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RESUMO

As doengas gastro-intestinais ocupam posi¢cao de destaque em um contexto global e
principalmente nos profissionais expostos a situa¢des de risco como os bombeiros. A
sua prevencgao e deteccao precoce, por meio dos exames de endoscopia, impactam
diretamente nas taxas de sucesso do tratamento, melhorando a sobrevida e qualidade
de vida dos pacientes. O presente trabalho traz uma reflexdo sobre a qualidade da
assisténcia prestada no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, pelas equipes
de Aprecamento, Auditoria, Enfermaria, Subsecdo de Endoscopia e Secao de
Pagamento, as modalidades de servigo, sua disponibilidade e os custos relacionados
a essas atividades. O levantamento de dados da Diretoria de Saude permitiu expor as
principais dificuldades dessas equipes, e pode principalmente explicitar a importancia
da continuidade dos servigos, que permitem o acesso a servigos de alta complexidade
e evitam tratamentos dispendiosos, trazendo tratamentos eficazes e mais eficientes
em virtude do diagndstico tempestivo e previso.

Palavras-chave: Gastro-intestinal. Endoscopia. Tratamento.
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1. INTRODUGAO

Os exames endoscopicos sao ferramentas de diagnostico e terapéutica
extremamente eficazes no manejo e cuidado das diversas condi¢gdes patologicas do
trato digestivo. Permitem o acesso direto as regides comprometidas, o que gera
precisdo de diagnostico, delimitacdo da area acometida, coleta de material para
exame anatomopatoldgico, imunohistoquimico, citolégico ou cultura de materiais.
Proporcionam ainda intervencgao individualizada e precoce, minimamente invasiva,
qgue evita procedimentos onerosos e de maior risco para o paciente.

Os exames endoscopicos oferecem a possibilidade do exame direto
macroscopico das estruturas internas dos 6rgaos que apresentam maior risco de
desenvolvimento de doencas. Ao permitir esse acesso, pode-se examinar o
revestimento mucoso de 6rgdos como esdfago, estdbmago, duodeno, jejuno, ileo,
célon e reto. Além de permitir o diagnodstico das condi¢gdes patolégicas da mucosa,
local de maior renovagao celular e por consequéncia maior risco de desenvolvimento
de neoplasias, permitem ainda o acesso as demais camadas dos 6rgaos por meio da
Ecoendoscopia, modalidade que agrega o exame ultrassonografico local por via
endoscopica. Permite, portanto, diagndstico imediato além da possibilidade de coleta
de amostras de material biolégico com extrema precisdo e baixissimas taxas de
complicacdo, sem necessidade de internagcdo hospitalar ou de procedimentos
cirargicos mais complicados.

Dentre as condigbes patologicas do trato digestivo de maior importancia,
destacam-se as neoplasias, que sdo uma proliferagdo anormal do tecido, sem controle
do organismo, e que podem ter efeitos deletérios para o homem. Podem ser
classificadas em benignas ou malignas.

As neoplasias benignas, como o lipoma ou adenoma, que tém origem nos
tecidos gordurosos e glandulares, respectivamente, apresentam limites nitidos,
crescimento organizado e lento.

As neoplasias malignas ou tumores malignos podem surgir de lesdes pré-
cancerigenas e tém maior grau de autonomia e crescimento desorganizado, podendo
invadir tecidos adjacentes ou a distancia (metastases). “A palavra cancer vem do
grego karkinos, que significa caranguejo e foi utilizada pela primeira vez por
Hipocrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e 377 a.C” (SOUZA, 2019, p.13).
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A caracteristica comum de todos os canceres € o crescimento desordenado de
células. “No crescimento n&o controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo
desenvolvimento é quase autébnomo” (SOUZA, 2019, p.15). Determinam morbi-
mortalidade consideravel com impactos de ordem sanitaria e financeira.

Apresentam incidéncia crescente em todo o mundo por diversas causas:
expectativa de vida aumentada e envelhecimento populacional; maior exposicao a
fatores ambientais (radiagao ultravioleta, poluigdo, uso de agrotéxicos); condigdes de
vida estressantes e padrao de trabalho excessivo; mas condi¢des de alimentagdo bem
como maior registro de casos.

A deteccdo da doenga em momento apropriado impacta fortemente nas
possibilidades de tratamento bem como na sobrevida livre de doenga. Em estagios
iniciais geralmente cursa sem sintomas, o que dificulta a deteccdo precoce e
determina alta taxa de detec¢do de doencga ja em estadio avangado.

As informagbes acerca da evolugdo e da forma de crescimento de certos
tumores favorece a estratégia de detecgao e vigilancia. Em linhas gerais, a evolugéo
dos tumores e o seu grau de agressividade depende de uma série de fatores, como
velocidade de crescimento, localizagdo, grau de invasao, forma de disseminagéo
(hematogénica ou linfatica).

Os exames est&o direcionados para a tentativa de detecgdo em fases iniciais.
Ha que se ressaltar que os tumores podem se apresentar em diferentes fases: fase
pré-neoplasica, antes de acometimento da doenca; fase pré-clinica, em que ainda nao
ha sintomas; fase clinica, em que os sintomas e sinais clinicos ja se manifestaram.

A escolha do exame de rastreamento e do melhor momento de realizagao deve
levar em consideragao ainda o grau de risco populacional para a doenga estudada.
Existem fatores populacionais ou ambientais que predizem menor ou maior risco de
incidéncia dos tumores. Existem sabidamente populacbées com maior risco do
acometimento dessas doengas, seja por fatores genéticos ou por fatores ambientais
ou de exposigao.

Nesse contexto, no que tange aos canceres de trato digestivo, que se
desenvolvem num contexto de exposicao ambiental, ressalta-se a alta prevaléncia em
bombeiros submetidos a atividades de combate a incéndio.

Sabe-se que esses profissionais estdo submetidos a risco aumentado de
tumores malignos esofagicos, gastricos, colorretais, além de doencgas
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mieloproliferativas e cancer de pele. “Os achados de estudo sugerem aumento na
incidéncia entre bombeiros de cancer de colo, reto, prdstata, testiculo e bexiga,
tiredide, mesotelioma e melanoma” (JALILIAN, 2019, p. 2642).

Houve avangos importantes nas possibilidades de tratamento, notadamente
radioterapia e quimioterapia, contudo a retirada completa da lesdo, seja por meio
endoscopico ou cirurgico, ainda representa a unica possibilidade de cura. Logo,
entende-se que programas de diagnostico precoce ou de rastreamento em
populagdes de risco podem aumentar a taxa de deteccdo de doenga com
possibilidade curativa.

1.1 Definigao do problema

A prestacao de servigos endoscopicos para o publico do sistema de saude do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) compreende modalidades
mistas, incluindo a Policlinica, as clinicas credenciadas e hospitais credenciados. A
extensa rede de atendimento oferece maior disponibilidade de acesso, porém com

custos variaveis e qualidade de atendimento diverso.

Apesar do custo fixo em manutencdo e pessoal, a oferta de exames na
Policlinica Médica (POMED) permite a utilizagdo dos equipamentos ja disponiveis
para a realizagdo de exames de rastreamento de qualidade a um custo mais
acessivel, com oferta de vagas limitada. A complementagado com a rede credenciada
permite acesso a exames mais complexos e procedimentos que requerem por vezes
internagdo hospitalar. Contudo, os custos desses exames sdo mais elevados e
eventualmente podem ser realizados exames de acompanhamento em intervalos

mais curtos que os preconizados, gerando custo elevado e por vezes desnecessario.

A atual solucdo de continuidade da prestacdo de exames endoscopicos na
POMED em virtude de dificuldades burocraticas e administrativas compromete o

alcance do programa de rastreamento de neoplasias?
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1.2 Justificativa

Os cénceres s&o um grande problema de saude publica mundial e determinam
grandes consequéncias sanitarias e sociais, além de trazerem forte impacto
econdmico em termos de detecgdo, diagnostico e terapéutica. Com o recente avango
no controle das doengas infecciosas globalmente, sobressaltam as doencgas
degenerativas e metabodlicas como causa de adoecimento.

Os cénceres do trato digestivo estdo entre os mais prevalentes e tém alta
morbimortalidade. Destacam-se os tumores do eséfago, estdmago, figado, pancreas
e principalmente colorretal. Podem ser detectados por meio de exames diagnosticos
ap6s a manifestacéo de sinais ou sintomas ou por meio de exames de rastreamento,
realizados antes da manifestagao de sinais com o intuito de detecgdo em um momento
com melhor oportunidade terapéutica. Ressalta-se a possibilidade de diagndstico e
rastreamento desses tumores por meio de exames de imagem e de exames
endoscopicos.

Existem diversos fatores de risco para esses tumores, principalmente
obesidade, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. Existe ainda o risco ocupacional,
com algumas profissbes envolvendo exposicdo a substéncias potencialmente
carcinogénicas. Os bombeiros, por exemplo, estdo expostos a diversos
carcinogénicos em seu ambiente de trabalho. Nos grupos populacionais submetidos
a exposi¢cdo aumentada, sugere-se maior nivel de atengéo e de vigilancia a fim de se
obter diagnostico precoce e com viabilidade de tratamento.

Em virtude da importancia dessa realidade, o CBMDF presta atendimento para
os bombeiros e dependentes em Gastroenterologia e Proctologia. Oferece também os
servigos de Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia em modalidades distintas, tanto
na POMED quanto na sua rede credenciada.

Contudo, para a continuidade da prestacao do servigo na POMED utilizam-se
recursos materiais e equipamentos ja adquiridos com necessidade de servigo de
manutengdo especializada periodica. Os exames realizados em rede externa
dependem do credenciamento e estao sujeitos aos valores de mercado.

A prevencao desses tumores requer, portanto, um modelo de diagnostico e
rastreamento eficiente e tempestivo, logo ha que se determinar a melhor forma de

prestacdo de servico.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente trabalho é analisar os beneficios e os 6nus das
modalidades de prestagcao do servico endoscopico para os usuarios do sistema de
saude do CBMDF, analisando o acesso, disponibilidade e custos das modalidades

da prestacao do servigo na POMED e da rede credenciada do CBMDF.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar e comparar os custos da prestacao do servico em cada modalidade
(rede propria e rede credenciada);

e Avaliar a oferta de vagas, o acesso e os procedimentos necessarios para

realizar o exame em cada modalidade;

e Examinar e explicitar a disponibilidade de procedimentos em cada modalidade;

e Avaliar a qualidade da prestag¢ao de servico em cada modalidade do ponto de

vista dos usuarios;

e Estimar a quantidade de pacientes submetidos a quimioterapia no periodo
como marcador do diagndstico tardio e da falha de detecgao de tumores gastro-

intestinais precoces.

1.4 Definicao de termos

Adenocarcinoma esofagico: transformagao neoplasica do epitélio glandular
esofagico, localizado preferencialmente no tergo distal do 6rgdo. Desenvolve-se
preferencialmente no contexto da doenga do refluxo gastro-esofagico. “O risco de
malignidade do Es6fago de Barrett € avaliado em 1 caso a cada 200 pacientes/ano”.
(LAMBERT, 2012, p. 519).



17

Adenocarcinoma gastrico: tumor maligno mais frequente do estdbmago,
responsavel por 95 % dos casos de tumor do estdmago. “Podem ser divididos de
acordo com sua localizagdo em cardicos e ndo-cardicos e histologicamente em tipos
difuso e intestinal” (RAWLA, 2019, p.26). Tem origem no tecido glandular gastrico. “O
cancer gastrico pode se desenvolver no contexto de metaplasia intestinal ou de atrofia

gastrica, ou na vigéncia de infeccéo pelo H. pylori”’. (LAMBERT, 2012, p. 519).

Adenocarcinoma colorretal: tumor maligno do intestino grosso e reto,
altamente prevalente principalmente em paises desenvolvidos e com taxas de
incidéncia progressivamente em crescimento, porém com programa de rastreamento
mais bem definido e empregado globalmente. “O rastreamento pode diminuir a
mortalidade relacionada a esse tumor, por meio da polipectomia e mucosectomia”
(LADABAUM, 2014, p. 96).

Carcinoma escamoso esofagico: tumor maligno que acomete
preferencialmente os dois tercos superiores do eséfago, inicia-se nas células
escamosas que recobrem a mucosa esofagica, tem incidéncia aumentada a partir dos
60 anos de idade. “A identificacdo de lesdes precursoras é critica para o cuidado

clinico e pode reduzir a sua mortalidade” (NIU, 2021, p.2).

Eséfago de Barrett: transformagdo das células da mucosa esofagica, com
metaplasia colunar decorrente de estimulo inflamatorio persistente, notadamente o
refluxo gastro-esofagico.

H.pylori: A bactéria espiralada Helicobacter pylori (H. pylori) € um patdégeno
Gram-negativo que afeta mais da metade da populagdo mundial. Esta associada a
gastropatias incluindo gastrite crénica, ulceras pépticas, linfoma associado a mucosa
(MALT) e cancer gastrico (GUEVARA, 2020, p.1). Em virtude da sua alta prevaléncia
e comorbidades, requer investigagao e adequados acompanhamento e tratamento.

LesGes pré-cancerigenas: trata-se de lesbes benignas detectadas em
exames endoscépicos com potencial de transformagao maligna. No caso do eséfago
o Eséfago de Barrett com ou sem displasia; no caso gastrico, a metaplasia intestinal
e gastrite atrofica, com ou sem displasia; e no caso colorretal, os pdlipos

adenomatosos com ou sem displasia e serrilhados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Panorama global

O cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo e ja figura
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade).
Com o avancgo das doengas metabdlicas e degenerativas, associado a maior consumo
de alimentos industrializados e sedentarismo, houve um aumento significativo de
prevaléncia global e de mortalidade, que incitam medidas para registro,

monitoramento e vigilancia.

Em 2018, no mundo, os tipos de canceres mais frequentes nos homens
foram de pulmao, (14,5%), prostata (13,5%), célon e reto (10,9%),
estbmago (7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, o cancer de mama
(24,2%) colon e reto (9,5%), pulméo (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRAY,
2018, p.394).

Dentre os tumores mais prevalentes no mundo, inserem-se os tumores do
sistema gastrintestinal. Os canceres do trato gastro-intestinal (TGI) representam mais
de um quarto (26%) da incidéncia global de cancer e mais de um tergo (35%) de todas
as mortes relacionadas a cancer (ARNOLD, 2020, p.335). As principais doengas
malignas do TGl incluem os canceres de estdbmago, figado, eséfago, pancreas e

colon.

O carcinoma escamoso do esOfago ocorre com intima relagdo com habitos
como etilismo e tabagismo, além do baixo poder socio-econdémico e deficiéncias
nutricionais. Tem menor incidéncia na Ameérica do Norte e Europa, com areas de maior
incidéncia na Asia, Africa e América do Sul, e ainda apresenta sobrevida global em 5
anos baixa.

O adenocarcinoma esofagico se desenvolve principalmente relacionado a
fatores de risco como obesidade e tabagismo, além da presenga do refluxo gastro-
esofagico (DRGE) e Es6fago de Barrett (EE) com ou sem displasia detectada. A
incidéncia desse cancer € maior na América do Norte e Unido Europeia do que na
Asia, com sobrevida global em 5 anos baixa.
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O adenocarcinoma gastrico teve um declinio na sua incidéncia nos ultimos 50
anos. “Esse declinio veio em decorréncia principalmente da melhora das condi¢des
sanitarias globais, uso de refrigeragdo com menor consume de sais para conservagao
de alimentos” (BARCHI, 2020, p. 2). Pode-se atribuir também ao maior acesso a
exames de diagndstico e rastreamento e também as estratégias de erradicacéo de H.
pylori. Em termos de localizagdo macro e microscépica, pode ser dividido em dois
tipos: tipo cardico (com fatores de risco similares aos do adenocarcinoma esofagico)
e o tipo ndo-cardico.

O adenocarcinoma gastrico tipo ndo-cardico se desenvolve em um contexto de
gastrite crbénica atrofica de causa auto-imune ou relacionada a presenga da bactéria
H. pylori, tabagismo e consumo de alimentos embutidos ou defumados. Tem alta
prevaléncia na Asia e América do Sul, e bem mais baixa na América do Norte e
Europa, com sobrevida de 5 anos mais alta que nos casos de eséfago.

Os outros tipos histolégicos de tumores gastricos menos prevalentes, que
correspondem a menos de 5% desses tumores, sdo o linfoma, tumores
neuroendocrinos e tumor estromal gastrointestinal (GIST).

O adenocarcinoma colorretal esta relacionado a dietas hipercal6ricas, baixo
consumo de fibras, alto consumo de carnes, obesidade e sedentarismo. A incidéncia
vem aumentando globalmente nas ultimas quatro décadas, principalmente na Europa
e América do Norte, contudo a sobrevida em 5 anos vem aumentando, em grande
medida pela detecgéo precoce de lesdes pré-cancerigenas.

Em um contexto global, nota-se claramente uma maior prevaléncia dos tumores
do trato digestivo, principalmente os adenocarcinomas esofagico, gastrico e colorretal,
em paises desenvolvidos, com prevaléncia aumentada na América do Norte, Asia e
Europa. Ha uma forte tendéncia de aumento da incidéncia e mortalidade de céancer
com base nas previsdes globais até 2040. O contexto global no momento apresenta-

se conforme mostrado na figura 1.
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Figura1: Taxas de incidéncia estimadas de canceres de estdbmago, es6fago e

intestino em 2020 em todo o mundo de ambos os sexos e todas as idades.
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Fonte: OMS, 2020.

2.2 Panorama nacional

Em virtude de suas dimensdes continentais, o Brasil tem diferentes taxas de
incidéncia de canceres entre suas regides, bem como realidades muito distintas de
acesso aos meios de diagnostico e tratamento. Ha que se ressaltar a diferenga
significativa de oferta de redes de saneamento e de agua potavel, fatores intimamente
relacionados com a prevaléncia da bactéria H. pylori, por exemplo. Ha ainda uma
enorme disparidade na oferta de exames e de servigos de saude entre os estados e
as regides, com maior acesso e destaque para as regides Sul e Sudeste e menor

oferta nas regides Norte e Nordeste.

No Brasil, os canceres mais prevalentes para o triénio 2020-2022, segundo
dados do INCA, para os homens, serdo o cancer de pulméo (29,2%, pele nao
melanoma (27,1%), colon e reto (9,1%), pulmao (7,9%), estdmago (5,9%), e cavidade
oral (5,0%). Nas mulheres, cancer de pele (29,5%), mama (29,7%), colon e reto
(9,2%), colo do utero (7,4%), pulméo (5,6%) e tiredide (5,4%). A figura 2 detalha a
incidéncia de cancer de todas as causas no Brasil em 2020.
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Figura 2: Estimativa do INCA de incidéncia de cancer de todas as causas em
2020 no Brasil.

Prostata 65.840 292% Homens Mulheres  Mama feminina 66.280 29,7%
Célon e reto 20.520 91% Colon e reto 20.470 92%
Traqueia, bronquio e pulméo 17.760 79% Colo do Gtero 16.590 74%
Estdmago 13.360 59% Traqueia bronquio e pulmao  12.440 5,6%
Cavidade oral 11.180 50% Glandula tireoide 11.950 54%
Eséfago 8.690 3.9% Estdmago 7.870 3,5%
Bexipa 7.590 34% Qvario 6.650 3,0%
Linfoma néo Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do utero 6.540 2,9%
Laringe 6.470 29% Linfoma ndo Hodgkin 5.450 2,4%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

*Ndmeros arredondados para mltiplos de 10.
Fonte: INCA, 2020

2.2.1 Panorama nacional do cancer esofagico

Segundo dados do INCA, a incidéncia do céancer de es6fago do Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, foi de 8.690 casos em homens e de 2.700 em
mulheres, o que corresponde a um risco estimado de 8,32 casos novos a cada 100
mil homens e 2,49 para cada 100 mil mulheres.

‘O cancer mais frequente é o carcinoma epidermoide escamoso (96% dos
casos). Outro tipo de céncer que vem aumentando significativamente é o
adenocarcinoma” (INCA, 2020, p.42).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas e o tabagismo s&o os principais
fatores de risco para o cancer de es6fago. Na América do Sul (por exemplo, no
Uruguai, Brasil e Argentina), consumir frequentemente bebidas muito quentes como
chimarrao, cha e café, em temperatura de 65°C ou mais, pode aumentar o risco de
cancer de es6fago. Ha ainda o risco aumentado associado a obesidade, Eséfago de
Barret, sindrome da tilose hereditaria, sindrome de Plummer- -Vinson, lesdes
causticas e acalasia, baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibra integral, consumo de
carnes processadas e os fatores de risco associados a exposi¢ao ocupacional como

poeiras da construgao civil e residuos provenientes de queimadas e incéndios.
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2.2.2 Panorama nacional do cancer gastrico

O cancer de estdbmago tem sofrido um declinio importante de incidéncia e
mortalidade nos ultimos 50 anos, porém representa ainda a segunda causa de morte
entre os canceres no mundo. “No Brasil, o cancer de estdbmago foi a primeira causa
de morte entre as neoplasias no periodo de 1978 a 1996” (BUSTAMANTE,2006).
Entre os homens foi a primeira causa no periodo de 1979 a 1985 e entre as mulheres
de 1979 a 1998, tendo sido verificada a tendéncia decrescente na mortalidade no
periodo de 1977 a 1998.

Apresenta taxas de incidéncia e mortalidade maiores nas faixas etarias mais
altas e cerca de duas vezes superiores no sexo masculino. A sobrevida vem
experimentando um aumento mas ainda é baixa. Apds o diagndstico, mesmo em
grandes centros com acesso facilitado aos exames, a sobrevida ap6s 5 anos ainda &
baixa.

Vale ressaltar que no Brasil existem poucos estudos de prevaléncia e de
registro de mortalidade confiaveis. Um estudo pioneiro de sobrevida desses pacientes
foi conduzido em Campinas de 1991 a 1994 e objetivava descrever e comparar a
realidade dessa cidade com os dados mundiais, além do papel progndstico de fatores,
tais como o sexo e idade do paciente e a morfologia e estadiamento do tumor. O sexo
feminino teve melhores resultados de sobrevida, além de idade menos avangada, mas
o principal fator foi a caracterizagdo morfoldgica do tumor, sendo os indiferenciados
os de pior prognostico. “Os valores de 33% e 9% de sobrevida relativa apos 1 e 5
anos de diagnostico, respectivamente, encontrados em Campinas, confirmam, ainda
uma vez, 0 mau progndstico dos pacientes com cancer de estdbmago”
(BUSTAMANTE, 2006).

Por se tratar de uma doenga que geralmente cursa de modo assintomatico em
quase 80% dos casos, ou com sintomas extremamente inespecificos, ha um grande
atraso na deteccéo precoce das lesbes, o que gera diagndstico tardio em muitos
casos, 0 que impacta diretamente sobre o prognadstico.

“‘Os pacientes podem se apresentar com nauseas, disfagia e saciedade
precoce” (VILLAVERDE et al.,, 2017). O diagndstico precoce pode resultar em
tratamento mais efetivo, logo a melhor oferta de exames e acesso adequado dos

pacientes permite melhores indices de cura.



23

Como a prevencao da doenca envolve mudancas de habitos, como cessacao
do tabagismo e reducdo do consumo de alimentos defumados, ricos em sais e
conservantes, além da melhoria das condi¢cdes sanitarias e de oferta de saneamento
basico tendo em vista a importancia da infec¢cédo pelo H. pylori, o Brasil ocupa uma
posicao de alta prevaléncia.

Outros fatores risco relacionados ao desenvolvimento de cancer de estbmago
sao: excesso de peso e obesidade; consumo de alimentos preservados no
sal; alimentagdo com baixa ingestao de frutas, vegetais e fibra integral, o
consumo excessivo de alcool e tabaco, algumas exposigdes ocupacionais,
como, por exemplo, a exposi¢cao de trabalhadores rurais a agrotoxicos; e a
exposigdo para a produgdo da borracha. Existem também os 38 fatores
hereditarios que contribuem para o desenvolvimento desse cancer como: o
cancer hereditario difuso gastrico, 0 adenocarcinoma gastrico e a polipose
proximal do estdbmago (INCA, 2020, p.37).

2.2.3 Panorama nacional do cancer de intestino

Para o Brasil, segundo dados do INCA de 2020, estimam-se, para cada ano do
triénio de 2020-2022, 20.520 casos de cancer de colon e reto em homens e 20.470
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 19,63 casos novos
a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil mulheres.

O céncer de coélon e reto (cancer colorretal) abrange tumores do intestino
grosso (chamado colon) e do reto (parte final do intestino, imediatamente antes do
anus) e anus. Pode ser curado quando detectado em fases precoces, limitado a
submucosa. Em sua maioria se inicia com a formacao de pdlipos, lesdes benignas

que podem crescer na parede interna do intestino grosso.

“As maiores taxas de incidéncia por cancer de colon e reto foram encontradas
nos paises da Europa (por exemplo, na Hungria — primeiro lugar entre os
homens; Eslovénia, Eslovaquia, Holanda e Noruega — primeiro lugar entre as
mulheres), Australia/Nova Zelandia, América do Norte e Leste da Asia”
(BRAY et al. 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 9.207 o&bitos por
cancer de colon e reto (9,12/100 mil) em homens e 9.660 (9,33/100 mil) em mulheres
(INCA, 2020). Os fatores mais relacionados ao seu desenvolvimento sdo: idade igual
ou acima de 50 anos, obesidade, inatividade fisica, tabagismo prolongado, alto
consumo de carne vermelha ou processada, baixa ingestdo de calcio, consumo

excessivo de alcool e alimentacao pobre em frutas e fibras.

Existem fatores de origem hereditaria que aumentam o risco, os quais
incluem histérico familiar de cancer colorretal e/ou pdlipos adenomatosos,
algumas condi¢des genéticas como a polipose adenomatosa familiar e o
cancer colorretal hereditario sem polipose, histérico de doenga inflamatdria
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intestinal cronica (colite ulcerativa ou doenga de Crohn) e diabetes tipo 2; e
ainda fatores como a exposi¢cdo ocupacional a radiagdo ionizante (INCA,

2020, p.35).

2.3 Diagnostico precoce e rastreamento

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a detecg&o precoce
dos canceres € fator determinante do sucesso do tratamento. Compreende o
diagnostico precoce, quando os sintomas s&o ainda iniciais, e o rastreamento
populacional, quando mesmo na auséncia de sintomas determinados grupos

populacionais passam por investigacao.

A prevencio dos canceres envolve medidas primarias, que sdo aquelas que
visam a cessacao da exposicao aos fatores de risco; medidas secundarias que
envolvem exames de rastreamento antes do desenvolvimento de sintomas; e as

medidas terciarias, que se aplicam apds o inicio dos sinais e sintomas.

O diagnéstico precoce compreende o alto nivel de alerta da equipe de saude
para sinais e sintomas de alarme e o acesso aos equipamentos de diagndstico e
tratamento para o maior numero de individuos. Ja o rastreamento populacional
envolve testes na parcela saudavel da populagdo, com recursos disponiveis que
atendam toda a populagao-alvo, com comprovado custo-beneficio e de preferéncia no
caso de doencgas de alta prevaléncia. A figura 3 demonstra as principais estratégias
de prevencao e deteccio de tumores.

Figura 3 Estratégias de prevencao e de detec¢ao de canceres

R N

PREVENCAO TERCIARIA

Fonte: SOUZA, 2019, p.67
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A falta de dados consistentes que embasem as politicas publicas dificulta a
melhor gestdo no tocante a prevengao desses canceres. Como se trata de canceres
de baixa prevaléncia e de manifestagdo apds muitos anos depois de exposicao
prolongada, ha necessidade de estudos prospectivos com grandes populagdes.
Apesar da nao se dispor de dados robustos brasileiros sobre incidéncia de cancer e
mortalidade na populacdo especifica dos bombeiros ha estudos europeus e
principalmente norte-americanos de seguimento de bombeiros em longo prazo.

Em relacdo ao trato digestivo, existem recomendagdes bem estabelecidas para
o rastreamento dos canceres de colon e reto. Segundo a Sociedade Americana de
Gastroenterologia, em recomendacgdes de 2021, sugere-se o “rastreamento a partir
dos 45 anos de idade para pacientes de baixo risco e naqueles com histérico familiar
de cancer em parente de 1° grau 10 anos antes do caso-indice” (SHAUKTAR, 2021,
p.459).

As recomendagdes da Sociedade Europeia de Coloproctologia também
embasam a custo-efetividade do rastreamento do cancer colorretal, com a
colonoscopia sendo um dos modos mais eficientes por agregar diagndstico e
terapéutica. De acordo com dados de estudos italianos, “o rastreamento do cancer
colorretal na populagdo em geral é custo-efetivo, sendo a colonoscopia o método mais
efetivo.” (HASSAN, 2007, p.247).

Para Saumoy (2018, p. 1) os canceres de esbfago e estbmago, ndo tém
protocolos de rastreamento bem estabelecidos. Os exames podem ser realizados a
depender do cenario clinico e baseado em sintomatologia. No Japéo, que tem a 32
maior taxa de incidéncia de céncer gastrico mundial, foi instituido um programa
nacional de rastreamento em 2015. “Para o rastreamento s&o oferecidos exames
endoscopicos para pessoas dos 50-75 anos de idade a cada 2-3 anos”. (HUANG,
2020, p.8).

Nos casos de histéria familiar de neoplasia, nas areas de alta prevaléncia,
pode-se iniciar a investigagao a partir dos 50 anos de idade, e essa conduta pode ser
custo-efetiva. Ha ainda o rastreamento que pode ser iniciado a partir da detecgao de
metaplasia colunar no es6fago ou de metaplasia intestinal no estbmago, com exames

a cada 1-3 anos a depender da presenga ou auséncia de displasia.
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Os dados de estudos populacionais mundiais de 2014 sobre o registro de
cancer demonstram que a incidéncia na faixa etaria de 40-49 anos (10,4 por 100.000
habitantes) € menor que de 50-59 anos (65,8 por 100.000), com declinio significativo
da incidéncia do cancer gastrico nas ultimas duas décadas, especialmente naquela
primeira faixa etaria. Desde 1993, houve redugao da incidéncia de cancer gastrico.
‘Em termos de género, na populagdo de 40-49 anos, o declinio foi de 62,8%
(masculino) e 51,3% (feminino), comparado com 35,8% (masculino) e 33,4%
(feminino) de 50-59 anos, respectivamente” (HUANG, 2020, p.8).

2.4 Realidade dos bombeiros

A atividade realizada pelos bombeiros aumenta o risco de uma série de
doengas ocupacionais, incluindo doengas degenerativas, osteomusculares,
neoplasias e doengas pulmonares. “A exposicdo ocupacional de um bombeiro &
complexa e inclui uma variedade de perigos de eventos relacionados ou ndo ao fogo”
(DEMERS, 2022, p.985).

Os bombeiros envolvidos no combate a incéndios estdo expostos a um grande
numero de substancias suspeitas ou sabidamente carcinogénicas durante suas
atividades de combate a incéndio. “Dentre as substancias envolvidas, incluem-se
benzeno, benzidina, 1-3-butadieno, dioxinas, asbesto, dibenzofuranos,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, formaldeido e acrilonitrila” (YOUAKIM, 2006,
p. 223).

Uma coorte de quase 30.000 bombeiros de trés cidades dos Estados Unidos
da América de 1950 a 2009 mostrou aumento da prevaléncia dos canceres de
esbfago, intestino grosso, rim e pulmao, além de orofaringe e mesotelioma pleural,

sabidamente relacionado a exposicédo ao asbesto.

Alguns estudos mostraram aumento na incidéncia de canceres do sistema
nervoso central, trato digestivo, geniturinario e linfohematopoiético. Em uma
meta-analise de 132 estudos, houve deteccdo de risco aumentado de cancer
de cérebro, estdbmago, colorretal, prostata, testiculos, mieloma multiplo e
linfoma n&o-Hodgkin (DANIELS, 2014,p. 338).

Além da exposi¢ao ocupacional, existem outros fatores de risco relacionados
com cada tipo especifico de tumor. Para o cancer de es6fago, o tabagismo, etilismo e
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obesidade. Para o cancer gastrico, a presencga da infecgao pelo H. pylori, o tabagismo,
baixo consumo de frutas e vegetais e alto consumo de alimentos defumados. Para o
cancer colorretal incluem-se o consumo de alcool, consumo elevado de carne

vermelha, baixa ingest&o de fibras, obesidade e sedentarismo.

Em uma meta-analise iraniana, que reuniu principalmente estudos norte-
americanos sobre bombeiros, detectou-se “aumento de incidéncia para cancer de
colon (14%) e reto (9%)” (JALILIAN, 2019, p. 2642), o que corrobora achados de
estudos prévios semelhantes. Foram achados ainda aumentos de incidéncia de
cancer de prostata (15%), testiculo (35%), tiredide (22%), mesotelioma (60%) e
melanoma maligno (21%) em bombeiros.

Em uma meta-analise canadense de 2006 sobre varios artigos sobre risco de
incidéncia de cancer entre bombeiros, houve discordancia na prevaléncia dos tumores
com os dados da literatura. O autor apontou varias possibilidades para esse fato,

como erro amostral e raridade dos tumores.

Provavelmente, um dos mais importantes fatores que contribuem para a
heterogeneidade de desfechos relaciona-se a imprevisibilidade da natureza
da exposicéo entre bombeiros urbanos e suas variadas atividades de resgate,
com diferentes riscos de exposigao (YOUAKIM, 2006, p. 227).

2.5 Prestacao de servigos de saude no CBMDF

O sistema de saude do CBMDF é regulado e administrado pela Diretoria de
Saude (DISAU), o6rgdo subordinado ao Departamento de Recursos Humanos
(DERHU). Engloba prestacéo de servigos por meio de rede propria - Policlinica Médica
(POMED) e rede credenciada (hospitais e clinicas).

2.5.1 A Diretoria de Saude (DISAU)

A Diretoria de Saude € um 6rgédo de diregao do sistema de saude do CBMDF
e esta subordinada ao Departamento de Recursos Humanos.
Conforme o artigo 51 da Lei 7.479, é direito dos bombeiros-militares:
[...]

e) a assisténcia médico-hospitalar para si e seus dependentes, assim
entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a prevencgao,

conservagao ou recuperagao da saude, abrangendo servigos profissionais
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médicos, farmacéuticos e odontologicos, bem assim o fornecimento, a
aplicagdo de meios e os cuidados e demais atos médicos e paramédicos
necessarios. (BRASIL, 1986).

Compete a Diretoria de Saude as atividades relacionadas a saude do bombeiro
militar, de seus dependentes e pensionistas conforme a disposto no Decreto Federal
n°7.163:

[...]

Art. 30. Compete a Diretoria de Saude, 6rgdo incumbido das atividades
relacionadas com a atengdo a saude do bombeiro militar, seus dependentes
legais e pensionistas, além do previsto no art. 26: | - praticar os atos
necessarios ao recolhimento das indenizacbes ao Fundo de Saude,
observada a legislagdo especifica; Il - zelar pelo cumprimento do
Regulamento Geral da Assisténcia Médica e Odontologica da Corporagéo; e
Il - exercer a fungao de ordenador de despesas, especificamente quanto aos
créditos e recursos relacionados com a sua area de competéncia, observada
a legislagéo especifica. (BRASIL, 2010).

2.5.2 A Policlinica Médica (POMED)

2.5.2.1 Breve historico da Policlinica Médica

A prestacéo de servigcos de saude no CBMDF se iniciou com a inauguragao do
primeiro servigo de saude em 6 de fevereiro de 1968 no final da Asa Norte, no Posto
n° 4. A estrutura foi transferida para o 3° Grupamento de Incéndio em Taguatinga
ainda em 1968. O comando do CBMDF foi gradativamente aumentando a capacidade
de atendimento com o aumento da demanda e em 1979 foi inaugurada a Policlinica
no final da Asa Sul. Em 1988 foi criado o primeiro quadro de oficiais médicos através
de decreto do governador do Distrito Federal, nomeando nove médicos e dois
cirurgides dentistas. A POMED ganhou nova sede com mais de 9 mil m? de area a
partir de 2018, com salas de consultério, melhor estrutura de centro cirurgico, salas
de procedimento individualizadas e sec¢ao exclusiva para realizagdo de procedimentos

endoscopicos.
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2.5.2.2 Policlinica Médica

A POMED é orgéo setorial da Diretoria e de apoio subordinado a Diretoria de
Saude e ao Departamento de Recursos Humanos. De acordo com o artigo 26 da lei
12.086 de 6 de novembro de 2009, a POMED tem incumbéncia de assistir a familia
bombeiro-militar nos assuntos relacionados a saude. De acordo com o Decreto 31.817

encontramos as principais fun¢gées da POMED:
Art. 16. Compete a Policlinica Médica do CBMDF, organizacdo de saude
incumbida da assisténcia médico-hospitalar e, em carater excepcional, da
assisténcia médico-domiciliar, aos usuarios do Sistema de Saude da
Corporacgao, além do previsto no artigo 4° deste decreto: | — planejar, integrar,
coordenar, controlar e, no seu nivel, executar as tarefas relacionadas com a
prevengao de doengas, com a conservagao ou recuperagao da saude e com
a reabilitagdo dos pacientes, bem como prestar apoio técnico-profissional na
area de medicina aos demais 6rgéos da Corporagao;
[...]
IV — cooperar para a formulagdo e o desenvolvimento da doutrina de
promocdo da saude, mediante a prevengdo de doengas no ambito da
Corporacao;
[...]
Paragrafo Unico. O Sistema de Saude da Corporagéo, referido no caput do
presente artigo, € o conjunto de 6rgdos, instituicbes e pessoas fisicas,
prestadores de servigcos de saude aos bombeiros militares, seus dependentes
e pensionistas, compreendendo as organizagbes do CBMDF, entidades
publicas ou particulares, profissionais de salde autbnomos ou aqueles
conveniados, contratados, ou credenciados pela Corporagéo. (DISTRITO
FEDERAL, 2010).

2.5.3 Prestacao dos servigos de saude da DISAU

Como dito anteriormente, o sistema de saude do CBMDF é regulado e
administrado pela Diretoria de Saude (DISAU) e engloba prestacéo de servigos por
meio de rede proépria - Policlinica Médica (POMED) e rede credenciada (hospitais e
clinicas). A tendéncia de verticalizagdo dos servigos de saude tem levado a
contratagao por meio de concurso publico de especialistas para atuarem na POMED
com o intuito de reduzir a necessidade de credenciamento de servigos em clinicas e

hospitais.
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O sistema de saude privado ou suplementar, como € o caso do CBMDF, que
disponibiliza servigos cobertos pelo sistema publico mas de dificil acesso, tem tido
uma tendéncia rumo a verticalizagdo, que consiste na oferta de servigos integrados
em rede propria. “A integracdo vertical dos servicos em saude surgiu como uma
alternativa para a reducéo do custo de operagéo destas organizagdes e diminuigdo do
nivel de fragmentacgéo dos servigos” (OKANO,2019, p.2).

Vale ressaltar que as organizagbes de saude sao complexas e tem varios
conflitos de objetivos. Enquanto a rede propria visa ao melhor atendimento dos
usuarios com o menor gasto possivel, a rede credenciada visa ao lucro por meio do
atendimento de maior numero de clientes ou de procedimentos de maior valor com os
menores custos possiveis. Enquanto aquela objetiva o atendimento da sua missao

prestando o servico com maior qualidade esta objetiva o maior retorno financeiro.

Os custos assistenciais pagos aos prestadores de servigos referem-se aos
servigos prestados pelos hospitais a uma operadora de saude. Como ndo ha
nenhum compromisso na gestdo dos recursos ou na qualidade do
atendimento, essa prestacdo de servicos pode resultar em utilizagao

adicional ou desnecessaria e acarretar no aumento dos custos assistenciais.
(OKANO,2020, p.7).

Nas instituicbes integradas de forma horizontal (horizontalizag&o),
organizagdes similares atuam em conjunto formando uma cadeia, enquanto na
integracao vertical sao diferentes etapas da cadeia de valor que e s&o sob mesma
direcdo e comando. A verticalizacdo presume manter unidos em uma mesma

organizacéo diferentes tipos de servigos de saude.

Figura 4: As potencialidades da verticalizagao

Potencialidades Descricao

Aumento do | O processo de integragdo vertical pode aumentar o poder de
poder de | mercado da organizagdo na medida em que possibilita a
mercado e | elevacdo da faixa de preco-limite e consequentemente nao

diminuicao de | atraindo ou rentabilizando a entrada de novos players.

barreiras

Qualidade Uma organizagdo vocacionada no gerenciamento dos

assistencial produtos/servigos de saude permite o desenvolvimento de um
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trabalho multidisciplinar, em permanente troca e partilha de

conhecimento, permitindo ampliar a assisténcia aos

consumidores.

Focalizagdo no | Um sistema de prestagéo integrado, continuo e mais centrado

beneficiario nas necessidades do beneficiario permite responder melhor
as suas necessidades. Além disso, a facilidade de acesso a
uma unica organizagéo reduz o sentimento de desorientagéo
caracteristico deste publico.

Promocgao do | Em um sistema integrado € possivel atuar na prevengao de

bem-estar doengas, privilegiando atividades relacionadas com a

promog¢ao da saude do paciente.

Disseminacao do

risco de negocio

Com a integralizacdo, os servigos nao eficientes terdo menos
impactos no negdcio, pois serdo absorvidos por servigos mais

rentaveis e eficientes.

de
atividades e

Redugao

procedimentos

Um processo integrado unico possibilita a decisdo de produzir
apenas procedimentos que agreguem valor ao paciente. A
reducdo das atividades onerosas pode ser obtida através de
duas estratégias: aplicagdo de tecnologias substitutas de
ambulatério ou controle do processo de producédo centrado
nos prestadores de servigos.

Com a centralizacdo e coordenacdo dos varios niveis de
atendimento e aumento da participagado de mercado, poderao
surgir economias de escala, sejam elas administrativas e/ou

clinicas.

desnecessarios
Economias de
escala
Minimizagdo de
conflitos

A gestdo conjunta dos produtos/servigos de saude minimiza
as divergéncias e a competicdo de recursos comuns,
consequentemente a perda de qualidade assistencial. Além
disso, potencializa um alinhamento estratégico e operacional

nas quais dificilmente alcangariam individualmente.

Fonte: Okano,2020, p.9
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Figura 5: As desvantagens do processo de verticalizagao

Desvantagens Descricao
Perda de | Por se tratar de um maior aprofundamento da organizagao
flexibilidade em seu mercado de atuagdo, a integracdo reduz a

flexibilidade econdmica e produtiva da organizagdo. Como
a integracdo vertical nasce em um primeiro momento,
focada no atendimento das suas proprias necessidades,
caso haja qualquer mudanga significativa ou crise no seu
atual mercado, todo o investimento estara neste ramo,

dificultando qualquer estratégia de reagao.

Aumento de custos | Em momentos de baixa do mercado, onde o pre¢o das
matérias-primas cai mais do que proporcionalmente em
relacdo ao preco dos produtos acabados, a empresa
integrada ndo conseguira vantagens de comprar 0s
insumos de produtores que teriam precos mais baixos que
0 seu preco de produgdo. Esta seria a razdo das
organizagbes com maior Vvisdo estratégica, mesmo
fazendo a integracdo, evitar abandonar totalmente a
aquisicdo de insumos de fornecedores externos para
poderem reduzir seus custos em periodos de queda nos

precos das matérias-primas

Fonte: Okano, 2020, p.10

Insta ainda a importancia da prestagao de servigos de saude ndo apenas em
nivel terciario mas principalmente em nivel primario, visando a prevenc¢ao de doengas
e promogao da saude. Sabe-se que a fragmentacéo da oferta de servigos de saude
resulta em ineficiéncia, mas principalmente falta de qualidade, duplicacdo de
procedimentos e de custos, desperdicio e menor impacto das agdes de prevencgao.



Tabela 1: Fragmentacao dos setores de saude e suas consequéncias

Agentes Consequéncia
Pagador Perda da eficiéncia
Promoc¢ao da doencga
Fraca coordenacgao
Prestador Sé responde por intervencao
Cultura propria
Organizagao preferencial
Consumidor Falta de acessibilidade

Desorientacao no sistema
Falta de qualidade assistencial
Falta de perceptividade

Fonte: Barbosa, 2021, p.7

2.6 Legislacao vigente relativa aos servigcos de Endoscopia Digestiva
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Para uma adequada assisténcia em saude e realizacdo de procedimentos

invasivos, como no caso da Endoscopia, existem normas e resolugdes que regem o

funcionamento dos servicos.

A Resolugdo RDC 6 da ANVISA de 10 de margo de 2013 dispde sobre os
requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servigos de endoscopia com

via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais. Regulamenta o

funcionamento de clinicas ou hospitais publicos ou privados, civis ou militares.
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Em conformidade com essa resolugdo, houve a estruturagdo do servico de
Endoscopia da POMED, que em decorréncia da nova estrutura da POMED, ocupa
uma area de mais de 130m? e recebeu estrutura ampla e direcionada para esse fim,
com duas salas de exame, sala de reprocessamento de equipamentos e sala de
recuperacéo, todas individualizadas, climatizadas e com canalizagdo de oxigénio, ar

comprimido e vacuo.
O servigco de Endoscopia da POMED se caracteriza como:

- servigo de prestacao de exames endoscoépicos nao autbnomo, por pertencer
a uma instituicdo de saude (POMED);

- servico de endoscopia do tipo Il: realiza procedimentos endoscépicos sem
sedacao ou sob sedacgao consciente, com medicacdo passivel de reversdo com uso
de antagonistas.

A infraestrutura fisica e recursos materiais necessarios sdo, no minimo, os
seguintes, ainda de acordo com a RDC:

Art. 18. O servigo de endoscopia deve possuir, no minimo, os seguintes
ambientes:

| - sala de recepgao de pacientes;
Il - sala de consulta/procedimento;

lll - sala para recuperacéao, exceto para servigos de endoscopia tipo I;

IV - sala para processamento de equipamentos, acessérios e outros
produtos para a saude, exceto para servigos de endoscopia tipo I.

Paragrafo Unico. Caso o servico de endoscopia utilize no
processamento produtos quimicos para desinfeccdo de alto nivel,
independente da classificacdo do tipo de servigo, a limpeza e desinfecgao
devem ser realizadas obrigatoriamente na sala de processamento.

Art. 19. As dimensdes das salas descritas nos incisos de | a IV devem
ser compativeis com o numero de pacientes atendidos e com o tipo de
procedimento realizado no local, preservando o fluxo de trabalho, o espacgo
reservado para circulagao e a area ocupada para equipamentos e mobiliarios.

Art. 20. O servico de endoscopia tipo Il deve possuir, no minimo, os
seguintes itens:

| - termbmetro;

I - esfigmomandmetro;
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[l - estetoscopio;

IV - oximetro de pulso com alarme;

V - oxigénio a 100% (cem por cento);
VI - aspirador;

VII - suporte para fluido endovenoso; e

VI - carro ou maleta para atendimento de emergéncia
cardiorrespiratoria, contendo:

a) ressuscitador manual do tipo baldo auto-inflavel com reservatério e
mascara;

b) canulas naso e orofaringeas;

c) laringoscépio com laminas;

d) tubos endotraqueais;

e) sondas para aspiragao;

f) materiais e medicamentos emergenciais; e
g) desfibrilador.

()

Art. 22. A sala de recuperagao dos servigos de endoscopia tipo Il e
tipo 1l deve oferecer condigbes de acomodagdo com seguranga e
conforto durante o reestabelecimento do paciente (ANVISA, 2013)
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao

Quanto a natureza

A presente pesquisa caracteriza-se como pesquisa de natureza aplicada, cujos
resultados servirdo para decisbes de carater administrativo no ambito da

DISAU/CBMDF, com foco no fomento de solugdes para um problema especifico.

Quanto ao método

Estudo baseado no levantamento de dados dos sistemas de registro de dados
da DISAU, entre eles o Inova, Saudeweb e SEIDF, por analise direta ou por meio da
plataforma POWER BI, e os registros fisicos dos procedimentos realizados na
POMED (Policlinica Médica) no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

Quanto aos objetivos

Pesquisa de carater descritivo, com intuito de descrever, relacionar e comparar
as caracteristicas da prestacdo de servigos no contexto da POMED e da rede
credenciada do CBMDF.
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Quanto a abordagem

Pesquisa de analise qualitativa e quantitativa baseada em método comparativo,
com procedimento documental, visando a um maior conhecimento da realidade de
prestacéo de servigo da DISAU (Diretoria de Saude) a partir dos dados e informacdes

levantados dos sistemas dessa diretoria.

3.2 Levantamento de dados

Foram realizadas visitas as dependéncias da Diretoria de Saude, da Auditoria
Médica, do Aprecamento e da Subsecédo de Endoscopia Digestiva da POMED. O
levantamento de dados foi feito a partir dos registros de exames realizados, foram
ainda levantados dados do sistema Inova e do SaudeWeb, todos disponiveis para os
militares da DISAU. Foram enviados e-mails para os titulares do sistema de saude
com questionario sobre uso dos servicos e percepcado da qualidade. Foram ainda
avaliados os processos SEI de solicitagao e liberagao de tratamento de quimioterapia
de pacientes usuarios do sistema de saude do CBMDF.

Os dados levantados foram abordados qualitativa e quantitativamente. Foram
comparados o quantitativo de exames realizados na rede propria (POMED) e na rede
credenciada, os procedimentos realizados em cada rede, 0 acesso a esses exames,
sua disponibilidade, a percepgéo dos usuarios e ainda os dados de gastos com todos
os exames realizados no periodo de 01/01/2021 a 31/12/2022.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Acesso e disponibilidade de exames endoscépicos

O servigo de Endoscopia Digestiva para os usuarios do sistema de saude do
CBMDF conta com duas modalidades de prestagcao de servico: a rede propria
(Policlinica Médica) e a rede credenciada.

A nova Policlinica Médica conta com uma area de aproximadamente 130m?
reservada para a Subse¢ao de Endoscopia, com uma sala de exame, uma sala de
recuperacdo anestésica, uma sala de desinfeccdo de aparelhos e uma sala
atualmente destinada para depdsito que pode ser revertida em uma segunda sala de

exames.

A rede credenciada conta com 23 clinicas previamente credenciadas,
distribuidas nas diversas regides administrativas, que devem atender a critérios
minimos de instalacées e de equipe, conforme RDC 6 da ANVISA ja previamente
abordado.

O fluxograma para realizagdo de exames endoscopicos (Apéndice A) explicita
0S passos necessarios para requisicdo e liberacdo do exame. O paciente necessita
inserir o pedido médico de exame endoscopico no Sistema Inova, que sera remetido

para o Setor de Aprecamento, onde sera feita a analise inicial do pedido.

A primeira avaliagao realizada € sobre a necessidade de internagao hospitalar.
Levando em consideracao o tipo de procedimento solicitado e a sua complexidade,
pode ser necessaria a internacao prévia do paciente e o pedido € entdo remetido para
a SEAUD (Secéo de Auditoria) para as analises cabiveis.

Os pedidos de exames ambulatoriais sdo remetidos para a Enfermaria da
POMED, que avalia a disponibilidade do procedimento na propria POMED. Caso o
exame possa ser realizado na POMED, o paciente recebe o contato da equipe da
Enfermaria que realizara o agendamento e informara o paciente sobre preparo e
cuidados necessarios (necessidade de jejum, de suspensdo de medicamentos, de
acompanhante adulto, dentre outros). Vale lembrar que em virtude de aquisigbes
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recentes, podem ser realizadas na propria POMED procedimentos como polipectomia
com pinga ou com alga diatérmica, que anteriormente precisavam ser realizados na

rede credenciada.

Caso o exame ambulatorial requeira materiais ou equipamentos indisponiveis
na POMED, ou se em virtude do estado clinico houver necessidade de internagcao do
paciente, o pedido é remetido pela Enfermaria de volta ao Apregamento, que o remete
para a Secao de Auditoria.

Cabe a Secao de Auditoria a analise minuciosa dos pedidos médicos e sua
adequacao na rede credenciada, bem como a analise dos materiais necessarios e de
seus valores. A SEAUD conta atualmente com oficiais médicos auditores, além de
oficiais enfermeiros auditores e pracas responsaveis pela analise técnica desses
pedidos. Apds a analise e aprovagao do pedido, é emitida a Guia de autorizagcédo que
sera enviada ao paciente, para agendamento do exame em clinica ou hospital

credenciado.

ApoOs a realizagdo do exame endoscopico, a Clinica credenciada deve emitir a
fatura e nota fiscal, que sera analisada pela equipe de fiscalizagdo do contrato,
juntamente com a documentacdo da clinica e certiddes. Caso esteja em
conformidade, ocorre a analise da Se¢ado de Pagamento, que confere a adequacgao
dos dados bancarios e emite a ordem bancaria.

Pelo exposto, nota-se claramente a maior complexidade do funcionamento da
rede credenciada em relacao a rede propria. Enquanto o exame feito na POMED, em
termos administrativos, passa pelo Setor de Apregamento e pela Enfermaria, o exame
da rede credenciada necessita obviamente do credenciamento, que se inicia com o
Edital de Credenciamento, requer ainda o apoio da Sec¢ao de Auditoria, dos fiscais de
Contrato e ainda da Sec¢do de Pagamento. Portanto, exige uma equipe administrativa
mais robusta para o seu pleno funcionamento, o que gera repercussao em termos de

custo, de pessoal necessario e de tempo para liberagao e realizagao do exame.
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4.2 Endoscopia digestiva alta

Foram levantados os dados de exames realizados na POMED nos livros de
registro de exames endoscopicos, obrigatorios pela RDC 6 da ANVISA, e na rede
credenciada nos anos de 2021 e 2022 por meio do sistema SaudeWeb. Em relagéo
aos exames realizados na POMED, houve interrup¢do do servico de manutencao
preventiva a partir de dezembro de 2021, em virtude do fim do contrato vigente, que
até hoje nao foi renovado em decorréncia de dificuldades administrativas dos setores
responsaveis. Por esse motivo, os exames de Endoscopia Digestiva foram
interrompidos na POMED a partir de 11/11/2022.

A figura 6 demonstra o quantitativo de exames de Endoscopia Digestiva Alta
realizados, tendo sido realizados 675 exames na POMED em 2021 e 896 exames em
2022, totalizando 1571 exames. Ja na rede credenciada foram 351 exames em 2021
e 293 em 2022, totalizando 644 exames.

Houve aumento da prestagéo de servigo em 2022 por maior oferta de vagas na
POMED pelos gastroenterologistas, o que resultou em um aumento de 32,7%, que
nao havia ainda sofrido a consequéncia da interrupgcéo dos exames por ter acontecido

apenas no fim de 2022.

Observa-se claramente a importancia da POMED na prestacao desse servico,
que além do valor agregado de qualidade aos atendimentos clinicos em
Gastroenterologia, permitindo o diagnostico preciso e especifico dos pacientes com
queixas gastro-intestinais, proporciona acesso facilitado e redug¢ao de gastos em rede
credenciada e menor utilizagao de toda estrutura burocratica envolvida no servigo da
rede credenciada, conforme ja demonstrado. A partir da interrup¢ao dessa prestagao,
todos esses exames passaram a ser realizados na rede credenciada, que infelizmente
pode sofrer contingenciamentos ou restricbes em virtude de alta demanda ou de

dificuldades orcamentarias da corporagao.
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Figura 6: Levantamento dos exames de Endoscopia Digestiva Alta

realizados na POMED e na rede credenciada
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Fonte: o autor.

Em relac&o a rede credenciada, foram disponibilizados os dados das clinicas
credenciadas responsaveis pela execugdo dos servigos das guias emitidas pela
SEAUD. Nota-se claramente um predominio de algumas clinicas, com maior
relevancia das clinicas IBED, Gastrus Clinic, Gastroclass e SEG. Ha que se pontuar
que as clinicas permitem uma facilidade geografica indiscutivel, por estarem
localizadas na Asa Norte, Taguatinga e Gama, logo permitindo melhor acesso aos
pacientes pela proximidade das suas residéncias.

Existe uma uniformidade das clinicas em relacdo a conformidade com a RDC
6 da ANVISA, visto que as visitas de credenciamento necessitam avaliar as suas
condigbes e se atendem a todas as exigéncias. Esse trabalho envolve avaliagcédo de
documentacao, mas principalmente visita as unidades, com necessidade de conhecer
a fundo todos os detalhes do processo de realizacdo dos exames. Ja houve no
passado, por exemplo, nao credenciamento de clinicas por auséncia de conformidade,
como no caso da clinica endoscopica Matsumoto, que funcionava em prédio com
elevador que ndo comportava maca de transporte, s6 podendo funcionar a partir do
momento em que a sala endoscopica foi instalada no térreo de uma outra unidade.

Ressalte-se que ndo existe ainda o acesso aos dados dos exames devidamente
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realizados por clinica por meio do SaudeWeb, por dificuldade técnica da ferramenta
de levantamento de dados. S6 ha o registro das guias emitidas, podendo haver
diferenga de resultado caso haja guias emitidas sem a realizagdo dos exames. As
tabelas 2 e 3 trazem os dados relativos as guias emitidas para as credenciadas em
2021 e 2022.

Tabela 2.: Guias de exames liberados de Endoscopia digestiva alta por clinica
credenciada em 2021

CLINICA CREDENCIADA
IBED
GASTRUS CLINIC
SEG - SERVICO DE ENDOSCOPIA DO GAMA LTDA
GASTROCLASS
GASTROVIE - MB GASTROENTEROLOGIA LTDA
ONCODIGESTIVA CLINICA CIRURGICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
ENDOGASTRUS CLINICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
CLINICA BIODIGEST LTDA
ALLDIGEST SERVICOS MEDICOS LTDA
BIOCARDIOS INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LTDA
CENTRO MEDICO MATSUMOTO LTDA
GASTROSUL - GASTROHOME - GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA LTDA
HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE - PRONTONORTE S/A
HOSPITAL SANTA MARTA
CLIDAE
CLINICA BRASILIA DE RADIOLOGIA LTDA.
HOSPITAL ANCHIETA LTDA
HOSPITAL DAHER LAGO SUL S/A
HOSPITAL SANTA LUCIA GAMA - MARIA AUXILIADORA
ONCOLOGY- CLINICA E TRATAMENTO ONCOLOGICO LTDA
VIVAA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Total 293
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Fonte: o autor
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Tabela 3: Guias de exames liberados de Endoscopia digestiva alta por clinica
credenciada em 2022

CLINICA CREDENCIADA

IBED - INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
GASTRUS CLINIC

GASTROCLASS

SEG - SERVICO DE ENDOSCOPIA DO GAMA LTDA

GASTROVIE - MB GASTROENTEROLOGIA LTDA

ONCODIGESTIVA CLINICA CIRURGICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
GASTROSUL - GASTROHOME - GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA LTDA
ENDOGASTRUS CLINICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

CLINICA BIODIGEST LTDA

ALLDIGEST SERVICOS MEDICOS LTDA

BIOCARDIOS INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LTDA

CENTRO MEDICO MATSUMOTO LTDA
AMHP-DF - ASSOCIACAO DOS MEDICOS DE HOSPITAIS PRIVADOS DO DISTRITO
FEDERAL

HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE - PRONTONORTE S/A

HOSPITAL SANTA MARTA

CLIDAE CLINICA DE DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS E ECOGRAFICOS S/S LTDA
CLINICA BRASILIA DE RADIOLOGIA LTDA.

HOSPITAL ANCHIETA LTDA

HOSPITAL DAHER LAGO SUL S/A

HOSPITAL SANTA LUCIA GAMA - MARIA AUXILIADORA

ONCOLOGY- CLINICA E TRATAMENTO ONCOLOGICO LTDA

VIVAA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Total 315
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4.3 Colonoscopia

Foram levantados os dados de exames realizados na POMED nos livros de
registro de exames colonoscoépicos, também obrigatorios pela RDC 6 da ANVISA, e
na rede credenciada nos anos de 2021 e 2022 por meio do sistema SaudeWeb. Em
relacdo aos exames realizados na POMED, houve a interrupgdo do servigo de
manutengao preventiva a partir de dezembro de 2021, em virtude do fim do contrato
vigente, que até hoje n&o foi renovado em decorréncia de dificuldades administrativas
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dos setores responsaveis. Por esse motivo, os exames de Colonoscopia foram
interrompidos em 24/05/2022.

A figura 7 demonstra o quantitativo de exames de Colonoscopia realizados,
tendo sido realizados 194 exames na POMED em 2021 e 135 exames em 2022,
totalizando 329 exames. Ja na rede credenciada foram 862 exames em 2021 e 1152

em 2022, totalizando 2014 exames.

Percebe-se claramente que ja ha uma enorme desproporgéo do quantitativo de
exames realizados na rede credenciada em relagdo aos da rede propria. Em 2021,
mesmo na vigéncia do contrato de manutengéo, a rede propria s6 conseguia realizar
18,4% do total de exames colonoscopicos. Essa realidade ja impunha tentativa de
aumentar a oferta da rede propria, que esbarrava em varias dificuldades operacionais.

Ha que se considerar que a oferta de exames de Colonoscopia na POMED
acaba sendo menor em virtude de: menor oferta de horarios por sé haver uma
Proctologista na corporagédo e poucos horarios do Gastroenterologista que também
realiza esse exame, mas nao de forma exclusiva; dificuldade técnica do exame com
maior duragao, o que impede marcag¢ao de maior quantitativo; necessidade de preparo
e de recepcdo desses pacientes na Enfermaria para hidratacdo e uso de
medicamentos conforme a necessidade, o que acaba retardando um pouco mais essa
operagao. Contudo, vislumbra-se que uma maior oferta na rede préopria poderia ter um
enorme impacto em termos de redugao de gastos e melhor uso dos equipamentos e

pessoal ja disponiveis.

Houve reducgao expressiva do quantitativo de colonoscopias realizados na rede
propria de 2021 para 2022 pela interrupcdo do exame (69,6%). Essa demanda
aumentada teve que ser suportada pela rede credenciada em 2022 (aumento de
33,6%), o que impacta fortemente em termos financeiros pois se trata de exame de

maior valor.

Observa-se novamente a importancia da POMED na prestagdo desse servigo,
pois como ja visto anteriormente se trata de exame de rastreamento fundamental na
detecgao de lesdes pré-neoplasicas, além de permitir maior difusdo do conhecimento
da sua necessidade por todos os usuarios acima de 50 anos. O valor agregado em

termos de qualidade aos atendimentos clinicos em Proctologia e Gastroenterologia
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permite 0 acompanhamento e vigilancia dos pacientes com lesdes detectadas,
daqueles com queixas gastro-intestinais mas também das familias em que se

detectam lesbes e que necessitam de rastreamento de todos os parentes de 1° grau.

Relembrando que a partir da interrupgcao dessa prestacéao, todos esses exames
passaram a ser realizados na rede credenciada, que infelizmente pode sofrer
contingenciamentos ou restricbes em virtude de alta demanda ou de dificuldades
orcamentarias da corporacao.

Figura 7: Levantamento de exames de Colonoscopia realizados na POMED e
na rede credenciada
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As tabelas 4 e 5 demonstram os exames colonoscopicos realizados por
clinica da rede credenciada conforme guias emitidas pela SEAUD e constantes do
sistema SaudeWeb. Nota-se novamente um predominio de algumas clinicas, com
maior relevancia das clinicas IBED, Gastrus Clinic e SEG, localizadas na Asa
Norte, Taguatinga e Gama. No caso da Colonoscopia ha um importante diferencial
pois como se trata de exame que requer preparo previo, a proximidade da clinica

traz um beneficio relevante para o paciente.



A uniformidade das clinicas em relacdo a conformidade com a RDC 6 da
ANVISA foi avaliada pela equipe de credenciamento e a equipe de Auditoria faz
ainda avaliagdo dos critérios de solicitacdo e de necessidade do exame.
Infelizmente ndo se consegue avaliar caso a caso pois ndo ha dados de prontuario
disponiveis para essa equipe, nem conhecimento dos casos além do que é
passado nos relatérios. A equipe da SEAUD sempre pode solicitar informacgdes
adicionais ao médico solicitante em caso de duvida sobre indicacdo do
procedimento e de material solicitado.

Em relagdo a Colonoscopia existe um risco importante de repeticdo de
exames seja por preparo inadequado, seja por dificuldade técnica do especialista,
seja por deteccéo de lesdes pré-neoplasicas. E frequente a solicitacdo de novos
exames antes do preconizado nas recomendagdes americana ou européia, o que
leva a exames redundantes e que ndo se prestam ao objetivo maior de evitar a
evolugdo para casos intrataveis. Apesar de ser exame extremamente util e preciso,
trata-se de exame invasivo com complicagdes bem descritas (sangramento,
perfuragao, translocagéo bacteriana, dentre outros), logo o acompanhamento deve
ser realizado seguindo os protocolos de vigilancia ja estabelecidos.

Considere-se ainda que a evolucdo das neoplasias intestinais varia
conforme o tipo histolégico, o numero e tamanho das lesdes, portanto a repeticao
do exame deve ser baseada em uma avaliacdo criteriosa. Infelizmente existem
exames indicados precocemente que geram desconforto ao paciente, nao
conseguem detectar tempestivamente as lesdes importantes, oneram o sistema e

geram falsa impress&o de seguranca.

Por fim vale enfatizar que nao existe ainda o acesso aos dados dos exames
devidamente realizados por clinica por meio do sistema SaudeWeb, por dificuldade
técnica da ferramenta de levantamento de dados, e sim das guias emitidas para
realizagdo, podendo haver diferenca de resultado caso haja guias emitidas e

liberadas mas sem a realizagdo do exame.

46



As tabelas 4 e 5 trazem os dados relativos as guias emitidas de
Colonoscopia para as credenciadas em 2021 e 2022.

Observa-se novamente uma maior preferéncia dos usuarios por algumas
clinicas, seja pela localizagdo, facilidade de tramites burocraticos, qualidade dos

exames, dentre outros.

Tabela 4: Guias de exames liberados de Colonoscopia por clinica
credenciada em 2021

CLINICA CREDENCIADA

GASTRUS CLINIC 365
IBED - INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA

LTDA 321
SEG - SERVICO DE ENDOSCOPIA DO GAMA LTDA 72
ONCODIGESTIVA CLINICA CIRURGICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA 61
HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA 9
GASTROCLASS 6
GASTROVIE - MB GASTROENTEROLOGIA LTDA 6
ALIANCA INSTITUTO DE ONCOLOGIA LTDA — ME 4
HOSPITAL ANCHIETA LTDA 4
HOSPITAL DAHER LAGO SUL S/A 3
HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE - PRONTONORTE S/A 3
HOSPITAL SANTA MARTA 3
HOSPITAL SAO FRANCISCO 3
ALLDIGEST SERVICOS MEDICOS LTDA 1
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO DF 1

Total 862
Fonte: o autor




Tabela 5: Guias de exames liberados de Colonoscopia por clinica

credenciada em 2022

CLINICA CREDENCIADA

GASTRUS CLINIC

IBED - INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA L

SEG - SERVICO DE ENDOSCOPIA DO GAMA LTDA

GASTROCLASS

ONCODIGESTIVA CLINICA CIRURGICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
GASTROVIE - MB GASTROENTEROLOGIA LTDA

ALLDIGEST SERVICOS MEDICOS LTDA

CENTRO MEDICO MATSUMOTO LTDA

CLINICA BIODIGEST LTDA

GASTROSUL - GASTROHOME - GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA
HOME - HOSPITAL ORTOPEDICO E MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
ENDOGASTRUS CLINICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

CLINICA BRASILIA DE RADIOLOGIA LTDA.

CLINICA CIRURGICA DE TAGUATINGA LTDA

HOSPITAL SANTA MARTA

ALIANCA INSTITUTO DE ONCOLOGIA LTDA - ME

CLIDAE CLINICA DE DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS E ECOGRAFICOS S/S
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO DF

HOSPITAL ANCHIETA LTDA

HOSPITAL DAHER LAGO SUL S/A

HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE - PRONTONORTE S/A

HOSPITAL SAO FRANCISCO

ONCOLOGY- CLINICA E TRATAMENTO ONCOLOGICO LTDA

Total

451
403
129
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1.152

Fonte: o autor

4.4 Gastos com exames na POMED

A manutencdo da rede propria atende a uma tendéncia das operadoras

de saude de verticalizagcdo para redugcao de custos e oferta de exames com

maior controle de qualidade, conforme ja discutido. Permite ainda utilizar
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material e equipamentos ja adquiridos, que requerem apenas manutengao

periddica para o seu funcionamento.

Para calculo dos custos de operacao da rede propria, o primeiro valor
considerado foi o de manutengéo, tendo em vista o valor praticado no ultimo
contrato de manutengédo, que permite manutengédo periodica preventiva com
desobstrucdo dos tubos e deteccdo precoce de anormalidades, além da
manutengao corretiva, com mao de obra incluida nesse valor e pagamento de

pecas a parte.

Ha que se considerar o pagamento de pessoal, que acaba impactando
fortemente nesses valores por se tratar de militares que exercem fungdes néo
finalisticas dentro da corporagdo (meédicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem), contratados por meio de concurso publico e via de regra
especialistas, com salarios maiores que os praticados na iniciativa privada em
geral. Esse gasto, ndo obstante, ndo se acaba com o n&do funcionamento do
setor, pois existe uma realocagao desses funcionarios que continuam exercendo

funcdes de apoio dentro da instituicdo quando da interrupcao de funcionamento.

Além desse custo, existem ainda custos que nao podem ser
individualizados por setor, nem mesmo por quartel, pois ocorre o registro geral
de consumo. Exemplo disso € o consumo de agua e de energia elétrica, que
ocorre dentro de todo o complexo (ABMIL, CECAF, CEMEV, POMED, PODON,
CEABM, CEFAP) e n&o possui leitura individualizada de consumo. Foram
retirados também dessa consideragdo o consumo de gases, como oxigénio e ar

comprimido, por serem de consumo de toda a POMED.

Os custos com pessoal representam grande parte do gasto, e
atualmente o servico de Endoscopia da POMED possui: dois médicos oficiais
majores Gastroenterologistas, uma meédica oficial capitd Proctologista, um
meédico capitdo Anestesiologista (quando necessario), quatro auxiliares de

enfermagem pragas sargentos, sendo um subtenente e trés sargentos.

Em relagdo ao custo com pessoal, cabe destacar que foi considerado
para os oficiais médicos o percentual de 60% da sua carga horaria de dedicagao
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ao setor, visto que desempenham outras funcdes e s6 se dedicam a essa
atividade em 3/5 dos periodos semanais. As pragas estao lotadas na Subsecao
mas desempenham também outras fungdes eventuais como o servico de

prontidao na prépria POMED.

Dentre as atividades das pragcas na Subsecdo, existem aquelas
relacionadas ao paciente, como agendamento de exames, recepgao no setor,
preparagao, auxilio durante o procedimento, e liberacdo apds recuperacao; e
aquelas relacionadas ao suporte, como limpeza dos aparelhos, desinfecgao,
controle do equipamento, relatérios de exames e estatisticas, estocagem de

materiais e medicagdes e gerenciamento da equipe.

Dos custos variaveis, as medicagdes constituem item critico,
indispensavel para a realizacdo dos exames, pois 0 exame requer sedagao
consciente na quase totalidade dos exames. Este termo foi criado para
diferenciar sedacdo leve de sedacdo profunda. E obtida pela administracdo
intravenosa de uma combinagdo de ansioliticos, sedativos/hipnéticos e/ou
analgésicos que deixam o paciente relaxado o suficiente para se comunicar,

manter a via aérea desobstruida e ventilar adequadamente.

Utiliza-se de rotina o Midazolam, que € o mais utilizado por sua rapida
recuperacao, 3-4 vezes mais potente que o Diazepam, que era anteriormente
utilizado, com inicio de acdo em 1 a 2 minutos. O propofol, hipnético preparado
em emulsao lipidica pode ser utilizado quando da presenga do anestesiologista.
Os opidides analgésicos como Fentanil, opidide sintético de curta duragédo com
inicio de acdo em 2 minutos, com pouco poder de sedagdo mas que
potencializam os sedativos e hipnéticos. Pelo risco de depressao respiratoria
inerente ao uso de analgésicos e sedativos, também sio utilizados o Flumazenil

e o Naloxone, antagonistas de benzodiazepinicos e opioides, respectivamente.

S&o utilizados ainda a Xilocaina spray para anestesia de orofaringe
em Endoscopia e Xilocaina em gel para passagem do aparelho pelo canal anal
na Colonoscopia.
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Existe ainda o consumo de produtos de desinfec¢céo de alto nivel,
para limpeza e reprocessamento dos aparelhos, que destroem todos os
microorganismos e sdo utilizados em artigos semicriticos, como endoscoépios
flexiveis, que tocam membranas mucosas intactas. Utiliza-se na POMED o
dioxido de cloro, que foi escolhido pela baixa toxicidade para quem o manipula

e por dispensar o uso de lavadora endoscopica, além do baixo custo.

O dioxido de cloro substituiu o uso de Glutaraldeido, que é tdxico
para quem manipula além de requerer uso de lavadora endoscépica para melhor

utilizacgao.

Os exames de Endoscopia Digestiva utilizam ainda de rotina as
pingas de biopsia, que permitem coleta de bidpsias gastricas, bem como
esofagicas ou duodenais quando indicado e a depender do contexto clinico. Nos
exames de Colonoscopia, podem também ser utilizadas para a coleta de
bidépsias seriadas ou ainda para retirada de podlipos ou lesdes pequenas, de até
5 mm de diametro. Apresentam utilidade ampla pois a grande maioria dos
polipos sdo encontrados com dimensdes ainda pequenas. No caso de lesbes
maiores, ha necessidade de utilizagdo de al¢ca de polipectomia, que tém uso

ocasional e ndo rotineiro, ndo tendo sido listadas nesse levantamento.

Comparando-se os gastos nas duas modalidades observa-se que ambas
sdo dispendiosas e que requerem estruturas organizacionais diferentes. O custo
estimado de funcionamento por 2 anos da estrutura de Endoscopia da POMED
estaria em aproximadamente R$2.376.384,00 (24 vezes R$99.016,00). Ja o
custo da rede credenciada em 2 anos, sem contar os profissionais
administrativos, estaria em R$2.076.867,40, conforme levantamento de gastos

exposto na tabela 7.

No momento é impossivel comparar adequadamente os gastos em cada
modalidade pois ndo se consegue individualizar adequadamente quanto da
estrutura administrativa da DISAU é utilizada em cada servigo, pois ndo ha
dados disponiveis sobre a dedicacdo de cada servidor com cada credenciada
ou com cada tipo de servigo.
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Tabela 6: Levantamento dos custos fixos e variaveis do servigo de
Endoscopia da POMED

Valor Quantidade Quantidade Custo

Custos Unitario (R$) anual mensal mensal
Manutengéo 14.686,00 14.686,00
Salarios
MAJ 17199,82 10.319,89
MAJ 1719,82 10.319,89
CAP 13869,57 8.321,74
ST 10.215,16 10.215,16
SGT 9265,63 9265,63
SGT 9265,63 9265,63
SGT 9265,63 9265,63
Medicacgdes
Midazolam 68,75 504 42 2887,50
Fentanil 115,00 948 79 9.085,00
Flumazenil 176,95 50 4,17 737,88
Propofol 129,90 144 12 1558,80
Dioxido de
cloro 1600,00 6 0,5 800,00
Xilocaina gel 7,76 72 6 46,60
Xilocaina
spray 112,30 224,00
Naloxone 161,00 0 0 0
Pinca 42,00 48 2016,00
TOTAL 99.016,00

Fonte: o autor

4.5 Gastos na rede credenciada

Em relagdo ao aspecto de gastos financeiros na rede credenciada, houve
um aumento no periodo avaliado, seja pela interrupgédo do fornecimento da rede
prépria, seja por outros fatores como o recrudescimento da pandemia de

COVID19 que levou a retomada dos exames eletivos e preventivos de rotina.

Na tabela 5 sdo apresentados os gastos anuais na rede credenciada.
Percebe-se um aumento nominal de R$ 130.547,32 de 2021 para 2022, que
representa 13,4% de aumento. No momento como sé ha a prestacao do servigo
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na rede credenciada, a tendéncia é de importante aumento desses valores

gastos a partir de 2023 e até que se retome o funcionamento normal do setor.

Tabela 7: Gastos anuais em reais (R$) com Endoscopia e Colonoscopia

na rede credenciada

Exame Valor 2021(R$) Valor 2022 (R$) Total
Endoscopia 436.323,92 410.232,78 846.556,70
Colonoscopia 536.836,12 693.474,58 1.230.310,70
Total 973.160,04 1.103.707,36 2.076.867,40

Fonte: o autor

Como era de se esperar, em virtude da concentragdo de exames em
algumas clinicas, ocorre maior gasto concentrado em algumas credenciadas.
Nesse caso sao clinicas exclusivamente de Gastroenterologia e Proctologia,
mas existem ainda clinicas que realizam outros procedimentos, como

cardiologicos por exemplo, que nao foram listadas nesse trabalho.

Tabela 8: Gastos em reais (R$) com as trés principais clinicas

credenciadas exclusivas de exames endoscépicos em 2021 e 2022

Credenciada 2021 2022 Total
IBED 229.201,10 228.260,00 457.461,10
GASTRUSCLINIC 272.063,03 233.709,86 505.772,89
GASTROCLASS 24.651,16 35.954,41 60.605,57
Total

525.915,29 497.924,27 1.023.839,56

Fonte: o autor

Logo, apenas com trés clinicas credenciadas, em 2 anos, foram pagos em
torno de R$ 42.659,95 mensalmente, reforgcando a importancia e grande procura



por exames, mas com um investimento de grande monta que requer bastante

planejamento para ser bem executado.
4.6 Percepcgao dos usuarios

Para tentar avaliar a percepg¢ao dos usuarios acerca da disponibilidade
dos exames endoscépicos nas duas modalidades de prestacao de servico, foi
utilizado um questionario de 5 perguntas enviadas por e-mail para os titulares do
servico de saude do CBMDF.

Foram enviados 10.194 e-mails a partir de 28/02/2023 utilizando a base
de dados do sistema Brasilialndica, da Subsecdo de Marcagao de consultas.
Houve 1952 respostas de e-mail, com respostas do tipo: sim, n&o, ndo sei ou
nao respondeu. A média de idade daqueles que responderam foi de 48,85 anos,
desvio padrao de 11,61 e mediana de 50.

As perguntas foram:
1 - Titular ou dependente ja utilizaram o servigo de Endoscopia da POMED?
2 - Titular ou dependente com mais de 50 anos ja realizaram Colonoscopia?
3 - Ja houve diagndstico de pdélipo em algum membro da sua familia?

4 - Ja houve diagnéstico de cancer de es6fago, estbmago ou intestino em algum

membro da sua familia?

5 — As vagas para endoscopias na Pomed e rede credenciada sao satisfatérias?

Para a pergunta 1 - Titular ou dependente ja utilizou o servico de
Endoscopia da POMED? - foram 1952 respostas, com 5 n&o sei (0,3%), 577 sim
(29,5%) e 1370 nao (70,2%).
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Figura 8: Titular ou dependente ja utilizou o servigo de Endoscopia da
POMED?
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Fonte: o autor

A grande maioria (1370) dos que responderam (70,2%) nao utilizaram o
servico endoscopico préprio nem o da rede credenciada. Desses 1370, 636 tém
idade maior ou igual a 50 anos, o que denota desconhecimento da indicagao de
rastreamento com Colonoscopia a partir dessa idade ou falta de interesse por
parte do publico.

Para a pergunta 2 - Titular ou dependente com mais de 50 anos ja
realizaram Colonoscopia? - foram 1952 respostas, com 23 nao sei (1,2%), 515
sim (26,4%)e 1414 nado (72,4%). Chama a atencdo que dos 1414 que
responderam néo, 581 (41,1%) tém 50 anos ou mais, o que demonstra haver
ainda enorme quantidade de usuarios que desconhece ou ndo se interessou

pelo rastreamento do cancer colorretal.
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Figura 9: Titular ou dependente com mais de 50 anos ja realizaram

Colonoscopia?
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Fonte: o autor

Para a pergunta 3 - Ja houve diagnostico de pdlipo digestivo em algum
membro da sua familia? — foram 1952 respostas, com 33 ndo sei (1,7%), 522
sim (26,7%) e 1397 nao (71,6%).

Apesar da importancia como lesao pré-neoplasica, observa-se uma baixa
prevaléncia do diagnéstico de pdlipos ou mesmo o desconhecimento da
condigdo, o que determina alta taxa de respostas n&o ou ndo sei. A pergunta foi
formulada principalmente para estimular naqueles que porventura venham a ter
esse diagnostico a necessidade de acompanhamento e seguimento
colonoscopico.
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Figura 10: Ja houve diagnéstico de pélipo em algum membro da sua

familia?
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Fonte: o autor

Para a pergunta 4 - Ja houve diagnostico de céncer de eséfago,
estbmago ou intestino em algum membro da sua familia? - foram 1952
respostas, com 19 nao sei (0,97%), 351 sim (18%) e 1582 n&o (81,03%).

Dos 351 pacientes com diagnostico de céancer, 188 (53,6%) tiveram
polipo diagnosticado na familia. Isso reforga a possibilidade da ligagédo do polipo
como condi¢ao pré-neoplasica, mas pode haver casos de cancer de novo, em
que nao ha condi¢gdes pré-neoplasicas pre-existentes, com pdlipos de outros

sitios ja diagnosticados, como pdlipo de vesicula biliar.



Figura 11: Ja houve diagnéstico de cancer de eséfago, estbmago ou

intestino em algum membro da sua familia?
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Fonte: o autor

Para a pergunta 5 — As vagas para endoscopias na Pomed e rede
credenciada s&o satisfatorias? - foram 726 respostas, com 8 n&o sei (1,1%), 451
sim (62,1%) e 267 nao (36,8%).

Observa-se uma taxa bastante satisfatoria de aprovacdo dos usuarios
que responderam essa pergunta, com mais de 62% considerando satisfatorias
as vagas ofertadas. Isso refor¢ca o trabalho da Diretoria de Saude com seus
diversos setores na disponibilizagdo de uma rede de diagndstico e terapéutica
adequada e de qualidade, com opg¢des de atendimento em localidades

diferentes com arsenal de procedimentos variado.

Cabe tentar entender os motivos de 267 usuarios (36,8%) n&o acharem
satisfatéria essa oferta de vagas, podendo estar relacionado a dificuldade no
acesso ao sistema Inova, rede credenciada ainda insuficiente, indisponibilidade
do exame na POMED, dentre outros motivos. Desses 267, 118 responderam
que ja utilizaram os servigos endoscopicos da corporagdo, e 147 que néo
utilizaram. Logo, a maioria s&o usuarios que consideram a oferta de vagas

insatisfatéria mas nunca utilizaram esse servigo.



Figura 12: As vagas para endoscopias na Pomed e rede credenciada sao

satisfatorias?
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Fonte: o autor

4.7 Usuarios do servigo de saude submetidos a quimioterapia (QT)

Para tentar entender melhor as consequéncias do diagndstico tardio, dos
pacientes submetidos a tratamento neoadjuvante e dos pacientes que ja nao
podem ser submetidos a tratamentos curativos, foram levantados na SEAUD os

dados de usuarios submetidos a quimioterapia nos anos de 2021 e 2022.

Em relacdo aos tumores digestivos, o diagnostico precoce permite
tratamento curativo e muitas vezes ja realizado no procedimento endoscopico,

seja por polipectomia ou mucosectomia.

Os pacientes que se submetem a quimioterapia sdo aqueles de
diagnéstico tardio, com lesées avangadas, ou de grande tamanho que requeiram
quimioterapia neoadjuvante (antes da cirurgia) para serem encaminhados para
cirurgia, ou ainda que nao tenham condigbes clinicas de serem submetidos a
tratamento cirurgico. Logo, a indicagao de quimioterapia nos tumores digestivos
€ um indicador importante de diagndstico tardio ou de lesdes avangadas.

Foram 108 pacientes usuarios (bombeiros+dependentes) submetidos a
quimioterapia de 2021 a 2022, com média de idade de 64,35 anos. Desses 44
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eram titulares (bombeiros) submetidos a quimioterapia, sendo 8 mulheres (18%)

e 36 homens (82%), com média de idade dos titulares de 62,92 anos.

Os céanceres do aparelho digestivo responderam por 38,6%, sendo o
colorretal responsavel por 27,2% do total. Foram dois casos esofagicos, 3
gastricos, 6 colbnicos e 6 retais. A figura 13 mostra o quantitativo de pacientes

titulares submetidos a QT por sistema de acometimento.

Figura 13: Titulares submetidos a QT de 2021 a 2022 por sistema de

acometimento

Digestivo

Reprodutor
Imunoldgico/Hematopoiético
Respiratdrio

Urinario

Tegumentar

Osteomuscular

Nervoso

Fonte: o autor

A figura 14 reune os titulares submetidos a QT por sitio primario, reforgando
a prevaléncia dos tumores colorretais. Ha que se lembrar que os tumores
prostaticos sdo sabidamente os mais prevalentes, mas o seu tratamento quase

sempre envolve apenas cirurgia ou radioterapia.
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Figura 14: Titulares submetidos a QT em 2021 e 2022 reunidos por sitio

primario
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5. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

O trabalho logrou éxito na avaliagdo pormenorizada das modalidades de
prestacdo de servicos endoscopicos para os usuarios do sistema de saude do
CBMDF. Diante da complexidade das modalidades e da importancia desse servigo no
contexto da populacdo em geral, mas em especial na populacdo de bombeiros
militares, permitiu uma analise rigorosa da imprescindivel tarefa de manter o
funcionamento desse servico e de oferecé-lo irrestritamente aqueles que dele

necessitam.

O estudo explicitou as diferentes modalidades de prestacdo de servigco
endoscopico, com suas principais caracteristicas e importancia para os usuarios.
Atingiu os objetivos especificos de forma clara e direta, explicitando as diferengas de
custo, de acesso, de disponibilidade de vagas e procedimentos, e ainda permitiu uma
visdo sobre a percepcdo dos usuarios sobre esse servico, com um questionario

objetivo e com ampla margem de divulgacgéao e alcance.

O conhecimento mais aprofundado da realidade dos bombeiros, das suas
principais atividades laborais e dos seus riscos ocupacionais indica a necessidade de
adocao de medidas de prevencgao, de diminuigdo de exposicéo a riscos, de reducao
de agravos e de diagndstico precoce. As doengas do trato digestivo ocupam espago
de destaque, também em razdo de fatores genéticos e das condigbes soécio-

ambientais.

Nesse contexto, os programas de informagcdo acerca das condigdes
patoldgicas de relevancia, como a Campanha Nacional Mar¢o Azul, promovida pelas
Sociedades Brasileiras de Endoscopia Digestiva (SOBED) e de Coloproctologia
(SBCP), ampliam o alcance dos programas de rastreamento e trazem informagé&o
relevante para pacientes e profissionais de saude sobre diagnostico precoce e
prevencado, devendo ser incentivados. Devem ser ainda formuladas politicas de
divulgacdo desse conhecimento, com estimulo as atividades de informagdo aos
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usuarios, como a Semana da Saude, que infelizmente tem sido negligenciada nos

ultimos anos.

No que tange aos servigos de saude, a oferta ampla e irrestrita de exames
diagnosticos, que ainda tém potencial terapéutico, estimula a investigagdo dessas
moléstias, que ja ocupam o terceiro lugar entre os tumores mais comuns no Brasil,
frequentemente curaveis a depender do momento do diagnostico. Sendo assim, o
esforco da Diretoria de Saude para oferecer exames em rede credenciada, mas
também em rede prépria, com melhor controle de qualidade e dos recursos utilizados,
além do uso de equipamentos ja adquiridos, demonstra o afinco e a dedicagdo em
oferecer sempre opg¢des de qualidade para seus usuarios. A busca por eficiéncia
permeia o trabalho dessa Diretoria, que enseja esforgos continuos para manutengao
dos servigos prestados.

Contudo, ha inumeros o&bices principalmente na esfera administrativa que
dificultam esse trabalho. No que diz respeito aos servigos que necessitam de
manutencao periddica, em especial na area da saude, a continuidade da prestacao
de servicos esbarra na estrutura burocratica lenta e pouco eficiente, que néao
consegue atender a todas as demandas da corporagédo. No caso do CBMDF ha ainda
a dificuldade de relacionamento com todas as insténcias de controle, seja no TCDF
ou TCU, que geram mecanismos de controle que dificultam o andamento desses

processos.

Como consequéncia, os usuarios do sistema de saude do CBMDF recebem um
servico com sazonalidade administrativa. A depender da evolugdo dos gastos e da
execucgao do orgamento, e das instabilidades econémicas frequentes no nosso pais,
0s servigos podem sofrer restricdes abruptas por contingenciamento de recursos. Em
se tratando de uma realidade cuja tempestividade determina o sucesso ou fracasso
de um tratamento, ha que se lutar para a manutencdo de um equilibrio de

funcionamento e atividades permanentes.

A verticalizagdo é uma tendéncia de gestdo em saude, porém no que se refere
ao CBMDF especificamente acaba sendo uma estratégia eficaz de servigo perene e
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sem interrupgdes. Como utiliza materiais ja adquiridos além de mao de obra
especializada disponivel, oferece exames com custos reduzidos em relagcédo a
iniciativa privada, e permite a manutengédo dessas atividades mesmo em momentos

de crise econdbmica ou de corte de gastos.

Cumpre salientar que novos estudos precisam ser realizados para avaliar a
extensdo do processo de verticalizagdo ou de credenciamento de novas unidades,
nas outras areas da POMED. Urge ainda que se instalem novos sistemas e
instrumentos de registro, coleta e obtengdo de dados para embasar as decisdes
dentro do dmbito da Diretoria de Saude.

Em resumo, o processo de verticalizagdo é uma estratégia em total alinhamento
com o Plano Estratégico da Corporagéo, que defende em sua missao o salvamento
de vidas alheias e patriménio, com protecdo do meio ambiente, mas que manifesta
em sua esséncia o cuidado intransigivel com o bem estar e a saude dos seus militares,
gue necessitam receber a melhor assisténcia de saude possivel com o menor custo,

para oferecer para a sociedade seu trabalho arduo, incansavel e tao prestimoso.
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