiario de saude ao longo da Rede de Atengéo a Saude (RAS).

Dessa maneira, a Odontologia sera capaz de extrair dados epide-
miolégicos e dimensionar os agravos e as caracteristicas bucais mais pre-
valentes em nossa populagao, bem como as especialidades odontoldgicas
mais requeridas, as possibilidades de tratamento e o monitoramento das
linhas de cuidado propostas especificamente para cada paciente.

Com base na gestao digital, no futuro pretende-se compor os dados
da Saude Bucal do paciente em um avatar, proposto em um aplicativo. L3,
ele sera capaz de acompanhar a evolugao e/ou manutencao de sua Saude
Bucal; de saber as condi¢des bucais mais importantes no acompanhamento
de condig¢des cronicas de saude, como, por exemplo, diabetes, hiperten-
séo e obesidade; além de conhecer os profissionais responsaveis por seu
atendimento, as consultas agendadas e até mesmo receber notificagdes
pontuais ao longo do dia para lembra-lo de: “desencostar os dentes”, “ndo
dormir sem escovar os dentes”, “beber agua” etc. Tudo elaborado junta-
mente ao plano de tratamento proposto e ao perfil epidemioldgico de cada
paciente. E bom destacar que quando se trata de gerenciamento de dados
fornecidos por um prontuario eletrénico, ndo ha limites para a gestédo de
processos e para a gestao consciente e sustentavel.

2 O odontograma e a importancia do registro eletrénico
em saude (RES)

Quando uma unidade de saude faz a transigéo de seu prontuario
“de papel” para o digital, ha de se esclarecer, antes de qualquer agao,
que um prontuario digital ndo é apenas a transcrigéo fria e mecanica do
que estava no papel; pelo contrario! Registrar as atividades em tela é o
inicio dos processos gerenciais e 0 pontapé do desenho dos processos
de trabalho.

Além de deixar registrado o atendimento clinico propriamente dito,
pode-se definir o melhor caminho para uma gestao consciente e sustentavel; ndo
aquela baseada apenas nas experiéncias mais comuns da rotina odontoldgica.

O gestor, por meio de um registro eletronico qualificado, podera ter
acesso aos dados do paciente e, com isso, direcionar a equipe de Saude
Bucal para melhorar esse gerenciamento, desde a sua entrada na recep-
cdo até a finalizacdo e a manutencdo do tratamento proposto. E possivel
ainda visualizar falhas e pontos fracos no dia a dia de seus profissionais.



Nesse sentido, faz-se necessario que todas as caracteristicas
bucais e gerais sejam relatadas em prontuario. A ferramenta mais utilizada
para o preenchimento das condi¢des bucais € o chamado odontograma,
que é uma representagao grafica das arcadas dentarias, incluindo todos
os dentes, faces dentarias e as raizes.

Ao longo do exame clinico do paciente, momento em que o pro-
fissional avalia a cavidade oral, o odontograma vai sendo preenchido e,
automaticamente, tem-se um desenho, como uma fotografia fiel das con-
di¢cdes encontradas no momento da consulta. Esse registro deve ser feito
com extrema qualidade, para que as caracteristicas catalogadas, além de
resguardar a situacéo real para possiveis solicita¢cdes periciais, possam
também, compor a base de dados do prontuario eletrénico.

Com base nos dados reunidos, sera possivel extrair informagdes
epidemiolégicas da populagao adstrita e, assim, organizar a tabela de
pessoal na retaguarda do atendimento, de acordo com as demandas mais
prevalentes, ou gerenciar o percurso assistencial dos pacientes ao longo
das diversas especialidades existentes.

Além da transcrigdo das condigbes bucais, uma das possibilidades
atreladas ao odontograma é o planejamento do tratamento para cada caso.
Isto &, a execugao do tratamento tem mais previsibilidade desde a quan-
tidade de consultas até a alta, enquanto a rotina do tratamento se torna
pré-determinada, assim, em casos de auséncia do profissional responsavel
pelo atendimento, outro pode ser acionado para dar sequéncia ao que foi
planejado. Desta forma, ha a manutengao da rotatividade das agendas e,
consequentemente, a possibilidade de novos pacientes serem atendidos.

Nesse sentido, o controle pds-tratamento se torna mais eficaz a
partir do momento em que é possivel prever um retorno para acompanha-
mento do caso, de acordo com a classificagao do risco associado.

Um registro eficiente no prontuario eletrénico esta intimamente
relacionado com o incremento no banco de dados, com a possibilidade
de uma andlise criteriosa desses dados, com a geragao de indicadores de
atendimento na ponta do sistema e, ainda, com o desenho de uma gestao
cada vez mais sustentavel, que limita o desperdicio e que roda seus ciclos
com qualidade, constantemente.

Para que tudo isso acontega, € importante destacar que os pro-
fissionais devem ser frequentemente capacitados para preencher com-
pletamente o registro do atendimento, de modo que seja cada vez mais
padronizada a forma de preencher os quesitos, sem perder a qualidade
do atendimento.

Mais do que prever e alinhar o trabalho das equipes, ter um RES
bem feito & deixar o ato de consultar mais assertivo, com um maior dire-
cionamento do profissional ao longo dos tépicos e produzir a maior riqueza
de detalhes durante o atendimento.

O registro eletrénico, portanto, legitima o desenho institucional e
organiza o trabalho, além de mapear a geografia da unidade de saude,
como ilustra a Figura 1 a seguir:
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Figura 1 — Odontograma.
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Fonte: AGHUse, 2023.
2.1 Funcionalidades do odontograma

Conforme descrito no item anterior, cada caracteristica encontrada
na cavidade oral do paciente é registrada diretamente no odontograma.
Com apenas um clique, uma barra de conversagao em menu se abre e as
caracteristicas aparecem para escolha. Desta forma, é possivel facilitar o
preenchimento pelo profissional e encontrar os principais diagnosticos e
caracteristicas bucais. Veja a seguir a Figura 2:

Figura 2 — Diagnostico

Fonte: AGHUse, 2023.

Cada caracteristica ficara representada por uma cor, padronizada
de acordo com a necessidade ou nao de tratamento, com a gravidade do
cenario encontrado ou, ainda, com as desordens de desgaste e posicio-
namento dos dentes. Assim, com o passar do tempo de utilizagdo e do
treino constante das equipes, sera possivel identificar as condi¢gdes gerais
de Saude Bucal do paciente por meio da visualizagao das cores, como €
apresentado a seguir na Tabela 1:



Tabela 1 — Cores relacionadas as caracteristicas.

Condigdo encontrada Cor no Odontograma

Implante dentdrio

Condigdo de risco leve

Condigdo de risco severo

Classificac3o de posicdo dentdria

Dente Ausente

Fonte: Autora, 2023.

Outra etapa atrelada ao registro bucal é a de planejamento do tra-
tamento. Nesta fungao, o profissional seleciona o procedimento necessario
para a resolucéo do caso. Este procedimento esta intimamente relacionado
com a tabela de procedimentos previstos. Com isso, todo registro neste
“campo” funciona como um roteiro do tratamento a ser executado, deixando
0 processo mais organizado e com maior previsibilidade das consultas
necessarias até a finalizagao, conforme a Figura 3.

O odontograma também possui a etapa de execugao, ou seja, todo
procedimento que foi proposto no planejamento podera ser selecionado
neste local como executado (Figura 4).

O procedimento destinado a resolugao do caso sera selecionado e
0 novo diagnéstico apds a execugao sera adicionado. A mudanga da con-
dicao inicial para a atual faz com que haja uma mudanga na cor do dente
no odontograma, sinalizando tratamento concluido para aquele elemento
dentério (figuras 5 e 6). Confira as Figuras 3, 4, 5 e 6:
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Figura 3 — Plano de tratamento.

Fonte: AGHUse, 2023.

Figura 4 — Execucgé&o do tratamento.

Fonte: AGHUse, 2023.

Figura 5 — Odontograma com tratamentos a executar
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Fonte: AGHUse, 2023.



Figura 6 — Odontograma com tratamentos executados

Fonte: AGHUse, 2023.

2.2 Gerenciamento de dados odontoldgicos: auxilio na tomada
de decisao

O atendimento odontoldgico exige, em sua esséncia, a necessi-
dade de seguir processos definidos e um planejamento primoroso do caso
para que as atividades executadas possam ser realizadas com clareza e
organizagéao. Por isso, é de suma importancia que os registros da condigéo
inicial da Saude Bucal do paciente, bem como das mudangas ao longo do
tempo, sejam realizados.

A partir da utilizagdo do odontograma como uma ferramenta de
gerenciamento a partir do prontuario eletrénico, uma gama de possibilida-
des no que diz respeito a extragdo de dados e composic¢ao de indicadores,
bem como de ciclos de reavaliacdo da produtividade e de gerenciamento
de processos (PDCA) passam a existir.

No momento em que um profissional avalia o paciente e adiciona
informagbes sobre a condicdo de Saude Bucal encontrada na consulta,
automaticamente, o banco de dados ¢é “alimentado” a cada procedimento
realizado. Por conseguinte, gerenciar dados extraidos em atendimentos
auxilia na tomada de decisdes e na definicao de indicadores préprios para
entender melhor o perfil de cada unidade de saude.

Desta forma, o gestor podera ter acesso aos dados reais do aten-
dimento, da epidemiologia do pacientes, das condi¢cdes de saude mais
prevalentes, de quais procedimentos séo mais realizados a beira do leito
e, ainda, de quais condi¢des bucais partem os maiores agravos na emer-
géncia odontoldgica.

Trata-se, portanto, de um mapa de diagndstico situacional que
se desenha a medida que os atendimentos séo realizados. A tomada de
decisdo quanto ao melhor caminho para alinhar os processos passa a
ser baseada em dados e ndo mais apenas em experiéncias profissionais.
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2.3 Atencao integral em Saude Bucal

Finalizado o atendimento focado na condigdo de Saude Bucal do
paciente, temos ainda no mesmo momento, dentro da consulta odontoldgica, a
possibilidade de acompanhar esse paciente em sua condigado de saude geral.

Levando-se em conta que o Cirurgido-dentista € um profissional de
saude, parte integrante das equipes de Atengdo Primaria, das equipes do
ambulatério de especialidades e também das equipes que atuam no nivel de
mais alta complexidade, estdo disponiveis no prontuario marcadores espe-
cificos de evolugao para cada condigdo de saude e dos ciclos de vida, dese-
nhadas através das linhas de cuidado.

As linhas de cuidado estéo propostas para demonstrar fluxos assis-
tenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes niveis de
atencao, estabelecendo o “percurso assistencial’ ideal dos pacientes nos
diferentes niveis de atengéo de acordo com suas necessidades.

Para tanto, € necessario que o acompanhamento de saude reali-
zado pelo Dentista seja feito em rede, ou seja, que tenha naturalmente o
primeiro nivel da Atengdo como porta de entrada do paciente no servico,
local onde ele recebe todo acolhimento e boa parte das condigbes serao
vistas e acompanhadas e, a partir da coordenacao dos profissionais que
la atuam e das necessidades reais do paciente, este sera direcionado aos
outros niveis da Atencao.

Com isso, o cuidado com o paciente acontece de forma organizada,
através do direcionamento clinico baseado em protocolos e diretrizes clinicas,
evitando agudizac¢des de condigbes e percurso desordenado através da rede,
0 que causa insatisfagdes e perda do vinculo assistencial. Como o prontuario
odontolégico agora esta desenhado para o paciente através desse percurso
assistencial, teremos 0 acompanhamento do processo em qualquer ponto da
RAS onde ele estiver em atendimento.

Com a integragéo do Sistema Informatizado de Medicina Pericial ao
prontuario de saude do paciente, ha a possibilidade de que o profissional
atuante nas inspecgdes de saude acesse o odontograma preenchido, que lhe
fornece auxilio no direcionamento do atendimento, com base nas condi¢des
assinaladas. Assim, partimos de um modelo outrora fragmentado, para um
modelo longitudinal e universal, totalmente integrado a todos os niveis de
complexidade do sistema.

3 Consideragoes finais

Um Sistema de Saude que reestrutura suas atividades assistenciais
esta focado ndo apenas na légica da sua sustentabilidade e viabilidade, mas
sim em um grande e complexo conjunto de mudangas, principalmente de
cultura, antes hospitalocéntrica e com foco na doencga.



Avirada de chave da reestruturagao trouxe consigo a possibilidade
de se ter clareza nos processos assistenciais, com a criagdo de uma rede
de atengéo a saude, tendo assim, um melhor desenho estrutural das ativi-
dades desenvolvidas nos pontos de atencao desta mesma rede e, ainda,
o ato de cuidar passou a ser centrado no paciente.

Desta forma, a partir de todo o entendimento das condi¢des indi-
viduais e da confecgdo de um plano de tratamento personalizado, que
segue a logica da diretriz clinica, tem-se automaticamente, um sistema
sustentavel e viavel.

No mesmo sentido, incrementar melhorias e mudancas no pron-
tuario eletrénico da odontologia permitiu que o profissional tivesse mais
dominio das condigdes de saude de seus pacientes, ao passo que com-
pde dados com os demais integrantes da equipe de saude, seja médico,
enfermeiro, farmacéutico, técnico de enfermagem, dentre outros.

Entender que o paciente que procura atendimento na odontologia
nao consegue desvincular seu dente do restante do corpo e que as condi-
¢bes que estao refletidas em pontos algicos bucais podem ser de origem
sistémica, traz para a nova légica de atendimento, o cirurgido-dentista como
um dos profissionais com maior potencial de identificagéo de agravos e,
consequentemente, um componente fundamental da equipe de saude.

A odontologia esta presente em todos os niveis assistenciais e
contara, entdo, com a possibilidade de evoluir seus pacientes, tanto nas
condig¢des bucais, inserindo diagndsticos no odontograma, como em um
atendimento mais critico na UTI. Neste aspecto, o profissional pode desenhar
um plano terapéutico singular, devolvendo coordenadamente esse paciente
para o nivel de menor complexidade, quando possivel, com indicagbes ideais
para manutencgéo de sua saude. De igual modo, acontecera para os pacien-
tes que iniciardo o tratamento contra o cancer, para aqueles que ja estéo
em tratamento, ou ainda, para aqueles que estdo em cuidados paliativos.

N&o ha mais como pensar na odontologia como uma especialidade
separada das demais ao longo dos niveis de complexidade do sistema;
ela esta totalmente integrada e assume seu grande potencial como pro-
motora de saude, cuidadora de seus pacientes onde quer que estejam
sendo vistos, curativa no que compete a resolucdo de agravos especificos,
reabilitadora quando devolve forma e funcao perdidas e, acima de tudo,
parte ativa e fundamental de um sistema de saude que preza pelo enve-
Ihecimento saudavel e pela qualidade de vida de sua populagao.
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Regulagdo em saude: introdugao

O termo ‘Regulacao’ é derivado de um conceito americano, onde
agéncias reguladoras séo criadas para proteger e promover o interesse publico
— 0 bem comum ou o bem-estar da sociedade como um todo —em um setor
econdmico complexo. Esse conceito deriva da ciéncia econdmica e indica a
busca por controle quando ocorrem falhas de mercado, levando em considera-
¢ao a bipolaridade entre oferta e demanda. A regulagao deve ser compreendida
a partir de como a autoridade do Estado é exercida.

Na saude, a regulacéo desempenha um papel crucial na gestéo de
sistemas, garantindo que operem de maneira eficiente, equitativa e com
qualidade. E essencial para assegurar o equilibrio entre oferta, demanda e
custo-efetividade, bem como para garantir que os recursos sejam alocados
de forma eficaz para atender as necessidades da populagao. Como um impor-
tante setor da atividade econdmica, a saude exige a intervencao regulatéria
do Estado para prevenir ou corrigir falhas em seu funcionamento. A regulagéo
se desenvolve como uma combinagao de ferramentas regulatérias oriundas
da histéria dos sistemas de saude, buscando aumentar a capacidade para a
tomada de decisdes em nivel institucional.

No Brasil, o termo ‘regulacao’ passou a ser empregado, principal-
mente, apds o advento das agéncias reguladoras federais, na década de
1990, em decorréncia do processo de privatizagédo e de desestatizagao, com
a consequente transferéncia ao setor privado de servigos publicos até entao
executados diretamente pelo Estado.

As agéncias concentram fungdes executivas, legislativas e judiciais,
sem estarem diretamente subordinadas aos poderes do Estado — executivo,
legislativo e judiciario. Espera-se que as agéncias reguladoras equilibrem os
interesses e valores concorrentes das partes interessadas, tais como as enti-
dades reguladas, os consumidores, os trabalhadores do setor, 0 ambiente e
0 governo, e que obtenham os melhores resultados para o interesse publico.

Os referenciais tedricos identificados nos conceitos de regulagéo em
saude das publicagdes nacionais sdo de natureza variada. Eles concebem
regulacéo em saude empregando mais de uma ideia da tipologia elaborada.
Essa diversidade favorece a discussédo de distintos aspectos da regulagéo e
reforga a importancia da compreensdo dos modos com que a regulagao é
conceituada.

Os temas mais abordados nas discussdes sobre regulagdo em saude
s&o o equilibrio na combinagéo publico/privado e a relagéo Sistema publico
| Sistema suplementar e mercado. Em todas as discussdes, e com o enten-
dimento da regulagéo como fungéo do Estado, especialmente a legislativa, o
papel do Estado é visto como complementar a agdo do mercado, assegurando
a viabilidade do setor.

O advento do Sistema Unico de Satde — SUS, em consequéncia ao
previsto na Constituigdo Federal promulgada em 1988, garantiu aos cidadaos
brasileiros acesso aos bens e servigos de saude, mas, ao mesmo tempo,
permitiu a participagao do setor privado em paralelo.
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Assim, a partir dos anos 1990, foi necessario estabelecer regras
econdmico-financeiras que disciplinassem e controlassem o ingresso de
empresas de assisténcia a saude no mercado, com vistas a evitar o mono-
polio que eventualmente pudesse ser gerado pelas grandes organizagbes
e, ainda, a combater a evaséo fiscal advinda do estatuto juridico de filantro-
pia de muitas organizagdes de saude. A regulacdo, em toda sua esséncia,
€ concebida como uma atividade de compatibilizacdo a normas e regras
emanadas pelo Poder Legislativo do Brasil, pelas normas emanadas do
Ministério da Saude e que, pela sua prépria natureza, em sua agao regu-
latéria constituem-se como ferramentas lentas de atualizacéo e defasadas
desse regramento.

Para homogeneizar o entdo confuso setor suplementar de saude,
foi promulgada a Lei 9.656, de 1998, conhecida como a ‘Lei dos Planos
de Saude’. Essa lei veio para tornar homogéneos os contratos de planos
e seguros privados de assisténcia a saude, aumentando sua cobertura
assistencial e atribuindo ao Ministério da Saude as fungbes de regulamen-
tagao e fiscalizagdo da saude privada. A demanda ao Ministério da Saude
transformou-se na necessidade da criagdo de agéncias especializadas:
uma para a regulacao de produtos relacionados a saude (ANVISA), e
outra para o setor econémico da Saude Suplementar (ANS — Lei 9.961/
Jan 2000), independentemente das regras ja emanadas pelos 6rgaos de
controle de seguros privados (que incluiam os seguros de saude) e pelos
Conselhos de profissionais de saude na busca de ajustes e manutencao
da viabilidade do Setor, buscando equilibrio entre todos os seus agentes.

AANVISA, criada pela Lei 9.782, de 1999, tem como eixo de atua-
¢ao os setores da economia que estéo relacionados a produtos e a servigos
passiveis de afetar a saude da populacdo. Ja a ANS é a responsavel por
fiscalizar os aspectos ligados ao custeio de despesas, a oferta de servigos
credenciados, ao reembolso de despesas e ainda de estabelecer mecanis-
mos de regulacéo, restricdes contratuais e vinculagéo de cobertura finan-
ceira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais, podendo
aplicar sangdes, com vistas a promogao do interesse publico.

Esses atos de criagao tiveram a intengao de levar a regulagao para
além da nogéao de corregao e controle e pode-se identificar a regulagcao
em saude como mecanismo de formulagéo de politicas publicas (politica
social e/ou econdmica) ligadas a uma variedade de fun¢des: normativa,
administrativa, econdmica, politica e de governanca.

No Brasil, a combinagao das dimensdes territoriais que comportam
importantes diferencas e desigualdades, a singularidade da paradoxal coe-
xisténcia do SUS (cobertura e abrangéncia universais) com subsistemas,
privados ou mesmo publicos, principalmente representados por planos e
seguros de saude e, ainda, pelo desembolso direto da populagao, trans-
formou a regulagdo em saude num gigantesco desafio.



A regulagio no Sistema Unico de Saude

Com o objetivo de garantir acesso aos que necessitam de servi-
¢os de saude em uma etapa posterior a atengéo primaria em consultas
e exames especializados, hospitalizagdes, dentre as quais o acesso a
leitos de terapia intensiva, foi estabelecida em 2008 a Politica Nacional de
Regulagéo. Surgiram as Centrais de Regulac¢ao voltadas para a area ambu-
latorial e/ou hospitalar dando foco prioritariamente as linhas de cuidado
relacionadas a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede
Cegonha (assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério), Rede de Atengao
Psicossocial, Agoes e servicos de diagndstico e tratamento do cancer de
mama e do cancer do colo do utero e Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

A Politica Nacional de Regulagdo do SUS procurou organizar suas
acOes em trés dimensdes integradas entre si:

1. Regulagao dos Sistemas de Saude: que tem como objetos os
sistemas municipais, estaduais e nacional de saude, e como sujei-
tos seus respectivos gestores publicos. Estabelece diretrizes gerais
para a regulacéo da atencdo a saude e executa agdes de monito-
ramento, controle, avaliagdo e vigilancia desses sistemas.

2. Regulagao da Atencao a Saude: exercida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuagao entre as
partes, que tem como objetivo garantir a adequada prestagao de
servigos a populagao. Promove a chamada Regulagao Assistencial,
responsavel pelo controle da oferta de servigos e executa acoes
de monitoramento, controle, avaliagcéo, auditoria e vigilancia da
atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS.

3. Regulagdo do Acesso a Assisténcia: que tem como objetos a
organizacgao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso
e dos fluxos assistenciais. Para atingir esses objetivos, realiza ativi-
dades de regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseado em protocolos, classificagao de risco
e demais critérios de priorizagao.

O Sistema de Regulagcao — SISREG, que tem por objetivo gerenciar
o processo de regulagéo na rede publica, apesar da existéncia e utilizagéo
de um sistema de informagdes do Ministério da Saude, enfrenta muitas difi-
culdades para o seu emprego de forma universal. Essas dificuldades incluem
o conhecimento incipiente dos profissionais envolvidos na regulagéo; as difi-
culdades de utilizagao do sistema de informacdes e suas proprias limitagdes;
auséncia de protocolos de acesso; a falta de capacitagdo e treinamento dos
profissionais da atengao primaria que permitam desenvolver conhecimentos
e habilidades, o que atualmente dificulta o processo de regulagao.
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Para atingir a todos os padrdes até o0 momento discutidos € preciso
muito mais do que computadores, rede légica que atenda as necessidades
de gestao, sistemas informacionais, normas e protocolos. S&o indispen-
saveis as relagdes entre gestores e prestadores de servico e, acima de
tudo, as relagdes com os usuarios e suas diferentes demandas, a fim de
que se tenha clara identificagdo de suas necessidades. Assim, a regulagédo
podera exercer o importante papel de promogao de equidade no acesso,
dentro de um fluxo que permita o caminho mais adequado e oportuno na
resposta a necessidade do beneficiario.

Recentemente, surgiram novas reflexdes sobre o papel da Atengéo
Primaria a Saude (APS) na regulagao assistencial das redes de atencéo.
Essas reflexdes consideram as mudangas nos perfis epidemioldgicos e
demograficos da populagéo, com prevaléncia crescente das condigdes
cronicas de saude.

Com base nisso, foi proposto um novo modelo de regulagao assis-
tencial de saude, fundamentado nos seguintes principios:

[1] Coordenagédo dos Cuidados pela APS

A APS deve ser responsavel pela coordenacao dos cuidados. Ela
atua como o ponto de entrada para os usuarios, garantindo que nao
haja redundancia ou retrabalho entre os diferentes niveis de atengao.

[2] Principio da Suficiéncia
E essencial observar o principio da suficiéncia, evitando redundan-
cias entre a APS e os demais niveis de atengao e sistemas de apoio.

[3] Complementariedade entre APS e Atencao Especializada

A complementariedade entre a APS e a atengéo especializada é
fundamental. Ambos os niveis devem trabalhar em conjunto, com
respeito e articulagcao entre os servigos oferecidos.

[4] Estratificagdo de Riscos e Tecnologias de Gestao Clinica

A estratificagdo de riscos permite identificar grupos populacio-
nais com necessidades semelhantes. Além disso, é importante
empregar tecnologias de gestéo clinica no campo da regulagao
assistencial.

Em resumo, a regulagao assistencial busca garantir um acesso
eficiente, equitativo e oportuno aos servigos de saude, considerando as
necessidades individuais e coletivas. Esses principios sdo essenciais para
uma regulacgéo eficaz.



A regulacao nos planos e seguros privados de saude

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabeleceu um sistema
publico universal de saude, conforme descrito no Art. 197. Esse sistema
€ aberto a participagdo ndo apenas de entidades publicas, mas também
de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, como previsto no Art.
199. Essa abertura a iniciativa privada foi regulamentada com critérios e
condigdes especificas.

No entanto, surgiu a necessidade de integragao regulatéria entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e a Satide Suplementar. Isso ocorre porque
um dos principais desafios do sistema de salde é que o setor privado ndo
atua de forma complementar ao publico. Embora existam casos especificos
de complementariedade, como os servigos privados contratados pelo SUS,
em geral, o setor privado concorre diretamente com o publico.

Em alguns momentos, o setor privado até recorre aos recursos
do SUS quando os custos sdo muito elevados. Isso ocorre, por exemplo,
em casos de transplantes de 6rgéos ou terapias e exames diagndsticos
de alto custo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), criada inicial-
mente pela Medida Proviséria 1.928 de novembro de 1999 e posterior-
mente convertida na Lei 9.961 de janeiro de 2000, desempenha um papel
fundamental na regulagdo do setor de planos privados de saude no Brasil.
Esses planos, regidos pela Lei 9.656/98, atendem atualmente cerca de um
quarto da populacéo brasileira.

Diferentemente do SUS, onde a regulagéo visa compatibilizar a
oferta de servigos com as necessidades de salude dos beneficiarios, na
saude suplementar, as agdes regulatérias tém um foco diferente. Elas
visam proteger os direitos do consumidor, uma vez que as empresas pagam
diretamente pelos servicos em nome dos usuarios. Sua relagdo com o
Ministério da Saude é de coordenacéo, e ndo de subordinagéo, sendo trago
caracteristico, conforme sua lei de criagéo, a existéncia de um contrato de
gestao que rege sua administracao.

No entanto, a regulagdo na saude suplementar ndo tem como obje-
tivo principal reduzir desigualdades de acesso ou promover uma coorde-
nacao articulada entre diferentes redes de atengéo a saude. Em vez disso,
seu propasito é garantir que os direitos dos consumidores sejam respeita-
dos e que os servigos contratados sejam prestados de forma adequada.

Um dos mecanismos de regulagéo adotados pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) sdo as chamadas “Agendas Regulatérias”.
Essas agendas sdo instrumentos de planejamento que reinem os temas
estratégicos e prioritarios para a atuagao regulatéria. O objetivo principal &
estabelecer cronogramas de atividades prioritarias, garantindo maior trans-
paréncia e previsibilidade na atuagdo da ANS. Além disso, possibilitam que
a sociedade acompanhe os compromissos preestabelecidos pela agéncia.
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As agendas regulatdrias seguem os eixos tematicos da garantia de
acesso e qualidade assistencial; sustentabilidade do setor; integragdo com o
SUS; aprimoramento das interfaces regulatérias.

E importante destacar que, quando beneficiarios de operadoras de
planos de saude utilizam servigos do sistema publico de salude, essas opera-
doras devem reembolsar as despesas realizadas pelo setor publico em casos
de acgdes judicialmente controversas. Esses servigos devem estar previstos no
contrato. Para identificar um beneficiario de plano de saude atendido na rede
publica, a ANS cruza periodicamente os registros do SUS por meio de Autori-
zagao de Internagao Hospitalar (AIH) e Autorizagdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) com seu proprio sistema.

Os valores pagos pelas operadoras como ressarcimento ao SUS deve-
riam ser destinados ao Fundo Nacional de Saude, a fim de serem reaplicados
no proprio sistema de saude.

A regulacao em saude na Forca Aérea Brasileira

No ambito das Forgas Armadas, a assisténcia a saude para os militares
e seus dependentes é garantida pela Lei n° 6.880 de dezembro de 1980, conhe-
cida como Estatuto dos Militares. Os recursos para financiar essa prestagéo
de servigos provém de fontes orcamentarias e extraorgamentarias, conforme
definido no Decreto n° 92.512 de abril de 1986. Esse decreto formalmente
criou os Fundos de Saude para as Forgas Armadas, caracterizando-os como
um tributo da modalidade Contribuicdo, com obrigatoriedade, fato gerador e
destinagao especifica.

Além dos critérios mencionados, o Decreto estabelece normas para o
atendimento e financiamento da assisténcia a saude aos militares das Forgas
Armadas e seus dependentes. A Forga Aérea Brasileira (FAB), em cumprimento
ao que foi decretado, tem editado normas internas que definem o regramento
dos termos estabelecidos naquele documento legal.

E importante ressaltar que, embora o Sistema de Satide da Aeronautica
(SISAU) tenha a estrutura de uma Operadora de Plano de Saude, pois € uma
organizagao de recursos e regras para a prestagao continua de servigos de
saude a uma populagao especifica, ele funciona nos moldes de uma Autogestao,
ou seja, é gerenciado pelos proprios beneficiarios. Por ndo se enquadrar no Art.
1° da Lei 9.656, que se refere a pessoas juridicas de direito privado, o SISAU nao
esta sujeito aos regramentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Portanto, ele necessita de um regramento préprio para seu funcionamento.

O papel da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA) no processo
regulatério, assemelha-se ao do Estado ou de uma agéncia reguladora. ADIRSA
€ responsavel pela elaboracéo e aplicacéo de normas e estratégias que direcio-
nam os diversos elos do sistema para o cumprimento de seus objetivos. Além
disso, a DIRSA assegura o cumprimento das regulamentagdes.



Assim, em conformidade com os entes do setor regulado pela
ANS, a regulacao no setor saude da Forca Aérea considera agbes de
regulamentacao, fiscalizagao, controle, auditoria e avaliagdo dos atores
envolvidos na producgao de bens e servigos em saude para o seu publico,
abordando seus aspectos primordiais: o0 assistencial, o financeiro, o nor-
mativo e o gerencial.

No aspecto assistencial — utilizando uma rede prépria hierarqui-
zada, que abrange atengao primaria, secundaria e terciaria, bem como uma
rede complementar, que contempla desde a atencao basica até procedi-
mentos de maior complexidade, as Organizagdes de Saude da Aeronautica
(OSA), todas lideradas pela DIRSA, coordenam o cuidado e a assisténcia.
Isso fomenta que a realizagdo da assisténcia a partir dessas organizagées,
proporcionando aos beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica
(SISAU) um atendimento amplo e diferenciado.

No financeiro — as agdes da regulagdo em saude no SISAU concen-
tram-se nos processos e nos resultados, com foco na gestao racional dos
recursos. O objetivo é garantir o equilibrio entre qualidade, custo e beneficio.

No normativo — a regulagao normativa abrange a necessidade de
regulamentar, envolvendo a elaboracao de regras, normas e instrugoes.

No gerencial — a DIRSA direciona corre¢des de rumo nas Orga-
nizagdes de Saude da Aeronautica. Isso ocorre por meio de acdes de
controle, ajustes e cobrangas para o cumprimento das normas e principios
emanados da DIRSA, bem como a avaliagao dos resultados.

Como parte do contexto historico, na década de 80 do século pas-
sado, observou-se que, devido ao uso de verba sujeita a orcamentagéo da
Unido, a antiga Subdiretoria de Aplicacdo dos Recursos para a Assisténcia
Médico-Hospitalar (SARAM) da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA)
era responsavel pelo gerenciamento dos recursos financeiros destinados a
saude no ambito da Forga Aérea. Suas Divisdes e Subdivisdes possuiam
autonomia e mecanismos de controle tanto para recursos orgamentarios
(o Fator de Custo da Assisténcia Médico-Hospitalar) quanto para recursos
extraorcamentarios (o Fundo de Saude da Aeronautica — FUNSA).

Para cumprir esse objetivo, a Subdiretoria conduzia processos
regulatérios complexos e exigentes, que ultrapassavam sua capacidade
tecnoldgica e seus recursos humanos da época. Esses processos podem
ser descritos e segmentados em tarefas, como:

Relacionadas a Rede Prépria

Contas a rede propria: todas as contas geradas pelas Organizagbes
de Saude da Aeronautica (OSA) no atendimento aos beneficiarios eram
auditadas e sua pertinéncia avaliada pelos auditores da DIRSA.

Ressarcimento dos 80%: os servigos prestados pelas OSA aos
beneficiarios eram ressarcidos nos 80% devidos pelo Fundo de Saude ou
pelo Orcamento, e esse processo era conduzido pela Subdiretoria.
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Lancamento dos 20%: a coparticipacao devida pelos beneficiarios
em decorréncia de atendimentos prestados nas OSA, quando néo reali-
zavam o pagamento diretamente no caixa do estabelecimento, era enca-
minhada por essa Subdiretoria ao sistema de pagamento da Aeronautica
para desconto no salario do titular.

Relacionadas a Rede Complementar

Regulagdo da Demanda: As solicitagcdes de exames/ procedimentos
em saude pela rede contratada eram avaliadas e autorizadas, se fosse
0 caso, por intermédio de solicitagdes e justificativas via fac-simile (fax).
Posteriormente, nos idos de 2003, foi criado um aplicativo via web rede
interna — Intraer, o Sistema de Controle de Exames — SCE, que automa-
tizou esse processo, permitindo maior agilidade na resposta e permitindo
que as solicitagbes fossem digitadas nas OSA e respondidas diretamente
pelos auditores da Subdiretoria, com resposta online para impressao do
documento diretamente nas OSA. Os profissionais de saude e de servico
social faziam o controle da necessidade de tais eventos e davam retorno
as OSA pelo mesmo método tecnolégico da solicitagdo. No caso da web,
o retorno era imediato. A enorme vantagem desse processo era a centra-
lizacdo do controle das solicitagdes/ emissdes de Guias de Apresentagao
do Beneficiario — GAB na propria Diretoria de Saude.

Contratagdo: A prospecgéo e contratualizacao de prestadores de
servigo privados de saude em todo o pais era gerenciada por essa Subdire-
toria, que também mantinha os contratos fisicos em arquivamento especifico.

Auditoria: todas as contas médicas provenientes de servigos presta-
dos por entidades privadas contratadas em todo o pais, bem como as anali-
ses dos recursos de glosa, eram submetidas a auditoria pelos profissionais
dessa Subdiretoria. Eles avaliavam a pertinéncia dos procedimentos e dos
valores praticados em relagdo aos contratos celebrados. Os resultados
dessas auditorias eram encaminhados tanto para o pagamento integral dos
prestadores de servigo quanto para informar os valores correspondentes
aos 20% de coparticipacao dos beneficiarios ao 6rgao responsavel pela
folha de pagamentos, para o devido desconto no salario do titular.

Relacionadas ao ressarcimento do beneficiario

Ressarcimentos médicos: as contas médicas provenientes de ser-
vigos prestados por entidades privadas e pagas diretamente pelo bene-
ficiario, em todo o pais, bem como as analises dos seus recursos, eram
submetidas a auditoria pelos profissionais dessa Subdiretoria. Os resulta-
dos dessas auditorias eram informados ao 6rgao responsavel pela folha de
pagamentos para o devido reembolso ao titular, ja descontados, na origem,
os 20% correspondentes a coparticipagéo dos beneficiarios.



Ressarcimentos odontolégicos: as contas de servigos odontoldgi-
cos, provenientes de servigos prestados por entidades privadas e pagas
diretamente pelo beneficiario em todo o pais, bem como as analises dos
seus recursos, eram submetidas a auditoria pelos profissionais dessa
Subdiretoria. Os resultados dessas auditorias eram informados ao érgao
responsavel pela folha de pagamentos para o devido reembolso ao titu-
lar, ja descontados, na origem, os 20% correspondentes a coparticipagao
prevista em norma legal.

Ressarcimentos sociais: 0s processos de compra de itens previa-
mente autorizados pelo servigo social também eram auditados pelos pro-
fissionais desse setor. Assim como os resultados dos processos médicos
e odontoldgicos, esses ressarcimentos seguiam um destino semelhante.

Relacionadas ao tramite de Processos

Tramitagao de Processos: Todos os Processos Administrativos
gerados a partir de contas médico-hospitalares de Organizagdes de Saude
da Aeronautica (OSA), de prestadores de servico privados, de reembolso
aos beneficiarios e de outras naturezas ocorriam na Subdiretoria com o
auxilio de um aplicativo de uso local na rede interna da Diretoria de Saude
da Aeronautica (DIRSA), o Sistema de Controle de Processos (SCP).

Esses processos eram etiquetados com coédigo de barras, e havia
leitores de tais cédigos nos computadores de cada setor por onde pas-
savam, a fim de evitar extravios. A circulagdo desses processos ocorria
desde a entrada dos documentos e a constituigao fisica do processo até o
devido pagamento ao prestador de servigo ou o reembolso ao beneficiario.

Tanto o Sistema de Controle de Exames (SCE) quanto o SCP
foram criacdes internas dos militares da Subdiretoria para atender a uma
demanda especifica. Assim, desde a demanda inicial de assisténcia, pas-
sando pela Regulacao (auditoria prospectiva) / Autorizagao, auditoria de
contas, até o pagamento dos prestadores de servigo ou dos beneficiarios,
a totalidade do ciclo tramitava pela Subdiretoria. Essa tarefa era herculea,
uma vez que o0s recursos tecnoldgicos e informacionais eram incipien-
tes, e a caréncia de pessoal qualificado era grande. O controle técnico
e financeiro centralizados de alguma forma compensava essa caréncia
de recursos. No entanto, essa forma complexa de regulagao centralizada
estava sendo confrontada com seu ocaso, visto que, sem um sistema
informatizado robusto, tornava-se impossivel atender a todas as demandas.

A partir de entdo, pode-se considerar um periodo transitério em
que determinagdes superiores da Forga Aérea iniciaram um processo de
descentralizagéo das agdes tanto dessa Subdiretoria quanto do Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU) em sua totalidade. Essa descentralizagao
das agdes de saude, iniciada nos meses finais de 2014, foi determinante
para a divisdo das responsabilidades entre a DIRSA e as Organizagdes de
Saude (OSA). Algumas OSA passaram a ser denominadas Organizagdes
Credenciadoras (OC) e assumiram a responsabilidade pelo credenciamento
de estabelecimentos de saude que complementam o SISAU de forma
regional, descentralizando a contratualizag&o.
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Além dos processos de Credenciamento (contratualizagao), as OC
também passaram a ser responsaveis pela regulacdo das demandas, audi-
toria das contas médico-hospitalares e pagamento dos reembolsos aos
beneficiarios. Durante esse periodo de transi¢ado, os recursos financeiros pas-
saram a ser controlados pelo Comando Geral do Pessoal (COMGEP), que
os direcionava as OC conforme as necessidades de cada uma das regides
geograficas definidas pelo COMGEP, desobrigando a DIRSA dessa tarefa.

Nas OC, a regulacdo passou a ser voltada diretamente para a
atencao a saude, seja nas proprias OSA ou na rede complementar. Essas
acgbes incluiam a contratagédo de servicos ou mao de obra qualificada, a
regulacao de acesso aos servigos (prospectiva) por meio da analise pré-
via na emissao de Guias de Apresentacao do Beneficiario (GAB/ARE) ou
Guia de Encaminhamento para Atendimento Médico (GEAM), a avaliagao
e controle dos servigos por meio da auditoria concorrente, bem como a
analise retrospectiva das contas médicas geradas pela rede prépria e as
encaminhadas pelos prestadores locais de servigos de saude. Tanto a
analise prospectiva quanto a retrospectiva dos procedimentos em saude,
aliadas aos aspectos técnicos, sociais e econémicos, eram grandes auxi-
liares para o gestor local na tomada de decisao.

Com base em todos esses processos realizados dentro das OSA,
ficou evidente a necessidade de ferramentas mais adequadas ao tama-
nho desse desafio. Isso levou as autoridades a promoverem a criagéo de
sistemas informatizados de diversas naturezas, capazes de lidar de forma
mais profissional com essa tarefa herculea.

O Sistema Informatizado da Saude Complementar (SISAUC) foi
desenvolvido com recursos humanos proprios no Centro de Computacéao
da Aeronautica de Sao José dos Campos (CCA-SJ) e, posteriormente, sua
producéo foi transferida para o Centro de Computacao da Aeronautica do
Rio de Janeiro (CCA-RJ). Esse sistema incorpora o funcionamento de uma
Operadora Privada de Assisténcia a Saude e comegou a operar, ainda de
forma incipiente, no inicio de 2015.

Por outro lado, o sistema informatizado para as Organizagbes
de Saude que compdem a rede proépria, hoje denominado AGHUse, foi
adquirido por meio de parceria com uma entidade publica de educagéo e
saude, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esse sistema tem passado
por importantes adequagdes e melhorias para que possa produzir dados
transacionais Uteis para a avaliagdo e gestédo de todo o SISAU.

A reestruturacao do SISAU tem sido apoiada pelo uso do SISAUC
(para a rede complementar) e do AGHUse (para a rede propria). Esses
dois programas, juntamente com outros sistemas informatizados necessa-
rios a gestao da Forca Aérea em diversos aspectos (como pessoal, folha de
pagamentos, materiais, entre outros), ttm sido os pilares desse novo ajuste
no funcionamento do SISAU.



A regulagao como ferramenta de gestao: reestruturagao

Apobs o periodo transitério descrito acima, o SISAU passou por um
processo de reestruturagdo. Esse processo foi desencadeado pela Diretriz
do Comando da Aeronautica (DCA) n°® 11-51/2016, que visava superar os
desafios da época e contribuir para o desenvolvimento do Poder Aéreo e
Espacial Brasileiro. O foco estava na missao-sintese da Aeronautica e na
manutengéo de sua adaptabilidade e agilidade, tanto no planejamento quanto
na execucgao das atividades.

Os principais objetivos da reestruturacdo eram garantir a perenidade
e evolugao da FAB, promovendo um processo continuo de melhoria e aumen-
tando a efetividade dos recursos empregados. Como parte desse processo,
0 SISAU precisava acompanhar esses importantes avangos.

Em ambito nacional, o SISAU absorveu a estrutura que se ajustou
durante o periodo transitério. Além das atividades assistenciais comuns das
OSA, os processos de Credenciamento da rede complementar ja estavam
em pleno funcionamento nas Organiza¢des designadas como Credenciadoras
(OC), como parte da descentralizagao das atividades operacionais. O ciclo
completo de controle da assisténcia complementar, desde a regulagao (audito-
ria prospectiva), recepgao, auditoria (auditoria retrospectiva) e pagamento de
contas médicas, até o desconto em folha de pagamentos, ja estava instalado
em cada OC, via sistema informatizado — SISAUC — de abrangéncia nacional.

Em nivel nacional, as OSA foram gradualmente municiadas pelo sis-
tema informatizado que cuida dos dados transacionais assistenciais da rede
prépria — AGHUse. Isso tem contribuido para alimentar as bases de dados
dos sistemas de Business Intelligence (Bl) da saude, como parte essencial
do Sistema de Informagdes Gerenciais de Apoio a Decisao da Aeronautica
(SIGAER) da Forga Aérea Brasileira. Os Bls da saude, instrumentalizados,
desenvolvidos e operados pelo Centro de Computagdo da Aeronautica de
Brasilia (CCA-BR), com auxilio de softwares especificos, produzem painéis
gerenciais (dashboards) que abrigam as informagdes de saude necessarias
ao gerenciamento, tanto da rede propria quanto da rede complementar. Esses
painéis proporcionam analise de resultados fundamentados em dados reais.

Um dos passos mais importantes nesse reforco de reestruturagao foi
a criacdo de duas novas subdiretorias no SISAU. Uma delas é responsavel
pela regulagdo dos recursos financeiros, e a outra, pela regulagdo dos
recursos assistenciais.

Para o efetivo controle do emprego dos recursos, desde o plane-
jamento orgamentario e financeiro das agdes de saude até seu efetivo
emprego, foi instituida a Subdiretoria de Planejamento, Orcamento e Ges-
tédo (SDPOG). Essa subdiretoria é responsavel pelo macroplanejamento
continuo das agdes de saude e pela elaboragdo dos orgamentos neces-
sdarios para sua consecucao. Ela desempenha um papel importante na
racionalizagdo dos recursos existentes e no planejamento da oferta de
bens e servigos com base na real necessidade dos beneficiarios.
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A SDPOG constitui-se também no brago que administra o direcio-
namento de recursos financeiros para a assisténcia. Sinaliza a Divisdo de
Regulagéo o advento de caréncia de recursos e da necessidade de maiores
exigéncias técnicas regulatérias, bem como recebe daquela a sinalizagcao
de necessidade de realocacao de recursos ou maior elasticidade no Orga-
mento quando determinada OSA é excessivamente demandada, em um
processo simbidtico retroalimentado.

A Subdiretoria de Atengédo a Saude e Regulagao da Assisténcia
Médico-hospitalar (SARAM), embora albergue a sigla de uma antiga sub-
diretoria, ganhou funcionalidades inéditas. Ela absorveu as fungbes da
antiga Subdiretoria Técnica, bem como outras correspondentes a antiga
Subdiretoria de Aplicagdo dos Recursos para a Assisténcia Médico-hospi-
talar. A SARAM desempenha um papel crucial na regulagédo em seu amplo
espectro, impondo-se como o pilar do cuidado em saude no seu sentido
mais amplo.

Utilizando-se dos meios de regulagado oferecidos pela SARAM,
DIRSA realiza o processo regulatério em todos os seus aspectos, incluindo
o gerenciamento do fluxo de pacientes dentro do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU).

No ambito normativo, a SARAM faz uso da Divisdo de Regulagao
em Saude (DRS), que, juntamente com a Divisdo de Atencdo em Saude
(DAS), é responsavel pela regulamentacdo. Essa regulamentagéo envolve
a edicdo de Manuais, Ordens Técnicas, Protocolos Técnicos, Protocolos
Clinicos e outros. Essa fungao é essencial para dotar a DIRSA da agilidade
necessaria para adaptagdes e mudancgas advindas do setor econémico-as-
sistencial da saude. Além disso, a regulamentagéo desempenha um papel
importante como divulgadora de a¢des equanimes no dia a dia de todas as
OSA e na manutencgao da cultura do bom cuidado. A DRS também edita e
atualiza os Manuais de Auditoria para uso nos servigos de saude da Forga
Aérea, abordando aspectos tanto de auditoria quanto externa, de forma
que essas abordagens ocorram dentro da maior homogeneidade possivel,
mantendo a possivel perenidade em termos conceituais.

A DRS da Subdiretoria de Atengéo a Saude e Regulagdo da Assis-
téncia Médico-hospitalar (SARAM) desempenha agdes voltadas para o
nivel estratégico, especialmente na regulagdo de procedimentos de alta
complexidade que podem envolver o deslocamento do usuario de sua
localidade para o atendimento em uma OSA de maior complexidade. O
gerenciamento do fluxo de encaminhamento de pacientes dentro da rede
que compde o SISAU tem sido um poderoso instrumento de gestao.

Esse processo envolve o transporte do usuario e familiares por
conta da Unido, por meio de emissao de passagem aérea (FISPA-TS),
transporte terrestre ou Evacuagao Aeromédica (EVAM). Trata-se de casos
de urgéncia ou outros cuja liberagdo dependa de um nivel hierarquicamente
mais elevado. Pode haver autorizagao para execucgao local, conforme pre-
visto na Ordem Técnica 06/DIRSA/2015, ou mesmo casos de remogao por
UTI aérea (03/DIRSA/2016), que dependam de aeronaves do Grupo de



Transportes Especiais (GTE), ligado ao Grupamento de Apoio de Brasilia
(GABAER). Essas demandas podem ser tanto das OSA quanto indicagdes
da prépria DRS/DIRSA para melhor atender as necessidades assistenciais.

A regulagédo de demanda (auditoria prospectiva) ainda € majorita-
riamente realizada pelas Organizagdes Credenciadoras (OC), mas esta
em vias de evolugao para ser, dependendo da complexidade, realizada em
diferentes niveis dentro do SISAU. Essa evolugao visa reduzir a fragilidade da
inadequada liberagéo de procedimentos ndo essenciais devido a demandas
regionais de natureza politica ou afetiva. O objetivo é direcionar para um
nivel mais central as decisdes mais onerosas.

A DRS também atua na avaliagdo dos processos antes de sua efe-
tiva liberagcéo para pagamento pela SDPOG. A DRS confronta os servigos
realizados com os valores finais que serao dirigidos aos pagamentos dos
prestadores de servico.

Além disso, a DRS é responsavel pela analise de conformidade dos
processos de ressarcimento (reembolso de despesas realizadas diretamente
pelo usuario) de custo elevado ou aquelas oriundas do exterior. Esses casos
geralmente ocorrem quando o beneficiario ndo pode ser absorvido por quais-
quer das redes de apoio, seja por razdes técnicas, geograficas ou sociais.

Por fim, o Curso de Auditoria em Saude (CADSAU) desempenha um
papel fundamental na formagao de mentes voltadas a auditoria e a melhoria
dos processos em saude, bem como no amplo conhecimento do SISAU.
Esse curso contribui para a gestao eficiente e para a manutengéo da cultura
do bom cuidado na Forga Aérea Brasileira.

O Curso de Auditoria em Saude (CADSAU), inicialmente com edi-
¢des anuais, foi criado e coordenado pelo Comando-Geral do Pessoal
(COMGEP). Ele fornecia todos os meios para sua execugéo, incluindo os
instrutores. Até a edigéo de 2021, o foco estava voltado para a auditoria da
rede complementar e oferecia aos alunos, geralmente com pouca forma-
¢ao na area e vindos de diferentes partes do pais, nogdes acerca dos trés
formatos basicos da auditoria em saude:

1. Auditoria Prévia ou Prospectiva: realizada na solicitagdo do ser-
Vico, visa evitar que procedimentos experimentais ou sem indicagao
técnica sejam realizados, garantindo a qualidade e seguranga do
paciente.

2. Auditoria Concorrente: acontece no ambiente hospitalar e/ou
durante a realizagcéo do servigo. Ela acompanha a realizagao dos
procedimentos e fornece autorizagées em curso.

3. Auditoria Retrospectiva: realizada apds a execugéao do servico,
tem a finalidade de verificar se os atos foram autorizados nas eta-
pas anteriores e se ha conformidade com os itens contratuais.

Nas edi¢des seguintes, o CADSAU teve apoio financeiro e des-
locamentos do COMGEP, mas a coordenagao académica e logistica
ficou a cargo da DIRSA. O foco do curso passou a ser mais de natureza
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gerencial, com a inclusao de auditoria dos processos internos da rede pro-
pria (incluindo auditoria prospectiva/regulacao e auditoria retrospectiva de
contas hospitalares geradas por assisténcia nas proprias OSA). A edigcao
de 2023 do CADSAU contou com a participagao de instrutores e alunos de
outras Forgcas Armadas, tendo em vista os ditames da interoperabilidade
entre as Forgas.

As agdes regulatérias realizadas pela DIRSA e pelas Organizagbes
Credenciadoras (OC) possibilitam a alocagdo adequada dos recursos, de
forma que os servigos sejam disponibilizados mais proximos as necessidades
dos beneficiarios. Essas agdes buscam o equilibrio entre oferta, demanda e
financiamento, com o objetivo de alcancar a eficiéncia e a equidade.

Desse modo, as ag¢des descritas acima passaram a compor a
gestdo em saude, tanto sob a ética de verificagdo dos principais proces-
sos da area quanto por permitir a analise de resultados situados entre o
horizonte temporal da expectativa de realizagdo de procedimento, exame
ou intervengao e o seu respectivo desfecho. Além disso, essas agdes
possibilitam avaliagbes baseadas em dados, permitindo corregdes de
rumo quando necessario.

Consideragoes finais

As ideias fundamentais para conceituar regulagéo possibilitam sinte-
tizar essa polissemia conceitual e distinguir essencialmente duas naturezas
para a regulagdo. As ideias de controle e equilibrio correspondem mais ao
componente técnico, enquanto dire¢cao e adaptacao se referem ao compo-
nente politico da regulacao.

A forma como o conceito de regulagédo em saude tem sido empre-
gado no sistema de saude brasileiro ndo € uniforme e revela, de fato, a
configuragdo multicéntrica desse sistema. Diante disso, € possivel distinguir
pelo menos dois principais grupos conceituais:

1. Um deles esta relacionado com o entendimento da regulagao a partir
das agbes do subsistema publico, vislumbrando a regulagdo tanto
como o controle de acesso dos usuarios aos servigos de saude
quanto como um ato de regulamentar e elaborar regras.

2. O outro grupo de conceitos diz respeito ao subsistema privado.
Nesse contexto, a regulagao é concebida como a corregéo de falhas
do mercado da saude. Isso envolve uma ampla gama de agdes,
como regulamentacao, fiscalizagéo, controle, auditoria e avaliagao.

Essas abordagens refletem a complexidade e a diversidade do sis-
tema de saude, e cada uma delas desempenha um papel importante na
busca por uma assisténcia de qualidade e na gestao eficiente dos recursos.



Os modelos tradicionais de regulagao mostraram-se insuficientes
diante dos desafios atuais desses sistemas. Entretanto, o que se observa é
um novo projeto de regulagéo, ligado as mudangas do modo de governanga. A
tendéncia cada vez mais frequente de delegagao de fungdes ou atribuigcdes do
Estado para o setor privado €, paradoxalmente, uma das importantes causas
do crescimento da fungéo regulatéria do Estado. Aspectos dessa tendéncia
incluem: a transferéncia de responsabilidades para entidades privadas, a
terceirizagcao e os novos arranjos competitivos e contratuais nos sistemas
de saude.

A regulagéo, em sua permanente atualizagdo, ganha importancia e
significado, deixando de ser vista apenas como uma atividade isolada de con-
trole para ser assumida como uma nova forma sistematizada de atuagéo do
Estado. Observa-se énfase na natureza mais técnica da regulagdo, mantendo
a natureza politica da saude como um bem publico.

A multiplicidade de realidades sociais, econdmicas e culturais exis-
tentes num pais de dimensdes continentais, aliadas a fatores que impedem
um maior investimento publico em saude, parecem ser empecilhos para que
a regulagao alcance total equilibrio.

A eficacia da regulagao em saude no Brasil ainda € um grande desafio
a ser perseguido e nao deve limitar-se apenas as relagdes econdmicas e de
mercado. E essencial considerar as politicas setoriais, as formas de financia-
mento e organizagao dos servigos de saude, bem como a oferta e organizagéo
de recursos humanos, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagao.

Nas Forgas Armadas, incluindo a Forga Aérea, com um modelo
hibrido, a assisténcia & prestada prioritariamente pela rede propria e comple-
mentarmente por organizagdes civis contratadas. A regulagéo também ocorre
de forma hibrida, trazendo componentes similares aos do servigo publico e
outros do segmento da saude suplementar. Esse sistema € descentralizado,
tendo como 6rgéo central a DIRSA, que atua como um ente macro regulador.

A reestruturagéo do SISAU trouxe incrementos a nova estrutura orga-
nizacional da saude na FAB. A implantagédo e aprimoramento dos sistemas
informatizados, a criagcdo de novas Subdiretorias, a reestruturacao do Curso
de Auditoria em Saude (CADSAU) e a andlise prévia dos procedimentos de
alto custo pela DRS s&o alguns exemplos das mudangas que tornaram o
processo regulatorio pela DIRSA e demais elos mais eficaz, oferecendo maior
seguranga aos gestores.

Em quaisquer dos segmentos, a Regulagao exerce o papel de
tentar equilibrar a oferta de servigos assistenciais diante de orgamentos
limitados para demandas ilimitadas. Constitui, por sua natureza, meca-
nismos de autoajuste e de melhoria continua sem poder, jamais, chegar
a completa justica assistencial.
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1 Introducgao

A reestruturagéo do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) apre-
sentou um novo modelo de atengéo a saude, o modelo de AIS, uma politica
em saude, em que os principios da universalidade, integralidade e equidade
devem estar presentes.

A mudanga de paradigma no cuidado em saude trouxe também uma
nova forma de pensar o cuidado em saide mental e, nesse contexto, a FAB
teve de repensar as suas praticas, até entao voltadas, prioritariamente, para um
padrao assistencial e eminentemente curativo. Com isso, a Psicologia Clinica na
FAB vem sendo incluida nas varias esferas do cuidado em saude, em articulagéo
da sua pratica com outros saberes, assim primando por um entendimento da
saude mental que considera a integralidade do individuo.

Nessa perspectiva, o presente capitulo tem como objetivo apre-
sentar os principais aspectos relacionados a insergao do psicélogo clinico
no modelo de AlS, preconizado na reestruturagdo do SISAU, e discutir as
possibilidades e desafios de sua atuagéao, particularmente no campo da
promogao e prevengao a saude.

2 A Psicologia Clinica na Forga Aérea Brasileira: historico e
momento atual

Para que se possa entender a insergéo do profissional psicélogo nos
servicos hospitalares da FAB, faz-se necessaria uma breve explanagéo de
como a Psicologia surge como uma profissao regulamentada no Brasil. Acerca
desse aspecto, Silva (2019) observa que a Psicologia, no contexto da profissao,
tem uma histdria relativamente recente. O primeiro curso de formagéao para
psicologos foi criado em 1956, na Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, mas, somente em 1962, por meio da Lei Federal n° 4.119, a Psicologia
foi regulamentada como profissdo autbnoma, que, ao longo dos anos, vem
conquistando o seu espaco na esfera da saude publica. Atualmente, o CFP
estabelece treze especialidades, sendo trés delas (Psicologia Clinica, Psicologia
Hospitalar e Psicologia em Saude) relacionadas diretamente a aplicagéo de
técnicas psicoldgicas em cuidados, promogao e manutengao da saude integral,
bem como no diagndstico, na prevengao e no tratamento de doencas (Reso-
lugéo n° 23/CFP, 2022).

No que tange a FAB, pode-se dizer que o marco inicial da inclusao da
Psicologia no contexto da saude deu-se com a chegada das primeiras oficiais
do Quadro Feminino de Oficiais, em 1982. Parte dessas oficiais foi alocada
nas diversas unidades de saude da Aeronautica, dando inicio a um trabalho
sistematizado em Psicologia Clinica, voltado, em especial, ao atendimento a
pacientes internados e em acompanhamento ambulatorial.
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Durante muito tempo, a Psicologia Clinica no COMAER teve a sua
subordinagéo técnica descentralizada, ficando a cargo das unidades de
saude a gestdo técnica de seus servigos. Em 2014, o IPA, responsavel
pela coordenacgao do SISPA, por meio da criagdo da Divisdo de Psicolo-
gia Clinica, assumiu a coordenagéo técnica dos psicologos alocados nas
unidades de saude, passando a emanar orientagdes sistémicas a estes.

Em 2020, ja com os trabalhos de reestruturagdo do SISAU em
curso, foi instituido um Grupo de Trabalho que objetivou estudar a viabili-
dade da incorporacao do IPA a DIRSA. Ao término do Grupo de Trabalho,
ficou determinado pelo COMGEP que a Psicologia Clinica ficaria, a partir
de entao, subordinada tecnicamente a DIRSA, enquanto as demais espe-
cialidades da Psicologia teriam a sua gestéo realizada pelo IPA.

Essa decisao trouxe um impacto positivo bastante relevante para
a atuacgao da Psicologia nas unidades de saude, alinhando-a as diretrizes
contidas na Reestruturacéo do SISAU (DCA11-126), particularmente no
que tange a concepcdo da integralidade e da coordenagao do cuidado,
ao encontro do conceito ampliado de saude, discutido mais adiante. Esse
novo momento da Psicologia Clinica requer a inclusdo do psicélogo em
diferentes esferas do cuidado com a saude, na busca por superar a dico-
tomia entre a saude fisica e a saude mental, com praticas e producéo de
conhecimentos que estejam plenamente consonantes ao modelo de AlS.

A Psicologia Clinica, gragas ao empenho da DIRSA, destaca-se
por estar, hoje, presente nos mais diversos programas de prevengéao e
promocao a saude, desenvolvidos pelo COMGEP, alguns deles, inclusive,
em parceira com o IPA. A centralizagédo das agdes e diretrizes emanadas
pela DIRSA, por meio de sua area técnica de Psicologia, integrou os psi-
cologos clinicos de todas as unidades de saude, por meio de um canal
de comunicagéo e troca de experiéncias que muito tem contribuido para
o crescimento e o fortalecimento dessa especialidade na area da saude.

Esse novo olhar trouxe implicagdes importantes nas atividades
desempenhadas pelos psicologos nas unidades de saude, e tratadas ao
longo deste capitulo. Antes disso, entretanto, é necessario abordar alguns
aspectos acerca da forma como a literatura aborda a atuagéo do psicélogo
clinico em um modelo de ateng¢ao a saude estruturado em redes, conside-
rado o conceito ampliado de saude mental.

3 O cuidado em saude mental em um sistema articulado
em rede

Pesquisas nacionais e internacionais tém evidenciado o significativo
aumento na prevaléncia de transtornos associados a saude mental, par-
ticularmente apds o advento da Pandemia por COVID-19. As estatisticas
acerca dos indices de transtornos ansiosos e transtornos de humor, em



especial a depressao, tém evidenciado um aumento expressivo dessas
patologias na populagdo mundial (Moreira et al., 2022). Soma-se a esse
aspecto o fato de que os transtornos mentais constituem doencas créni-
cas com alta prevaléncia na populagao e contribuem para a morbidade, a
incapacidade e a mortalidade precoces (ABP, 2020).

Diante de tais dados, torna-se essencial para qualquer sistema de
saude, seja ele publico ou privado, a formulagéo de estratégias de cuidado
em saude mental, com vistas a mitigar os danos causados pelos transtor-
nos que afetam a psique humana e que, inexoravelmente, repercutem na
saude do individuo, elevando os indices de absenteismo, licengas médicas,
entre outros agravos.

Mas antes de se falar em a saude mental, € importante que se
reflita sobre em que consiste a saude, de forma geral. Acerca dessa
questao, entende-se que o conceito de saude deve ser entendido em sua
integralidade, devendo contemplar, também, as questbes psicossociais
envolvidas na relacdo do processo saude-doenga (Ronzani; Rodrigues,
2006). A saude é aqui compreendida ndo mais como um estado de ausén-
cia de doenga, mas como um estado de bem-estar geral, em que todas as
dimensdes de vida do sujeito devem ser levadas em conta (OMS, 2020).

No entendimento da OMS (2020), a saude reflete um estado de
bem-estar, e ndao somente auséncia de doenga. Sendo assim, na pers-
pectiva aqui apresentada, qualquer lacuna nos cuidados em saude mental
estara refletida na saude do individuo (Salgado; Fortes, 2021). Vale res-
saltar, ainda, que o movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe um novo
olhar sobre o individuo que é acometido por um transtorno emocional e,
consequentemente, sobre a forma de como trata-lo, na medida em que é
proposto um tratamento mais humanizado para esses pacientes.

Tonin et al. (2021) ressaltam que a interface entre a APS e a saude
mental evidenciou-se, paulatinamente, desde o redobrar da Luta Antimani-
comial, na medida em que esses constructos estdo fortemente envolvidos
na premissa de uma reestruturacdo do cuidado em saude. Isso ocorre por
meio da superacao de uma abordagem em que se da o cuidado de forma
meramente curativista, sendo, nessa nova perspectiva, proposta a constru-
¢ao de um modelo dinamico e dirigido as subjetividades e singularidades
dos individuos e de seus territérios.

Os indices elevados de adoecimento mental tém instigado a pro-
posicdo de novas formas de cuidado, que avangam para o entendimento
de que a atengdo em saude mental deve ser contemplada em todos os
niveis de cuidado, em especial na APS (Tonin et al., 2021). A despeito de
todos esses avancos, contudo, o cuidado em saude mental ainda é visto
como um desafio, em que a superacao do modelo unicamente biomédico
e medicamentoso torna-se necessaria.

Essa nova concepgao faz com que o olhar do profissional de saude, em
especial o psicologo, volte-se para o entendimento de que as agbes em saude
mental ndo devem estar apenas no ambito da prevencao, embora seja essa uma
dimensao relevante, particularmente, no trabalho de promogao a saude mental.
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Em razao de que todos os niveis de atengdo devem pautar a sua
atuacado com base na concepgao de saude mental preconizada pela OMS
(2020), é na APS que as estratégias de prevencao e promocao a saude
mental ganham destaque, posto que favorece a agao integrada de varias
disciplinas, permite o acesso dos usuarios a um sistema de saude voltado
nao apenas a reabilitagdo de doencgas e privilegia uma pratica voltada a
valorizagédo do ser humano em interagéo constante com o meio em que vive.

A atividade de profissionais de diversas formag¢des no campo da
saude tem sido discutida, especialmente no sentido de que seja primado
um trabalho integrado, que em muito difere de uma agdo meramente mul-
tidisciplinar. Vale ressaltar que essa postura é o reflexo de uma mudanca
de paradigma, em que a promogao da saude nao é entendida como um
conjunto de acdes e saberes isolados. Para que isso seja possivel, é
necessario que seja superada a barreira das especialidades, que leva a
formacao de “guetos” tedricos em direcdo a um trabalho verdadeiramente
interdisciplinar. Essa visdo permite o enriquecimento mutuo e leva a uma
compreensao mais acurada do sujeito que busca uma Unidade de Saude.

Nesse sentido, deve haver uma agao de varias areas do conhe-
cimento. Por propiciar a atuagao integrada de varios campos do saber,
o nivel de atenc&o primaria revela-se como espaco privilegiado para a
pratica profissional do psicélogo. Na perspectiva aqui trazida, o psicélogo
clinico deve ser visto como um profissional relevante em todos os niveis
de atengao a saude, pontuando-se, também, a necessidade de que esse
especialista reformule as suas praticas tradicionalmente exercidas em
modelo de saude hospitalocéntrico. Esse modelo tem trazido implicagdes
importantes quanto as técnicas utilizadas, que acabam por restringir-se
a terapéuticas meramente “curativas”, com vistas apenas a eliminacéo
de sintomas. Essa 6tica evidencia um reducionismo na compreensao do
processo saude-doencga, em que a saude fica entendida apenas como
auséncia de doenga, ndo como um processo em que multiplos determi-
nantes estdo envolvidos e, por isso, ttm de ser considerados na pratica
clinica do profissional psicélogo.

Como destacam Ronzani e Rodrigues (2006), a Psicologia, no
modelo de Atencao Integral a Saude, deve transcender o espago de atua-
¢ao definido nas abordagens tradicionais em saude mental, dando énfase
a uma pratica que, articulada em redes de atengao, fornega um relevante
suporte tedrico e metodoldgico as equipes da APS. Nessa 6tica, o psicologo
nao deve ser visto apenas como profissional de saude mental, mas como
valioso especialista no somatério de esforgos a prevengéo e a promogao
da saude, em busca do bem-estar global daqueles que buscam a APS.
Ressalta-se que essa atuacgao pressupde uma articulagao interdisciplinar
e uma compreensao do processo saude-doenga, em que as multiplas
dimensbes da vida do individuo sejam consideradas.

Para que essa atuagéo seja efetiva, novas estratégias sao neces-
sarias e, como salientam Ronzani e Rodrigues (2006), a Psicologia deve
reformular algumas de suas praticas tradicionais, na medida em que estas



implicam uma perspectiva muitas vezes isolada e, por vezes, desarticu-
lada no lidar com o individuo. Tal mudanga permite o reconhecimento da
Psicologia como uma disciplina importante para a promog¢ao da saude
coletiva e integral.

Na literatura no Brasil, algumas estratégias utilizadas no cuidado
em saude mental sdo apontadas como possibilidades de atuagao do psi-
cologo, tais como o apoio matricial, os grupos terapéuticos, as praticas
integrativas, entre outras. Uma das ferramentas de cuidado mais emprega-
das na APS refere-se as praticas grupais, que, como bem salientam Tonin
et al. (2021), ndo podem ser vistas como meras redutoras de filas, mas
como uma possibilidade de oferta de um servigo tdo qualificado quanto
as demais estratégias de cuidado. Por meio das atividades de grupo séo
favorecidas as trocas, o compartilhamento de vivéncias e a melhoria na
qualidade de vida, bem como no bem-estar do individuo.

Diante do apresentado até aqui, cabe, agora, a reflexdo de como
todos os aspectos trazidos até aqui podem ser contemplados no SISAU,
almejando-se um cuidado em saude mental que alcance todos os niveis
de atencao, com especial énfase na APS.

4 A Psicologia Clinica no SISAU: possibilidades e
desafios

4.1 Potencialidades: a Psicologia como especialidade que atua no
campo da integralidade.

Considerado o exposto a respeito do modelo de AIS e a relevancia
da APS na coordenacgéo do cuidado na Rede do SISAU, as vantagens
da integracdo da Psicologia na APS e as implicagbes positivas dessa
integracao para o SISAU podem ser elencadas por alguns fatores cons-
titutivos dessa pratica profissional, tais como: a interdisciplinaridade e a
integralidade como eixos norteadores do fazer psicologico, além de serem
pilares essenciais do modelo da AlS (Bittencourt; Mateus, 2006; Mucci et
al., 2008); a possibilidade de incremento da humanizagao nesses servigos,
pela pratica apurada de escuta atenta desse profissional; o conhecimento
adquirido por meio de técnicas; e o desenvolvimento de habilidades por
parte desses profissionais, no que se refere ao manejo dos vinculos huma-
nos, fator importante na Idgica da integralidade.

Especificamente a respeito da interdisciplinaridade, que deve per-
mear a APS, Boing e Crepaldi (2010) apontam que ela n&o significa ater-se
as atividades mais simples — sem especificidade técnica. A interdiscipli-
naridade, segundo as autoras, envolve agdes em comum, mas n&o nega
as especificidades e, conforme salientado, € justamente no campo destas
que se desenvolve aquela. Para essas autoras, a exploragdo maxima de
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cada especificidade, ou seja, do potencial de cada especialista, € o que
permite a composi¢ao de um trabalho interdisciplinar de qualidade. Assim,
a inclusdo do profissional psicélogo nas equipes do CAIS nas unidades de
saude da Aeronautica representa, sobretudo, o aumento da possibilidade
de compor-se um trabalho interdisciplinar de qualidade.

Por outro lado, poder-se-ia pensar, inicialmente, em aumento de
custos ao incluir psicélogos nas equipes da APS. Cabe, contudo, frisar que
tudo o que se deixa de promover, prevenir e de tratar na APS, fatalmente,
sobrecarrega, em algum momento, os demais niveis de atengéo. Sendo
assim, a inclusado de outros profissionais nas equipes do CAIS represen-
taria, entdo, um investimento em saude. Nesse sentido, compreende-se
que a APS necessita contar com equipes interdisciplinares, com as quais
a Psicologia tem muito a contribuir, sobretudo por ser uma pratica profis-
sional marcada pela légica da integralidade, visdo sistémica e plural do
ser humano, pontos essenciais para a construcéo de um cuidado integral
(Boing; Crepaldi, 2010).

Nesse sentido, as atribuigcdes dos profissionais psicélogos colo-
cam-nos, de um lado, como especialistas no campo da saude mental,
como atores importantes nos cuidados do adoecimento mental. Por outro
lado, ndo se pode ignorar o fato de que os profissionais da Psicologia
podem ser compreendidos como articuladores privilegiados da atuagao
integral no campo da saude geral (Mucci et al., 2008), por sua pratica
estar essencialmente inserida em um contexto de interdisciplinaridade
e integralidade, pois ndo ha como oferecer cuidados psicologicos sem a
compreensao do ser humano em sua dimenséo plural, entendendo-o como
um ser biopsicossocial.

4.2 Aspectos legais

No contexto do SISAU, os desafios ainda sdo muitos no que se
refere a inclusdo do Psicélogo na APS, contudo é importante ressaltar
que alguns passos ja foram dados pela DIRSA no sentido de estabelecer
condutas e fluxos que possibilitem a participagao desse profissional junto
as equipes do CAIS.

Nesse sentido, algumas legislacdes elaboradas pela DIRSA, em
conformidade com o modelo da reestruturagao do SISAU, tiveram como
objetivo sistematizar as praticas psicoldgicas, criando padrées de atuagéo
para esses profissionais que favorecem nao apenas a qualidade dos servi-
¢os, mas tornam o trabalho organizado, contribuindo para a sensagéo de
bem-estar e satisfagao no trabalho, além de tornar a atuagdo minimamente
igualitaria em todos os pontos da Rede do SISAU.

Uma das legislagbes orientadoras do trabalho dos psicélogos no
SISAU é a NSCA 38-18, que versa sobre a “Psicologia Clinica e Hospi-
talar”, revisada em dezembro de 2021 (Brasil, 2021). Ela possui em seu
bojo a definicao de principios norteadores para todos os profissionais da
Psicologia que pertencem ao SISAU, tais como: a orientagéo da atuagao



baseada nos modelos das psicoterapias breves e o investimento na cria-
¢ao dos grupos terapéuticos nos servigcos de saude da FAB, bem como a
delimitagéo das principais agdes em que esses profissionais devem balizar
suas praticas no nivel da Atengéo Primaria, Secundaria e Terciaria.

Outra legislagao importante elaborada pela DIRSA com o objetivo
de estabelecer principios norteadores para os cuidados em Saude Mental,
envolvendo a atuacdo néo apenas dos Psicélogos, mas também de Psi-
quiatras, entre outros profissionais, € a ICA 160-51 sobre a “Estratégia de
Atencéo Integral a Saude Mental”, publicada em setembro de 2021 (Brasil,
2021). Essa Instrugdo Normativa estabelece alguns principios norteadores
para os cuidados em Saude Mental no trabalho, no que concerne a infancia,
a adolescéncia, e aos profissionais envolvidos com a atividade aérea. Essa
normativa determinou também as diretrizes para os cuidados em Saude
Mental na Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria, reforgando concei-
tos como os de matriciamento, acolhimento, e fez distingdo importante
da atuagéo dos profissionais nos casos cronicos e agudos das doencgas
mentais. Outro ponto relevante que esta legislagao trouxe, diz respeito a
definigdo dos fluxos de encaminhamento dos usuarios, considerando um
sistema articulado em rede e que tem na APS seu principal coordenador
do cuidado em saude mental.

Além dessas e outras normativas formuladas em conformidade
com o modelo de reestruturagdo do SISAU, a DIRSA também participa
da elaboragéo e gestao de alguns projetos que, direcionados aos milita-
res do COMAER, envolvem a prevengao e a promogéo da saude mental.
Entre esses projetos esta o “Programa de Apoio Emocional”, normatizado
pela NSCA 38-22, inicialmente direcionado as escolas de formacao militar,
coordenado em parceria com o IPA, e que tem o objetivo de desenvolver
habilidades socioemocionais dos alunos (Brasil, 2022).

Outro projeto bem semelhante, mas direcionado aos profissionais
de saude do SISAU, é o “Programa Acolhendo o Acolhedor”, que tem,
também, o propdsito de desenvolver as habilidades socioemocionais dos
profissionais de saude, sobretudo considerando a alta carga emocional e
de estressores laborais que esses profissionais encontram no cotidiano de
suas praticas. Ambos os programas representam importante estratégia de
promogéao de Saude Mental e prevengao de doengas e agravos, podendo
ser situados no campo da prevencao seletiva, por estarem dirigidos a gru-
pos especificos: alunos e profissionais de saude. Ressalta-se que esses
programas estao sendo gestados como projetos pilotos, e pretende-se que
possam ser reproduzidos de forma abrangente para os demais militares da
Forca, dentro do campo das estratégias de prevengéo universal.

Sendo assim, esses projetos de prevencao e promogao de saude
mental, em andamento nas Escolas de Formacao e nas Unidades de Saude
da Aeronautica, bem como todas as normativas revisadas e elaboradas
pela DIRSA, tendo como parametro o modelo de Atengao Integral a Saude,
fazem parte das estratégias, no nivel da gestao, para que seja possivel a
articulagdo de um servico que funcione em Rede. Para tal, é imprescindivel
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a atuacao interdisciplinar, a fim de que seja possivel construir um sistema
proativo e ndo apenas reativo, ou seja, um sistema que promova muito
mais saude do que apenas trate de doengas e agravos. Sem duvidas, os
desafios para tal pratica integral e integrativa sdo enormes.

4.3 Desafio para construgdo de um cuidado integral

Um dos principais desafios para a construcdo de uma pratica de
cuidado integral na qual a Psicologia esteja inserida diz respeito a alta
rotatividade dos profissionais psicélogos no ambito do SISAU, uma vez
que no cenario atual o SISAU conta com 97 psicélogos temporarios e ape-
nas dois psicologos de carreira, distribuidos em 28 unidades de saude da
Aeronautica. Isso significa dizer que 98% dos psicélogos dos SISAU séo
oficiais temporarios, o que caracteriza o servigo como altamente rotativo,
impactando negativamente na capacidade de formagao de vinculos, tanto
entre equipes de saude quanto entre profissionais de saude e usuarios,
fator prioritario quando se pensa em um cuidado integral. A alta rotatividade
desses profissionais impacta, ainda, na gestdo do conhecimento, uma vez
que nao ha, muitas vezes, uma linha de continuidade dos conhecimentos
produzidos e das praticas estabelecidas nos diversos servigos oferecidos
por esses profissionais nas unidades de saude da Aeronautica.

Outro desafio que esta posto na construgdo de um cuidado integral
com a participagao da Psicologia é a sobrecarga de atividades adminis-
trativas que os profissionais possuem no ambito do SISAU, ocasionadas
pelas diversas fungdes assumidas por eles nas unidades de saude da
Aeronautica, provocando reducao do tempo, bem como redugéo do seu
interesse devido a sobrecarga mental, impactando, assim, a troca de infor-
magdes e experiéncias profissionais. Dessa forma, € inegavel o fato de
que a pratica articulada de forma interdisciplinar com os diversos saberes
existentes na instituicdo sofre prejuizos, reforcando o aspecto da atuagéo
limitada, rigida e circunscrita apenas ao seu campo de saber, sem cone-
xao com os demais saberes, com limite das possibilidades de redugéo da
fragmentagéo existente no SISAU.

De maneira objetiva, esse fato inviabiliza, por exemplo, a efetiva
participagéo do psicologo na APS como agente matriciador, pois o tempo
e o contato reduzidos com os diferentes profissionais de saude impedem
que o psicologo possa participar ativamente do cotidiano das equipes de
saude do CAIS. Mesmo quando os psicélogos atuam na APS, ainda que
de forma timida, como se verifica em algumas unidades de saude da Aero-
nautica, é possivel observar que o trabalho ocorre, em sua grande maioria,
em um modelo focado nas praticas curativas e restrito ao campo do saber
do especialista, sem dialogo ampliado entre o profissional psicélogo e a
equipe de saude da APS. Em sintese, observa-se a reproducao da légica
dos consultérios de especialidades dentro da APS, em reforgo ao modelo
que se pretende superar com a reestruturagado do SISAU, sinalizando,
dessa forma, o desafio apresentado para a Psicologia no cenario atual.



Por fim, outra dificuldade, ndo apenas para a psicologia, mas para
o0 campo da Saude Mental no SISAU, guarda relagao com a necessidade
de amadurecimento e fortalecimento da APS com o servico articulador da
rede de cuidados, incluindo-se nesse nivel de atengdo os cuidados em
Saude Mental. Com isso, o nivel Secundario da Atengao em Saude Men-
tal (ambulatorial) ndo sera mais uma porta de entrada sem saida para os
usuarios em condig¢ao de sofrimento mental.

Nesse sentido, é de extrema importancia que as demandas recebi-
das pelas equipes no Nivel Secundario possam ser referenciadas também
para o nivel da Atengéo Primaria, devendo ser a APS um ponto de suporte
para as equipes da Atencao Secundaria, que, ndo raro, encontram-se no
limite de suas possibilidades de atuacédo, dada a enorme procura atual
pelos servicos em Saude Mental. Este desafio exige da APS a compreen-
sdo da Saude Mental ndo como uma area de especialidade, mas como
parte da atencao integral de todos os usuarios do SISAU, devendo ser
abordada no cotidiano de suas praticas. O matriciamento proporcionado
pela Psicologia a APS, assim como pela psiquiatria, deve ir além do asses-
soramento nos casos em que o foco é a doenca e (ou) o sintoma, a fim
de que se consiga proporcionar outras possibilidades de atuacao, em que
seja possivel a produgcéo de saude por meio de uma visao integral, e nao
apenas pela cura de doengas (Mucciet al., 2008; Boing; Crepaldi, 2010).

5 Consideragoes finais

Considerados os dados alarmantes trazidos por estudos tedricos e
empiricos conduzidos, tanto no ambito nacional quanto internacional, que
evidenciam um aumento exponencial de individuos acometidos por algum
tipo de transtorno psiquico, é de extrema relevancia a discussao de novas
estratégias de cuidado em saude mental.

Pensar acerca de como o SISAU pode acolher os seus usuarios
que estao em sofrimento emocional tornou-se uma das agdes prioritarias
nas diretrizes da DIRSA. Para isso, grupos de trabalho tém sido estru-
turados, no intuito de serem elaboradas novas estratégias, bem como
serem aperfeicoadas as praticas ja existentes, sempre na diregdo de um
cuidado integral para que a promogao da saude mental ocupe um lugar
de destaque.

Ha, no entanto, muitos desafios e obstaculos que precisam ser
superados. Um deles, talvez o mais relevante, é a alta rotatividade dos
profissionais psicologos no SISAU, que dificulta a formagao de vinculos
entre os psicélogos e seus pacientes, assim como entre esses especia-
listas e os demais integrantes da equipe de saude. Como ja mencionado,
quase a totalidade dos oficiais psicélogos do SISAU é composta por oficiais
temporarios, que, nos ultimos anos, sequer tém completado os oito anos
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de servigo em decorréncia de aprovagao em outros concursos publicos
para ocupacgao de cargo de carater permanente. Importa frisar que essa
situagao funcional traz como consequéncia um vinculo de carater transitério
que gera descontinuidade no cuidado em saude mental.

Sendo assim, é mister salientar que, em especial nos Hospitais de
Aeronautica e nos Hospitais de Forga Aérea, € de extrema importancia a
presenca de oficiais psicologos de carreira que possam coordenar e gerir
o trabalho implementado, a fim de que nao haja solugéo de continuidade
das agbes até entao conduzidas.

Em paralelo ao exposto, um outro caminho precisa ser trilhado, par-
ticularmente no que tange ao enfrentamento do estigma da saude mental,
que faz com que o psicélogo ainda seja visto como aquele que cuida do
“louco”. Essa visdo, como bem ressalta Silva (2019), € uma das principais
causas de preconceitos e resisténcias na busca por ajuda especializada.

Defende-se, aqui, uma atuagéo do psicoélogo clinico, especialmente
na APS, que priorize campanhas de prevencao e promog¢ao a saude mental
dirigida a todos: efetivo militar, lideres, gestores e usuarios do Sistema
de Saude. Sabe-se, todavia, que essa ndo é uma tarefa simples, porém
essencial para uma sociedade que busca individuos mais competentes
emocionalmente e mais habeis nas suas relagdes interpessoais, relagdes
essas que sao fundamentais para o sucesso das missdes organizacionais.
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1 Introducgao

O Cuidado Farmacéutico a pacientes ambulatoriais foi iniciado na
FAB em 2014, por meio do Programa de Atenc&o Farmacéutica e Farmacia
Clinica da Aeronautica. Esse programa buscou institucionalizar praticas de
Cuidado Farmacéutico com intuito de promover uso racional e seguro dos
medicamentos, redugao de custos e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (Brasil, 2015).

No ano seguinte, o programa foi regulamentado pela Ordem Técnica
n°® 07 de 15 de dezembro de 2015, da DIRSA, estabelecendo pré-requisitos,
atividades, recursos necessarios e indicadores para os Servigos de Farmacia
das OSA (Brasil, 2015). Notavelmente, essa Ordem Técnica foi revogada
pela Portaria DIRSA N° 275/DEPI, de 19 de outubro de 2023.

A reestruturacdo do Sistema de SISAU em 2019 marcou o surgi-
mento do modelo assistencial de AlS, operando em rede com foco na aten-
¢ao primaria a saude. Nesse novo modelo, o farmacéutico passou a integrar
a equipe multidisciplinar no CAIS (Brasil, 2019a; Brasil, 2021a).

Esse marco foi crucial na pratica farmacéutica na atengao primaria
na FAB, permitindo a expanséo e o incentivo para a atuagao do farmacéutico
no cuidado ao paciente. Essas atividades passaram a ser desenvolvidas
em todos os Hospitais de Forga Aérea, Hospitais de Aeronautica, GSAU,
antes realizadas por algumas OSA. Destaca-se ainda o direcionamento do
Cuidado Farmacéutico para a atengéo primaria em saude, reconhecendo a
importancia do papel desse profissional na equipe multidisciplinar.

As acgdes do Cuidado Farmacéutico, apresentadas na APS, séo
recursos que fortalecem esse nivel de atencao, potencializando a coordena-
¢ao do cuidado (Serpa, 2018). O Cuidado Farmacéutico, definido como agéo
integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centra-se no paciente
para a promog¢ao, protecao e recuperac¢ao da saude e prevengéo de agravos,
uma vez que visa a educagao em saude e a promogao do uso racional de
medicamentos por meio da proviséo de diferentes servigos diretamente des-
tinados ao paciente, a familia e a comunidade (Brasil, 2014c; Brasil, 2016).

O Cuidado Farmacéutico, desenvolvido por meio das Linhas de Cui-
dado, busca integrar e contribuir nos processos assistenciais e de atengéo
a saude. As Linhas de Cuidado sdo um arranjo organizacional dos servigos
de saude em rede, centradas no usuario, visando a integralidade das a¢ées
(Franco, Magalhaes Junior, 2004; Werneck, Faria, Campos, 2009).

A auséncia da padronizagdo das agdes resulta em fragilidade na
gestao, podendo causar pluralidade no modo como as atividades sao reali-
zadas. A utilizagao dos instrumentos de gestao é necessaria para direcionar
e garantir a continuidade das agbes (Brasil, 2020a). Dessa forma, este
capitulo tem como objetivo descrever a importancia do Cuidado Farma-
céutico nas Linhas de Cuidado em doencas cronicas e na saude do idoso,
propondo o aprimoramento e a integragdo dos Servigos Farmacéuticos
desenvolvidos nos CAIS.
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2 O cuidado farmacéutico no CAIS

O Cuidado Farmacéutico, no CAIS é conduzido por meio de servi-
¢os farmacéuticos, os quais sédo categorizados em servigos clinicos assis-
tenciais e técnicos pedagodgicos.

Os servigos clinicos assistenciais abrangem o acompanhamento
farmacoterapéutico, a revisdo da farmacoterapia e a reconciliagdo medi-
camentosa. Esses servigos sao operacionalizados mediante a consulta
farmacéutica e guiados pelo método clinico de cuidado, composto por
quatro etapas: coleta e organizacédo dos dados do usuéario; avaliacéo e
identificacao de problemas relacionados aos medicamentos; elaboragao do
plano de cuidado; e seguimento individual do usuario, quando necessario
(Brasil, 2016; Brasil, 2014c).

Ja os servigos técnicos pedagdgicos desenvolvidos pelo farmacéu-
tico no CAIS, incluem agdes educativas relacionadas a farmacoterapia e
outros aspectos de saude. Essas atividades séo realizadas em conjunto
com a equipe multidisciplinar, por meio de campanhas em saude, grupos
terapéuticos e de aconselhamento, interconsulta e matriciamento.

O processo do Cuidado Farmacéutico esta relacionado com quatro
etapas durante o atendimento. Esse processo € comum em todas as linhas
de cuidado, apresentando algumas particularidades que sao relacionadas
as individualidades de cada paciente atendido.

A primeira etapa do processo consiste em acolher e coletar dados
do paciente. Inicialmente, o profissional farmacéutico deve se apresentar
adequadamente e estabelecer uma relagéo de confianga com o paciente.
Na sequéncia, sao coletados dados s6cio demograficos, como nome, idade,
sexo e historico clinico, permitindo uma compreensao mais completa do
individuo. A histdria clinica e social € também de suma importancia, tra-
zendo informagdes sobre habitos de vida e alimentares, além da identi-
ficagcdo das principais queixas e demandas do paciente. Assim como o
histérico medicamentoso, que compreende em investigar os medicamentos
em uso, automedicacédo, uso pregresso de medicamentos, histérico de
alergias, reacdes adversas a medicamentos (RAM) e dificuldades no uso.
Além disso, exames laboratoriais podem ser analisados, dependendo das
condig¢des clinicas do paciente, das comorbidades e medicamentos em
uso (Brasil, 2016; Brasil, 2014c).

Apds a coleta dos dados, a etapa seguinte é identificar problemas
relacionados a farmacoterapia. Para isso, realiza-se uma revisado e conci-
liacdo dos medicamentos em uso, avaliando a indicagao e efetividade do
tratamento. A seguranca € uma preocupagao central, buscando identificar
RAM e possiveis interagdes medicamentosas. Além disso, € avaliada a
adeséo do paciente ao tratamento medicamentoso, analisando sua capaci-
dade de seguir corretamente as recomendagdes de uso dos medicamentos
prescritos (Brasil, 2016; Brasil, 2014c).



Com base na identificagdo dos problemas relacionados a farma-
coterapia, o profissional farmacéutico elabora um plano de cuidado indi-
vidualizado. Esse plano envolve intervengbes farmacéuticas em conjunto
com o médico, quando necessario, para realizar ajustes na farmacoterapia.
Também s&o fornecidas orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos
prescritos, estabelecendo horarios de tomada e fornecendo uma tabela
posolégica. Essas estratégias sdo adotadas para favorecer a adeséo ao
tratamento medicamentoso, buscando melhorias na qualidade de vida do
paciente. Além disso, o fornecimento de material educativo sobre o uso
racional de medicamentos é fundamental, promovendo a autonomia e o
autocuidado (Brasil, 2016; Brasil, 2014c).

Por fim, &€ necessario realizar o seguimento individualizado, per-
mitindo uma avaliagao continua dos resultados e adequagao do plano de
cuidado. Nessa etapa, avalia-se a adesao do paciente ao plano proposto
na consulta anterior. Caso novos problemas surjam ou necessidades sejam
identificadas, um novo plano de cuidado é estabelecido, podendo incluir
encaminhamento para profissionais da equipe multidisciplinar. Para garantir
uma assisténcia continua, é agendado o retorno do paciente, assegurando
0 monitoramento de sua saude e a revisao do plano de cuidado, caso
necessario (Brasil, 2016; Brasil, 2014c).

3 Atuacgao do farmacéutico no CAIS por meio das linhas
de cuidado

Uma proposta para aprimorar a atuagéo desse profissional nos
CAIS consiste na sistematizacao dos atendimentos por meio das Linhas
de Cuidado voltadas para doengas crbnicas e saude do idoso. A partici-
pacao ativa do farmacéutico (atividades de promogédo em saude, grupos
educativos, consultas e interconsultas e discusséo de casos, entre outros)
nas equipes multiprofissionais através das Linhas de Cuidado contribui
para a melhoria dos resultados terapéuticos, particularmente em relagao
aos cuidados primarios (Brasil, 2014c).

3.1 Cuidado farmacéutico na Linha de Cuidado do Idoso

A saude do idoso é resultante da interagdo multidimensional entre
a saude fisica, a saude mental (englobando aspectos cognitivos e emo-
cionais), a autonomia, a integragéo social, o suporte familiar e a indepen-
déncia econdmica (Brasil, 2018). O envelhecimento saudavel transcende
a mera auséncia de doenca; trata-se do desenvolvimento e manutencgao
da habilidade funcional que possibilita o bem-estar em idade avangada
(OMS, 2015).

apnes wa opepind ap seyul| sep eAoedsiad eu ooingoewe) op ogdenje v

10

191



10

192

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

O farmacéutico desempenha um papel crucial no cuidado ao idoso,
minimizando as potenciais complica¢des decorrentes da polifarmacia, do
uso de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) e alertando para
novas iatrogenias potenciais. Entre as a¢des realizadas pelo farmacéutico,
destacam-se a revisao da farmacoterapia, a reconciliagdo medicamentosa,
a avaliagdo da adesao ao tratamento, 0 acompanhamento e monitoramento
de reacdes adversas e interagdes medicamentosas. Diversos estudos
demonstram que a presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar
contribui para otimizar a tomada de deciséo, assegurando a efetividade e a
segurancga da farmacoterapia (Brasil, 2018a; Brasil, 2020a; Permpongkosol,
2011; Liacos, 2020; Quinalha, Correr, 2010).

3.1.1 A organizagao do Cuidado Farmacéutico na Linha de Cuidado
do Idoso

O Cuidado Farmacéutico a pacientes idosos é estruturado através
de uma abordagem individual e/ou coletiva, dependendo das condigdes
clinicas e da motivagédo do paciente, bem como da disponibilidade dos
servicos e profissionais.

E aconselhavel que todos os pacientes idosos que utilizam mul-
tiplos medicamentos sejam atendidos pelo farmacéutico do CAIS pelo
menos uma vez por ano. O agendamento da consulta pode ser feito por um
profissional de saude da atengao primaria ou de outros niveis de atencao,
nos casos de encaminhamento, ou pelo farmacéutico nos casos de busca
ativa. Essa é uma estratégia importante para atrair pacientes que mais
necessitam do servigo e pode ser realizada através do Portal de Gestao do
Cuidado, agendas de equipe de saude e avaliagao de prontuario eletrdnico.

A frequéncia das consultas farmacéuticas dependera das necessi-
dades do paciente. Aqueles com tratamentos mais complexos e dificulda-
des no uso dos medicamentos podem necessitar de um acompanhamento
mais prolongado e frequente por parte do farmacéutico, até que as metas
terapéuticas sejam alcangadas e os problemas relacionados aos medica-
mentos sejam resolvidos (Brasil, 2014c).

3.1.2 Atribuigbes do Farmacéutico na Linha de Cuidado do Idoso

Os servigos Clinicos Assistenciais preferenciais para o Cuidado Far-
macéutico ao paciente idoso compreendem a Revisao da Farmacoterapia e
a Conciliagado Medicamentosa. O objetivo principal do Cuidado Farmacéu-
tico ao paciente idoso € minimizar o uso de medicamentos potencialmente
inapropriados e danos relacionados a farmacoterapia. Para pacientes com
baixa adeséo e dificuldade no uso de medicamentos, recomenda-se a
realizagdo do acompanhamento farmacoterapéutico (Brasil, 2016).

O farmacéutico tem as seguintes responsabilidades na Linha de
Cuidado do idoso:



a. Trabalhar com as equipes de saude para garantir a terapia medi-
camentosa adequada, com foco nos aspectos de indicacao, efi-
cacia e seguranga.

b. Conduzir a revisdo da farmacoterapia de todos os medicamentos
usados pelo paciente idoso, incluindo os prescritos, fitoterapicos
e de venda livre, a fim de detectar medicamentos potencialmente
inapropriados para essa populagao.

c. Realizar a reconciliagdo medicamentosa, contribuindo para a
detecgdo de discrepancias e prevengao de eventos adversos a
medicamentos.

d. Detectar medicamentos potencialmente inadequados em idosos
e incentivar a desprescrigao.

e. Orientar os pacientes e seus cuidadores sobre o uso correto e
administragdo dos medicamentos, diferencas entre as formas far-
macéuticas, efeitos colaterais, interagdes medicamentosas, riscos
da automedicagao, armazenamento e descarte de medicamentos.

f. Promover a adesao a farmacoterapia, por meio da avaliagdo das
causas da ndo adeséo e do desenvolvimento de estratégias para
aumentar a adesao junto aos pacientes e a equipe de saude.

g. Promover o Cuidado Farmacéutico ao paciente por meio de con-
sultas farmacéuticas individuais e/ou em grupos de aconselha-
mento e acompanhamento.

h. Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educa-
¢ao em saude para pacientes e seus familiares, em grupos ou
individualmente.

i. Encaminhar os pacientes idosos, de acordo com a especificidade
de cada caso, para consultas com o médico da equipe.

j. Participar das reunides de equipe para a realizagao do plano de
cuidado e das atividades de educagao permanente.

No processo do Cuidado Farmacéutico ao paciente idoso, reali-
zam-se a revisao e a conciliagdo dos medicamentos em uso, avaliando
a indicagao e efetividade do tratamento. A adequacgao da prescricdo em
idosos tem sido avaliada por meio de instrumentos e escalas que utilizam
critérios implicitos, baseados em julgamentos clinicos, ou explicitos, que
sédo fundamentados em padrdes predeterminados. Na pratica, sdo basea-
dos na verificagdo de uma lista de medicamentos que sao considerados,
potencialmente, inapropriados em condigdes ou situacdes especificas
(Oliveira et al, 2016).

As listas de medicamentos potencialmente inapropriados para ido-
sos mais citadas e utilizadas sédo os Critérios de Beers, elaborados pela
Sociedade Americana de Geriatria (American Geriatrics Society, 2023), e
os critérios STOPP/START, compostos por medicamentos considerados
potencialmente MPI (STOPP) e por medicamentos potencialmente omi-
tidos, denominados START, desenvolvidos na Irlanda (O’Mahony, 2021).
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Todos os instrumentos tém limitagdes, e nenhum dos critérios deve
substituir o julgamento clinico. Em certas situagdes, o uso desses medica-
mentos é considerado apropriado, devendo ser avaliado individualmente.
E importante ressaltar que, quando nao for possivel o uso de opgao mais
segura, os profissionais devem monitorar a ocorréncia de efeitos indese-
javeis (Brasil, 2020a; Brasil, 2021c).

Tao importante quanto o uso apropriado de medicamentos é a
tomada de decisao para a reducéo de doses, substituicdo ou suspen-
sdo. A Desprescrigao é o processo sistematico, de identificar e suspender
medicamentos desnecessarios, inefetivos, inseguros ou potencialmente
inadequados, considerando os objetivos individuais do cuidado, o nivel de
funcionalidade, a expectativa de vida e os valores. A desprescricao deve
ser considerada nos casos de polifarmacia, presenca de RAM, falta de
eficacia e mudangas nos objetivos do tratamento (Brasil, 2018a ; Scottet
al., 2017; Liacos et al., 2020).

3.2 Cuidado farmacéutico na Linha de Cuidado do Diabete Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga metabdlica de origem
multipla. O cuidado ao paciente com DM se baseia em trés pilares funda-
mentais: controle glicémico, tratamento de disturbios associados e pesquisa
e/ou tratamento das complicagdes da doenga.

O controle glicémico é alcangado por meio de agdes de educa-
¢ao e conscientizagao sobre a doenga, estimulo a alimentagao saudavel,
pratica regular de atividade fisica e uso de monoterapia ou combinagao
de agentes antidiabéticos orais ou injetaveis, sempre respeitando o perfil
individual da pessoa.

O tratamento de disturbios associados envolve o manejo de con-
dicbes como dislipidemia, hipertensdo, obesidade e doenga coronariana.
A pesquisa e/ou tratamento das complicacdes da doenca inclui condicdes
como retinopatia, doenca cardiovascular, nefropatia, neuropatia, entre
outras complicagdes (Guidoni et al., 2019; Brasil, 2020b).

O Cuidado Farmacéutico no DM tem como objetivo otimizar o
controle glicémico, prevenir complica¢des, melhorar a qualidade de vida
e capacitar os pacientes para o manejo ativo de sua condi¢do. As inter-
vengodes incluem aconselhamento ao paciente, educagao sobre a doenga,
monitoramento glicémico e reviséo e otimizagdo da farmacoterapia.

Dessa maneira, ao colaborar com as equipes de saude, o farma-
céutico estimula e fortalece a integragao das praticas da equipe de cuidado
ao paciente diabético. O farmacéutico se insere nesse processo com a
finalidade de promover o uso seguro e racional dos medicamentos, no
ambito da promocgao, prevencao ou reabilitacdo em saude (Brasil, 2018b;
Bombarda, Peroni, Verissimo, 2018; Aguiaret al., 2014).



3.2.1 A organizagdo do cuidado farmacéutico na Linha de Cuidado
do Diabetes Mellitus

Segundo Mouta e Santos (2021), o Cuidado Farmacéutico ao
paciente com DM é organizado por meio da abordagem individual e/ou
coletiva, a depender das condi¢des clinicas e da motivagdo do paciente,
da disponibilidade dos servigos e profissionais.

Os pacientes diabéticos de baixo e médio risco sdo encaminhados para
o Cuidado Farmacéutico pelas equipes de saude, caso sejam polimedicados
com dificuldade no uso de medicamentos e/ou falta de ades&o a farmacoterapia.

Para os pacientes de alto e muito alto risco, assim como os pacientes
diabéticos insulino-dependente, é recomendavel que sejam atendidos pelo
farmacéutico do CAIS no minimo em duas consultas por ano. O agendamento
da consulta é realizado pelo farmacéutico nos casos de busca ativa, ou por um
profissional de salde da atenc¢éo primaria ou de outros niveis de ateng¢ao, nos
casos de encaminhamento, de acordo com a necessidade individual do paciente
e critérios de elegibilidade.

A periodicidade das consultas farmacéuticas vai depender das neces-
sidades do paciente. Aqueles com tratamentos mais complexos e dificuldades
no uso dos medicamentos podem requerer um acompanhamento mais longo
e frequente por parte do farmacéutico, até que as metas terapéuticas sejam
atingidas e os problemas relacionados aos medicamentos sejam solucionados
(Gongalves e Carmo, 2021).

3.2.2 Atribui¢cées do Farmacéutico na Linha de Cuidado do
Diabetes Mellitus

O servigo clinico assistencial de escolha para o Cuidado Farmacéutico
do paciente diabético é o servigo de acompanhamento farmacoterapéutico,
considerando a perspectiva de continuidade do cuidado. Devido a caracteristica
longitudinal desse servico, é possivel que outros servigos possam ser realizados
durante o processo de acompanhamento do paciente, tais como educagdo em
saude, conciliagao de medicamentos e revisao da farmacoterapia (Brasil, 2016).

O farmacéutico possui as seguintes atribuigdes na Linha de Cuidado
de diabetes mellitus:

a. Atuar junto as equipes de saude para garantir a terapia medicamen-
tosa adequada, com enfoque nos aspectos de indicagao, efetividade
e seguranca.

b. Orientar sobre o0 uso adequado dos medicamentos, efeitos colaterais,
interagbes medicamentosas, armazenamento e descarte adequado
de medicamentos

c. Para os pacientes em uso insulina, orientar sobre o uso correto de
insulina e insumos, a importancia do rodizio do sitio e aplicagéo de
insulina, automonitoramento domiciliar com glicosimetro, arma-
zenamento, transporte e descarte consciente do lixo produzido.
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d. Promover a adesao a farmacoterapia, por meio da avaliacdo das
causas da nao adesao e do desenvolvimento de estratégias para
aumento da adesao junto aos pacientes e a equipe de saude.

e. Educar sobre a importancia das modificagdes no estilo de vida,
incluindo alimentagéo saudavel, exercicios regulares, controle do
estresse e cessagao do tabagismo.

f. Orientar sobre as complica¢des cronicas microvasculares e macro-
vasculares do diabetes mellitus.

g. Promover o Cuidado Farmacéutico ao paciente por meio de con-
sultas farmacéuticas individuais e/ou grupos de aconselhamento e
acompanhamento.

h. Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educa-
¢ao em saude para pacientes e seus familiares, em grupos ou
individualmente.

i. Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a perio-
dicidade pré-estabelecida, de acordo com a especificidade de cada
caso (com maior frequéncia para individuos com nao adeséo, de
dificil controle, portadores de lesdes em 6rgaos-alvo ou com co-mor-
bidades) para consultas com o médico da equipe.

j. Participar das reunibes de equipe para realiza¢ao de plano de cuidado
e atividades de educagao permanente.

No processo do Cuidado Farmacéutico ao paciente com DM, deve-se
avaliar os fatores de risco: idade, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, histéria
familiar, HAS, Dislipidemia, entre outros. Alguns parametros para avaliagdo da
DM s&o: hemoglobina glicada (Hb1AC) e glicose, diario glicémico. Assim como
sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia. Além disso, deve-se monitorar os
exames laboratoriais de lipidograma, creatinina e calculo TFG, albuminuria ou
RAC, EAS e outros a depender das comorbidades e medicamentos em uso
(Brasil, 2018b; Brasil, 2018c, Brasil, 2020b; Nogueiraet al., 2020).

Existem algumas particularidades que devem ser observadas na etapa
de elaboracdo do plano de cuidado com o paciente. E necessario realizar
orientagéo sobre o uso de medicamentos hipoglicemiantes, risco de episddios
de hipoglicemia e manejo. Assim como promover educagao sobre o uso da
insulina, incluindo armazenamento, transporte, preparo, aplicagéo, descarte
e automonitorizagado glicémica (Brasil, 2018b; Brasil, 2018c, Brasil, 2020b;
Nogueiraet al., 2020).

3.3 Cuidado farmacéutico na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A HAS é uma doencga muliifatorial, e, portanto, € necessario desenvol-
ver diferentes estratégias de atuacéo. Entre elas, destacam-se a assisténcia
centrada no paciente, a capacidade de integragéo entre os profissionais, o
compartilhamento de objetivos e metas e a colaboragao na tomada de deci-
sOes, com a participagéo do préprio paciente e familiares (Barroso et al., 2020).



E consenso que a atuagdo da equipe multiprofissional promove melhor
controle da HAS e dos demais fatores de risco cardiovascular, com acréscimo
na qualidade da assisténcia, melhor adeséo e sucesso terapéutico, redugao de
frequéncia cardiaca, morbidade e mortalidade. A participagédo do farmacéutico
nesta equipe vem sendo descrita em diversas diretrizes e Linhas de Cuidado
sobre o tema (Barroso et al., 2020; Brasil, 2021a; Brasil, 2006a; Kohlmann,
1999). Em cooperagédo com as equipes de saude, o Cuidado Farmacéutico
considera a esfera biopsicossocial do individuo, da familia e da comunidade,
com foco na prevencéo e resolugéo de problemas de saude, na promogao,
protecao, prevengao de danos e recuperagao da saude (Cazarim, 2023).

O Cuidado Farmacéutico ao paciente hipertenso tem como objetivos
principais promover a educacao do paciente e melhorar a ades&o do paciente
em relagéo ao tratamento, obtendo melhor controle da doenga e diminuigéo
do risco de desenvolver complicagdes (Nichols-English, 2000). Revisbes sis-
tematicas e meta-analises mostram a importancia dos servigos farmacéuticos
clinicos na otimizagao da prescricdo, adesao a terapia medicamentosa e melhora
de desfechos clinicos, como redugéo dos niveis pressoricos e da morbidade
associada (Cazarimet al., 2023; Aguiar, 2012; Nkansah, 2010).

3.3.1 A organizagao do Cuidado Farmacéutico na Linha de Cuidado
de Hipertensao

Segundo Pires e Andrades (2021), o Cuidado Farmacéutico ao paciente
com hipertensao é organizado por meio da abordagem individual e/ou coletiva, a
depender das condigdes clinicas e da motivagao do paciente, da disponibilidade
dos servigos e profissionais.A elegibilidade do paciente com HAS para consultas
farmacéuticas é determinada conforme a estratificagéo de risco cardiovascular,
pelo escore de Framingham. Para os pacientes classificados como baixo e
médio risco, € recomendado o encaminhamento para o Cuidado Farmacéutico,
dos pacientes polimedicados com dificuldade no uso de medicamentos; e/ou
falta de adesao a farmacoterapia. O encaminhamento pode ser realizado por
qualquer profissional de saude que detectar a necessidade.

Os pacientes com alto risco cardiovascular devem ser avaliados pelo
farmacéutico no minimo uma vez ao ano para identificagdo de problemas rela-
cionados ao medicamento e avaliagéo da necessidade de acompanhamento
farmacoterapéutico. O agendamento da consulta é realizado pelo farmacéutico
nos casos de busca ativa, ou por um profissional de saude da ateng¢éo primaria
ou de outros niveis de ateng¢éo, nos casos de encaminhamento, de acordo com
a necessidade individual do paciente e critérios de elegibilidade.

A periodicidade das consultas farmacéuticas vai depender das neces-
sidades do paciente. Aqueles com tratamentos mais complexos e dificuldades
no uso dos medicamentos podem requerer um acompanhamento mais longo
e frequente por parte do farmacéutico, até que as metas terapéuticas sejam
atingidas e os problemas relacionados a medicamentos sejam solucionados
(Brasil, 2014b).
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3.3.2 Atribuigées do Farmacéutico na Linha de Cuidado de Hipertensdo
Arterial Sistémica

O servigo clinico assistencial preferido para o Cuidado Farmacéutico
do paciente hipertenso é o servico de acompanhamento farmacoterapéutico,
levando em conta a continuidade do cuidado. Devido a natureza longitudinal
deste servico, é possivel que outros servigos sejam realizados durante o pro-
cesso de acompanhamento do paciente, como educagao em saude, conciliagao
de medicamentos e revisdo da farmacoterapia (Brasil, 2016).

O farmacéutico tem as seguintes responsabilidades na Linha de Cui-
dado da HAS.

a. Atuar em conjunto com as equipes de saude na avaliagédo da melhor
alternativa terapéutica, levando em consideragao as caracteristi-
cas individuais do paciente, como comorbidades e tolerabilidade ao
medicamento.

b. Orientar sobre o uso racional de medicamentos e os riscos da auto-
medicacao, destacando os medicamentos que podem aumentar a
pressao arterial ou dificultar seu controle.

c. Identificar e gerenciar as RAM junto as equipes de saude, assim como
educar os pacientes sobre possiveis RAM e fornecem estratégias para
minimizar o desconforto;

d. Promover a adesao a farmacoterapia, avaliando as causas da nao
adesao e desenvolvendo estratégias para aumentar a adesao junto
aos pacientes e a equipe de saude.

e. Aconselhar sobre a importancia das mudangas no estilo de vida para
controlar os fatores de risco associados a HAS, incluindo alimentagéo
saudavel, reducéo da ingestao de sddio, exercicios regulares, controle
do estresse, redugao do peso e diminuigdo do consumo de alcool.

f. Orientar sobre as praticas de autocuidado, incluindo educagao sobre a
hipertenséo e seu manejo, medidas automaticas da presséo arterial,
monitorizagao domiciliar da pressao arterial e uso de aparelho de
pressao automatico.

g. Promover o Cuidado Farmacéutico ao paciente por meio de con-
sultas farmacéuticas individuais e/ou grupos de aconselhamento e
acompanhamento.

h. Incentivar e promover atividades multidisciplinares de educacao em
saude para pacientes e seus familiares, em grupos ou individualmente.

i. Encaminhar os pacientes hipertensos, seguindo a periodicidade pré-
-estabelecida, de acordo com a especificidade de cada caso, para
consultas com o médico da equipe.

j- Participar das reunides de equipe para a realizagdo do plano de cuidado
e atividades de educagao permanente.



No processo do Cuidado Farmacéutico ao paciente hipertenso, deve-se
avalliar os fatores de risco para hipertensao: idade; peso; sedentarismo; histéria
familiar e outros. Alguns parametros para avaliagao da hipertensdo devem ser
analisados como, presséao arterial no consultério; MAPA, MRPA e AMPA. Sendo
assim, € importante orientar sobre as praticas do autocuidado e sobre os riscos
da automedicacgéao, destacando os medicamentos com potencial de promover
elevagéo da presséo arterial ou dificultar o seu controle (Brasil, 2018e; Brasil,
2021d; Kohlmann et al., 1999).

3.4 Cuidado farmacéutico na Obesidade

A obesidade é definida como uma condigdo multifatorial resultante de
um balango energético positivo que favorece o acimulo de gordura, associado
a riscos para a saude. A etiologia dessa comorbidade € complexa e multifato-
rial, sendo o resultado de uma combinagao de fatores biolégicos, ambientais,
econdmicos, sociais, culturais e politicos (Brasil, 2014?; Reis et al., 2021; WHO,
2000;). Portanto, a adogéo de medidas preventivas que impegam o surgimento
de sobrepeso ou excesso de peso é essencial. No entanto, quando a condigédo
ja esta estabelecida, o tratamento é complexo, multidisciplinar, requer multiplas
intervengdes e o envolvimento ativo do paciente (ABESO, 2016).

O tratamento baseia-se na mudanca de estilo de vida e nas técnicas
cognitivo-comportamentais. A terapia farmacolégica é considerada um com-
plemento no processo de cuidado do individuo com obesidade e ndo deve
ser usada na auséncia de outras medidas nao farmacolégicas. A escolha do
tratamento deve ser baseada na gravidade do problema e na presencga de
complicagdes associadas (ABESO, 2016; Marcon, 2022).

A abordagem multidisciplinar deve ser centrada no paciente e em sua
familia, levando em consideracao as necessidades de salde e o ambiente
em que estao inseridos. Isso é feito por meio de um plano de cuidado integral
que busca garantir um cuidado continuo e longitudinal, visando maior apoio e
resultados mais significativos (Brasil, 2021b; Brasil, 2022).

3.4.1 A Organizagao do Cuidado Farmacéutico na Linha da Obesidade

O Cuidado Farmacéutico ao paciente com obesidade € organizado por
meio de uma abordagem individual e/ou coletiva, dependendo das condigbes
clinicas e da motivagéo do paciente, bem como da disponibilidade dos servigos
e profissionais. Sempre que possivel, a abordagem de primeira escolha deve
ser coletiva, na qual o farmacéutico atua em conjunto com uma equipe mul-
tidisciplinar em grupos de aconselhamento e acompanhamento de pacientes
com sobrepeso e obesidade.

Os pacientes elegiveis para a abordagem individual, por meio da con-
sulta farmacéutica, sdo aqueles com obesidade que estdo em uso de terapia
farmacoldgica e que apresentam um dos seguintes critérios: polimedicados com
dificuldade no uso de medicamentos, com problemas de ades&o ao tratamento
e/ou com comorbidades associadas.
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O acesso a consulta farmacéutica é realizado por meio de encami-
nhamento por um profissional de saude da ateng&o primaria ou de outros
niveis de atengao, de acordo com a necessidade individual do paciente e
critérios de elegibilidade.

A periodicidade das consultas farmacéuticas vai depender das neces-
sidades do paciente. Aqueles com tratamentos mais complexos e dificuldades
no uso dos medicamentos podem requerer um acompanhamento mais longo
e frequente por parte do farmacéutico, até que as metas terapéuticas sejam
atingidas e os problemas relacionados a medicamentos sejam solucionados
(Brasil, 2014b).

3.4.2 Atribui¢cées do Farmacéutico na Linha de Cuidado da Obesidade

O Cuidado Farmacéutico na obesidade tem como principais obje-
tivos educar o paciente sobre mudancgas no estilo de vida, avaliar o uso de
medicamentos que podem causar obesidade e promover o0 uso racional do
medicamento antiobesidade. Ao trabalhar em colaboragéo com a equipe mul-
tidisciplinar, os farmacéuticos podem contribuir para o sucesso do tratamento
da obesidade e reduzir o risco de complicagdes relacionadas a obesidade
(O’Neal, Crosby, 2014; Malone, 2005; ASHP, 2001).

O farmacéutico tem as seguintes responsabilidades na Linha de Cui-
dado da obesidade.

a. Trabalhar com as equipes de saude para garantir o uso racional de
medicamentos antiobesidade e avaliar o uso de medicamentos que
podem causar excesso de peso.

b. Otimizar a farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicagao,
avaliacao da efetividade dos tratamentos e ajuste da farmacoterapia.

c¢. Educar o paciente sobre 0 uso adequado dos medicamentos antiobe-
sidade, quando indicado e prescrito pelo médico, efeitos colaterais
e potenciais interagbes medicamentosas.

d. Promover a ades&o ao tratamento medicamentoso e medidas nao
farmacologicas para a obesidade, por meio da avaliagdo das causas
da ndo adesao e desenvolvimento de estratégias para favorecer a
adeséo ao tratamento junto aos pacientes e equipe multidisciplinar.

e. Educar o paciente sobre a importancia das mudangas no estilo de
vida: alimentagdo adequada e saudavel, comportamento ativo, pra-
tica de atividade fisica, ndo fumar, ndo consumir bebidas alcodlicas.

f. Acompanhar as comorbidades associadas, como HAS, dislipidemia,
DM, juntamente com a equipe multidisciplinar.

g. Promover o Cuidado Farmacéutico ao paciente por meio de con-
sultas farmacéuticas individuais ou grupos de aconselhamento e
acompanhamento.

h. Participar das reunides de equipe para a realizacdo de plano de
cuidado e atividades de educagao permanente.



No processo do Cuidado Farmacéutico ao paciente obeso, deve-se
avaliar os fatores de risco para obesidade: habitos de vida, padrao alimen-
tar, pratica de exercicio fisico, histéria familiar, medicamentos obesogéni-
cos. Alguns parametros para avaliagéo da obesidade devem ser analisados
como: medida de peso, calculo de IMC e circunferéncia abdominal. Além
disso, no seguimento individual do usuario, € importante avaliar o alcance
das metas estabelecidas pela equipe de saude (peso / IMC / circunferéncia
abdominal) e se necessario, encaminhar o paciente para profissionais da
equipe multidisciplinar (ASHP, 2021; O’neal, Crosby, 2014; Malone, Alger-
-Mayer, Anderson, 2015; Brasil, 2022).

4 Consideragoées finais

Este capitulo destaca a importancia do profissional farmacéutico e
descreve as atividades que ele realiza no CAIS, evidenciando os beneficios
do Cuidado Farmacéutico nas Linhas de Cuidado. A atuacéo clinica do
farmacéutico na ateng¢ao primaria traz inumeros beneficios, pois, a partir
do acolhimento inicial e da orientagao continua aos pacientes idosos, hiper-
tensos, diabéticos e obesos, contribui para o controle de doengas crénicas,
a prevencgao e resolucado de problemas relacionados ao medicamento, a
adesao a farmacoterapia e a avaliagao das interagdes medicamentosas.
Isso reforga sua posigao estratégica como profissional promotor da saude,
melhorando assim o bem-estar dos pacientes e reduzindo danos.

Para fortalecer ainda mais os servigos farmacéuticos, & necessario
aprimorar o Cuidado Farmacéutico na insercao da equipe multiprofissional
com a perspectiva das Linhas de Cuidado. Isso aperfeigoara o processo de
promogao da saude, contribuindo para uma melhor coordenacao assistencial
e integragéo clinica na rede de servigos do sistema de saude da Aeronautica.
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1 Historia da Pericia Médica na Aeronautica

A histéria das pericias médicas no Brasil € uma trajetéria marcante
e enriquecedora, que teve seu inicio apos os acontecimentos da Primeira
Guerra Mundial. Com o surgimento da aviagao militar e a utilizagéo de
aeronaves de combate, emergiu um novo desafio: garantir a aptidao fisica
dos aviadores. Através da meticulosa seleg¢ao, da busca incessante por
conhecimento cientifico e da adaptagao a cada avango tecnolégico, emer-
giu um discurso repleto de comprometimento. Era o amanhecer de uma
nova era que moldaria o desenvolvimento da Aeronautica no pais, quando
a evolugao da medicina pericial esteve entrelagada com a constante evo-
lugédo da prépria aviagao.

No pés-guerra, em um cenario de crescimento e mudancgas, o
Boletim do Exército n° 249, de 05 de junho de 1919, publicou as instrugbes
relacionadas a aptidao fisica para a aviagdo militar. O documento previa,
por exemplo, que para ser aprovado, o candidato deveria ter uma acuidade
visual normal em ambos os olhos, acuidade auditiva normal e perfeita
integridade psicoldgica e dos 6rgaos respiratorio e circulatorio (Pereira,
2019). Foi um passo inicial em dire¢cao ao reconhecimento da necessidade
de critérios especificos na sele¢ao dos profissionais da aviagéo.

Ao longo dos anos 1940, foi criado o Departamento Médico da
Aviacao Militar. Esse departamento desempenhou um papel crucial na
selegdo e avaliagcao da aptidao fisica dos aviadores e mais tarde se tornaria
o Instituto de Selegéo e Controle, o qual representou um passo significativo
na evolugao da medicina de aviagado no pais. A inspecgao periddica em
fisiologia e psicologia tornou-se uma pratica comum, e novas areas de
pesquisa e especializagado surgiram (Pereira, 2019).

A criagao do Servigo de Saude da Aeronautica em 20 de outubro de
1942, por meio do Decreto-Lei 4.848, representou um marco importante,
com o estabelecimento do Departamento de Selegéo, Controle e Pes-
quisa, focado na selegdo médica de candidatos. O entdo Tenente-Coronel
Angelo Godinho dos Santos foi transferido do Exército Brasileiro para a
Aeronautica e incumbido de organizar o Servigo de Saude da nova Forga
(Colegao Aeronautica, 1991). Na ocasiao, foi designado Chefe do Servigo
de Saude da Aeronautica, tendo desempenhado papel fundamental na
organizacéo e ampliacdo da area da saude, tanto no Exército quanto na
Forca Aérea. Pelo dedicado esforgo e valiosa contribuicdo ao longo de
sua vida para o avango e aprimoramento da Medicina de Aviagao, bem
como para o Servigo de Saude do Exército e o Servigo Médico da Aviagcao
Militar, e, de maneira notavel, pelo seu papel crucial na implementagao e
consolidagéo da DIRSA, o Major-Brigadeiro Médico Angelo Godinho dos
Santos foi designado como o Patrono do Servigo de Saude da Aeronautica
(Pereira, 2019).
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Figura 1- Maj Brig Med Angelo Godinho dos Santos, patrono do Servigo de
Saude da Aeronautica

Fonte: Teixeira, 1997

O ano de 1960 testemunhou um marco significativo na histéria da
FAB com a aprovagao do Decreto n° 47.792, que sancionou a criagéo e
estruturacédo do Servico de Saude da Aeronautica. Esse decreto trouxe
consigo uma série de modificagdes cruciais €, dentre elas, destaca-se a ele-
vacgao do posto do Diretor e Chefe do Servigo de Saude, que anteriormente
acumulava a funcao de Diretor da Divisdo de Saude. A sua ascensao ao
posto de Major-Brigadeiro trouxe consigo a responsabilidade de respon-
der diretamente ao Ministro da Aeronautica, incumbido da supervisao e
fomento da eficiéncia e desenvolvimento progressivo do Servigo de Saude
da Aeronautica (Brasil, 1960).

O novo organograma delineado nesse decreto reflete uma reorga-
nizagao abrangente, proporcionando uma maior eficacia e coordenagao
interna. Sob esse novo arranjo, a Diretoria, como um 6rgao de elevada hie-
rarquia na administragdo Aeronautica, foi investida do mandato de “dirigir,
acionar e desenvolver o Servigo de Saude da Aeronautica”. Subordinada ao
Ministro da Aeronautica, a Diretoria respeitava, entretanto, a coordenagéao
do Estado-Maior, buscando um equilibrio entre a autonomia administrativa
e a cooperagao estratégica (Brasil, 1960).

Uma das mudancgas mais notaveis foi a inclusdo de uma Junta
Superior de Saude na estrutura da Diretoria. Com o Diretor de Saude na



presidéncia, essa junta contava com cinco membros efetivos, incluindo o
Presidente e Oficiais-Generais ou Superiores do Quadro de Oficiais Médi-
cos da Aeronautica. A ampla gama de atribui¢ées conferidas a essa junta
revela a sua relevancia central: inspegdes, em grau de recurso “ex officio”,
de militares ou civis da Aeronautica conforme determinacao ministerial;
avaliacao de militares da Aeronautica reformados por incapacidade fisica,
com solicitacdes de transferéncia para a reserva; e a avaliagdo de casos
previamente julgados por outras Juntas, necessitando de reviséo ou de
realocacgdo. Destaca-se que as decisdes emanadas pela Junta Superior de
Saude, por principio, ostentavam uma irrevogabilidade no d&mbito adminis-
trativo. Essa intransigéncia s6 cedia em situagdes excepcionais, quando
da analise de recursos minuciosamente embasados, cuja analise era ins-
taurada e orientada pelo préprio Ministro da Aeronautica (Brasil, 1960).

Com o passar do tempo, os regulamentos e normas foram forta-
lecidos, incluindo atualizagdes nos regulamentos do Servigo de Saude da
Aeronautica e normas para a inspecao de saude. Tais mudangas refletiram
a busca por padrdes cada vez mais elevados de seguranca e eficiéncia
nas operagdes aéreas.

O novo milénio marcou um ponto de virada na histéria da medicina
pericial, com a inaugurac¢do do CEMAL na llha do Governador no ano 2000.
Essa nova instalacao representou um salto em termos de infraestrutura
e tecnologia dedicadas a saude dos profissionais da aviagdo. A medicina
pericial estava se adaptando as demandas modernas e em constante
evolugao da aviagéao.

Desde as primeiras avaliagbes de aptidao fisica até a criacédo de
estruturas altamente especializadas como o CEMAL, a FAB demonstrou sua
firme determinagcao em assegurar a saude e o bem-estar de seus aviadores
e aeronavegantes. A necessidade de compreender os impactos da condi¢ao
fisica na aviagao deram origem a uma ciéncia sofisticada e em constante
progresso, moldada por regulamentos atualizados e pesquisas constantes.
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Figura 2 - Instalagdes do CEMAL na llha do Governador.
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Fonte: https://www2.fab.mil.br/cemal/index.php/contatos
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Dessa forma, ao olharmos para tras, sentimos admiragao pela evo-
lugcdo das Pericias Médicas na Aeronautica e temos a certeza de que nossa
jornada esta longe de encontrar seu desfecho. Cada exame meticuloso,
cada avanco cientifico, sdo testemunhos dessa saga, onde o compromisso
inabalavel com a seguranca e o sucesso continuara a inspirar geragdes
de médicos, aeronavegantes e entusiastas da aviacgao.

2 Juntas de Saude da Aeronautica

As Juntas de Saude da Aerondutica tém uma trajetoria que remonta
aos primérdios da aviacao militar no Brasil. Essas instituicoes, atualmente
regulamentadas de acordo com a NSCA 160-11, desempenham um papel
crucial na analise e tomada de decisdes relacionadas a saude dos militares
da Aeronautica. A criagao e evolugao das Juntas de Saude da Aeronau-
tica representam uma busca constante por manter e elevar os padrdes
de saude em conformidade com os niveis de exceléncia exigidos pelas
Forgcas Armadas.

As Juntas de Saude séo 6rgaos do SISAU incumbidos das ativi-
dades de pericia médica por meio da realizagao de inspe¢des de saude.
Essas inspecgbes constituem pericias médico-legais realizadas com a fina-
lidade de avaliar as condicdes psicofisicas do inspecionado para uma
finalidade especifica (Brasil, 2023a). Dessa forma, as Juntas de Saude
assumem um papel fundamental na avaliagdo da aptidao fisica e men-
tal de seus integrantes, militares e civis, bem como dos candidatos ao
ingresso na FAB, assegurando que estejam aptos a desempenhar suas
fungdes com seguranca e eficacia. Os exames séo realizados por uma
equipe multidisciplinar de médicos, psicologos e outros profissionais da
area de saude, cujo conhecimento especializado é essencial para avaliar
os diversos aspectos da saude dos militares.

As Juntas de Saude séo classificadas em trés categorias distintas,
a saber: Junta Superior de Saude (JSS), Junta de Saude Local (JSL) e
Junta de Saude Transitoria (JST). Essas entidades sao regulamentadas
pela NSCA 160-11, a qual dita as normas e procedimentos para condugao
das inspecdes de saude (Brasil, 2023a).

A JSS é a instancia médico-pericial maxima do COMAER e tem
sede na DIRSA, no Rio de Janeiro. A JSS é composta pelo presidente e
mais quatro Oficiais Superiores do QOMed, preferencialmente pertencentes
ao efetivo da DIRSA. O presidente da JSS é um Oficial General Médico
designado pelo Diretor de Saude da Aeronautica, podendo ser o préprio
Diretor de Saude. Essa instancia pericial detém atribuigcdes especificas de
acordo com a NSCA 160-11, as quais incluem a avaliagéo e julgamento
dos pareceres das JSL referentes a inspecdes de salde que resultem em
restricdes definitivas ou incapacidades permanentes, bem como a analise



para fins de homologacgéo de julgamentos que impliquem concesséo de
beneficios, comprovagao de invalidez, movimentagao por motivo de saude,
inspecdes fins missao no exterior ou localidade especial, além da revisao de
pareceres e emissao de pareceres técnicos a pedido de autoridades compe-
tentes, entre outras responsabilidades. Além disso, a JSS atua como érgao
consultivo e fiscalizador das JSL, desempenhando um papel importante na
garantia da qualidade das inspecdes de saude.

As JSL, por sua vez, representam os 6rgaos de primeira instancia
médico-pericial de sua sede. A JSL é composta pelo presidente e mais dois
Oficiais, todos do QOMed. O presidente € o Comandante da OSA, porém
se o Comandante nao for médico, sera o oficial médico mais antigo. Suas
atribuigdes primarias incluem a realizagao de inspec¢des de saude e outras
atividades periciais de primeira instancia, abrangendo inspec¢des referen-
tes as anteriormente denominadas Juntas Especiais e Juntas Regulares
de Saude (Brasil, 2023a). As JSL operam sob critérios estabelecidos pela
legislagdo e normas técnicas, emitindo laudos médicos conclusivos sobre
a aptidao ou inaptidao dos inspecionados. Atualmente temos 23 JSL em
funcionamento espalhadas no Brasil, a maioria delas localizadas em Grupa-
mentos de Salde, Hospitais de Area ou Hospital de Forga Aérea. Somente o
CEMAL é uma unidade estritamente pericial sendo uma referéncia nacional
em relagdo as inspec¢des dos aeronavegantes. A JST constitui uma instancia
médico-pericial transitéria do COMAER. Sua finalidade concentra-se na
avaliagéo da aptidao fisica e mental dos conscritos para o servigo militar. As
inspecoes realizadas pela JST obedecem aos critérios delineados nas Instru-
¢Oes Gerais para a Inspecao de Saude de Conscritos nas For¢cas Armadas
(IGISC) e sdo encerradas apoés a conclusao de seu trabalho (Brasil, 2023a).

Fazendo parte da Reestruturagdo da Pericia Médica na FAB, temos a
figura do Agente Médico Pericial (AMP), um Oficial do QOMed da Aeronautica
com a responsabilidade de emitir pareceres em algumas finalidades de Ins-
pecao de Saude. O AMP desempenha um papel importante, especialmente
em areas onde uma Junta de Saude formal ainda ndo foi estabelecida e em
situacdes excepcionais a critério do Diretor de Saude (Brasil, 2023a). Essa
flexibilidade permite uma cobertura médica abrangente, mesmo em regides
remotas ou desfavorecidas.

Ao longo dos anos, as Juntas de Saude da Aeronautica evoluiram
em paralelo ao avango da medicina e das técnicas de avaliagdo médica e
psicolégica. Com o crescimento da FAB e a crescente complexidade das
aeronaves e missdes, a necessidade de avaliar a aptidao dos militares,
de maneira abrangente e precisa, tornou-se ainda mais vital. As Juntas de
Saude modernas sao dotadas de equipamentos de alta tecnologia, técnicas
de avaliagdo aprimoradas e profissionais altamente qualificados, garan-
tindo que os militares atendam aos rigorosos padroes de saude e aptidao
estabelecidos.

A histdria das Juntas de Saude da Aerondutica € um testemunho do
compromisso continuo da Aeronautica em manter os mais altos padrées de
saude para aqueles que protegem os céus do Brasil.
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3 Legislacoes periciais: evolugao das normas e
regulamentagoes na Pericia Médica da Aeronautica

A pratica da pericia médica na Aeronautica € embasada por normas
e regulamentagdes que visam garantir a aptidao fisica e mental dos profis-
sionais da aviagao, assegurando a seguranga operacional e a integridade
dos envolvidos. Ao longo do tempo, essas regulamentagdes tém evoluido
para se adaptar aos avangos médicos, cientificos e tecnoldgicos, bem
como para atender as demandas especificas da aviagao.

3.1 A base legal da Pericia Médica Aeronautica: um olhar histérico

A historia das pericias médicas na Aeronautica remonta ao século
XX, quando o Brasil consolidou suas atividades aéreas e a aviagéo tornou-se
uma parte vital das operagdes militares e civis. O Decreto n° 28.805, de 30
de outubro de 1950, foi um marco fundamental, estabelecendo a estrutura
organizacional do Servigo de Saude da Aeronautica. Esse decreto delineou a
criagcao da Junta Superior de Saude e definiu as divisbes responsaveis pela
saude e selecao médica dos profissionais da aviagdo. Ele marcou o inicio
das regulamentacdes formais relacionadas as pericias médicas.

3.2 A evolugao das regulamentagoes: foco na aptidao fisica e mental

Com o avancgo da aviagao e a crescente compreensao da relagao
entre a saude dos aviadores e a seguranga operacional, uma série de
normas e regulamentagdes foram promulgadas para aprimorar a selecao
e avaliacdo dos profissionais da aviagao.

A ICA 160-1, “Instrucdo Reguladora das Inspegdes de Saude”,
estabelecia a doutrina geral que regulava o processo de selecao psicofi-
sica para os militares e civis do COMAER e visava normatizar a realizagéao
das inspecgdes de saude. Além disso, essa legislagdo regulamentava as
atividades de selegéo e controle das inspecgdes de saude, estabelecendo
conceitos, normas e processos gerais de organizagao e funcionamento
das Juntas de Saude (Brasil, 2014). A ICA 160-6 foi revogada em 24 de
outubro de 2023, apos terem sido atualizadas as Normas Sistémicas do
COMAER relacionadas as Pericias Médicas.

As “Instrucdes Técnicas das Inspecdes de Saude da Aeronautica’
ICA 160-6 destacam-se dentre as legislagbes por estabelecer os procedi-
mentos detalhados dos requisitos e das causas de incapacidade, além das
normas e rotinas para execugao dos exames nas inspegdes de saude (Brasil,
2022). Essa legislagéo passa por revisdes periodicas de forma a manter-se
alinhada com os conceitos mais atuais da Medicina Aeroespacial.



Ja alCA63-15 aborda as inspecdes médicas para os Controladores
de Trafego Aéreo (ATCO) e Operadores de Estagcédo Aeronautica (OEA).
Devido a natureza critica dessas funcoes, a ICA 63-15 detalha os procedi-
mentos especificos de avaliagdo médica que garantem que os ATCO e OEA
estejam aptos a desempenhar suas tarefas de forma precisa e confiavel,
contribuindo para a seguranga das operagdes aéreas (Brasil, 2023b).

Por fim, as “Instru¢des reguladoras para execugao de Pericias
Médicas e para elaboragéo de documentos periciais” aprovada pela Por-
taria 616/GM3 de 13 de maio de 1980, regula a execugao das pericias
médicas Inquérito Sanitario de Origem (ISO) e Inquérito Epidemioldgico
(IE) e orienta a elaboragéo de documentos periciais como o Atestado de
Origem (AO) e os Relatérios finais do ISO e do IE (Brasil, 1991).
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3.3 A sintonia com a atividade aérea: normas de salde especificas

Além das instrugbes do COMAER, outras regulamentag¢des séo
fundamentais como, por exemplo, as NSCA 160-9 e 160-11. ANSCA 160-9
estabelece as orientagdes sobre inspegbes de saude, contém a descricao
de suas finalidades, periodicidades e quais os pareceres aplicaveis aos
julgamentos. Ja a NSCA 160-11 refere-se ao funcionamento das Juntas de
Saude, estabelecendo a definicdo, composicéo e atribuicbes das Juntas
de Saude da Aeronautica (Brasil, 2023c).

No tocante a avaliacao pericial de portadores de doengas espe-
cificadas em lei, a Portaria GM-MD 3551, de 26 de agosto de 2021, é a
norma orientadora que garante que a avaliacéo das condi¢cdes médicas
seja conduzida de acordo com critérios estabelecidos e que os procedi-
mentos sejam equénimes para os individuos afetados por tais condi¢cdes
(Brasil, 2021).

3.4 O futuro das regulamentagoes na Pericia Médica

Atualmente, as normas e regulamentacdes relacionadas a pericia
meédica na Aeronautica refletem a busca continua por padrbes elevados 1
de qualidade e seguranca. A introducao de instrugdes especificas para
diferentes categorias de profissionais, a énfase na saude mental e o uso
de tecnologias na avaliagdo médica séo tendéncias que moldam o cenario
das pericias médicas. Além disso, o alinhamento com instituicdes e orga-
nizagdes internacionais como a Organizagao de Aviagao Civil Internacio-
nal (OACI) contribui para manter as regulamentacdes alinhadas com as
melhores praticas globais.

Desde suas origens, essas regulamentagdes tém acompanhado
0s avangos na medicina, na ciéncia e na tecnologia para garantir que
os aviadores estejam aptos e preparados para enfrentar os desafios do
ambiente aeroespacial de maneira segura e eficaz. Em um cenario de
avancos tecnolégicos e mudangas na medicina, essas regulamentagdes
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permanecem em constante revisdo para garantir que estejam alinhadas
com as melhores praticas médicas e as necessidades da aviagao. A efi-
cacia dessas normas depende de sua atualizagao continua, refletindo a
determinacdo da Aeronautica em manter a seguranca e o bem-estar de
seus profissionais, bem como garantir a equidade e justi¢ca na avaliagéo
dos individuos.

4 Curso de Capacitagdao em Medicina Pericial: a jornada
rumo ao aperfeicoamento

O Curso de Capacitagao em Medicina Pericial (CCMP) representou
um marco significativo na evolugao da medicina pericial, onde a busca pela
exceléncia e aprimoramento constante sdo imperativos. Desde sua primeira
edicéo, realizada no CIAAR em 2021 para uma turma de 59 alunos (Figura
3), até sua transi¢cao para uma plataforma online nos anos de 2022 e 2023,
este curso tem sido uma jornada rumo ao conhecimento aprofundado e a
atualizacéo continua dos peritos médicos.

Figura 3 - Primeira edicdo do CCMP realizada no CIAAR.
RN A =

Fonte: https://www2.fab.mil.br/hfasp/index.php/
ultimas-noticias/747-militares-do-hfasp-participam-de-curso-de-medicina-pericial

O curso se apresenta como uma resposta a necessidade de man-
ter os peritos médicos na vanguarda de sua profissao. Ele oferece uma
gama abrangente de modulos, cada um focado em uma area especifica
da pericia médica. Desde os fundamentos legais e éticos até a avaliagéo
dos requisitos psicofisicos e legislagdes aplicaveis, o curso abrange um
espectro completo de conhecimentos essenciais para os peritos médicos.



Com uma carga horaria de 40 horas de instrugéo, o curso visa pro-
porcionar um entendimento abrangente da estrutura das Pericias Médicas na
Aeronautica, capacitando os médicos a empregarem os fundamentos das ati-
vidades periciais especificas as Inspegbes de Saude no dmbito do COMAER.

A primeira unidade didatica, “Estrutura do Sistema Pericial da Aeronau-
tica”, aborda a relevancia da pericia médica na Aeronautica, identificando as
instancias que compdem Pericia Médica da FAB e as atribui¢cdes de cada uma.
Essa compreenséo é vital para que os profissionais possam executar suas fun-
¢Oes de maneira precisa e eficaz. As demais unidades didaticas se concentram
em areas especificas da medicina e suas relagbes com a atividade pericial.
Através de instrugbes detalhadas, o curso abrange diversos tdpicos, como as
inspecdes de saude para ingresso em diferentes especialidades, aspectos de
avaliagao psicofisica, exames complementares, questdes legais e éticas, além
de abordar a utilizagéo de sistemas informatizados para a atividade pericial. O
curso engloba ainda areas como oftalmologia, psiquiatria, neurologia, ortopedia,
cardiologia, odontologia e outros. A partir desses modulos, os participantes se
tornam proficientes nas habilidades e conhecimentos necessarios para conduzir
avaliagbes médicas criteriosas e precisas, atendendo aos padrdes exigentes
de salde e aptidao necessarios para os membros do COMAER. Além disso, o
curso enfatiza a importancia do sigilo médico, aspectos legais, éticos e discipli-
nares, e ressalta as mudangas que ocorreram ao longo do tempo no Estatuto
dos Militares, afetando a esfera pericial.

A importancia do curso transcende suas edigdes e formatos. Ele ndo
apenas atualiza os profissionais sobre as mais recentes técnicas e procedi-
mentos em pericias médicas, mas também fortalece sua capacidade de avaliar,
documentar e interpretar informagdes para a justica. O curso também facilita a
interacéo e o networking entre os peritos médicos, permitindo a troca de expe-
riéncias valiosas e a construgdo de uma comunidade de profissionais compro-
metidos com a exceléncia.

A adaptacao do curso para o ambiente online em 2022 demonstrou a
flexibilidade e compromisso da Aeronautica em oferecer educacgao de qualidade,
independentemente das circunstancias. Essa mudanca facilitou a participagéo
de profissionais de todo o pais, eliminando barreiras geograficas e expandindo
o alcance do curso. Isso reforga a importancia de se manter atualizado em um
mundo em constante transformacao, especialmente em uma area tao relevante 1
quanto a medicina Aeronautica.

Além de seu impacto individual nos profissionais, o CCMP é um pilar
fundamental para a seguranga operacional. Garantir que os militares estejam sob
a supervisao de peritos médicos altamente treinados e atualizados € crucial para
minimizar riscos € maximizar a eficacia das operagdes aéreas, assegurando
que a saude fisica e mental dos envolvidos esteja em perfeita sintonia com as
exigéncias inerentes as atividades militares.

Dessa forma, o CCMP reforca a importancia da educacgao continuada e
reitera o compromisso da Diretoria de Saude com a exceléncia e a seguranca.
Ao capacitar os peritos médicos com conhecimentos atualizados e praticos,
esse curso se destaca como um farol, iluminando o caminho para um futuro no
qual a precisao e a qualidade sao pilares inquestionaveis.
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5 O Sistema Informatizado de Medicina Pericial:
a transformacao digital na Medicina Pericial da FAB

Em um contexto de profundas transformagdes no cenario mundial da
salide, onde a busca pela exceléncia no cuidado médico se encontra intrinseca-
mente vinculada a era digital, emergiram tecnologias inovadoras que redefiniram
a prestacao de servigos de saude. Areestruturagdo do SISAU surgiu como um
ponto focal nessa jornada, buscando harmonizar a gestao eficiente de recursos
com a exceléncia na prestagao de servigos médicos. A adequacao do sistema
pericial aos dias atuais era uma necessidade urgente no &mbito das Juntas de
Saude da Aeronautica. Sob o comando do ent&o Subdiretor de Pericias Médicas,
a época, Brigadeiro Médico Cloer Vescia Alves, finalmente foi possivel o inicio
desse tao desejado projeto de modernizagao.

As plataformas de registro eletronico, neste novo capitulo da medicina,
assumiram um papel fundamental na administragédo eficaz das informacgées
clinicas, representando uma revolucao significativa. Nesse contexto, sistemas
como o Sistema Informatizado de Medicina Pericial (SIMP) e o AGHUse posi-
cionaram-se como elementos fundamentais dessa mudanca, alinhando-se com
a modernizagéo e expressando o compromisso inabalavel da Administracdo
com a saude de seus militares.

5.1 AGHUse: da concepcao a adogcao na FAB

O AGHUse é um sistema de gestéo hospitalar que foi desenvolvido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS (HCPA). Essa abrangente plataforma
€ capaz de integrar processos administrativos, assistenciais e de apoio a assis-
téncia médica e permite aprimorar a eficiéncia operacional, destacando-se na
melhoria da qualidade do atendimento e na seguranga do paciente, transfor-
mando assim a realidade da gestdo da assisténcia a saude.

A transigao do AGHUse para um software livre abriu portas para sua
adogao por diversas instituicdes de saude no Brasil. Contudo, tal privilégio esta
vinculado a participacéo ativa na Comunidade AGHUse, onde parcerias sao
formadas e o compromisso de contribuir para o aprimoramento do sistema é
compartilhado de maneira colaborativa. Nessa esteira, a FAB vem contribuindo,
principalmente, na inovagao no tocante a medicina pericial.

NA FAB, o AGHUse teve inicio como um projeto piloto no Hospital de
Aeronautica de Canoas em 2015 e, com a reestruturacdo, expandiu-se para
outras OSA a partir de 2019, com diferentes médulos, com o objetivo de apri-
morar o atendimento ao usuario e integrar o SISAU de forma mais eficaz.

O AGHUse permite interface com diversos sistemas importantes e
tem sido fundamental no aprimoramento da gestéo hospitalar no ambito do
COMAER. Ao vincular-se a indicadores gerenciais, oferece suporte crucial
na tomada de decisdes. Na logistica de materiais, sua integragao eficiente
com o SILOMS otimiza a gestao de estoques. No dominio do faturamento
hospitalar, o AGHUse simplifica e enriquece o processo, abrangendo diver-
sos aspectos financeiros. A integracdo com o SIGPES garante uma base



de dados de pacientes atualizada. Na medicina pericial, em harmonia com o
SIMP, permite o registro de inspegdes de saldde no prontuario eletrénico. Com
integragao aos sistemas laboratoriais, 0 AGHUse facilita a visualizagéo agil dos
resultados de exames em qualquer elo de saude do SISAU. Nesse contexto, o
AGHUse se configura como uma pega vital, promovendo a exceléncia operacio-
nal e a sinergia entre sistemas essenciais na prestacdo de servigos de saude.

5.2 SIMP: um marco na evolugao da Medicina Pericial

A parceria estratégica da DIRSA com o CCA-RJ, aliados ao HCPA,
possibilitou a concretizagdo da informatizacao das inspe¢des de saude nos
elos de saude do SISAU.

O SIMP emergiu como um divisor de aguas na histéria da Medicina
Pericial da FAB, destacando-se de forma pragmatica na transicdo dos processos
fisicos para os digitais.

Outrora, as inspegdes de salde eram ancoradas em registros feitos em
fichas de papel que eram arquivadas em prontuarios fisicos. Os julgamentos
eram realizados utilizando por base os documentos periciais arquivados nesses
prontuarios conforme demonstrado na Figura 4. Tais procedimentos, porém, néo
permitiam integragéo entre as Juntas, demandavam espago para arquivamento
do acervo de prontuarios e acarretavam gastos com papel e insumos.

Figura 4 - Julgamento realizado no CEMAL com prontuarios fisicos

Fonte: Acervo pessoal.

No entanto, atualmente, a inspeg¢do de saude encontrou uma
nova morada no ambiente digital. Tal transicdo € marcada pela utilizagao
do Portal do Militar para solicitagdes, autorizagbes e agendamentos. O
AGHUse gerencia os atendimentos e registros médicos, enquanto o SIMP
€ o palco para os julgamentos de forma sincrona bem como para emissao
dos resultados das inspeg¢des para publicagao. Tal integragao constitui uma
trama digital sinérgica utilizada simultaneamente nas Plenarias, conforme
observado na Figura 5.
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Figura 5 — Plenaria da JSS utilizando a integragao sinérgica SIMP e AGHUse

Fonte: Acervo pessoal.

A sinergia entre os dois sistemas permite a dindmica de incluséo e
exclusdo de clinicas e exames durante as inspecdes de saude, facilitando
os registros e melhorando a possibilidade de auditorias. Ha possibilidade
ainda de aproveitamento de exames recentes ou de pareceres medicos,
permitindo assim agilizar resultados e otimizar custos. Essa integragao
tecnoldgica conecta a tradicdo médica a vanguarda da inovagéo.

O SIMP vem solidificar e uniformizar as tratativas recebidas pelos
periciados por todas as Juntas Médicas do Brasil. Dessa forma, seja militar
ou civil, o usuario tera seus registros de inspegao de saude disponiveis
para as demais juntas, justapondo melhor os recursos, ganhando agilidade
ao acesso as informagdes pertinentes e, acima de tudo, estabelecendo e
disponibilizando a uniformizagéo dos parametros aplicados por todos os
peritos de nossas Juntas de Saude da Aeronautica.

A possibilidade de comunicagao e interoperabilidade entre as
unidades de Saude, quica com outras Forgas também é parte do plane-
jamento do projeto.

5.3 Fases de implantagao do SIMP

Iniciado em 2021, esse projeto contemplou a implementacéo do
modulo agendamento, onde as solicitagcdes de inspecéo de saude pas-
saram a ser realizadas por meio do Portal do Militar, seguindo a cadeia
de Comando, permitindo assim definir as finalidades a serem executadas,
sempre com o aval das chefias.

No ano de 2022, a continuidade do processo trouxe o moédulo de
Prontuario Eletrdnico Unico: a AGHUse Pericial. A plataforma digital, desen-
volvida em parceria com o HCPA e o CCA-RJ, foi idealizada exclusivamente
para as necessidades da inspegéo de saude de militares e civis, em con-
formidade com as especificidades de cada uma das finalidades. O registro



meédico das fichas de inspe¢ao de saude passou a acontecer dentro do
Prontuario Médico Eletrénico unico, por acesso pessoal e intransferivel,
garantido o sigilo das informagdes médicas e podendo ser acessado em
qualquer instituigao militar de saude da Aeronautica.

Ainda no mesmo ano, foi disponibilizado o médulo julgamento, onde
os médicos constituintes das plenarias passaram a realizar de maneira
concomitante suas avaliagdes e pareceres. Também, em 2022, foi dispo-
nibilizado o médulo resultado, onde os pareceres das Juntas de Saude
passaram a acontecer também por meio da plataforma digital, assim como
a publicagao automatica dos resultados em Boletim Interno e nas alteragdes
dos inspecionados. A figura 6 mostra o registro do primeiro julgamento rea-
lizado pelo SIMP, ocorrido em 31 de marc¢o de 2022 na JSL do GSAU-YS.
Na ocasiao, o Diretor de Saude, Maj Brig Cloer Vescia Alves, proferiu as
seguintes palavras: “Escreve-se hoje a primeira pagina eletrénica de um
novo Sistema Pericial da Aeronautica, que passa a acompanhar as ten-
déncias do século XXI rumo a melhoria continua em busca da exceléncia”.

Figura 6 — Primeiro julgamento utilizando o SIMP — JSL do GSAU-YS.
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Fonte: FAB
5.4 O SIMP como parceiro na busca pela exceléncia

Os beneficios do SIMP sao celebrados como conquistas notaveis.
Inicialmente, destaca-se por oferecer agilidade em todas as etapas do pro-
cesso, desde a solicitacao até a liberagédo dos resultados. A automatizagao,
que inclui o registro eletrdnico de satde por meio do prontuario eletrénico,
representa uma vantagem expressiva do SIMP ao reduzir o tempo de
espera e contribuir para uma gestdo mais eficaz dos recursos de saude.

A integracao efetiva com outros sistemas, como o AGHUse, e a
interacdo com resultados de outras JSL resultam em um atendimento
abrangente e eficiente, melhorando a coordenagao do atendimento e a
qualidade dos cuidados prestados.
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Além disso, a diminuicdo do uso de documentos em papel € um
beneficio adicional do SIMP, desempenhando um papel importante na pro-
mogao da sustentabilidade e na reducéo do desperdicio de recursos naturais.

A facilidade de acesso e utilizagao assume um papel fundamental
em qualquer sistema de saude contemporaneo, e nesse aspecto, o SIMP
nao deixa a desejar. Com agendamentos online e acesso simplificado aos
resultados, o sistema coloca o individuo no centro do processo, capacitan-
do-o a gerenciar sua propria saude de maneira mais eficaz.

A seguranca dos dados € uma preocupagao critica em saude e o SIMP
atende a esse requisito com eficacia. O SIMP também promove a padroni-
zagao dos processos, reduzindo a margem de erro, além de proporcionar
maior controle aos comandantes quanto as inspeg¢des de seus subordinados.

Todos esses beneficios sdo os pilares que sustentam essa revo-
lugéo digital. Mais do que uma ferramenta tecnoldgica, o SIMP se revela
como um aliado na missao de aprimorar a saude e o bem-estar de nossos
militares na busca incessante por uma gestéo mais eficiente e por servigos
médicos de alta qualidade.

A criagédo do SIMP, indubitavelmente, € um dos maiores marcos da
Reestruturacéo da Saude da Forca Aérea Brasileira, um projeto importante
que proporcionara inumeros beneficios a Instituicdo, trazendo a certeza
de que a administragdo da DIRSA esta no caminho certo, cumprindo com
a sua misséo institucional. Tal feito permitiu @ DIRSA o cumprimento de
principios fundamentais da Administragdo Publica, como a economicidade,
a legalidade e a eficiéncia, trazendo para cada inspecionado, assim como
para os Comandantes de Organizagbes Militares, a seguranga e confiabili-
dade do processo pericial, assim como a padronizagdo do modus operandi
em todo o sistema de avaliagao médico-pericial no &mbito do COMAER.

Sem duvida, o SIMP fortaleceu os fundamentos de governancga e
gestédo e assumiu importancia estratégica, tornando-se uma peca funda-
mental na busca pela exceléncia no SISAU.

6 Perspectivas futuras para a Pericia Médica na
Aeronautica

A histéria da pericia médica na Aeronautica € uma narrativa entrela-
¢ada com o progresso tecnoldgico e as demandas sempre crescentes por
seguranga e eficiéncia na aviagdo. Desde seus primordios, a pericia médica
na Aeronautica tem sido guardia da seguranga aérea e, com o advento da
aviacdo comercial e o subsequente aumento do trafego aéreo, tornou-se claro
que critérios rigorosos e atualizados para a avaliagdo médica sao essenciais.
A necessidade de identificar condi¢des médicas que pudessem comprometer
a saude dos individuos em voo ou a integridade da aeronave impulsionou a
busca continua por procedimentos e métodos cada vez mais eficazes.



Ao longo das décadas, a tecnologia se tornou uma aliada indispensé-
vel para a pericia médica na Aeronautica. A introdugcao de exames médicos
mais sofisticados permitiu avaliagdes mais detalhadas e precisas. No entanto,
essa crescente dependéncia tecnoldgica também trouxe desafios. A compreen-
séo das implicagdes dos resultados e a manutencao da capacitagéo técnica
tornaram-se questoes criticas para os peritos médicos.

Nos tempos modernos, o cenario € moldado por uma série de desafios
e tendéncias interligados. A padronizacao e atualizagdo dos procedimentos de
pericia médica emergem como um imperativo. A uniformidade das avaliagbes
€ essencial para garantir a justica e a equidade, enquanto a adaptagéo cons-
tante as regulamentagbes em mutacdo é necessaria para manter os padrdes
de seguranga em um mundo em constante transformacao.

O aumento das contestagdes legais nas decisdes de pericia médica
na Aeronautica levanta questbes essenciais de transparéncia, comunicagao e
equidade. A complexidade das avaliagées, unida as expectativas crescentes
da sociedade, exige uma abordagem minuciosa e com embasamento téc-
nico. Nesse panorama, a interoperabilidade entre as Forgcas Armadas na area
pericial emerge como um componente crucial. E imperativo um entendimento
coeso, especialmente no contexto das complexas questdes vinculadas as
demandas judiciais.

Ainformatizagdo emerge como uma forga transformadora na area
de pericias médicas na Aeronautica. A integragcao SIMP e AGHUse facilitou
o registro e analise de dados, permitindo uma avaliagdo mais precisa e
abrangente. Além disso, a conectividade une os profissionais da saude
em uma rede de colaboracao. Informacdes podem ser compartilhadas
instantaneamente, permitindo uma tomada de decisdo mais informada e
uma visao holistica dos casos.

As tendéncias do futuro s&o impulsionadas por avancgos tecnoldgicos
notaveis. A telemedicina e a inteligéncia artificial emergem como ferramentas
promissoras para otimizar os processos de avaliagdo. No entanto, essas inova-
¢bes também levantam questdes éticas e de seguranga, pois a confiabilidade
das avaliagbes e a privacidade dos dados se tornam preocupacgdes fundamen-
tais em um contexto em que a seguranca e protecdo dos dados séo cruciais.

A medida que avangamos para um futuro em que a pericia médica 1
na Aeronautica € moldada por avangos tecnoldgicos e desafios legais,
a balancga da justica e da ética se torna mais delicada. A precisao das
decisdes se torna um ativo valioso. Os peritos médicos serdo desafia-
dos a equilibrar a aplicagao objetiva da ciéncia com consideragdes éticas
complexas. A integridade e a imparcialidade permanecerdo como pilares
fundamentais na garantia de que as decisdes sejam justas, confiaveis e
bem fundamentadas. O ritmo acelerado das descobertas cientificas e tec-
noldgicas demandara uma dedicagao continua a atualizagéao e a adaptagao.

Assim, a jornada da pericia médica na Aeronautica continua mar-
cando seu rastro no céu e na medicina, sempre rumo a um amanha melhor
€ mais seguro, numa jornada de constante adaptagéo, em que desafios e
tendéncias tecem o tecido do progresso.
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1 Introducgao

A Saude Operacional, antes do processo de reestruturagéo do
SISAU, ja se fazia presente no contexto da Saude da Aeronautica, porém,
de maneira restrita as atividades que lhe s&o inerentes a cada momento
de emprego, sem que uma estrutura organizacional a amparasse. Nesse
sentido, o Grupo de Trabalho da Reestruturagao definiu novas atribuicoes
e metas para essa area tdo emblematica e representativa no ambito de
uma Forgca Armada.

A partir da concepg¢ao de uma nova estrutura, agora como Sub-
diretoria, tornou-se possivel aproximar diferentes areas que passaram a
compor 0 seu escopo, a saber:

* Divisdo de Medicina Aeroespacial (DMA), tendo como brago exe-
cutor o Instituto de Medicina Aeroespacial (IMAE);
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¢ Divisdo de Medicina Pericial (DMP), tendo como brago executor
o Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL), cuja denominagao
tradicional foi estudada e ja tendo sido sugerida a nova nomencla-
tura, “CENTRO DE MEDICINA PERICIAL”, mantendo-se a sigla e
atribuigoes;

oedein

¢ Divisdo de Saude Ocupacional (DSOC). Ao longo do tempo essa
area tem se aprimorado para gerenciar, de uma maneira mais eficaz,
a Medicina do Trabalho no ambito do COMAER, de modo a revisar
e atualizar a legislagcédo doutrinaria alinhada as boas praticas da
preservagao da saude no ambiente laboral, conforme as normas do
Ministério da Saude e a Organizagéo Internacional do Trabalho. Den-
tre os avancgos obtidos na reestruturagao, identificam-se normativas
importantes como: Manual de Pericias Médicas (em conjunto com a
area Pericial); Instrugdo do Comando da Aeronautica de Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional; ICA de Radioprotegao
e, ainda, atualizagdo da NSCA que versa sobre Exames Médicos
Periddicos dos Servidores Publicos. Esse mesmo grupo também
realizou a Edicdo de Ordens Técnicas.

12

» Divisdo de Saude de Campanha (DSCAMP), cujo brago executor
€ o Hospital de Campanha (HCAMP); e

 Divisdo de Medicina Veterinaria (DMV), cuja atuagdo encontrava-se
dispersa e capilarizada nos Médicos Veterinarios distribuidos nas
diversas Organizagoes Militares do Comando da Aeronautica. A
criagdo da referida Divisdo permitiu a incorporagao desta importante
area da saude no escopo da Diretoria de Saude, o que trouxe a
I6gica do gerenciamento e da melhoria de processos.
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2 IMAE e os avangos conquistados

Com a reestruturagéo da saude da FAB, visando ao mais alto nivel
de exceléncia, a missao do IMAE foi ampliada de modo a agregar ao trei-
namento e a instru¢do da Medicina Aeroespacial as agdes de Evacuagao
Aeromédica (EVAM), Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT) e Defesa
Quimica, Bioldgica, Radioldgica e Nuclear (DQBRN).

Uma das conquistas mais relevantes foi o seu reconhecimento como
Instituicadode Ciéncia Tecnologia e Inovagéo, com desenvolvimento de pesqui-
sas importantes para o Sistema de Inovagao da Aeronautica, referenciando o
pais também na area de Medicina Aeroespacial e Saude Operacional.

Na area de treinamento fisioldgico voltado ao grande G, foram
desenvolvidos manobras e procedimentos, cujos resultados foram positivos.

Figura 1 — Manobra de treinamento Anti G com eletromiografia em
Cockpit simulado.

Fonte: Arquivo pessoal

Para melhorar e manter a prontiddo da saude operacional da Forca
Aérea, além de desenvolver o estudo, a pesquisa e o aperfeicoamento
de treinamentos, o IMAE vem realizando missoes reais, tanto no cenario
nacional quanto internacional, a exemplo da repatriagéo dos brasileiros
residentes em Wuhan, China, na eclosdo da pandemia deCOVID-19, o
gue envolveu militaresespecializados em Evacuagao Aeromédica (EVAM)
e Defesa Quimica, Bioldgica, Radiolégica e Nuclear (DQBRN).



Figura 2 — Operagéo Regresso
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Figura 3 - COVID -19
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Figura 4 — Procedimentos de Biossegurancga realizados durante voo de regresso

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5 — Procedimentos de Biosseguranca realizados durante voo de regresso

Fonte: Arquivo pessoal

A reestruturagéo aprimorou atividades como o Curso de EVAM,
realizado a cada semestre para o pessoal de saude recém-chegado na
Forca e para as atualizagdes doutrinarias.
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Figura 6 — Treinamento simulado de EVAM em voo.
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Fonte: Arquivo pessoal
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No quesito Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APHT), o efetivo do
Instituto ampliou as competéncias e qualificagdes internacionais delegadas
aos Instrutores de Tactical Combat Casual Care (TCCC).

Figura 7 — Treinamento de APH Tatico nivel 2 durante o EXCON TAPIO

Fonte: Arquivo pessoal
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O futuro aponta para mais parcerias e incremento da interopera-
bilidade, o que se reverte em melhoria dos procedimentos e da doutrina,
agregando mais expressao a saude operacional da FAB.

oedein

Figura 8 — Treinamento de APH Tatico nivel 2

12

Fonte: Arquivo pessoal

3 Hospital de campanha

A criagéo da Subdiretoria de Saude Operacional (SDSOP) foi o ponto
de partida mediante um olhar especial para a operacionalidade da saude.

Na area de saude de campanha, gradativamente, foi-se aumentando o
efetivo alocado nas missdes, além de viabilizar novas aquisicdes de materiais e
equipamento. Um dos pontos marcantes foi a definicdo de um hangar proprio
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para o HCAMP na Base Aérea dos Afonsos, a fim de proporcionar tanto a guarda
do acervo quanto a manutengao preventiva, o que facilitou a pronta resposta
em apoio as diversas missdes concomitantes.

Atualmente, o HCAMP é classificado como um hospital nivel 1 da ONU,
sendo aerotransportavel, o que permite a rapida chegada ao local de emprego,
de modo a propiciar a estabilizagao das vitimas atendidas e transporte oportuno
delas. A estrutura mobilizada depende diretamente do perfil da missdo. No
contexto da reestruturagdo, a DIRSA demandou um estudo técnico no tocante
a elevacao de nivel ou mesmo a aquisigéo de outra unidade.

No tocante a modernizagéo e incremento tecnolégico do HCAMP, a
reestruturagéo proporcionou uma abordagem inovadora na area da saude, a
medida que abriu espago para novos sistemas de informagao e comunicagao, de
modo a oferecer servigos de saude a distancia. Nesse contexto, a telemedicina
foi priorizada no ambiente de campanha, tanto na modalidade de teleconsulta
quanto teleinterconsulta. Para tanto, foi realizado estudo técnico com base na
experiéncia prévia da Marinha do Brasil quanto ao tipo de equipamento, o que
proporcionou a aquisicdo de um médulo denominado Transportable Exam Station
(TES), equipamento este que viabiliza o uso da telemedicina em campanha. O
teste de campo aconteceu durante a Operagédo Escudo Antiaéreo, em Santana
de Boa Vista-RS, local afastado, de dificil acesso a recursos médicos adequados.
A DIRSA adquiriu dois conjuntos TES para a saude de campanha.

Figura 9 — Teste do dispositivo da TES

Fonte: Arquivo pessoal

Figura1 0 - Teleinterconsulta

Fonte: Arquivo pessoal



A Telemedicina afirma-se como de extrema relevancia para a saude
operacional e de campanha. Esta tecnologia oferece beneficios e respostas
para problemas de caréncias dos servigos de saude, em areas vulneraveis, em
missdes ACISO e humanitarias, além de alta adesao dos profissionais de saude.

Como exemplo de emprego de novas tecnologias e operaciona-
lidade do HCAMP, em tempo de paz, pode-se citar que em 2023 deu-se
a participagao na Operagdo EXCELSIOR (Exercicio de Campanha de
Emprego de Logistica, Saude e Intendéncia Operacional) com emprego
de moédulos montados em balsas na Comissao de Aeroportos da Regiédo
Amazonica (COMARA). Os servigos de saude prestados nas comunidades
de Moura e Barcelos contabilizaram mais de 5.300 atendimentos, além de
cerca de 14.700 medicamentos distribuidos, afirmando ainda mais o lema
“‘onde a FAB estiver, onde o BRASIL precisar”.

Figura 11 — Balsa deslocando-se pelo Rio Negro com estruturas do
EMA e HCAMP

Fonte: CECOMSAER

Figura 12- Equipe Excelsior 2023

- -

Fonte: CECOMSAER
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4 Consideragoes finais

O HCAMP atuou com maestria em varios momentos histéricos, como
no terremoto do Haiti, em 2010, e, desde entéo, vem crescendo. A Saude Ope-
racional da FAB teve destaque na Pandemia do Covid-19, coordenando com a
aviacgao o envio das usinas de oxigénio para localidades onde se encontrava
escasso este recurso, no transporte de centenas de civis contaminados de
seus estados colapsados para outros com mais recursos e na ampla distri-
buicao das vacinas.

A Medicina Operacional e de Campanha se faz necessaria em varias
acoes, atuando nos casos de operagdes militares especificas ou em calami-
dades publicas, demandando, acima de tudo, que seus médicos e outros pro-
fissionais de saude estejam preparados para atuarem em diferentes cenarios.
A Marinha do Brasil (MB), o Exército Brasileiro (EB) e a Forga Aérea Brasileira
(FAB) tém investido em treinamentos nos ultimos anos, a fim de aprimorar
suas unidades médicas, visando a prontidao operacional. Contudo, por mais
que a solugao pacifica dos conflitos prepondere, os conflitos existem e ndo ha
que se negar que devemos ter unidades operacionais sempre prontas para
0 caso da necessidade de engajamento subito nos mais diversos cenarios.

Em Saude Operacional, os recursos humanos, os meios materiais
e a logistica, na maioria das vezes sdo muito restritos, demandando intenso
planejamento nos diversos niveis existentes (tatico, operacional e estraté-
gico). Tudo deve ser consolidado e amparado pelos melhores conhecimentos
médicos, tecnoldgicos, por um bom estudo epidemioldgico e, sobretudo, por
uma excelente doutrina.

A Saude Operacional é o referencial de emprego no apoio a prontiddo
das Forgas Armadas. Desta forma, no contexto da reestruturagéo, recebeu
atencao diferenciada da Diretoria de Saude, o que culminou com incremento
da capacidade de pronta-resposta e mobilizagao. Exemplo disso foi o recente
emprego do HCAMP em apoio a Secretaria de Saude do DF no surto de
Dengue, sendo que, desde o acionamento, transporte, montagem e o inicio
dos atendimentos decorreram apenas 72h.
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1 Introducgao

“Qualidade” é um termo utilizado sob diferentes perspectivas, tendo
como ponto comum a identificagdo de focos que promovam o desenvolvi-
mento da gestdo institucional e da exceléncia dos resultados alcan¢ados.
Atualmente, a ABNT NBR ISO 9000define que “a qualidade dos produtos
e servicos de uma organizagao é determinada pela capacidade de satis-
fazer os clientes e pelo impacto pretendido e ndo pretendido nas partes
interessadas pertinentes.” (ABNT, 2015).

Este conceito é igualmente aplicavel aos servigos de saude. O Ins-
titute of Medicine (IOM) considera “Qualidade em Saude” como sendo “o
grau com que os servigos de saude aumentam a chance de se atingir os
desfechos desejados de saude tanto de individuos quanto de populacdes, e
que sao consistentes com o conhecimento profissional corrente”(IOM, 2001).

Diversos estudiosos contribuiram para a criagdo e sedimentagao
dos conceitos de qualidade, cada qual trazendo perspectivas valiosas
que viabilizaram sua aplicagao pratica. Entre eles, destacam-se William
Edwards Deming, um dos pioneiros que desenvolveram os principios que
viriam a ser a base da gestao da qualidade total, influenciando significa-
tivamente a abordagem da qualidade em diversos setores, inclusive na
saude (Corréa, 2019; Deming, 1981; Gomes, 2004).

Deming considerava que o conceito de qualidade estava profun-
damente enraizado na melhoria continua e na transformacéo cultural das
organizagdes, destacando a importancia da lideranga e do comprometi-
mento organizacional como elementos fundamentais para atingi-la. Sua
abordagem enfatizou a necessidade de uma cultura organizacional voltada
para a qualidade, na qual a lideranga desempenharia um papel central na
orientacao dos colaboradores em diregao a exceléncia (Deming, 1981).

Além de suas inumeras contribuicdes tedricas, a aplicagéo pra-
tica de seus conceitos ganhou forga com a introducéo de ferramentas
especificas. O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) de Deming tornou-se uma
abordagem estruturada para resolugao de problemas e implementagao de
melhorias. Adicionalmente, os indicadores quantitativos e qualitativos por
ele enfatizados passaram a ser utilizados para avaliar a qualidade em ser-
vigos de saude de forma constante e sistematica, auxiliando na promogéao
da melhoria continua (Pereira; Roquete; Miranda, 2022).

Outros estudiosos também colaboraram para a evolugao da quali-
dade nas organizagdes, com destaque para Ishikawa, cujas teorias alinha-
vam-se as descritas por seus antecessores, com foco em: identificagéo da
necessidade de treinamento e envolvimento da forga de trabalho; reducéo
de defeitos; priorizagdo de agdes preventivas em detrimento das corretivas
e qualidade como responsabilidade de todos os setores da organizagéo
(Corréa, 2019). O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Espinha
de Peixe ou Diagaram de Causa e Efeito, € uma das ferramentas mais
utilizadas pelos gestores de qualidade na analise de processos.
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No campo da qualidade em saude, Avedis Donabedian foi conside-
rado o grande pioneiro. Renomado médico e pesquisador, é reconhecido
por suas contribuigdes na avaliagdo da qualidade dos servigos de saude
voltada a melhoria dos cuidados assistenciais. Por isso é frequentemente
referenciado como o “pai da qualidade em saude”. (Donabedian, 1988;
Corréa, 2019).

Uma de suas contribui¢des foi a formulagédo da “Triade de Dona-
bedian”, representada pelo modelo de estrutura, processo e resultado.
Para Donabedian (1988), existe uma interconexao légica entre as trés
dimensdes da qualidade na area da saude: uma estrutura adequada eleva
a probabilidade de um processo eficaz, que quando bem executado, podera
potencializar os resultados.

A estrutura corresponde aos recursos materiais (infraestrutura,
equipamentos e recursos financeiros), humanos (capacidades, quanti-
dade, qualificagdo e dimensionamento) e organizacionais (equipes, fluxos,
métodos e controle do cuidado). O processo refere-se a maneira como
a prestacao da assisténcia ocorre, abordando as atividades e interagdes
entre profissionais e pacientes. O resultado, por sua vez, refere-se ao
impacto da assisténcia no desfecho da condigao de saude dos pacientes e
abrange sua satisfagdo com o cuidado prestado, considerando elementos
de eficacia, relacionamento e técnica (Donabedian, 1988; Calvo; Magajewski;
Andrade, 2016).

A luz das teorias e ferramentas de qualidade supramencionadas
e diante dos desafios para alcance da exceléncia na prestacao de servi-
¢os de saude, surgiu, no ambito do COMAER, a necessidade de criagéo
de um Sistema de Gestao de Qualidade aplicavel aos elos de saude do
SISAU. Este capitulo se propde a descrever as bases do SGQS do SISAU,
contextualizando sua implementagao a partir das diretrizes e normativas,
dos resultados que vém sendo alcancados e da visdo de futuro para um
cuidado aprimorado em saude.

2 A implementacao do SGQS no SISAU

De acordo com Robles Junior e Bonelli (2006), a gestao da quali-
dade corresponde a todas as acgdes direcionadas para a obtencao de deter-
minadas especifica¢cdes de um produto ou servigo que satisfacga integral-
mente o cliente. Segundo Carvalho e Paladini (2005, 2006), ela engloba a
coordenacéo de atividades para controle da qualidade de uma organizacgao,
abarcando aspectos de planejamento, monitoramento, garantia e melhoria.

Para abordar o SGQS do SISAU, deve-se compreender o pano-
rama que influenciou seu desenvolvimento. Em 2018, foi publicado o
documento “Concepgéo Estratégica — Forga Aérea 1007, que identificou
os desafios a serem enfrentados até 2041, ano do centenario de criagdo



da FAB (Brasil, 2018a). Este documento estratégico buscou incorporar
valor a misséao institucional, apresentando uma avaliagdo do cenario da
FAB em um contexto contemporaneo ambiguo e incerto, influenciado por
transformagobes tecnoldgicas, limitagdes de recursos e pela necessidade
de resposta as mudancas politicas, econémicas e sociais.

De maneira integrada, o Plano Estratégico Militar da Aeronautica
(PEMAER) foi elaborado e divulgado no mesmo ano, a partir das diretrizes
do alto comando. Com o intuito de orientar as acdes a serem realizadas
para alcance de objetivos de longo prazo até 2027, elenca, entre outros
aspectos, os temas “Gestao Estratégica” e “Pessoas”, pertencentes res-
pectivamente aos eixos processos internos e recursos (Brasil, 2018b).

O tema “Gestéo Estratégica” visa modernizar e ajustar o plane-
jamento e a gestédo de todas as organizagées da FAB de acordo com as
melhores praticas gerenciais. No que diz respeito ao componente “Pes-
soas”, destaca-se o objetivo estratégico de adaptar a prestacao de servigos
de saude para atender as necessidades dos usuarios (Brasil, 2018b).

Tendo em vista as diretrizes supramencionadas, emanadas do
COMAER, a DIRSA publicou, em 2019, a denominada “Reestruturacao
do SISAU” através da DCA 11-126/2019.Esse documento estabeleceu
um novo modelo assistencial, a partir do qual formalizou-se um pacto de
gestéo entre a DIRSA, como drgdo central, e os 33 elos do SISAU distri-
buidos pelo territorio nacional, incorporando a prioridade da integralidade
e exceléncia nas iniciativas de saude (Brasil, 2019).

Este documento tem como diretriz:

...estabelecer, ac¢des, prazos e responsabilidades, relativos a rees-
truturagcéo do SISAU, no ambito do Comando da Aeronautica, por
meio de um novo modelo de atengdo a saude, articulado numa rede
que incorpore processos e atividades, suportados por ferramentas
de tecnologia da informacao (Tl), a fim de garantir atendimento de
qualidade para seus usuarios a custos compativeis com a reali-
dade econdmico financeira atual, respeitando-se os principios da
governanga e gestao, alinhados com Portaria n° 1.738/GC3, de 4
de outubro de 2019 que instituiu o Comité de Governanga da Forga
Aérea Brasileira (Brasil, 2019, p. 9).

A partir desta reestruturagédo, o modelo de AIS foi adotado, esta-
belecendo-se a APS como porta de entrada principal do sistema e cons-
tituindo-se uma Rede de Atencao em Saude (RAS) em nivel nacional. A
Governancga Colaborativa foi introduzida, e os elos foram categorizados em
baixa, média e alta complexidade, levando-se em consideracgéao critérios
como o perfil da populagao regional, densidade tecnoldgica, capacidade
instalada e vocacgao (Brasil, 2019; Brasil, 2021a).

E valido ressaltar que a DIRSA, enquanto 6rgdo central do SISAU,
assume a responsabilidade de estabelecer as diretrizes e elaborar normas
que definem o ambito de atuagao das unidades prestadoras de servigos de
saude aos beneficiarios em seus diversos niveis de complexidade. Seus
principios estratégicos de missao e visdo destacam a busca pela exce-
Iéncia nos cuidados de saude. Contudo, até 2019, o SISAU nao contava
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com um sistema de gestao da qualidade para assegurar a implementagéo
das boas praticas em saude, a conformidade com as questdes legais que
regulamentam os estabelecimentos de saude e a seguranca e eficacia dos
servigos (Brasil, 2022).

Embora estivesse vigente um conjunto de ordens técnicas e orien-
taces sistémicas que direcionavam as a¢des dos elos de saude do SISAU,
até aquele momento nao havia sido implementado um modelo de melhoria
continua, avaliagao de conformidades e busca pela satisfagao dos beneficia-
rios. Sendo assim, para melhor atender as expectativas dos beneficiarios e
promover o alcance da exceléncia nos cuidados em saude, tornou-se opor-
tuna a introdugéo e a disseminagao dos principios de qualidade em saude.

A DCA 11-126/2019 previu esta necessidade. Esta normativa apre-
senta o conceito de qualidade no corpo do documento, definindo-a como
0 “grau de exceléncia em que uma organizagao atende as necessidades
dos pacientes/ clientes/ usuarios e excede suas expectativas” (Brasil, 2019,
p. 10). Sob esta odtica, a implantacdo do SGQS do SISAU foi orientada ao
estabelecimento da busca permanente pela melhoria continua, a inovagéo
e a satisfagéo dos beneficiarios, tendo sido divulgado através do Manual
de Gestéo da Qualidade em Saude (MCA 160-6/2021), atualizado em 2022
(Brasil, 2021b;Brasil, 2022).

O manual destacou o compromisso com a exceléncia de servigos,
a inovagéao e o aprimoramento. Nele, a proposta de melhoria continua
idealizada por Deming, foi desmembrada em 4 ciclos de evolug¢ao gradati-
vos, sempre em busca de um novo padréo de qualidade para fortalecer os
resultados previamente obtidos. Tudo isso, levando-se em consideragéo a
necessidade de transformacao da cultura organizacional e as dificuldades,
prazos e desafios inerentes a este processo.

A partir da criagao do SGQS, cada elo de saude do SISAU passou
a contar com uma AQS em sua estrutura organizacional, estabelecendo-se
um sistema em rede. As AQS, presentes em todos os elos, permaneceram
sob a orientagdo central da Subdivisdo de Qualidade e Seguranga em Saude
(SDQS), subordinada a Divisdo de Rede de Atencao a Saude (DRAS) da
SARAM da DIRSA (Brasil, 2022).

Para o desenvolvimento abrangente da gestdo da qualidade no
SISAU em todos os seus niveis, logo apds a criagao das bases do SGQS,
estabelecidas no primeiro ciclo, avangou-se para o segundo ciclo. Este
avanco pautou-se na obtengédo de um diagnéstico inicial das unidades de
saude, o qual foi efetuado por meio de uma autoavaliagao realizada por cada
elo, considerando-se uma relagdo de itens que configuravam as denomina-
das boas praticas de funcionamento (BPF).

O diagndstico inicial resultou em uma série de desafios a serem
perseguidos, tais como a busca por licengas, a atualizagao das responsabi-
lidades técnicas e a obtencao do CNES, entre outros aspectos. Nesta fase,
identificou-se a necessidade de criacdo de uma base sodlida e sustentavel,
alicercada na legalidade e conformidade, com o objetivo de tornar o sistema
cada vez mais forte e coeso e facilitar acdes futuras



Na versao atualizada do MCA 160-6, publicada em 2022, sdo des-
critos os quatro ciclos de melhoria continua a serem atingidos pelos elos em
prol da qualidade e seguranga do paciente. Os ciclos foram estabelecidos
na sequéncia de 1 a 4, da seguinte forma:

Figura 1 — Ciclos de Melhoria Continua propostos para o SISAU

. IMPLANTACAO DO SGQS

IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO

C | C LO S DA QUALIDADE EM SAUDE
MELHORIA
CONTINUA > o @ PRATICAS ESSENCIAIS

BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO
MCA 160-6 (2022) [ ESSENCIAIS: BUSCA PELO LICENCIAMENTO;
ATENDIMENTO AS LEGISLAGOES; METAS
DE SEGURANGA DO PACIENTE: AGOES DE
GOVERNANGA: REQUISITOS
RELACIONADOS A ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E COMUNICACAO.,

| & BOAS PRATICAS RECOMENDAVEIS

° BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO
1° CIcLo [ RECOMENDAVEIS: REQUISITOS
‘ SELECIONADOS PELA DIREGAO PARA
IMPLANTAGAO E AVALIACAO, COM A
2° CICLO POSSIBILIDADE DE EMISSAO DE
o = CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FUNCIONAMENTO DO SISAU

3° CICLO

BOAS PRATICAS DE EXCELENCIA
BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO DE
EXCELENCIA: REQUISITOS A SEREM
PERSEGUIDOS PELAS OSA DE ALTA
COMPLEXIDADE, PODENDO-SE ALCANCAR A
CERTIFICACAO PLENA SISAU.

Fonte: De proépria autoria

Eles abrangem: 1) um primeiro estagio de implementacéo do SGQS;
2) um segundo estagio de implementacao das BPF Essenciais, abordando
questdes como licenciamento, conformidade legal, metas de seguranga do
paciente, etc; 3) um terceiro estagio que envolve a busca por certificagao
emitida pela propria DIRSA a partir do atingimento de BPF Recomendaveis
segundo critérios estabelecidos no documento; e 4) um quarto estagio que
consiste na obtencao da certificagdo de exceléncia do SISAU, atestando o
cumprimento das BPF de exceléncia com base nos requisitos estipulados
para esta categoria.

Este modelo orienta que os ciclos de melhoria sejam alcangados
de modo incremental, de tal sorte que o sistema seja projetado continua-
mente para um novo ciclo, com novos objetivos e desafios em relagéo a
melhoria dos servicos, a garantia da legalidade e a satisfacdo dos bene-
ficiarios (Brasil, 2022).

Considerando-se os 4 ciclos, os principios da qualidade estabelecidos
baseiam-se nos pilares da qualidade formulados por Donabedian e enfatiza-
dos pela OMS (Brasil, 2022; Donabedian, 1988; WHO, 2020).Porém, como
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principal beneficio, espera-se a conquista de uma grande transformacao
da cultura organizacional, de modo que seu foco volte-se em dire¢do a
qualidade em saude por meio da padronizagédo de processos, redugao
de desperdicios, solugao de ndo conformidades e busca pela satisfagao.

Observa-se que, desde o0 momento da implantagdo do SGQS no
SISAU, os resultados obtidos por meio de monitoramento regular efetuado
pela SDQS/DIRSA vém revelando uma evolugéo visivel em aspectos como:
licenciamento sanitario pelos érgaos municipais de vigilancia sanitaria, medi-
das para a obtengao dos licenciamentos junto ao Corpo de Bombeiros Militar
dos estados e incremento no numero de unidades de saude com licencia-
mento ambiental expedido ou isentas pelos 6rgéos estaduais competentes.

O aumento na taxa de licenciamento sanitario reflete um esforgo
coordenado para implementar as BPF nos servigos de saude, conforme
estabelecido na RDC n° 63 da ANVISA, de 2011 (Brasil, 2011). Esse
esforgco abrange conformidades como o registro dos responsaveis técni-
cos, a atuagao de comissdes obrigatorias como parte da governanga das
organizagdes, a manutencgao das estruturas, a seguranca das instalagdes
e cuidados essenciais, tais como o controle de pragas, a qualidade da
agua e a climatizacdo dos ambientes. Além disso, sdo contemplados o
dimensionamento adequado das equipes assistenciais e a padronizagao
de procedimentos e fluxos de atendimento.

A triade de Donabedian enfatiza a ideia de que estruturas soli-
das resultam em processos eficazes, os quais, por sua vez, impulsionam
resultados positivos (Donabedian, 1988). Dado que a conformidade legal
é crucial para sustentar um sistema de gestado de qualidade, a busca
pela aderéncia aos requisitos legais que regulamentam os servigos de
saude reflete a abordagem estratégica das liderangas para assegurar os
resultados nos processos de cuidados do modelo de AIS, bem como para
promover a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema.

Quanto aos aspectos de seguranga do paciente, a partir da imple-
mentacao do segundo ciclo, todas as unidades de saude passaram a contar
com um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e uma Comisséo de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH). Conforme estabelecido pela RDC
36/2013 e pela Portaria n® 2616/1998 do Ministério da Saude, a atuacao
dessas duas comissdes € obrigatéria e essencial para fomentar a cultura
de segurancga do paciente nas organizagées. Elas desempenham um papel
fundamental na capacitagdo das equipes e na monitorizacédo das boas
praticas dos processos assistenciais, que sao o foco das abordagens de
qualidade (Brasil, 1998; Brasil, 2013).

Entre essas praticas, merece destaque a formalizagcéo de protoco-
los com base nas metas internacionais de seguranga do paciente, assim
como a criacado de Planos de Seguranca do Paciente, que abrangem a
elaboracao de procedimentos operacionais padrao. Além disso, a capaci-
tagdo e treinamento das equipes, a gestao de riscos na area assistencial
e o monitoramento de indicadores de seguranca relacionados ao cuidado
do paciente também s&o aspectos de relevancia. Outras boas praticas



implementadas incluem a administragcéo de planos de manutengao de
equipamentos e aprimoramentos no controle de estoques de medicamentos
e insumos hospitalares.

No que diz respeito a prevencéo de Eventos Adversos (EA) no
cuidado aos pacientes, foi constatada a implementagao de processos para
notificagcdo, juntamente com a adogao de protocolos para investigagao
desses eventos. Além disso, vem surgindo iniciativas voltadas a cons-
cientizacéo de profissionais de saude, pacientes, familiares e cuidadores
sobre a importancia da cultura de notificagdo. Também foram identificados
programas de treinamento e capacitagéo, enfocando os protocolos basicos
de seguranca do paciente.

Nos documentos de autoavaliagdo das OSA, ha ainda indicios de
melhorias relacionadas ao acolhimento dos pacientes por meio da expan-
sdo dos canais de comunicagdo com os beneficiarios, considerando-se
a instituicdo de pesquisas de satisfagdo e de ouvidoria nas instituicdes.
Entre as principais estratégias destacadas nos documentos do SGQS
inclui-se a elaboracéao de relatérios estatisticos com base nas pesquisas
de opini&o realizadas.

Os progressos nas areas de legalidade, seguranga do paciente e
comunicagao com os beneficiarios evidenciam o impacto positivo da imple-
mentacao do SGQS em ciclos consecutivos e incrementais de melhorias,
com metas estabelecidas para cada fase. Observa-se sua capacidade
em promover a maturidade das unidades de saude em relagéo a cultura
de seguranga e qualidade, a troca de informagdes e experiéncias e ao
fortalecimento da confianga no sistema. Essas conquistas podem facilitar
a futura adeséo a programas de Certificagdo ou Acreditagcao hospitalar
emitidos por entidades externas ao COMAER.

3 O Programa QUALI SISAU 100

O Programa QUALI SISAU 100 foi criado em 2022 pela Diretoria de
Saude da Aeronautica (DIRSA) no escopo da implementagéo do SGQS do
SISAU (Brasil, 2022). O Programa alinha-se as Diretrizes do COMAER e a
Concepcéo Estratégica — Forga Aérea 100 (Brasil, 2018), tendo o objetivo
de promover o aprimoramento e a exceléncia assistencial dos elos que for-
mam a RAS do SISAU, conforme preconizado pela DCA 11-126 de 2019,
que versa sobre a Reestruturacao do SISAU (Brasil, 2019).

Entre as trés fases de evolugao previstas pela Reestruturagéo ini-
ciada em 2019 (Conhecer para Transformar, Transformar para Avancar e
Avancar para Conquistar), o programa contempla a Ultima etapa. Por meio
do incentivo a inovagao e otimizag&o dos recursos e meios, ele foi idealizado
para que se pudesse cumprir as lacunas do presente com foco no futuro,
especialmente no que se refere a qualidade em saude e a sustentabilidade.
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Mais especificamente, trata-se de um programa de melhoria con-
tinua a partir da implementacao de projetos estratégicos e aprimoramento
de processos sistémicos em prol da exceléncia dos servigos de saude
da Aeronautica. A meta consiste em assegurar a prestagédo de servigos
de alta qualidade e eficiéncia, resultando no aumento da satisfagdo dos
beneficiarios, com custos alinhados a atual realidade econémico-financeira.

A expectativa de consolidagdo de um novo tempo para o Sistema
de Saude da Aeronautica, voltado a melhoria continua, inspirou o Coorde-
nador da reestruturagdo no sentido de contemplar, numa sé imagem, os
principais conceitos e atributos que marcaram a construgdo de um futuro
de exceléncia em saude.

Figura 2 — Termos do Programa QUALI SISAU 100

%
o L SISTEMA DE SAUDE DA AERONAUTICA 1+
' COMANDODAAERONAUTICA g | ] v}
COMANDO-GERAL DO PESSOAL 1
DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA <

QUALI SISAU 100

CONSTRUINDO UM FUTURO DE EXCELENCIA ENE SAUDE

o

A FRY on

Fonte: DIRSA

A assinatura do Programa ocorreu em 2022, durante o IV Encontro
de Gestores do COMGEP na cidade de Salvador-BA, o qual abordou temas
voltados a construgdo de um futuro de exceléncia em saude. Na ocasiao,
os presentes discutiram estratégias, iniciativas, cronogramas e atribuicdes
referentes a reestruturagdo do SISAU, com integragcédo de processos e
tarefas respaldados por ferramentas de TI.

Figura 3 — Assinatura do Programa QUALI SISAU 100

“..a DIRSA, ao longo dos seus 80
anos de histéria, angariou conquistas
que, a partir desse momento, possibi-
litaram o alicerce para o futuro de um
Sistema de Saude cada dia melhor...”

Maj Brig Med Cloer
Vescia Alves
Diretor de Saude

Fonte: CECOMSAER. Foto: Silva/Forca Aérea Brasileira



3.1 Projetos desenvolvidos em 2023

Os seis projetos selecionados para 2023 foram idealizados levan-
do-se em consideracgéao as diretrizes estabelecidas no Manual de Qualidade
do SISAU, MCA 160-6 (Brasil, 2022). Tiveram o proposito de promover a
implementacao efetiva de boas praticas entre os elos de satde do SISAU
em suas vertentes assistencial, econdmica e de sustentabilidade. Tais pra-
ticas foram espelhadas a partir de projetos bem-sucedidos e que ja haviam
sido previamente implementados no HFASP, o qual possui uma vasta e
reconhecida cultura voltada a qualidade em saude ha mais de 20 anos
como pioneiro na obtengéo do selo de conformidade hospitalar no SISAU.

Figura 4 — Projetos pertencentes ao Programa QUALI SISAU 100
lancados em 2023

come da Invisibilicade Comissao de uumamzx;ao e Sistematizag3o da Assisténcia 3
Cuidados Paliativos (cucp) Enfermagem (SAE)

D & &

el e i m

Fonte: De proépria autoria

Desta forma, os projetos contidos no Programa QUALI SISAU 100
do ano de 2023, tutorados pelo préprio HFASP, foram divulgados e tiveram
seus nomes e objetivos definidos, conforme descrito a seguir:

3.1.1 Colete da Invisibilidade

O preparo e a administracdo de medicamentos sao atividades de
grande responsabilidade e relevancia para a equipe de enfermagem, pois
envolvem a seguranca e a saude do paciente. Para garantir a seguranca
na administragdo de medicamentos, é necessario que os profissionais
de enfermagem realizem o preparo de medicamentos em um ambiente
seguro, sem interferéncia externa, minimizando a possibilidade de erros.
Nesse sentido, o uso de um acessorio indicativo sobre o momento da
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manipulagao dos farmacos a serem administrados constitui uma pratica
que busca reduzir o risco de eventos adversos. Sendo assim, o projeto
Colete da Invisibilidade foi desenvolvido para fomentar um ambiente mais
favoravel e livre de interferéncias aos profissionais de enfermagem.

Figura 5 — Projeto Colete da Invisibilidade

Colete da Invisibilidade

Adocédo de um traje confeccionado
com material refletivo, destinado a
evitar interrup¢ées no momento da
administragdo de medicamentos pelos
profissionais de enfermagem. O obje-
tivo é aprimorar a segurancga do proce-
dimento, garantindo que o profissional
né&o incorra em erros durante a execu-
¢do dessa importante tarefa.

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 6 — Exemplos de praticas do Projeto Colete da Invisibilidade no SISAU

Colete da Invisibilidade no SISAU

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro
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Fonte: Acervo SDQS DIRSA
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3.1.2 Comissao de Humanizagéao e Cuidados Paliativos (CHCP)

A finitude da vida é um tema inevitavel que nos confronta com a
transitoriedade da existéncia humana. Neste contexto, os cuidados palia-
tivos oferecem um suporte que transcende a mera extenséo da vida, con-
centrando-se na qualidade e dignidade do ser e proporcionando conforto
e apoio integral tanto ao paciente quanto aos seus familiares.

Sob a perspectiva da promogéo de ambientes mais humanizados nos
servigos de saude do SISAU, idealizou-se um “projeto voltado aos cuidados
paliativos.Desta forma, o projeto CHCP emergiu com o objetivo de proporcio-
nar um olhar compassivo e holistico diante das situagdes de limitagéo para
a cura fisica de enfermidades. Essa abordagem n&o apenas visou aliviar
sintomas fisicos, mas também concentrou-se em promover a conscientiza-
¢ao sobre a importancia da mitigagcao do sofrimento emocional e espiritual.

Figura 7 — Projeto Comissdo de Humanizagao e Cuidados Paliativos

DHCP

Acolhimento e promogédo da qualidade
de vida dos beneficiarios internados por
meio de agbes de prevencgéao e de alivio
do sofrimento causado pela doenga em
curso, independentemente da fase evo-
lutiva, abrangendo condigbes diversas,
incluindo-se as terminais.

Fonte — Acervo SDQS DIRSA

Figura 8 — Projeto CHCP HARF
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Figura 9 — Exemplos de praticas do Projeto CHCP no SISAU

CHCP no SISAU

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 10 — Projeto CHCP HARF.
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Fonte: Acervo SDQS DIRSA

3.1.3 Sistematizagao da Assisténcia a Enfermagem (SAE)

A SAE é uma metodologia fundamental para a organizagao e apri-
moramento dos cuidados prestados aos pacientes. Ela visa garantir a
padronizagao, a qualidade e a seguranga da assisténcia, permitindo uma
abordagem mais individualizada e baseada em evidéncias cientificas. A
SAE também contribui para a gestéo do tempo, a contextualizagédo do
252




ambiente cultural do cuidado e a promogéao de boas praticas em saude,
sendo um instrumento essencial para o gerenciamento do cuidado e a
seguranga no processo. Sob este contexto, passou a fazer parte do rol de
projetos do QUALI SISAU 100 elencados para o ano de 2023.

Figura 11 — Projeto Sistematizagéo de Assisténcia a Enfermagem

SAE

Padronizag@o das intervengées de assis-
téncia realizadas pelo enfermeiro para
fundamentar cientificamente as agbes
desempenhadas pela equipe de enfer-
magem e ao mesmo tempo proporcionar
cuidado individualizado..

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 12 — Exemplos de praticas do Projeto SAE no SISAU

HABE HAMN

Fonte: Acervo SDQS DIRSA
3.1.4 Check Point Odonto

Considerando a importancia da AlS, a Odontologia notadamente
deve integrar-se as demais praticas assistenciais em saude, garantindo a
promogéao da Saude Bucal e prevenindo doengas.
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No SISAU, a APS ¢ a principal porta de entrada do paciente no
SISAU, o que torna essencial a insergéo da Odontologia na realizagéo de
agdes preventivas, diagndstico precoce e tratamento adequado. Assim,
o projeto Check Point Odonto foi desenvolvido visando a integragao das
praticas odontolégicas ao contexto da APS em todos os elos do SISAU
que prestam servigos odontoldgicos a seus beneficiarios.

Figura 13 — Projeto Check Point Odonto

Check Point Odonto

Acolhimento com énfase na assistén- ol
cia integral nas unidades de satde que (  wdomsss
prestam assisténcia odontolégica. Prop6e
a realizagéo de cadastro e aferigédo de “ i

sinais vitais previamente ao atendimento, if’ ; ENCAINHANENTO
integrando essas praticas ao contexto da ﬁ } Mnicauliio
Atengéo Primaria a Saude (APS). Adicio- T ——
nalmente, estimula o encaminhamento e

ao Centro de Atencao Integral a Saude

} . ATUAUIZACAO DE DADOS

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 14 — Exemplos de praticas do Projeto SAE no SISAU

Check Pont Odonto no SISAU

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

13

HACO OARF
Fonte: Acervo SDQS DIRSA

254




Figura 15 — Projeto Check Point Odonto (parceria HARF/OARF)

CAIS

CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL

A SAUDE

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

3.1.5 Controle de Restos a Pagar (RP)

A gestao eficiente e sustentavel dos recursos financeiros é de
extrema importancia para garantir a qualidade e a eficacia na prestagao
de servigos. A implementacao de boas praticas de gestao e controle visa
otimizar os processos, evitando-se a perda de recursos orgamentarios e
promovendo-se a utilizagdo adequada dos recursos disponiveis.

No dmbito do SISAU, o controle financeiro das OSA e demais elos
de saude do Sistema objetiva aprimorar a utilizagdo dos recursos publicos,
mapear problemas, criar politicas e solugdes e promover a eficiéncia e a
eficacia na prestagéo de servigos de saude. Essa perspectiva, que motivou
a criagao do projeto “Controle de Restos a Pagar”, é fundamental para
assegurar a sustentabilidade e a governanga nas operagdes de saude,
bem como para a economia de recursos publicos, sem comprometer a
qualidade do atendimento e a execugao dos servigos de saude.

Figura 16 — Projeto Controle de Restos a Pagar

Controle de Restos a Pagar

Considera os altos custos da saude, os

Taxa de Empenhos

e aspectos econémicos que afetam as

2d0s

boas praticas e a utilizagdo dos recur-
sos financeiros. Visa aprimorar o plane-
Jjamento, elevando a eficacia da gestéo
e do controle, evitando-se a perda dos
recursos orgamentarios

Fonte: Acervo SDQS DIRSA
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Figura 17 — Exemplos de praticas do Projeto de Controle de Restos a
Pagar no SISAU

RP no SISAU

LIQUIDAGAO DE RESTOS A PAGAR
E DASHBIARD - ESTOS A AGAR

mRP Inscritos  m RP Liquidado

| L

GSAU-AN LAQFA
Fonte: Acervo SDQS DIRSA

3.1.6 Recicla OSA

A sustentabilidade ambiental € um tema caro a todas as organizagdes e
vem se tornando crescente entre os prestadores de servigos de saude.Sob este
aspecto, a implementacao sistematica da segregacéo de residuos na origem,
proposta pelo Projeto Recicla OSA, desempenha um papel fundamental na
promogao da sustentabilidade e na redugao dos custos de coleta. Ao incentivar
praticas de reciclagem entre os elos do Sistema de Saude (SISAU), o projeto
n&o apenas contribui para a preservagao do meio ambiente, mas também para
a otimizagao dos recursos financeiros e para a geragéo de valor social.

A reducgéo de custos de coleta e a parceria com cooperativas de reci-
clagem locais, refletem diretamente na eficiéncia da gestao de residuos, ali-
nhando-se com os principios de sustentabilidade e responsabilidade ambiental,
financeira e social. Neste sentido, o projeto Recicla OSA foi idealizado para
introduzir boas praticas voltadas a gestao eficaz de residuos na saude, contri-
buindo para a eficiéncia operacional e para a promogao de um ambiente mais
saudavel para pacientes, profissionais de saude e comunidade em geral [5].

Figura 18 — Projeto Recicla OSA

Recicla OSA

Implementacéao sistematica da segrega-
¢do de residuos na origem. O objetivo
€ o incentivo as praticas de reciclagem
entre os elos de saude do SISAU, con-
tribuindo para a redugéo dos custos de
coleta, a sustentabilidade e a preserva-
¢do do meio ambiente.

Fonte: Acervo SDQS DIRSA



Figura 19 — Exemplos de praticas do Projeto Recicla OSA no SISAU

Recicla OSA no SISAU

GSAU-PV

L L7 ok M_-j"’é

GSAU-CT
Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 20 — Projeto Recicla OSA HAMN

Fonte: Acervo SDQS DIRSA
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Figura 21 — Projeto Recicla OSA GSAU-SJ (imagem a esquerda)
e HACO (imagem a direita)

Fonte: Acervo SDQS DIRSA
3.2 Evolugéo e resultado dos projetos

Ainda em 2022, cada elo definiu o coordenador geral do Programa
QUALLI SISAU 100 e os responsaveis por cada projeto em particular. Além
disso, em parceria com a Divisdo de Ensino, Pesquisa e Inovagéo (DEPI)
da DIRSA, foram estabelecidas capacitagbes obrigatérias e recomenda-
veis, tanto gerais quanto especificas voltadas ao desenvolvimento das
competéncias necessarias as equipes. Os elos foram entao orientados
a incluirem as atividades referentes ao projetos no PTA de 2023, sendo
assessorados pela Diviséo de Planejamento e Gestdo da DIRSA (DPLAG).

A partir de 2023, os projetos foram colocados em pratica e passa-
ram a ser monitorados quanto aos resultados e metas, apartir de métricas
estabelecidas conjuntamente pela DPLAG e pela SDQS, ambas da DIRSA.
As tarefas atribuidas a cada projeto foram inseridas no GPAer, para controle
e monitoramento da cadéncia de execugao. Assim, foi possivel compreen-
der, com periodicidade mensal, o passo a passo da implementagao dos
projeto e os resultados obtidos.

De forma complementar, os elos foram convidados a elaborar rela-
térios periodicos sobre os projetos, revelando toda a trajetéria de imple-
mentagao ao longo do ano de 2023, o que incluiu o status de cada projeto,
as dificuldades enfrentadas, as boas praticas estabelecidas e as duvidas
pertinentes. Todos esses dados possibilitaram a compreensao dos resul-
tados do programa como um todo, ao passo que também permitiram o
entendimento das particularidades e especificidades de cada elo, colabo-
rando para a identificagao das oportunidades de melhoria.

Como resultado, foi possivel observar que:



* 33 elos de saude do SISAU aderiram ao Programa (100% de
adeséo).

* 10 capacitagdes alinhadas aos temas dos projetos foram propostas

515 membros do efetivo foram capacitados

6 indicadores foram criados (1 para cada Projeto)

33 coordenadores do Programa foram designados ( 1 para cada elo)
164 responsaveis pelos projetos foram designados

100% dos beneficiarios de saude do SISAU foram favorecidos
Estes resultados estéo resumidos no infégrafo a seguir

L]

Figura 22 — Resultados do Programa QUALI SISAU 100 2023

PRINCIPAIS
RESULTADOS 0BTIDOS
PELO PROGRAMA EM 2023

projetos

implementados
de participacao
dos elos do SISAU

7 -
indicadores
6 monitorados pelo

GPAER

10 515 gy

pessoas
propostas capacitadas

coordenadores v,

do Programa s & " 1 000/0
reponsaveis de iR ’ W dos beneficiarios
Projetos . *_——5 doSISAU

favorecidos

Fonte: De prépria autoria
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Além dos resultados quantitativos, foi possivel observar o alcance
qualitativo dos projetos que provocaram mudangas na cultura organizacio-
nal relativa a percepgéo da qualidade em saude, conforme relatos a seguir:

Figura 23 — Percepc¢éo do Programa QUALI SISAU 100 do ponto de vista
dos elos (HFAB)

“O Programa QUALI SISAU 100 veio
trazer para as OSA o amparo adminis-
trativo, 0 amparo legal e a padronizagdo
das agles de boas praticas de funcio-
Considerag6es sobre o namento j& implantadas na maioria dos
Programa QUALI SISAU hospitais civis. E importante que este
100 de 2023 extraidas programa seja perpetuado e aperfei-
do relatério HFAB ¢oado para que as agles ja realizadas
até o momento ndo sejam esquecidas
e interrompidas. O apoio da Alta Diregcao
é fundamental para que este processo
seja perene.”

Fonte: Acervo SDQS DIRSA

Figura 24 — Percepcgao do Programa QUALI SISAU 100 do ponto de vista
dos elos (HFAB )

“Projetos de extrema importancia para,
passo a passo podermos chegar ao nivel

de acreditagdo do Hospital. Notou-se que Consideragoes sobre o
o efetivo esta muito motivado e disposto a Programa QUALI SISAU
aderir a todos os projetos. Percebeu-se que 100 de 2023 extraidas

Sistema de Saude da Aeronautica: reestruturando no presente a sustentabilidade do futuro

a gestéo por projetos facilitou sobrema- do relatério HAMN
neira a execugdo das tarefas e a conse-
cugao das metas estabelecidas.”

13 Fonte: Acervo SDQS DIRSA

3 Projetos langados em 2024

Seguindo a diretriz de sustentabilidade e perenidade do Programa,
ao fim de 2023, a DIRSA emitiu orientagbes para que os projetos implemen-
tados fossem transformados em atividades sistémicas a serem incluidas
no PTA do ano de 2024. Além disso, mais um ciclo de projetos, em um
total de 6, foi estabelecido, a fim de que novas praticas de qualidade sejam
iniciadas ou aprimoradas no SISAU, conforme descrito a seguir:
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Figura 25 — Resumo esquematicos dos Projetos QUALI SISAU 100 2024

Escopo: HFAe e HA

= Nome:
Odontologia Hospitalar
Tutor: HFAG Nome:

[ Acolhendo o Acolhedor

" Objetivo:
N : OSADIGITAL sy |
. Odontologia Hospitalar

Integral
Tutor: e = _— = HOSPITALAR = Tutor: DIRSA
OASD

[Escopo: Odontoclinicas Escopo: Todos

Objetivo:
[nformatizagao de processos

Objetivo: Saude mental

Nome: HFAB/OSA
PADRAO

Nome: Linha de
Cuidado TEA

Tutor:
DIRSA

Tutor:
DIRSA, HAAF e HCA

Escopo: Todos Escopo:
HFAe, HA GSAU
Objetivo: : —_— = Objetivo:
. Escopo: Nome: "
Padronizagao de HFAe, HA, GSAU, CGABEG Musica que Cura Padronizagao de
layout fluxo assistencial
Objetivo: Humanizacao

Tutor:DIRSA

Fonte: De prépria autoria

3.3.1 Odontologia Hospitalar:

Capacitagéo e educagéo continuada da Equipe de Odontologia

e Comunicacao multi e interdisciplinar

Busca ativa de pacientes

Formacgao de quipe de Preparo Odontolégico

Formacao de Equipe de Acolhimneto, Acompanhamento e Controle
Atendimento em nivel ambulatorial, em UPI e em ambiente intensivo
AIS, integrando a Odontologia a Equipe multidisciplinar

L]

L]

3.3.2 Acolhendo o Acolhedor:

Este projeto, que se desdobra em dois ciclos, visa a promogao da
saude mental dos profissionais de saude do COMAER, reforgando seus
aspectos socioemocionais frente as dificuldades e desafios enfrentados
em sua jornada de trabalho. Além disso, busca-se cultivar competéncias
socioemocionais, como inteligéncia emocional, resiliéncia, enfrentamento
do luto e gestao do estresse, para impulsionar ndo apenas a saude integral,
mas também o bem-estar desses profissionais.

3.3.3 Linha de Cuidado TEA

O objetivo do Projeto é implantar uma Linha de Cuidado do Trans-
torno do Espectro Austista no SISAU, com normatizagéo e padronizagao
do fluxo de atendimento visando:
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¢ Favorecer a identificagdo dos fatores de risco e do TEA em seu
estagio atual

* Possibilitar interven¢des oportunas

¢ Agilizar o encaminhamento

¢ Adequar o atendimento especializado

¢ Proporcionar humanizagao aos pacientes e familiares

3.3.4 Musica que Cura

O projeto Musica que Cura foi desenvolvido para a promog¢ao do
bem-estar e da humanizagdo do ambiente dos elos do SISAU por meio de
apresentagdes musicais ao vivo. Tem o objetivo de proporcionar momentos
de acolhimento e conforto aos beneficiarios, acompanhantes e ao efetivo
e alinha-se as agbes desenvolvidas no SISAU em prol da humanizagao
da assisténcia em saude.

3.3.5 Hospital Padrao/Modelo

A criacao de uma identidade visual uniforme que remeta ao SISAU
e proporcione um ambiente harmonico, acolhedor e seguro nas unidade de
saude do COMAER constitui a proposta principal deste Projeto. Visa ainda
padronizar a sinalizacao de setores, recursos e de seguranga.

A padronizagao sera realizada por meio da definicdo de paleta de
cores, mobiliario, piso e outras particularidades, melhorando, entre outros
aspectos, a comunicagdo com o beneficiario.

3.3.6 OSA Digital

Com enfoque inicial nas Odontoclinicas, este projeto tem como pro-
posta a readequacao dos processos administrativos fisicos e sua transigéo
para processos digitais, aumentando a eficiéncia operacional e reduzindo
custos. Ele engloba o uso de assinatura digital, a digitalizagéo de proces-
sos de contratos, a tramitagdo de documentos internos e a emissao digital
de receitas, atestados, dispensas e outros documentos, considerando o
respeito a legislacao vigente.

4 Consideragoes finais

A importancia da implementacédo de um sistema de gestao da
qualidade em saude, baseia-se em seu relevante papel como elemento
transformador da cultura organizacional, uma vez que possui o potencial



de alcancgar toda a estrutura estabelecida. Em outras palavras, para que
seja eficiente, devera necessariamente envolver os mais variados niveis
hierarquicos, desde a alta administracao até os profissionais que atuam
diretamente na assisténcia em saude. Desta forma, promovera integracéo,
comprometimento, melhorias de processos, redugéo de desperdicios, entre
diversos outros beneficios.

Isto posto, percebe-se que, apds a implantacdo do SGQS entre os
elos de saude do COMAER e a introdugéo de um Programa de Qualidade
anual, o SISAU vem percorrendo os primeiros passos na dire¢gao do atingi-
mento de praticas de qualidade para alcance de desfechos superiores em
saude. Com esfor¢o e empenho do efetivo, aliados ao foco no acolhimento,
no bem-estar e na seguranga dos beneficiarios, trilha-se o caminho para a
criagdo do SISAU do futuro, projetado em um Servigo de Saude que busca
qualidade e melhoria continua como visdo estratégica.

Este ciclo virtuoso, que se retro alimenta, ira proporcionar a trans-
formagéo da cultura organizacional em diregao a evolugéo constante em
direcdo a patamares cada vez mais altos, trazendo reconhecimento da
qualidade em saude do SISAU.
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1 Contexto dos sistemas de Tl da saude na FAB

A Forca Aérea Brasileira (FAB) imbuida da sua missao institucional
sempre esteve engajada em pertencer ao seleto grupo de desenvolvedores
e usuarios das tecnologias de ponta, fato refletido pela criagdo do Centro
de Informatica e Estatistica do Ministério da Aeronautica em 1983. Atual-
mente, essa missao esta a cargo da Diretoria de Tecnologia da Informagéo,
auxiliada por trés Centros de Computagao.

Na area de saude da FAB, acompanhando o progresso tecnoldgico
dos ultimos anos, a implantagédo de Sistemas de Tl foi iniciada, visando
garantir o gerenciamento da rede propria e complementar dos beneficiarios
do SISAU.

Com a reestruturagédo do Sistema de Saude da Aeronautica em
2019, o AGHUse, plataforma de prontuario Unico e banco de dados cen-
tralizado, foi implantado em todas as unidades de saude da Aeronautica.
Dessa forma, houve um significativo avango na unicidade das informagdes
de gerenciamento e de saude dos beneficiarios da FAB. Cabendo ressaltar
que a implantagao dos Sistemas de Tl da Saude da Aeronautica deu-
-se quase dez anos apoés outros segmentos da Forga Aérea, acarretando
assim, a baixa integracao entre os diversos sistemas legados.

Figura 1 — Sistema de Tl da FAB

FAB SAUDE

SISTEMAS E
DADOS DA

SAUDE

Min
Defesa

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo na esteira da evolugéo tecnoldgica, a integragao entre
os sistemas da Saude da Aeronautica, sistemas legados da FAB e outros
sistemas é fundamental para a tomada de deciséo estratégica, visando
custo-efetividade da gestao da saude e acesso baseado em uma rede de
dados integrada e robusta.
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2 Rede de dados de saude na FAB

Baseada nas premissas atuais de gerenciamento de dados em
saude, a DIRSA propde um novo salto tecnolégico apds a implantacao
do AGHUse, a construgéo da Rede de Dados de Saude (Figura 2). Essa
nova rede, seguira o padrdo HL7-FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources), onde busca facilitar o acesso a informagao, interoperar os
dados e administrar os registros de saude.

Figura 2 — Proposta da Rede de dados de Saude da FAB

FAB SAUDE

Outros
(PACS,
LAB, Ass
Digital
etc)

Ministério
da Defesa

B fluxo dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.1 Padréao HI7-FHIR

O padréao HL7-FHIR tem licenga OpenSource e busca a interope-
rabilidade dos dados de forma rapida e eficiente, sendo adotado no SUS e
na Secretaria de Saude da Bahia (Figura 3) e, ainda, pelos governos dos
EUA e Inglaterra. Cada 6rgédo, diante das suas caracteristicas, apresenta
regras de negdcio proprias, onde a construgdo da arquitetura das redes
de dados é impactada, mas a filosofia de trabalho deve seguir o proposto
pelo padrao HL7-FHIR, para manutencao da interoperabilidade dos dados.

Independente do modelo de construgao de rede, a integragdo com
a centralizacdo dos dados permite, por exemplo, a obtencéo do histdrico
de saude do paciente coletado em multiplos sistemas, interagindo com
equipamentos médicos e outras plataformas digitais.



Figura 3 — Rede de dados da Secretaria de Saude da Bahia
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Fonte: Secretaria de Saude da Bahia.

Dentro do processo de integracao, cada sistema participe interage
fornecendo ou recebendo os dados por API, ou seja, forma de comunicagéo
direta para cada sistema, visando a troca dos dados de interesse. (Figura
4). Assim, por se tratar de um padrédo extremamente flexivel, a acoplagem
de novos sistemas e equipamentos a rede torna-se mais acessivel.

Figura 4 — Processo de integragéo de sistemas
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Saude da FAB é — é
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L
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Salde
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‘ “ Fast Healthcare Interoperability Resource & .

Fonte: Adaptado pelo autor do site: https://www.tibco.com/glossary/
what-is-hl7-fhir.
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2.2 Implantagao do padrao HL7-FHIR

Certamente, a implantagdo de sistemas nas instituicbes gera
impactos na cultura organizacional e esforgos aos gestores para adequa-
¢ao as novas formas de trabalho.

Para a implantagcado do padrao HL7-FHIR, diversas empresas ou
comunidades sem fins lucrativos sugerem metodologias de implantagéo,
partindo das configuragdes basicas até o uso da inteligéncia artificial.

A empresa TIBCO® sugere 5 fases para a operacionalizagao do
padréo HL7-FHIR: médulo Base; implantagédo e configuragao; adminis-
tracdo; manutencao de registros e troca de dados e Raciocinio Clinico.

A organizagéo da estrutura de base é o primeiro passo para adequar
0s recursos do gerenciamento de conteudo, permitindo o recurso de troca
de dados. Dessa forma, os requisitos iniciais estdo aptos para implantagao.

Na segunda fase, a implantagao e a configuracdo sdo compostas
pelos modulos de suporte a implementagao; de segurancga e privacidade;
de conformidade; de terminologia e de troca de dados. Desta feita, a estru-
tura basica da organizacao de rede esta adequada para a implantacao de
novos moédulos administrativos.

Em seguida, inicia-se o gerenciamento do registro mestre do
paciente, seguindo para o gerenciamento de registros administrativos;
habilitagéo de perfis de pacientes; habilitagéo de relatorios clinicos e cone-
xao de registros clinicos; habilitagdo do agrupamento clinico e de relatérios
financeiros.

Nesse momento, atinge-se a manutengao de registros e troca de
dados, por meio dos modulos clinico, de diagnéstico, de medicamentos,
de fluxo de trabalho e financeiro.

A partir dessa fase, perante a estrutura implantada com o processo
de saude, temos os requisitos para o uso da inteligéncia artificial. Assim,
pode-se alcancgar o raciocinio clinico, dando apoio a decisao clinica e ado-
¢ao de medidas de qualidade, a criagdo de indicadores de saude publica
e a formulagao de protocolos clinicos.

2.3 Estrutura da rede de dados da FAB

A integracdo dos dados de saude da FAB com os coletados nos
diversos sistemas legados e externos a Forgca € um processo desafiador.

Seguindo o padrdao HL7-FHIR para a FAB, onde os multiplos siste-
mas s&o integrados a rede, a coleta dos dados é realizada por API e geren-
ciada em um ponto central como um hub, possibilitando a interoperabilidade
e a criagdo de um ecossistema de Tl de saude da FAB, o FAB Saude.



Figura 5 — Rede de Saude da FAB

FAB SAUDE

Outros
(PACS,
LAB, Ass
Digital
etc)

Ministério
da Defesa

) fluxo dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma das primeiras agbes necessarias para organizagao da arqui-
tetura da rede é a identificacdo dos sistemas que orbitam e necessitam
de integracao dos dados que impactam no SISAU. Diante das diversas
metodologias de implantagao do padréao HL7-FHIR para a FAB, parcerias
publicas com o SUS ou com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia
sao fortes opgoes.

No momento, foram identificados quatro grandes eixos com neces-
sidade de integragcdo com o FAB Saude: o AGHUse, o Ministério da Defesa,
a RNDS e o SISAUC. Importante pontuar que o FAB Saude torna-se uma
plataforma flexivel para acoplar novos sistemas e equipamentos, de acordo
com as necessidades e evolugdes tecnoldgicas.

a) AGHUse

O AGHUse foi desenvolvido dentro de padrdes internacionais de
qualidade e seguranga. Atualmente, € o principal sistema do SISAU e oferta
diversos beneficios aos profissionais e aos pacientes. O prontuario Unico
possibilitou 0 acesso em tempo real dos dados de saude dos beneficiarios
do SISAU em qualquer unidade de saude da FAB.

Dentro da filosofia do padrdao HL7-FHIR, o AGHUse comporta-se
como um sub ecossistema do FAB Saude, tendo alguns sistemas impac-
tando diretamente o seu funcionamento.
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Figura 6 — A estrutura de rede do AGHUse

-@

Fonte: Elaborado pelo autor.

B fluxo dos dados

O SIGPES, Sistema de Gerenciamento de Pessoal, alimenta o
cadastro dos beneficiarios aptos a terem acesso ao Sistema de Saude
da Aeronautica. Essa integracao possibilita a criagdo de um prontuario
unico do paciente. Dessa maneira, por este cadastro ser constantemente
atualizado, o perfil da populacao atendida no SISAU é conhecido quanti-
tativamente e regionalmente.

O sistema pericial, criado para dar celeridade e melhoria nos pro-
cessos das juntas de saude, comunga do mesmo principio das informagdes
centralizadas em prontuario unico. A integracéo dos dados com o AGHUse
ocorre em via de mao dupla, permitindo o incremento das informagdes
dos pacientes.

O Sistema Integrado de Logistica de Material e de Servigos
(SILOMS) tem como objetivo o gerenciamento da atividade logistica da
Forca Aérea e foi integrado e adaptado pelo CCA-RJ ao AGHUse por meio
do mdédulo nativo de suprimento. Essa conexao de via de méao dupla é de
extrema importancia para o gerenciamento e quantificagao dos custos
dos materiais utilizados nos atendimentos dos pacientes ambulatoriais e
internados.

A administracao dos custos hospitalares de cada paciente ocorre
pela confluéncia das informagdes geradas pelo AGHUse, sendo o processo
auditado e encaminhado automaticamente por integracdo a SDPP. A partir
desse ponto, o gerenciamento da implantagdo dos descontos e pagamen-
tos com saude é feita por intermédio da Subdiretoria de Pagamento de
Pessoal da Aeronautica.

Assim, todas as integragbes de dados realizadas diretamente com
0 AGHUse ou, ainda, novas demandas podem estar disponiveis na rede
de saude da FAB, por meio do FAB Saude.



b) Ministério da Defesa

Ainteroperabilidade entre os dados de saude das Forgas Armadas
tem como grande gestor o Ministério da Defesa que, além da rede de
assisténcia de saude das Forgas Singulares, administra o Hospital das
Forcas Armadas.

Figura 7 — Estrutura do Ministério da Defesa

MARINHA
DO BRASIL

MINISTERIO
DA DEFESA

EXERCITO
BRASILEIRO

) fluxo dos dados

Fonte: Adaptado pelo autor do site da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

A efetivagédo dessas integracdes encontra-se em fase incipiente,
mas trard grandes vantagens aos beneficidrios e as instituicdes, criando
um ecossistema de dados em saude no qual a FAB pertencera.

Seguindo o padrao HL7-FHIR e baseado em posicionamentos
estratégicos, o FAB Saude podera realizar o compartilhamento dos dados
de saude com as outras Forgas e com o HFA por meio do Ministério da
Defesa. Da mesma forma, os dados que estdo sob a guarda da Marinha
do Brasil, do Exército Brasileiro e do Hospital das Forgas Armadas poderao
ser compartilhados com a FAB. Com isso, esse ecossistema de dados do
Ministério da Defesa tera a capacidade de interoperar nos niveis hospita-
lares e operacionais.

Como exemplo de interoperabilidade, a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia realiza a integragdo dos dados de saude dos pacientes
contidos em diversos sistemas da sua rede estadual, inserindo na visualiza-
¢ao do histérico clinico do prontuario do AGHUse as informagdes coletadas.
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Figura 8 — Visualizacdo do AGHUse na Secretaria de Saude do Estado da Bahia
REDS NO AGHUSE

o dAH AL

Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia.
c) SISAUC

O Sistema de Saude Complementar visa administrar o fluxo de
atendimento dos beneficiarios do SISAU na rede complementar creden-
ciada de saude. O projeto do desenvolvimento do SISAUC encontra-se
em fase de melhoria e criagdo de novas funcionalidades.

No mesmo diapasao da interoperabilidade, o sistema tem um papel
importante na gestdo dos dados de saude dos pacientes e no controle de
despesas do SISAU, sendo imperioso o desenvolvimento e a integragéo
de funcionalidades que envolvam os processos de resultado de exames
na rede credenciada, de ressarcimento e de emissdo de GAB/GEAN de
forma eletrénica, por exemplo.

O SISAUC, pertencendo ao ecossistema do FAB Saude, sera bene-
ficiado pela gama de informagdes obtidas em outros sistemas da rede, mas
também desempenhara um protagonismo, juntamente com o AGHUse,
na construgdo de uma rede robusta de dados em saude da Aeronautica,
participando diretamente na elaboragao da linha do tempo do paciente,
impactando em seu cuidado coordenado.



Figura 9 — Estrutura da Rede de dados do SISAUC
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) fluxo dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor.

d) Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS)

A plataforma RNDS foi criada em 2020 pelo Governo Federal. Tem
o objetivo de realizar a troca de informagbes entre as diversas Redes de
Atencdo a Saude nos setores publicos e privados. Atualmente, como a
rede FAB Saude, a RNDS segue o padrdo HL7-FHIR, oferecendo varias
possibilidades de integracdo, como o sistema de vacina.

Figura 10 — Rede Nacional de dados em saude
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) fluxo dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em um projeto auspicioso, os dados dos beneficiarios do SISAU
atendidos no SUS e nas unidades privadas poderao ser acoplados na rede
do FAB Saude e visualizados pelo AGHUse.

Cabe ressaltar que, para a manutengéao do elevado nivel de segu-
ran¢a da rede FAB Saude quando conectada a sistemas de instituicbes
externas ao Ministério da Defesa, sera necessaria a implantagao de
processos de protecdo como o blockchain, também chamado de proto-
colo da confianga, o qual € amplamente adotado em empresas médicas
e farmacéuticas.

Figura 11 — Blockchain

BLOCK CHAIN
TECHNOLOGY

Fonte: https://criptotrader.pro/blockchain/que-es-blockchain-y-para-que-sirve.

A tecnologia blockchain, por ter um processo de validagédo des-
centralizado, garante a integridade e a confidencialidade de dados dos
pacientes, permite verificar a procedéncia e autenticidade dos medicamen-
tos, potencializa o desenvolvimento de novos protocolos de tratamento,
além de manter o controle de credenciais em nivel de seguranga elevado.

2.4 App da Saude

Os aplicativos em saude sao ferramentas importantes para facilitar
0 acesso as informacgdes tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais,
trazendo diversos beneficios aos seus usuarios.



Os APP funcionam como gestores de dados, produzindo aplicabili-
dade as informacgdes por meio das tecnologias existentes. Para o aplicativo
oferecer o maximo possivel de funcionalidades, sua constru¢do necessita
estar pautada sobre uma rede com banco de dados consistente e robusto,
como o FAB Saude.

Figura 12 — Estrutura da rede do aplicativo da Saude da FAB

APP
BENEFICIARIO

1 ]

APP
PROFISSIONAL

"
-
@.‘-g
.

) fluxo dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante da peculiaridade do acesso e da manipulagdo das informa-
¢bes de saude, fica evidente a necessidade da constru¢do de aplicativos
distintos para pacientes e profissionais.

Figura 13 — Prototipo do app Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor e CCA-RJ.
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a. App beneficiario

Uma infinidade de possibilidades de funcionalidades pode ser incor-
porada ao APP beneficiario, para melhorar a qualidade de vida e estimular
as pessoas a cuidarem de sua saude.

As integragdes dos diversos sistemas acopladas ao FAB Saude
geram aplicagdes teoricamente simples de serem executadas, mas impac-
tam diretamente no bem-estar dos pacientes, como marcagao de consulta,
telessaude, resultados de exames e juntas de saude.

Figura 14 — Funcionalidades do app beneficiario
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Fonte: Elaborado pelo autor e CCA-RJ.

Funcionalidades, como consulta ao sistema de vacina, podem ser
incorporadas por meio da RNDS, sendo um exemplo da flexibilidade de
acoplagem de outras instituigdes externas ao Ministério da Defesa.

Com suporte na base de dados confiavel e nas diversas aplicabilida-
des do APP, o uso da inteligéncia artificial passa a ter um papel de destaque
na atencdo a saude. A presenca da linha do tempo do paciente consubstancia
a criagao das linhas de cuidado, refletindo em ag¢des mais assertivas.

b) App profissional

O aplicativo profissional apresenta funcionalidades comuns ao do
beneficiario e outras com regras préprias para a atividade da saude.

Com o APP, o profissional de saude podera participar ativamente
da gestdo da saude dos pacientes, auxiliado por funcionalidades, como
prescricao de medicamentos, acesso a conteudos médicos, linha do tempo
da saude do paciente e linhas de cuidado, que podem ser balizadas pela
inteligéncia artificial, para analises de predi¢édo e a constru¢do de um Avatar.



Figura 15 — Funcionalidades do app profissional
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Fonte: Elaborado pelo autor e CCA-RJ.
c) Avatar

Um grande desafio para se atingir a plenitude do desenvolvimento
do APP do FAB Saude sera a criagdo da aplicagao do Avatar. Ele permi-
tira obter informacgdes sobre riscos a saude e o cuidado da saude fisica e
mental, de forma leve e pictérica, para se ter o direcionamento de uma vida
mais saudavel. Aliado as tecnologias de ponta, além dos equipamentos
hospitalares de alto valor agregado, diversas possibilidades de integracéo
podem estar presentes.

Como exemplo, os smartphones possibilitam os acessos as aplica-
bilidades de forma fluida e a interagdo com os profissionais de saude, como
no uso da telessaude. Ja os smartwatchs podem ter conexao direta com as
unidades de saude, disparando protocolos de atendimento de emergéncia,
baseados nas aferigdes, alertas realizados e geolocalizagao dos pacientes.

Figura 16 — Avatar Saude
AVATAR HEALTH TECHNOLOGY

Fonte: Elaborado pelo autor, aplicativo do CANVA e CCA-RJ.
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3 Conclusao

Desde o inicio da implantagdo do AGHUse e da Reestruturagéo da
Saude, a FAB envida esforgos para aprimorar os sistemas de Tl da Saude.

Devido a necessidade de integracéo dos sistemas que orbitam
os dados de saude, esta sendo proposto um novo salto tecnolégico para
criagdo de uma rede confiavel e robusta da Saude da Aeronautica, alicer-
¢ada pelos conceitos e tecnologias validadas no SUS, Secretaria de Saude
da Bahia e em diversos paises, trazendo substanciais avancos para os
beneficiarios e para os gestores do COMAER.

A interoperabilidade realizada com os dados coletados entre os
sistemas de saude da Forga Aérea e do Ministério da Defesa, certamente
leva a economia de meios e facilita as operacdes militares.

N&o obstante, ao observar os dados sensiveis das Forgas Armadas, o
compartilhamento de dados com outros 6rgdos externos ao Ministério da Defesa
necessita de uma camada de protecdo como o uso da tecnologia Blockhain.

Diante da possibilidade da criagdo da Rede FAB Saude, do APP
da saude, conjugadas com as tecnologias de ponta, refletidas na funcio-
nalidade do Avatar da Saude, a FAB tem a oportunidade de consolidar o
que ha de mais moderno na atengéo a saude.
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1 Introducgao

O Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica tem a honrosa
missao de produzir insumos estratégicos, bem como produtos essenciais
a saude da nagao.

O Brasil possui uma rede de Laboratérios Farmacéuticos Publicos,
dentre os quais, quatro sdo Laboratérios Federais, sendo um civil, o Insti-
tuto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos), criado em 1976, e os
outros trés sdo militares, quais sejam: Laboratério Quimico Farmacéutico
do Exército (LQFEX, nascido na Botica Real Militar em 1808), Laboratério
Farmacéutico da Marinha (LFM, fundado em 1906) e o Laboratério Qui-
mico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA - criado em 1963 como
Farmacia Industrial da Diretoria de Saude da Aeronautica e constituido
como LAQFA em 1971).

Desde a sua criagdo, em 1963, o LAQFA atende o Sistema Unico
de Saude (SUS) e o Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Além da
producédo de medicamentos, ao LAQFA compete a pesquisa, o desenvol-
vimento tecnoldgico, a logistica, a manipulacédo e o ensino, todos voltados
a area farmacéutica e industrial.

Em 1945, apds o final da Segunda Guerra Mundial, houve a criagéo
do Quadro de Oficiais Farmacéuticos, tendo a primeira turma de Oficiais
Farmacéuticos da Aeronautica formada em 1947. Nesse interim, mais
precisamente, em 1941, foi instituido o Centro Médico da Aeronautica
do Galedo (HAGL), que passou a compor a estrutura administrativa em
1962, sob a denominacgéao “Sec¢ao de Farmacia Hospitalar”, o que seria o
“embrido” do entdo LAQFA.

Ja no ano de 1963, tendo sua estrutura melhorada, passou a
denominar-se “Farmacia Industrial da Diretoria de Saude da Aeronautica”,
permanecendo ainda nas dependéncias do HAGL. Sendo, ja no ano sub-
sequente, transferido para o atual endereco, o que trouxe consideraveis
mudangas e melhorias, tanto em relagdo ao aumento de produgéo e inicio
de fabricagdo quanto ao crescimento do efetivo.

Dada a sua importancia e reconhecimento, em 1968, a até entao
denominada “Farmacia Industrial da Diretoria de Saude da Aeronautica”
transformou-se em “Nucleo do Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aero-
nautica” (NULAQFA), trazendo, com a inovagao, inumeras mudangas em
relagdo ao desenvolvimento e a busca pela autonomia da instituicao.

Um marco de desafio e conquista, ocorreu por meio do Decreto
n° 68.648 de 21 de maio de 1971, quando o até entdo NuLAQFA tornou-
-se Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA), data
que deu inicio a ampliagdo nas linhas de fabricagdo de produtos, bem
como expanséo das instalagdes fabris. Vez em que, junto ao Ministério
da Aeronautica (MAER), obteve dotagédo orgcamentaria para melhorias em
infraestrutura, a fim de ampliar sua capacidade produtiva.
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2 Fatos importantes na histéria do LAQFA

a) 1972 - PRODUGAO PARA A CEME

Em 12 de abril de 1972, iniciou-se a produgédo de medicamentos
para a Central de Medicamentos (CEME), atendendo a toda a
populagao brasileira.

b) 1976 - 1977 — PRODUGAO DE INSULINA

Um marco de suma importancia na trajetéria do LAQFA ocorreu
entre 1976 e 1977, quando esse laboratério ficou responsavel pela
producgéao de Insulina 40 Ul/mL, impedindo que a entdo escassez
do produto ameacasse a vida dos pacientes diabéticos que depen-
diam do medicamento para sua sobrevivéncia.

Ante a falta de insulina no mercado nacional, bem como devido a
sua capacidade de produgao em maior escala, o LAQFA ganhou
ainda mais reconhecimento, tornando-se um dos principais produ-
tores do medicamento, tanto em relagédo ao ganho de autonomia
do pais, devido ao processo de produgao do referido medicamento,
quanto pelo pronto atendimento aos milhares de pacientes que
dependiam da insulina para prosseguirem com seus tratamentos.

c) 2000 - PRODUGAO DE IODETO DE POTASSIO

Ja no ano de 2000, com base nos trabalhos de Pesquisa e Desen-
volvimento, iniciaram-se os ciclos de fabricagdo do primeiro medi-
camento para Defesa Biologica, Nuclear, Quimica e Radiolégica
(DBNQR) do LAQFA, qual seja, o “lodeto de Potassio 130 mg —
comprimidos”. Tal medicamento € um protetor da glandula tireoide
em caso de acidente nuclear, de modo a atender as demandas
periddicas especificas da Fundagao Eletronuclear de Assisténcia
Médica (FEAM) da Usina Nuclear de Angra dos Reis.

Como unico laboratério nacional a produzir lodeto de Potassio,
o LAQFA obteve da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o registro sanitario do medicamento “lodeto de
Potéassio 130 mg — comprimidos”.

d) 2002 — PRODUGAO DO KIT SSS

No ano de 2002, o LAQFA recebeu da DIRSA a incumbéncia da
producéao dos Kits de Segurang¢a, Salvamento e Sobrevivéncia
(Kit SSS) de Aviagao, distribuidos para os diversos esquadroes
que compdem a FAB.

e) 2009 - 2010 - PRODUGAO DE MEDICAMENTOS — COMBATE

A EPIDEMIAS (GRIPE SUINA E AVIARIA)

Entre 2009 e 2010, o LAQFA participou, em parceria com 0s
laboratorios farmacéuticos oficiais federais do RJ (LQFEx, LFM e



Farmanguinhos), do movimento nacional para a produgéo e distribui-
¢ao do medicamento OSELTAMIVIR 75 mg, utilizado no tratamento da
gripe causada pelo virus H1N1, o que o tornou atuante no combate a
epidemias (gripe suina e aviaria).

f) 2016 — LAQFA DEFINIDO COMO ICT

Outro marco de grande relevancia ocorreu em 4 de julho de 2016,
em que, por meio da Portaria DCTA n°® 230/DNO, o LAQFA foi esta-
belecido como Instituicéo Cientifica e Tecnoldgica (ICT) no ambito do
COMAER. Desde entéo, passou a ser elo do Sistema de Inovagao da
Aeronautica (SINAER), o que facilitou de forma categdrica a realizagéo
de acordos junto as mais variadas esferas e instituicbes estatais.

g) 2017 - 2018 — (PDP) Parcerias de Desenvolvimento Produtivo

Em 2017, o Ministério da Saude e a ANVISA realizaram Visita Técnica
Conjunta para monitoramento dos projetos desenvolvidos por meio de
“Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDP)” que correspondem
a um programa por meio do qual o Ministério da Saude firma acor-
dos com laboratérios privados, a fim de que sejam transferidas aos
laboratérios publicos brasileiros a tecnologia necessaria a produgéo
de determinado medicamento.

Os projetos de PDP a serem desenvolvidos referem-se a medicamen-
tos antirretrovirais, entre outros, estratégicos para o Brasil.

No ano de 2018, representantes do LAQFA reuniram-se com o Grupo
Executivo do Complexo Industrial da Saude (GECIS), em Brasilia, onde foram
assinados Termos de Compromisso com o Ministério da Saude, referentes
a producédo de medicac¢des de suma importancia, por meio de projetos de
PDP, quais sejam: darunavir e dolutegravir (antivirais — para o tratamento
da AIDS).

Ainda em 2018, o LAQFA obteve o Certificado de Boas Praticas de
Fabricagao de Medicamentos, para embalagem secundaria, conforme publi-
cagao contida no Diario Oficial da Unido n°® 120 (Resolugao — RE n°® 1.596,
de 21 de junho de 2018).

3 LAQFA apés a Reestruturagao do Sistema de Saude

Diferente do que ocorre no Exército Brasileiro (EB) e na Marinha do
Brasil (MB), que possuem unidades militares especificas para aquisigéo,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos, bem como de materiais
hospitalares e equipamentos para a saude, a FAB, por meio da Diretoria de
Saude da Aeronautica (DIRSA), otimizou recursos materiais e de pessoal,
concentrando essas atividades no LAQFA. Dessa forma, conseguiu-se suprir,
da melhor maneira, todas as Organizagbes de Saude da Aeronautica, e, con-
sequentemente, melhorar o atendimento aos seus usuarios.
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Com a reestruturagdo, o LAQFA passou a ter trés divisdes técnicas,
contemplando as trés seguintes areas de atuagao do laboratério: Industria,
Manipulagao e Logistica, conforme este organograma.

Divisdo de S e
Divisdo Industrial Manipulagdo D'V'sicr‘ndsea'l-_l‘a%'“'ca
(DIND) Farmacéutica
(DIMF) (DILS)

3.1 Divisdo de Manipulagao Farmacéutica

Em dezembro de 2019, iniciaram-se as atividades do Centro de
Manipulag¢ao Farmacéutica (CEMFAR), com a manipulagdo de medica-
mentos oncoldgicos, reumatoldgicos e hematoldgicos, administrados aos
pacientes em tratamento no Hospital da Forga Aérea do Galedo (HFAG)
e no Hospital Central da Aeronautica (HCA).

Quatro meses depois, em margo de 2020, o CEMFAR alcangaria
100% de atendimento com relagédo a manipulagéo dos oncoldgicos admi-
nistrados no HFAG, gerando uma economia de cerca de R$ 2.000.000,00
(dois milhdes de reais) ao ano. Fato de consideravel e positivo impacto
no SISAU e na propria FAB.




Por um breve salto ao final de 2022, por meio do Regimento
Interno do Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (RICA
21-162 - APROVA A REEDICAO - PORTARIA DIRSA N° 215/SDGES, 24
DE NOVEMBRO DE 2022. BCA N° 221 — 02/12/2022), foram regulamen-
tadas toda a estrutura, competéncias e divisdes do LAQFA. Ademais, esta-
beleceu-se a Divisdo de Manipulagdao Farmacéutica, que engloba, entre
outros, o Centro de Manipulagdo Farmacéutica (CEMFAR).

Entre as competéncias da Divisao de Manipulagdo Farmacéutica,
citam-se: manipular antineoplasicos para atendimento de demandas da
area do Rio de Janeiro; manipular preparagdes magistrais e oficinais para
uso hospitalar, ambulatorial e odontolégica das OSA, entre outras.

Em 2023, o LAQFA iniciou o fracionamento de injetaveis, como o
Bevacizumabe, em atendimento as necessidades do Comando da Aero-
ndutica, gerando assim, grande economia para o SISAU. Bevacizumabe é
um anticorpo monoclonal completo, humanizado, inibidor da agao do fator
de crescimento endotelial vascular (VEGF). E indicado e aprovado para o
tratamento do cancer colorretal metastatico e outros tumores sélidos em
diferentes estagios.

Nos ultimos anos, diversos ensaios clinicos randomizados com-
provaram que o bevacizumabe apresenta eficacia para o tratamento da
Degeneragcéo Macular Relacionada com a Idade (DMRI), na forma neo-
vascular, com melhor custo-efetividade e custo-minimizagcao em relagao
aos outros bloqueadores da agédo do VEGF: ranibizumabe (Lucentis®) e
aflibercepte (Eylia®).

3.2 Divisdo de Logistica em Saude

Com a dificuldade de abastecimento em varias regides do Brasil,
observou-se a necessidade da centralizagdo dessas aquisi¢gdes no Rio
de Janeiro, com consequente recebimento, armazenagem e distribuicao,
centralizados sob a responsabilidade do LAQFA, evitando-se, assim, o
desabastecimento nas diversas OSA espalhadas pelo Brasil.
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Essa centralizacdo das aquisicdes foi colocada a prova com a
ocorréncia da Pandemia da COVID-19, cuja atuacdo do LAQFA foi essen-
cial ao suprimento de medicamentos, insumos hospitalares e EPI, bem
como equipamentos para manutengao da vida, distribuidos para todas as
unidades de saude da FAB.

Materiais recebidos, conferidos e separados por OSA,
prontos para serem distribuidos.

Envio dos medicamentos/materiais

3.3 Divisao Industrial

Desde a sua criagdo, o LAQFA ja assumiu o papel de produtor
industrial farmacéutico e vem cumprindo essa missao com maestria e exce-
Iéncia, buscando cada vez mais desenvolver-se e preparar-se para uma
produgéo de qualidade, por meio de equipamentos e tecnologia moderni-
zados, prontos a atender e suprir as necessidades do SISAU e do SUS.
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3.4 2023 - ICT - Desenvolvimento de curativo biotecnolégico

Outro marco de consideravel avanco e de suma importancia no ambito
industrial-farmacéutico e tecnologico deu-se com a criagéo e desenvolvimento
do Curativo Biotecnolégico.

A Subdivisao de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao (SDPI) coor-
denou a inclusdo dos pesquisadores do LAQFA e do HFAG no Protocolo de
Estudo Clinico de um Curativo Biotecnolégico que, desenvolvido por uma
empresa nacional (Polisa), sera realizado no formato de estudo multicéntrico,
juntamente com o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPB).

O objetivo desse estudo € avaliar o uso do curativo no tratamento de
Ulceras venosas. Os processos de registro do estudo clinico na Plataforma
Brasil e a submissao dos protocolos para os comités de ética dos hospitais
foram realizados em 2023.

A equipe do HFAG utilizara o curativo no tratamento dos pacientes de
Cirurgia Vascular, enquanto os pesquisadores da SDPI/LAQFA coletarao os
dados para o estudo.

4 Conclusao

O LAQFA - instituicdo do ramo da Industria Quimico-Farmacéutica -
ocupa lugar de suma importancia para o desenvolvimento industrial e tecnolo-
gico, tanto em relacéo as unidades de saude da FAB quanto no que diz respeito
a saude de todo o Brasil.

Desempenhando com exceléncia o seu papel, em cumprimento a mis-
sao que lhe foi atribuida em seus nos primérdios, quando ainda era tdo somente
“Secao de Farmacia Hospitalar”, o LAQFA deu inicio a um grande legado.

O objetivo do LAQFA ¢ estar preparado estrategicamente para ser mobi-
lizado em caso de necessidade sanitaria e, assim como no passado, em que
atuou em varios momentos de necessidade de utilidade publica, ser capaz de
dar resposta rapida, com qualidade, na producéo de medicamentos e materiais/
insumos de saude, suprindo tanto as OSA da FAB quanto toda a populagéo
brasileira.

Com a reestruturacdo do Sistema de Saude da Aeronautica, o LAQFA
se esforga de forma incessante para contribuir e, cada vez mais, ampliar a gama
de servigos prestados.
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Resumo

O delineamento deste estudo fundamenta-se na reflexdo das atividades
em saude relacionadas ao Centro de Atencgéo Integral a Saude (CAIS),
que visa a pratica da Medicina Centrada na Pessoa (MCCP) sistematizada
por Stewart ef al. O cuidado em saude centrado na pessoa se dispbe a
deslocar a 6tica biomédica voltada para a doenga e focalizar o paciente
no centro do cuidado. Essa percepgéao integral acerca do individuo con-
verge com a transformacgéo realizada no sistema de salde da Forca Aérea
Brasileira (FAB), que definiu a Atenc&o Primaria a Saude (APS) como
o centro da mudancga de postura das praticas das atividades de saude.
Tais praticas vislumbram a producéo de identidades e cuidado integral.
Utilizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, empregando-se como
fonte metodoldgica um Grupo Focal organizado sob a forma de Tenda do
Conto (TC). O estudo encontrou quatro Temas de abordagem geradores
de Categorias: Humanizagao, Acolhimento, Coordenagéo do Cuidado e
Gratidao ao servigo. Conclui-se que fortalecer perenemente o CAIS pode
fornecer melhores condi¢des de se trabalhar com a promogao de saude
e prevencgao de doengas.

Palavras-chave: Humanizagdo; Pesquisa Qualitativa; Atencdo Primaria

a Saude.

1 A medicina centrada na pessoa e o método de
consulta clinica

A abordagem centrada na pessoa propde o deslocamento da
Optica biomédica voltada para a doenga e posiciona o paciente no centro
do cuidado, promovendo, assim, autonomia e participacdo nas decisoes
em saude, respeitando suas expectativas e visdes sobre seu processo
de adoecimento. Desse modo, parte-se do principio do Método Clinico
Centrado na Pessoa com a finalidade de empreender a abordagem de
grupo focal.

O termo medicina centrada na pessoa foi introduzido na década
de 50, por Balint, para contrapor a medicina centrada na doencga (Stewart,
2010). Em seus trabalhos, Balint inicia a escuta para depreender o paciente
e suas demandas, e, dessa maneira, avaliar o papel terapéutico do encon-
tro médico-paciente (Ribeiro, 2008). Na década de 1970, Engel propds o
modelo biopsicossocial, cujo ponto de partida € sempre a pessoa, que tem
como foco a natureza néo cientifica da abordagem médica e que considera
os aspectos sociais e interpessoais das vidas das pessoas (Stewart, 2010).
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Balint e Engel foram precursores de uma nova abordagem médica,
que valoriza as condig¢des objetivas e subjetivas do sujeito. Contudo, é rele-
vante destacar que o modelo é uma orientagéo tedrica e abstrata desen-
volvida no convivio médico-paciente. A abordagem que deve ser aplicada
pelo médico, bem como os critérios valorizados para garantir a mudanca
de postura e paradigma nao séo esclarecidos previamente.

Nesse interim, o Departamento de Medicina de Familia e Comuni-
dade de Wester Ontario, no Canada, provocado pela relagcdo médico-pa-
ciente, desenvolvido por lan McWhinney, médico pesquisador, e, poste-
riormente, por Moira Stewart, com a colaboragéo de Joseph Levenstein,
elaborou a proposta de um novo método clinico centrado na pessoa. Tra-
ta-se, entédo, de depreender a abstragdo e organiza-la como uma aplicagéo
metodoldgica para a pratica clinica.

O método clinico centrado na pessoa desafia o profissional da
salde, dado o destaque conferido ao avango da promogao da autonomia do
cuidado do sujeito. Assim, o médico tem a fungao de compartilhar o poder
que exerce sobre relacionamento (médico-paciente) com seu paciente e,
consequentemente, renunciar o controle. Essa mudanga de valores propde
retirar o médico de uma posigéo objetiva que produz insensibilidade diante
do sofrimento humano. De acordo com Stewart (2010), “Ser centrado na
pessoa requer o equilibrio entre o subjetivo e o objetivo, em um encontro
de mente e corpo”.

O método esta organizado em quatro componentes que tem a fina-
lidade de facilitar o ensino e a pesquisa, porém a pratica clinica centrada
na pessoa é holistica e seus componentes se interagem de forma Unica em
cada encontro para promover a amplitude e a potencialidade terapéutica
de cada momento (Stewart, 2010), conforme ilustrado na Figura 1:

Figura 1 — O método clinico centrado na pessoa em quatro
componentes interativos

1. Explorando a Sadde, 2. Entendendo a Pessoa
a Doenca e a Experiéncia da Doenca como um Todo
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Contexto préximo

Contexto ampio

* Metas
* Papéis

|

Decisdes
conjuntas

A

Fonte: Stewart et al., 2017



O primeiro componente é explorar a saude, a doenca e a experién-
cia da doenga, que tem como meta identificar o processo de adoecimento
pelo individuo por meio da anamnese e exame fisico. O médico deve tentar
compreender o mundo da pessoa, suas percepgdes sobre saude e sua
experiéncia com a doenga. Nesse momento sdo abordados os sentimentos
do paciente em relagéo ao estar doente, suas ideias sobre a experiéncia
da doenga, como essa experiéncia esta afetando seu funcionamento e,
por ultimo, o que espera de seu médico (Stewart, 2017).

Dessa forma, devem ser exploradas pelo médico quatro dimensdes
da experiéncia da doenga: (1) sentimentos da pessoa e medos sobre seus
problemas; (2) as ideias da pessoa sobre o que esta errado; (3) o efeito
da doenga sobre as atribuigbes das pessoas; e (4) suas expectativas em
relagdo ao médico representada pelo acrébnimo SIFE (Sentimentos, Ideais,
Funcionamento e Expectativas) (Stewart, 2017). A abordagem dessas
dimensdes permite um entendimento integral acerca das percepgodes do
individuo a respeito da sua saude, da sua doenga e da sua compreensao
da experiéncia do estar doente, tanto para o paciente quanto para o médico
(Stewart, 2017). Esse processo estabelecido no primeiro componente da
Medicina Centrada na Pessoa (MCCP) é continuo e ininterrupto, por vezes
sendo necessario revisitar essas dimensdes para o entendimento integral
da pessoa, tanto o usuario em processo de autoconhecimento como o
médico em reconhecimento daquela pessoa com quem estabelece essa
relacao, exemplificado na Figura 2.

Figura 2 — Explorando a saude, a doenga e a experiéncia da doenca
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Fonte: Stewart et al., 2017
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O segundo componente € entender o individuo como um todo. Isto
€, a integracao dos conceitos abordados no primeiro componente (saude,
doenca e experiéncia da doenga), abordando os multiplos aspectos da
vida, como, por exemplo, histéria de vida, personalidade, ciclo familiar e
contexto em que vive. Ressalta-se aqui que o entendimento do estagio
atual da pessoa no ciclo de vida, as tarefas que assumem e os papéis
que lhe sao atribuidos influenciam o tipo de cuidado que cada um busca
(Stewart, 2017). Esse ponto é especialmente importante para o médico
reconhecer as crises do ciclo de vida e compreender o processo de resi-
liéncia no momento do cuidado, por exemplo. Veja a Figura 3 a seguir:

Figura 3 — Entendendo a pessoa como um todo

Contexto préximo

Contexto amplo

Fonte: Stewart et al., 2017

Este componente, a compreensao e o entendimento da pessoa
como um todo, requer a abordagem do contexto proximo e amplo da pes-
soa. E importante ressaltar o entendimento do desenvolvimento individual
como, por exemplo, a personalidade que pode refletir os mecanismos de
defesa e os momentos de negagéo para o cuidado com a saude. Outros
elementos de desenvolvimento individual recomendados a abordar sé&o a
sua crenga e a sua espiritualidade que podem influenciar na adesao ou
nao de estratégias de cuidados propostos pelo médico (Stewart, 2017).

Os fatores de contexto préximo que influenciam na saude, na
doenga e na experiéncia da doenca incluem a familia, a segurancga finan-
ceira, a educacgao, o emprego, o lazer e o apoio social. No contexto amplo,
os determinantes sociais de adoecimento sdo fundamentais para com-
preender o processo saude-doencga e as iniquidades em saude que o
individuo esta exposto. Outros fatores incluem a comunidade, a cultura,
a economia, o sistema de assisténcia a salude, fatores sécio-histoéricos,
aspectos geograficos, a midia e a saude ecossistémica. Eles se correla-
cionam com o contexto geral e com o metacontexto, como afirma Stewart:



O entendimento do contexto amplo exige que se considere nao
apenas os determinantes sociais da saude e a prevaléncia global,
a incidéncia e a propagacao da doenga, mas também os desafios
e oportunidades para os cuidados de saude contidos nas agendas,
regulagdes legais e politicas de organizagdes internacionais, nacio-
nais, provinciais, estaduais, municipais e profissionais. De forma
crescente, esses fatores contextuais ditam ou ddo base a promogéo
da saude, a prevengao de doengas e as prioridades e direcionamen-
tos dos tratamentos da doenga, bem como definem o direcionamento
dos cuidados de saude primarios tanto na comunidade quanto de
cada individuo (Stewart, 2017, p. 134).

Isto posto, as politicas de saude e a organizacgao social influen-
ciam diretamente no contexto de producéo de doengas e no cuidado dos
individuos, tanto ofertado pelo sistema de saude como pelo autocuidado.

O terceiro componente trata da elaboragéo de um plano de manejo
conjunto entre médico e paciente diante dos problemas levantados, focado
em trés areas-chave: a definicdo do problema, o estabelecimento de
metas de tratamento e a identificacdo dos papéis a serem assumidos
pelo paciente e pelo médico:

[...] encontrar um consenso com a pessoa para elaborar um plano
para tratar seus problemas médicos e suas metas de saude, que
reflita suas necessidades, valores e preferéncias e que seja funda-
mentado em evidéncias e diretrizes. Esse consenso € atingivel se
primeiro explorarmos a experiéncia de saude e de doencga da pessoa
e, ao mesmo tempo, os sinais e sintomas da doenga. A construgéo
desse entendimento se da no contexto que abrange a individuali-
dade da pessoa, sua familia, outros relacionamentos importantes e
o0 ambiente em que vive. Esse processo complexo é desenvolvido
pela colaboragao entre o médico e a pessoa, com base em confianga,
empatia e respeito mutuo (Stewart, 2017, p. 146).

A elaboragédo de um plano conjunto de manejo dos problemas
converge para a construgcéo de autonomia do individuo e, consequen-
temente, a retirada do poder centralizado na figura médica. A pessoa &
incluida como protagonista do seu processo de cuidado. O primeiro passo
€ o entendimento e a definicao dos problemas, apds ser abordada a expe-
riéncia com a doenga e sua compreensao sobre o processo saude-doenga;
meédico e individuo devem chegar a um entendimento e concordancia
mutua em relacdo aos principais problemas de saude enfrentados por
ele. Posteriormente, elaboram-se metas e prioridades para o tratamento,
que devem levar em conta as expectativas do paciente e do médico em
relacdo ao plano e tratamento. Ainda no terceiro componente, o método
clinico centrado na pessoa incorpora na elaboragéo do plano de manejo
a prevencao e a promog¢ao da saude ao cuidado (Stewart, 2017), como
ilustrado na Figura 4:
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Figura 4 — Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas
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Fonte: Stewart et al., 2017

O quarto componente enfatiza a relagdo médico-pessoa, oportu-
nizando em cada momento de contato a potencializagdo para o desenvol-
vimento dessa relagdo. Assim, € um exercicio continuado a compaixao,
a empatia, a cura, a esperanga, a autonomia, que sao habilidades que
devem ser desenvolvidas pelo médico aumentando seu autoconhecimento
e sabedoria pratica, entendendo as nuances da relagdo médico-pessoa,
como a transferéncia e a contratransferéncia. Para a construgéo de uma
parceria sustentada com o paciente, é preciso o exercicio continuo dos
sentimentos positivos estabelecidos na dicotomia da transferéncia e da
contratransferéncia sustentada pelos sentimentos de compaixao, cuidado,
empatia, confianga, compartilhamento de poder, continuidade, constancia,
cura e esperanga (Stewart, 2017). Confira a seguir a Figura 5:

Figura 5 — Estabelecendo uma ligacdo com a pessoa
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Metodologia

Utilizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, empregando-se
como fonte metodoldgica um Grupo Focal (GF) organizado sob a forma
de Tenda do Conto (TC). O GF consiste na realizagdo de uma pesquisa
direta com cada participante por meio de um processo de escuta coletiva
provocada por uma pergunta norteadora deflagrada em um momento de
Tenda do Conto.

A Tenda do Conto recrutou enquanto artificio uma rede de com-
partilhamento de experiéncias, colocando ao centro de uma roda, obje-
tos que possuam capacidade de evocar memdrias relacionadas a uma
lembranca ou ideia especifica. O uso da TC na atengao basica aborda
diversos artificios que podem capturar informagdes, seja para um dado
conhecimento, seja para um escape terapéutico. Nesse quesito, a TC se
revela um espaco fisico para a veiculagédo de ideias, debates e conver-
sas, através dos quais os usuarios do servico de saude podem fomentar
vinculos, bem como compartilhar experiéncias com os seus integrantes.
Trata-se de um apoio para o principio de clinica humanizada e de cuidado
com o paciente (Nunes et al., 2019).

A roda é composta por usuarios do servigo de saude da Aeronau-
tica, do Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS), do Hospital de Aero-
nautica de Belém (HABE), e por itens ao centro, como ilustrado na Figura 6.

Figura 6 — ltens presentes no momento da Tenda do Conto
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O objetivo da abordagem relacionada a um grupo focal € o compar-
tilhamento da subjetividade de cada individuo, isto &, a troca de experiéncia
individualizada, a qual o pesquisador atribui um significado diante do que
cada um expde (Canuto et al., 2023).

Compdem o estudo sete pacientes de um grupo de Hipertensos
e Diabéticos (HIPERDIA), atrelados as frequentes atividades em educa-
¢ao continuada, que apresentam uso continuo do servico de saude. No
encontro, relacionou-se a perspectiva de cada paciente confrontado com a
introducéo da estrutura do CAIS e as experiéncias de cuidado vivenciadas
antes e apos o modelo de olhar integral.

Os relatos advindos dos grupos focais foram submetidos a analise
de conteudo, respeitando todas as etapas, séo elas: a) pré-analise, etapa
em que a leitura de todo material coletado foi realizada, objetivando-se uma
organizagéao preliminar dos dados; b) exploragdo do material, os trechos
destacados na primeira leitura foram reunidos em um documento Unico
com sugestao de temas e categorias e c¢) tratamento dos resultados obtidos
a partir da interpretacao associada, dos quais sao reunidos 0s processos
de inferéncia das experiéncias pregressas dos autores, fruto de leituras e
de vivéncias relacionadas com a tematica.

O trabalho apresentou anuéncia do uso do espaco do hospital para
reunir os pacientes que compareceram para participar do Grupo Focal,
bem como autorizagao dos pacientes sem sua identificagao direta e por
meio de ferramenta de gravacao de audio para registrar as experiéncias.

No momento dos relatos, optou-se por omitir excertos presentes
na gravacao para facilitar a leitura de cada transcrigéo, evitar nomes ou
direcionar comentarios para determinadas figuras, assim como se buscou
manter a coesdo com a ideia central da narrativa do paciente. Houve o
cuidado também de ndo adulterar qualquer comentario, inclusive, 0s vicios
de linguagem estao presentes na gravacao. Os nomes dos pacientes parti-
cipantes foram substituidos por nomes de aeronaves da aviagéo nacional,
omitindo qualquer informacéao a respeito de suas identidades.

3 Resultados e Discussao

O estudo encontrou quatro temas de abordagem geradores de
categorias: humanizagao, acolhimento, coordenacao de cuidado e gratiddo
ao servigo, representados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Sintese de temas sugeridos

TEMAS CATEGORIAS
Humanizagéao Visao sobre o MCCP
Acolhimento Adequacao aos niveis de atengéo
Coordenacao de cuidado Insercdo nos grupos de atengéo primaria
Gratiddo ao servigo Pertencimento ao CAIS

Fonte: Organizado pelos autores



3.1 Humanizacao

O debate e a conversa iniciaram com um comentario da paciente
Catalina sobre a postura dos profissionais do CAIS:

Sao profissionais que prestam atengdo em vocé, que quando vocé
chega, vocé se sente acolhida por aquele profissional. Um bom dia,
um sorriso, isso vale muito, um abraco, vocé nao tem ideia do que
é ser abragada por um profissional... ele te abraga e parece que até
a dor que vocé esta sentindo, um problema que vocé talvez nem
tenha, mas aquilo te alivia.

Em contraste ao atendimento disponibilizado pelo CAIS, a paciente
Catalina ainda relata:
Tem muitos profissionais que sao grosseiros com vocé, que nem
olham na sua cara; olham pra vocé e s6 veem um problema de
saude e nem acham que vocé é uma pessoa.

Na ocasido, a paciente afirmou que teve contato com diversos
profissionais como os que ela caracteriza no segundo relato, mas que apoés
o0 inicio do cuidado de sua saude no CAIS, suas queixas passaram a ser
mais direcionadas aos problemas relacionados a sua saude.

Como informa Ribeiro et al. (2023), mesmo ndo sendo uma aborda-
gem tao recente, o MCCP vem ganhando espaco dentro da pratica clinica,
nao somente em se tratando do cuidado no binbmio saude-doenga, mas
observando as principais causas e fatores que podem interferir no bem-es-
tar de cada paciente. O MCCP se instaura para transformar a percepgao
do médico como agente somente no espago de doenga e como um agente
de promogéao de saude, aquele que consegue escutar, ouvir e conversar
diretamente com seu paciente, bem como coloca a paciente Catalina.

Além disso, cada profissional fica caracterizado como um cuidador
que contrapde uma cultura de distanciamento entre médico e paciente,
aproximando-se dos problemas de uma forma educada e atendendo as
expectativas de cada paciente. O médico nao mais se encontra em uma
posicdo de comando e de coordenagéo do que deve ser feito, passando,
entdo, a ser um guia para que, voltando seu cuidado para o paciente, invis-
ta-o de autonomia para a tomada de decisbes a respeito do seu proprio
cuidado (Mandia & Teixeira, 2023).

No que tange a esse tema, a paciente P-95 Bandeirulha? aborda
0 seguinte:

No6s somos tratadas como aquela pessoa que ta com problema, [...]
pode ser fisico, psicoldgico, até espiritual, porque engloba todo o ser.

Retomando o enunciado acima, o MCCP se mostra presente
mesmo no imagindario de cada usuario durante o atendimento no CAIS, de
modo que suas questdes, mesmo intimas, sejam abordadas em discussao
(por exemplo: um assunto religioso pessoal conduz a um conflito entre a
conduta médica e o cuidado do paciente).
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A paciente C-105 Amazonas também aponta sua concepgéao sobre
o atendimento no CAIS:

Ele olha no olho da gepte, ou seja, ele se interessa por aquilo que a
gente ta falando. [...] E muito dificil a gente encontrar médicos que
se interessem pelo problema da gente.

Dentro do interesse exposto pelos profissionais do CAIS, pode-se
destacar a empatia como um instrumento fundamental para o cuidado,
que em conjunto com a comunicagao, cria-se uma importante relagao
terapéutica (Martins et al., 2017; Ribeiro et al., 2023). Assim, é estabelecido
o cuidado de forma a vincular o paciente a propria conduta organizada,
uma vez que ele se responsabiliza também pelo seu cuidado, e, dessa
maneira, toda condugéo clinica se torna individualizada para cada paciente.

3.2 Acolhimento

Para a paciente P-95 Bandeirulha:
O CAIS te olha como aquela pessoa que ta precisando. [...] A palavra
acolhimento tem um peso muito grande, porque quando vocé acolhe
alguém, vocé abraga.

Além de também colocar que:
O CAIS da vez e da voz pra quem chega aqui no HABE.

Quando se fala de acolhimento, por mais que haja espago para
o conforto, deve-se pensar a respeito também de uma abordagem de
cuidado e de saude. De acordo com Moraes et al. (2023), o acolhimento
deve abarcar toda e qualquer atividade relacionada ao atendimento em
saude realizado pelos profissionais dessa area.

Com o foco na atengédo primaria a saude, a ideia € que o CAIS
se organize como coordenador do cuidado dos pacientes, muito embora
sua implementagao mais recente ainda enfrente alguns desafios. Con-
tudo, o relato que os pacientes apresentam quanto as linhas de cuidado,
demonstram certa eficacia quanto ao servico, por causa da maneira como
séo recebidos atualmente. Quando se acolhe uma demanda, introduz-se
mais um paciente na cobertura do servigo, tornando-o parte do ambiente
e do tratamento.

Dessa forma, ao enfatizar sobre “dar voz”, a paciente P-95 Ban-
deirulha considera, assim, o empoderamento de cada usuario dentro da
rede do CAIS. Marques et al. (2023) aponta que o cuidado se pauta em
uma abordagem coletiva, na qual o paciente também deve ser ouvido
e ter sua experiéncia contabilizada para o cuidado de saude e doenca.
Nesse mesmo estudo (Marques et al., 2023), fica evidente a importancia
dos grupos de educagao continuada, rodas de conversa e formas ludicas
de se realizar a interface entre o conceito biomédico e centrado em cada
paciente, realizando uma comparag¢ao com as atividades do préprio grupo
HIPERDIA realizados mensalmente no CAIS.



Apaciente 14-BIS com diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica, hipertenséao e diabetes mellitus, acerca do acolhimento em saude declara:
Cheguei la passando mal, estive na emergéncia duas vezes e ela
[a enfermeira que atendeu a paciente] disse: agorinha a senhora
vai ser consultada.

Em relagéo aos niveis de atencao, a ideia de atendimento no CAIS
€ preservar o que se conhece como atengao primaria. No que tange ao uni-
verso dos atendimentos, a atengéo primaria é a principal porta de entrada
dos pacientes aos servigos de saude, contudo, ndo é a Unica. Os setores de
urgéncia também podem ser considerados como uma atengéo secundaria.

No Brasil, os servigos relacionados aos ofertados pelo CAIS, oca-
sionam um sobreuso da unidade de pronto atendimento. Reboucas et al.
(2023) aborda, por exemplo, a situagéo das Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPAs), em que ha superlotacao e uma demanda elevada de aten-
dimento para os médicos. Essa situacao se da, principalmente, por causa
da necessidade de atendimentos que n&o se encaixam com o padréo de
urgéncia e emergéncia, bem como a falta de conhecimento dos pacientes
da propria organizagao dos niveis de atengéo — este ultimo engloba um
total de 64% das causas de superlotagéo.

Sendo assim, observa-se a necessidade de acolhimento, como
se pode observar na exposigado da paciente. Muitas vezes, a demanda
espontanea acolhe o paciente em alguma necessidade especifica, que
nao se enquadra como atendimento de urgéncia ou emergéncia e, entao,
recebe tratamento no CAIS em seu devido nivel de atengéo, visando reduzir
o fluxo das urgéncias/emergéncias.

Levando em conta a organizagédo do acolhimento e comparando
os estudos de Landsberget al. (2010) e Estevao & Sousa (2023), a maioria
dos atendimentos espontaneos na atencao primaria do servico de saude
sdo para renovagao de receita, avaliagdo de exames e avaliagao de sin-
tomas algicos recentes.

Guardadas as devidas proporgoes para o ambiente militar, o CAIS
mantém consonéncia com tais demandas no acolhimento, somente se
estendendo para pacientes que buscam encaminhamentos para espe-
cialistas (sendo gradativamente reduzidos com o uso do matriciamento
como ferramenta de saude), bem como a solicitagdo de GABs (Guia de
Apresentacao de Beneficiario). Entdo, conforme disse a paciente, ao relatar
que esteve na urgéncia por mais de uma vez e foi prontamente atendida
na sequéncia em que apresentou o mal-estar; isso nada mais € do que
o reflexo da organizagdo do CAIS para com a saude do paciente, pois é
necessario manter a integralidade como principio no atendimento.

3.3 Coordenacgao de cuidado

A paciente P-95 Bandeirulha, ao comparar a organizagao do
ambiente de cuidado anteriormente ao do CAIS relata:
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Percebendo a mudanca, a evolugéo do tempo, [...] cada paciente
sabendo dos seus direitos, [...] percebo que o CAIS veio dar uma
nova vida pra quem chega no hospital, [...] porque antes era o pro-
blema das filas, [...] o PASIN era a clinica médica que vocé tinha
também que marcar consulta [...] e demorava.

Segundo o relato da paciente, é evidente a facilidade para marcar
consultas, agendar exames e ter um contato com os meédicos, que esta-
belecem a linha de cuidados longitudinal, ou seja, sem grande demora em
atender demandas da atengao primaria.

A redugdo no tempo de espera reflete em uma melhor orientagéo
ao cuidado, isto €, como menor tempo de abordagem e escuta do relato da
queixa do paciente (Lacerda & Almeida, 2023). O acolhimento ou a primeira
consulta é coordenado pelo CAIS para que o cuidado do paciente fique
integrado a uma equipe especifica, quando necessario, € encaminhado
devidamente a um especialista ou tem seu caso discutido. Dessa forma,
fica bem definido que o ambiente no CAIS esta vinculado a adequagéao e a
coordenacgao do cuidado individualizado, para, assim, compreender como
cada profissional procede no cuidado do paciente (facilitado pelo uso do
prontuario eletrénico).

3.4 Gratidao ao servigo

Com relagéo ao ambiente clinico, a paciente P-95 Bandeirulha coloca:
Eu sou so6 gratidao, [...] que essa minha narrativa de gratiddo ecoe
pelo hospital, porque eu sei que vocés dao o melhor de voceés. [...]
Eu acredito que [...] tudo é necessario, mas se nao tiver um médico
a frente [...] o paciente sai triste.

A paciente C-105 Amazonas também comenta:

Eu agradego nas minhas oragées: ‘Obrigado, senhor, porque eu
tenho um hospital, eu tenho um apoio’. Imagina vocé ter tanto pro-
blema de saude e nao ter um suporte, uma fisioterapia que te aco-
Iheu, que ta ali te ajudando a melhorar a tua condicao fisica.

No contexto da atengéo primaria, o sentimento de “poder contar” com
uma equipe de profissionais da saude e com um ambiente estruturado no
momento de debilidade torna a busca pelo servigo de saude mais frequente.
Moraes (2023) em um debate sobre o contexto de vinculo de cada paciente
na atengao primaria a saude esbarra em um sentido mais amplo de pertenci-
mento: a unidade de salde pertence ao seu usuario e a ela esse “pode contar’.

O CAIS é uma unidade em que os pacientes podem buscar aten-
dimento e podem ser ouvidos e acolhidos. La eles buscam auxilio, em um
momento de fragilidade, e compreendem que a organizagao e as ferramentas
funcionam em prol da promogéao de sua saude.

Nas exposicdes orais de cada paciente, é notério o sentimento de
“gratidéo” pela dedicagéo dos profissionais de saude, que nao se limitam
ao médico. Todo quadro de funcionario que integra o CAIS é um agente de
mudanga, assim como o proprio paciente € uma extensao desse ambiente.



4 Consideragoes finais

No que tange a selegéo dos pacientes, todos compareceram por
livre demanda, chamados para participar da pesquisa, sem selecéo de
sexo ou idade. Nesse quesito, os pacientes presentes na reunidao eram
do género feminino, o que nao possibilitou o ponto de vista de pacientes
do sexo masculino ao grupo, refletindo, ainda, uma constante maior na
busca pelos cuidados em saude pelas mulheres.

Além disso, a escolha dos presentes no grupo focal esteve res-
trita somente aos participantes do grupo HIPERDIA do CAIS, sem outros
segmentos de pacientes e suas observagdes quanto ao servigo prestado
na atengao primaria.

A faixa etaria do grupo em questéo era consideravel, com pacientes
acima dos 50 anos de idade, todos com alguma comorbidade presente,
com necessidade de seguimento frequente, levando a uma maior utilizagao
dos servigos na atencéao basica.

Na percepgao coletiva, o CAIS revelou a capacidade das pessoas
se sentirem verdadeiramente participantes ativas de seus processos de
cuidado. Somando os esforgos continuos da Forga Aérea Brasileira (FAB)
em prol da melhoria das condigdes de saude dos usuarios, procura-se a
construgao de um sistema de salde coerente com as necessidades da
populagéo. Assim, fortalecer perenemente o CAIS pode fornecer melhores
condigbes de trabalho com a promocgao da saude e prevengao de doengas.
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Consideracgoées finais

Cloer Vescia Alves

Partindo-se do célebre pensamento de Peter Drucker, “o que pode
ser medido pode ser melhorado”, a Reestruturagéo do Sistema de Saude da
Aeronautica buscou, na triade Donabediana (estrutura, processo e resultado),
o alicerce para que houvesse melhor aproveitamento das oportunidades,
objetivando evitar falhas e reduzir desperdicios, aspectos esses inerentes a
um sistema que lida com seres complexos e que muitas vezes demandam
servigos de alta complexidade.

Segundo Drucker, “gerir um hospital representa tarefa mais complexa
do que gerenciar uma usina nuclear”, em que pese o risco e a possibilidade
de alguma ocorréncia com instabilidade que possa afetar o nucleo do reator.
Em comparagéo grosseira, cada ser € um “reator em movimento” e que pode
demandar desde agbes tempestivas — simples — como uma consulta ambula-
torial eletiva até mesmo intervengdes urgentes — complexas — e de alto custo
como as terapias oncoldgicas, internacdo em UTI, cirurgia cardiaca, proce-
dimentos com préteses, orteses e materiais especiais, entre tantas outras.

Se nao ha consenso no tocante as peculiaridades que tornam o cui-
dado a saude algo exclusivo (cada individuo com sua histéria, seus sonhos e
suas realizagdes), existe de outra parte o entendimento de que se faz neces-
saria uma abordagem multifacetada e multiprofissional frente as demandas de
saude. Muitas vezes construindo-se pontes transdisciplinares, pois a preciosi-
dade da vida se cerca de incontaveis nuances — Unicas — como a impressao
digital de cada um.

Nesse sentido, cresce cada vez mais a necessidade de se compreen-
der o cenario que cerca a saude no Século XXl e suas implicagdes em relagéo
ao cuidado de individuos e de popula¢des na Era da Informacao (Figura 1).
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Figura 1 — Principais aspectos do cenario atual e impactos na saude.
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Fonte: O autor, 2020.

Geralmente, ha uma capacidade limitada de investimento na saude,
no entanto, o financiamento do SISAU provém de trés fontes: tesouro, con-
tribuicbes individuais e arrecadacgéo. As demandas por servigos de saude e
seu regramento sao influenciadas por varios setores, como politicas publi-
cas, normativas ministeriais e marcos regulatérios institucionais, entre outros.
Incluem-se também medidas judiciais. Contudo, os fatores de custo dessas
influéncias nem sempre estéo incluidos no planejamento orgamentario.

Assim, uma autogestao necessita dispor de mecanismos de gerencia-
mento e de controle alicergados em boas praticas e de modelos adequados de
atencao a saude associados a melhores resultados. Ha que se estabelecer um
ciclo virtuoso, reflexo de abordagens sinérgicas e convergentes, que devem
estar alinhadas as melhores evidéncias e focadas no cuidado integral e coor-
denado. Essas iniciativas vao além do presencial, integrando-se ao cotidiano
conectado a internet das coisas. Desse modo, qualidade e sustentabilidade se
completam a medida que os conceitos se alinham e convergem, para que haja
também melhor percepgéo de valor agregado em saude pelos beneficiarios
que necessitam se sentir coparticipes dessa ordem.

Ao mesmo tempo, a proposta de reestruturar um sistema de saude é
téo desafiadora no tocante ao estudo, planejamento e método diferenciados,
pois, analogamente, poder-se-ia afirmar que se trata de “trocar o pneu com
0 carro em movimento”.

Um sistema que presta servigos continuos e relevantes a popula-
¢ao € ininterrupto. No entanto, precisamos encontrar maneiras de promover
melhorias estruturais. Isso requer interagao direta com pessoas em diversos
niveis e contextos. Incluindo gestores, profissionais de saude, prestadores
de servico e o publico beneficiario. Todavia, ainda que ndo seja possivel uma
“parada’, o fator de planejamento e método assertivo sdo fundamentais para
o alcance dos objetivos.

A reestruturacao do SISAU atingiu todos os segmentos, desde a
Saude Operacional até a area Assistencial e o setor Pericial. Isso intensificou
o desafio, dado o envolvimento de diversas organiza¢des com peculiaridades
distintas, formando uma rede de grande capilaridade no Brasil. Somam-se
a esses aspectos a vigéncia da Pandemia de COVID-19, cuja ocorréncia
se sobrepds a execugéo do Plano de Acao tragado pela DCA 11-126, em
novembro de 2019.



Tais aspectos tornaram a reestruturacdo mais dificil e imprevisivel,
especialmente em certas condi¢gbes sanitarias. Isso exigiu organizagéo
extrema e profissionalismo dos atores envolvidos. Eles demonstraram
alto comprometimento e entrega a Forga Aérea Brasileira. Observando o
escopo abrangente da Diretriz citada, percebemos que as agdes de exe-
cugao ocorreram simultaneamente em varias areas e locais distintos. Isso
exigiu a presenga do Coordenador ndo apenas para liderar as equipes, mas
também para cultivar um momento de difusdo de uma nova cultura orga-
nizacional. A fim de materializar cada momento, o Coordenador idealizou
o plantio de uma arvore no patio da frente de cada organizagéo visitada
ao longo da etapa de implementagéo “Transformar para avangar” (2020 e
2021). Concomitantemente, ao pé de cada muda plantada, foi depositada
também uma “capsula do tempo”, contendo frases e pensamentos de
integrantes do efetivo de cada unidade sobre esse movimento.

Em ato simbdlico, firmou-se o compromisso de serem desenter-
radas as capsulas ao florescer de cada planta ou ao final do periodo de
cinco anos decorridos. Tal simbologia mobilizou todos os segmentos e
publicos nas diversas localidades percorridas, a medida que o Coordenador
pessoalmente se esforgou para se fazer presente em cada uma delas, sob
a otica de que a mudanga cultural € o que move, consolida € mantém o
processo de transformacao ao longo do tempo (Figuras 2 a 7).

Figuras 2 e 3 — Plantio de mudas de arvores nas visitas aos hospitais.

Fonte: HARF, 2021. Fonte: HFASP, 2021.
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Figuras 4, 5, 6 e 7 — Plantio de mudas de arvores e capsulas do tempo.

Fonte: GSAU-AK; GSAU-NT, GSAU-FL, 2021.

Cabe ressaltar que a equipe de implementacao da DIRSA durante
dois anos viajou incansavelmente e percorreu as diferentes regides do
pais, sendo recebida pelos respectivos Comandantes, Chefes e Diretores
das Organizagdes de Saude. Ficaram eternizadas a acolhida e a fidalguia,
demonstrando também a avidez do efetivo por mudancas e total engaja-
mento no propoésito de conhecer as novas diretrizes. Tamanha sinergia
aquilatou ainda mais a construgdo de um novo tempo para o Sistema de
Saude da Aeronautica. Milhares de pessoas foram alcangadas nas intera-
¢6es com Coordenador, por meio de encontros, debates e palestras, tanto
para esclarecer quanto para difundir o novo modelo.

O mais gratificante € que, passados somente dois anos apds a
implantagao, os resultados medidos na etapa “Avancar para conquistar”
(2022) ja apontaram para uma alta assertividade, tanto em relacéo ao que
foi planejado quanto almejado, desde o estudo preliminar promovido pelo
autor em 2018.

O primeiro capitulo desta obra estabelece o contexto e apresenta
cenarios que serviram como base para uma analise preliminar de desempenho
e avaliagdo dos primeiros resultados sistémicos mensuraveis. E importante



ressaltar que estudos mais aprofundados, com uma abordagem mais ampla
e rigor cientifico apurado, séo essenciais e ja estdo em andamento. Nesse
sentido, o presente livro oferece constata¢des fundamentadas em iniciativas
bem delineadas, muitas das quais ja estdo sob um método académico.

Todavia, um dos pontos mais significativos € que, entre tantos fatores
que representam risco a saude, a gestao e a sustentabilidade sistémica, a
reestruturacédo do SISAU conseguiu se reposicionar com melhor capacidade
de enfrentamento as transi¢des (demografica, epidemioldgica e tecnoldgica).
Os seus reflexos reduziram lacunas frente ao paradoxo de aumento da expec-
tativa de vida e elevagao do custo da saude para manté-la com qualidade.

Certamente, por se tratar da transformacao da atengéo a saude, que
ainda predominavam as intervengdes curativas e hospitalocéntricas, € neces-
sario que se compreenda que nao ha resultado definitivo frente a um cenario
em constante mutagao. Todavia, a partir da mudanga da Governancga, da
adogédo da organizagao em Rede de Atengéo a Saude, alicergada na Integra-
lidade como modelo efetivo na prestagao de servigos, sob a sistematica de
gestao focada em processos e resultados, os impactos econémico-financeiros
poderao ser mais bem geridos, a fim de tornar factivel o gerenciamento da
sinistralidade.

O volume crescente das despesas assistenciais e a capacidade limi-
tada de investimento fazem com que a gestao dos recursos finitos aconteca
de modo cada vez mais assertivo, mantendo-se a sustentabilidade do sistema
com servicos qualificados e com resultados atrelados a geragao de valor.

Gerenciar e controlar fazem parte dos mecanismos de regula¢do na
saude. Mas, compreende-se que o substrato decorrente da maior carga de
adoecimento ndo tem cura e que refor¢a a necessidade de financiamento com-
pativel ao cenario. Comparativamente, a saude publica segue com gargalos,
cujo problema maior reside em uma reforma incompleta, além de entraves,
problemas de gestdo e de subfinanciamento.

Constata-se que a saude da populagéo ainda seguira sofrendo com
uma tripla carga de doengas no pais, com predominancia de condi¢des croni-
cas. Ao mesmo tempo, ao se reestruturar um sistema de salde, mecanismos
mais eficientes e efetivos passam a existir a partir de uma légica de rede
integrada de servigos, com interconectividade e com acesso as informacoes
clinicas em tempo real, o que abre novas perspectivas a interoperabilidade.
Nesse sentido, a AlS foi implementada no SISAU para reduzir as lacunas
assistenciais entre os trés niveis de atengdo: primaria, secundaria e terciaria.
Além disso, a APS foi implantada e declarada como porta preferencial de
entrada e elemento central de comunicacao da rede.

Ha nesse movimento uma nitida proximidade com o arcabouco filosé-
fico da Estratégia de Saude da Familia, cuja robustez e abrangéncia depen-
dem da garantia quanto a autonomia para que exerca seu papel regulador e
de coordenacdo do cuidado. A criacdo do Centro de Atencéo Integral a Saude
foi decisiva para o alcance de metas e de resultados que passaram a ser
observados e medidos (Figura 8).
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Figura 8 — Mapa de calor dos atendimentos do CAIS na rede do SISAU.
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Fonte: SARAM, AGHUse, 2021.

Houve nitida melhoria de acesso aos servigos de saude em virtude
da nova estrutura e resolugao da porta de entrada preferencial da APS
criada na reestruturacao, visto que, em apenas um ano, cerca de 50%
dos beneficiarios foram atendidos no CAIS das diversas unidades da rede
prépria (Figura 9).

Figura 9 — Perfil dos atendimentos do CAIS na rede propria do SISAU.
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Fonte: SARAM, AGHUse, 2021.

No espectro dos atendimentos prestados pelo CAIS, verificou-se
uma crescente demanda de consulta para militares da ativa (32%) e para
veteranos (16%), o que demonstra tanto a adesao ao novo modelo quanto
o alinhamento aos melhores indicadores dos sistemas de saude associados
aos resultados mais satisfatorios no mundo. Nesse contexto, o SISAU tem
a seu favor uma ampla rede de apoio de servigos proprios (ambulatorios



de especialidades, policlinicas, hospitais com laboratérios, entre outros)
com boa capacidade de absorver imediatamente as demandas de baixa
e média complexidade (Figura 10).

Figura 10 — CAIS do Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF).

Ty R G
Fonte: HAAF, 2021.

Em reforgo as abordagens propostas pelo CAIS e em ampliagéo as
acgOes da Atengao Integral a Saude, a DIRSA estruturou, em alinhamento
com o COMGEP, campanhas informativas nacionais sobre determinadas
prioridades na rede. Entre essas prioridades, podem se destacar o acolhi-
mento e a possibilidade de redugéo, ao maximo, das esperas prolongadas
por consultas especializadas. Para tanto, foram adotadas como balizadoras
as orientagdes normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
ainda que a autogestédo do SISAU nao esteja sob tal regulagéo.

Os resultados sao encorajadores, visto que se conseguiu obter
melhores escores nas pesquisas de satisfagéo (net promoter score) entre
os beneficiarios, que identificaram melhoria de qualidade nos servigos
(Figuras 11 e 12).

Figura 11 — Peca informativa sobre a priorizagdo do Acolhimento.
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Fonte: DIRSA, 2022.
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Figura 12 — Peca informativa sobre a priorizagéo do Atendimento.
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Fonte: DIRSA, 2022.
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Cabe ressaltar que a concepgéo de uma abordagem denominada
“Fila Zero” n&o significa que o atendimento as consultas especializadas seja
realizado imediatamente, mas sim que acontega sem filas e que néo crie a
sensacao de barreiras ao acesso a um grupo de especialidades. Trata-se
de uma logica de acomodagao das demandas na linha do tempo, com
identificagéo e priorizagdo do que € mais urgente, o que € compreendido
por todos. Observou-se que houve redugao do tempo de espera para a rea-
lizacdo de consultas na atengao especializada, o que aproximou o SISAU
dos melhores indicadores assistenciais também nesse contexto (Figuras
13 e 14). Varios indicadores sao verificados: frequéncia de utilizacao de
pronto-atendimento, resolutividade da APS, entre outros.

Figura 13 — Tempo médio de agendamento de consultas (Grupo 1).
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Fonte: AGHUse, 2023.

Definiu-se como meta inicial que 80% das demandas por consul-
tas especializadas (Grupo 1) deveriam ser atendidas em até 14 dias na
rede prépria, sendo que, no caso de especialidades basicas, a meta foi
de 100% (Grupo 2).



Figura 14 — Tempo médio de agendamento de consultas (Grupo 2).
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A reestruturagéo inovou também ao implantar um modelo de gestéao
compartilhada no @&mbito do Comité de Gestao, Avaliagdo e Monitoramento
(CGAM), na area do municipio do Rio de Janeiro, uma vez que concentra
cerca de 30% dos beneficiarios e dispde de amplos recursos de rede pro-
pria (trés hospitais, policlinica, odontoclinica, entre outras).

A alta complexidade foi objeto de amplo estudo. Conseguiu-se
implementar novos avancgos tecnoldgicos (robética, hemodinamica, neu-
ronavegador, microscépio cirurgico, entre outras) e ampliar muitas praticas
assistenciais (Medicina Regenerativa, UTI Pediatrica, Oncologia, Cuidados
Paliativos e outras). As decisdes e inovagdes implementadas foram disse-
minadas por meio de orientagdes sistémicas para as demais organizagdes
de saude. A distribuicdo das orientagdes considerou a responsabilidade
assistencial de cada organizagdo em relagédo a populacéo adstrita e a
necessidade de incremento tecnoldgico. Essa iniciativa fortaleceu a sinergia
entre os diferentes pontos de atencao da rede do SISAU, promovendo uma
atuacdo mais coesa e integrada. (Figura 15).

Figura 15 — Modelo de gestdo compartilhada na area RIO.
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A participacao dos gestores das organizagdes de saude em deciséo
colegiada, no CGAM, foi a tbnica dos encaminhamentos. Essa resolucao
trouxe ainda mais transparéncia ao processo (accountability) e assertividade
as propostas.

O Laboratdrio Quimico-Farmacéutico da Aeronautica (LAQFA) com-
plementa o complexo de saude da FAB no Rio de Janeiro. O LAQFA possui
uma trajetéria historica de fornecimento de itens assistenciais para o SISAU, e
recentemente expandiu e diversificou sua produgao para incluir medicamentos
de alto custo. Além disso, o LAQFA presta servigos e contribuicdes importantes
para a industria farmacéutica nacional, sendo um dos laboratérios federais
mais destacados do pais.

O Ministério da Saude reconhece e apoia o LAQFA por meio de Par-
cerias para Desenvolvimento Produtivo (PDP). As PDPs sao consideradas
estratégicas para o Sistema Unico de Sautde (SUS) e contribuem para o forta-
lecimento do Complexo Econdmico-Industrial brasileiro. Em 2022, como resul-
tado da reestruturagao e estudos realizados pelo CGAM, o LAQFA expandiu
suas capacidades para oferecer servigos de manipulagdo de quimioterapicos
e atuar como centro de abastecimento e logistica para insumos.

A AlIS ganhou escala e vislumbrou-se, na area da cidade do Rio
de Janeiro, a necessidade de se ampliar o alcance e a presenca da APS.
A partir de unidades CAIS, tanto na Barra da Tijuca quanto na llha do
Governador, prestar-se-a cobertura assistencial, respectivamente, para
cerca de 10.000 e 20.000 vidas. Tais projetos ja se encontram em fase de
implementacgao para 2024.

A area de Saude Mental também recebeu atencgéao diferenciada da
equipe da reestruturagéo, assim como a especialidade de Geriatria e de Geron-
tologia, o que se alinha a tendéncia e as melhores praticas em saude para
enfrentamento dos desafios impostos pelo novo cenario no Século XXI.

O estudo empreendido apontou para a necessidade de edificagdo
de uma “Unidade Conceito em Saude Mental”, criando um projeto junto
ao Hospital de Aeronautica dos Afonsos (HAAF), cuja conclusao ocorrera
no inicio de 2025, contemplando: ambulatérios, praticas integrativas mul-
tidisciplinares, areas de convivéncia e internagao psiquiatrica. Tal unidade
sera modelo e passara a nortear melhores praticas assistenciais a serem
difundidas as demais OSA.

O atendimento aos idosos foi priorizado na reestruturagao da rede
propria de saude da Aeronautica no Rio de Janeiro. A organizagao de referén-
cia, anteriormente denominada Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG),
passou a ser chamada de Centro Gerontoldgico de Aeronautica Brigadeiro
Eduardo Gomes (CGABEG), mantendo a mesma sigla tradicional.

A ampliagao do escopo de atuagdo do CGABEG visa promover a lon-
gevidade com qualidade de vida. A iniciativa reconhece que envelhecer com
autonomia e independéncia € um dos principais objetivos da Atengao Integral
a Saude. Para alcancgar esse objetivo, 0o CGABEG busca proporcionar bem-
-estar fisico, mental e social aos idosos. Isso inclui incentivar sua participagéo
na sociedade e oferecer oportunidades de interacao social.



A area de Cuidados Paliativos esta sendo reestruturada na AlS. O
objetivo é implementar projetos especificos nas diferentes organizagées de
saude para: controlar a dor e outros sintomas desconfortaveis; melhorar a
qualidade de vida dos pacientes; e fornecer suporte emocional e assisténcia
aos pacientes e suas familias. Essa iniciativa faz parte do QUALI SISAU 100.

A reestruturagéo trouxe amplo ordenamento técnico, colocando-o a
disposicao do SISAU. Essa atividade vem orientando agdes que consolidam,
cada vez mais, o0 movimento de transformagéao para alcangar a Atengao Inte-
gral a Saude, com foco na APS, cujos atendimentos conferem mais robustez
ao RES. Na base do processo da reestruturagéo, encontram-se a Educacgao
em Saude e a Educacao Continuada e Permanente. A Residéncia Médica
também foi ampliada em sua capacidade de vagas nos Hospitais da FAB.

Aimplementagao das diretrizes clinicas, no escopo da reestruturagao,
vem reforgando o cuidado centrado na pessoa. O cuidar sob visdo 360° passou
a ser o eixo de reorientagdo do novo modelo e, ao mesmo tempo, tornou-se
vetor do processo de mudanca, mantendo a qualidade até entdo conquistada
no SISAU e garantindo a oportuna e desejavel continua melhoria do sistema.
Para tanto, a gestéo da informacgéo e do conhecimento difundido na RAS tem
sido fundamental para consolidar as melhores praticas de gestao, a partir de
um novo modelo também de governanga, tanto clinica quanto corporativa.

Os resultados iniciais do SISAU, quando comparados aos indicadores
anteriores a reestruturacao, tornam-se referéncias cruciais para as acoes de
saude. Eles validam a Atencao Integral a Saude desde a entrada no sistema,
percorrendo as areas de atencao secundaria até a atengao terciaria e rea-
bilitagédo, enfatizando ainda mais a importancia da prevencao quaternaria.
As primeiras observagées indicam uma melhoria de desempenho no SISAU
(Figuras 16, 17, 18 e 19).

Figura 16 — Populacao ajustada a partir do Sistema de Gestdo de Pessoas*.
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*Fonte de dados: SIGPES ABR 2019

Figura 17 — Produtividade do Sistema de Saude com dados de 2019.

PRODUTIVIDADE DO SISAU ENTREGUE A FORCA AEREA
1.192.254 consultas médicas/ano

13.994 consultas na rede credenciada

700.000 atendimentos em clinicas complementares
581.435 consultas odontoldgicas

3.585.916 exames laboratoriais/ano

18.079 internagdes rede prépria

20.195 internagdes rede credenciada

254.973 GAB/ano

Fonte de dados: Sistema OSAWeb foi utilizado até 2019 sendo substituido pelo AGHUse a partir de 2020.
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Observa-se que o percentual de beneficiarios com mais de 60 anos
de idade vem aumentando gradativamente no SISAU. Esse dado aponta
para a assertividade de implementacédo das novas politicas assistenciais
voltadas a essas condigbes. Esse resultado foi justamente uma das prio-
ridades da reestruturagao.

Figura 18 — Populagéo ajustada a partir do Sistema de Gestéo de Pessoas*.
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Figura 19 — Produtividade do Sistema de Saude com dados de 2023.
PRODUTIVIDADE DO SISAU ENTREGUE A FORCA AEREA

1.640.936 consultas médicas/ano

16.112 consultas na rede credenciada

651.049 atendimentos em clinicas complementares
422.747 consultas odontoldgicas

3.015.669 exames laboratoriais/ano

15.363 internagdes rede propria

13.373 internagdes rede credenciada

246.787 GAB/ano

Fonte de dados: AGHUse/SISAUC2023

No periodo analisado, observa-se um aumento significativo no
numero de consultas médicas ambulatoriais, proporcionalmente ao total
da carteira de beneficiarios, excluindo os atendimentos relacionados a
COVID. Essa elevagao esta fortemente ligada a implementacao do CAIS
e a expansao do acesso resolutivo.

Paralelamente, o aumento das consultas na rede credenciada
destaca a necessidade de investigar a capacidade resolutiva da rede
propria diante das evolugdes e tendéncias em Medicina e Clinicas Com-
plementares, especialmente em Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional. Novos desafios, como o atendimento ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e terapias imunobioldgicas, exigem um esforgo
adicional na area de atengao multidisciplinar.

Além disso, nota-se uma redugao no numero de exames labora-
toriais, mesmo com o aumento de beneficiarios. Essa diminuicdo pode
estar relacionada a eficiéncia na implementacdo do AGHUse, que facilita
0 acesso aos resultados no prontuario eletrénico, evitando desperdicios
e a duplicacdo de pedidos. E importante ressaltar que outros fatores pre-
cisam ser considerados e estudados para uma analise mais abrangente.

Sinergicamente, uma das anélises que mais chama a aten-
¢ao diz respeito ao numero de internagdes em rede propria € na rede



credenciada, o que aponta para a possibilidade de redugao das Interna-
¢oes por Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria (ICSAP), o que tem sido
objeto de estudo mais aprofundado.

A distribuicdo de dados sugere uma mudanca significativa, indi-
cando que a rede propria absorve uma parcela consideravel da demanda,
alinhando-se aos objetivos da reestruturacdo. Esse movimento é respal-
dado pelo notavel avanco tecnoldgico e pelo aumento da forga de trabalho.
Paralelamente, destaca-se a redugédo no numero total de encaminhamentos
(Guia de Apresentacao de Beneficiarios - GAB) para a rede externa, suge-
rindo uma possivel melhoria na resolutividade da rede propria.

E relevante salientar que, em ambos os periodos analisados, néo
foram identificadas situacdes de desassisténcia ou reclamacgdes de servigos
nao atendidos, afastando a possibilidade de lacunas assistenciais. Essa
conjuntura esta em consonancia com a elevagao da qualidade proporcio-
nada pela reestruturagao do SISAU, abrindo caminho para um melhor con-
trole da sinistralidade em prol da sustentabilidade. Contudo, € necessario
ressaltar que tais afirmagdes carecem de maior embasamento cientifico
neste momento.

No ambito econdémico-financeiro, observa-se um equilibrio aprimo-
rado nos anos de 2022 e 2023, corroborando as analises preliminares da
Subdiretoria de Planejamento, Orgamento e Gestao (SDPOG). No entanto,
€ importante mencionar que estudos mais aprofundados relacionados ao
Fundo de Saude da Aeronautica (FUNSA) ainda estdo em andamento,
sob a perspectiva da Economia em Saude. Esses aspectos contribuirdo
significativamente para o contexto da saude na Aeronautica em escopo e
horizontes mais amplos.

O SISAU, a partir desta obra, passa a ter mais instrumentos de
apoio ao dificil processo de transformacao que vem se submetendo desde
2019. Esse esforgo pode contribuir para que a atengéo a saude, no ambito
das Forcas Armadas como um todo, possa beneficiar de modo sinérgico
e convergente.

A reestruturagdo em curso ndo apenas visa aprimorar os resultados
em saude e a qualidade de vida dos beneficiarios, mas também reafirma
a dedicacao dos profissionais de saude ao cuidado das pessoas. Essa
dedicagao é potencializada pelo uso de um conjunto destacado de prati-
cas assistenciais e de gestao, fundamentadas nas melhores evidéncias e
integradas a nova sistematica de atengéo a saude.

Ao completar 80 anos de histéria (2021) e realizar a transi¢éo para
a atencgao integral a saude, a Saude da Aeronautica projeta, para 2041,
uma Rede Integrada de Atencao a Saude. Essa visédo de longo prazo, com
beneficios acumulados ao longo de 100 anos, coloca a instituicdo como
modelo no segmento de Autogestao no pais. A reestruturacéo, marcada
por conceitos renovados e resultados expressivos, destaca-se pela inte-
gracao, articulagao e énfase na interconectividade e interoperabilidade,
fundamentadas na Saude Digital.
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As diretrizes prioritarias estdo centradas no cuidado integral e coor-
denado, com foco na pessoa, utilizando as novas solugdes do Século XXI.
Simultaneamente, reforcam-se as iniciativas académicas e parcerias na
area de pesquisa, buscando constantemente a exceléncia clinica para
alcangar melhores desfechos.

Gradualmente, como um fator critico de sucesso, os beneficiarios do
SISAU comecarao a perceber o potencial do autocuidado e as melhorias ao
longo da cadeia de valor em saude. Essa mudanca cultural é essencial para
que o novo paradigma se sobreponha ao antigo, principalmente por convicgao.

“A Saude da Aeronautica avante!”



Hino do Servigo de Saude da Aeronautica

Do nosso amanhecer,
ao entardecer tao sublime.
Nos plantdes da madrugada,
a Saude da Aeronautica avante!

Tarefas arduas e altruistas,
o lema é servir, servir ao Brasil.
Nas missbes de misericordia,
a Saude da Aeronautica
avante!

Missionario da paz esquecida
pelo virus da guerra e do mal.
Servir € a nossa missao
nas asas do aviao.

Serpente do sabre alado
simbolo profissional.
Servir € a nossa missdo nas asas do aviao.

Lutamos com a morte,
Vencemos a dor. (4 x)
Na terra, no ar
com ciéncia e amor.



DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA

HTTPS://WWW2:FAB.MIL.BR/DIRSA/INDEX.PHP/LIVRO-DA-SAUDE



