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RESUMO

Este artigo discute a necessidade de aprimoramento da gestdo em saude no Corpo
de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), com énfase no eixo assistencial
voltado a promogao da saude e prevencéo de riscos, especialmente no contexto da
atencdo basica e do manejo de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Estas
condigbes representam um desafio crescente ndo s6 para o sistema de saude do
CBMDF, mas também para os sistemas de saude publico e privado. O objetivo da
pesquisa é analisar a viabilidade da implementacdo de um programa piloto de
gerenciamento de pacientes crénicos no CBMDF, alinhado as diretrizes nacionais e
focado na promogao e prevengcdo em saude, visando melhorar a qualidade da
assisténcia aos beneficiarios. A abordagem metodoldgica envolveu uma revisdo da
literatura sobre o tema proposto, 0 exame de programas semelhantes implementados
em instituicbes militares, como a Marinha do Brasil, além da analise da legislagao
atual, de relatérios institucionais e dos recursos disponiveis no CBMDF para a
execucgao do programa. Os resultados evidenciam o impacto positivo da telessaude e
do acompanhamento multiprofissional no manejo das DCNT, bem como a viabilidade
de implementagéo do programa no CBMDF, apesar das limitagdes relacionadas a falta
de sistemas integrados e sistematizados. O programa piloto proposto busca preencher
lacunas no acompanhamento dos militares da ativa portadores de doencgas crénicas,
com foco na prevencao de agravos e na promogao da saude, por meio de fluxos
assistenciais que incluem intervengado educativa, acompanhamento multiprofissional
e monitoramento continuo de indicadores clinicos. Conclui-se que a implantagéo do
programa tem o potencial de promover maior autonomia técnica na gestdo e
fortalecer o eixo assistencial do CBMDF, alinhando-o as diretrizes nacionais e as
recomendacgdes dos érgaos de controle. Além disso, o programa podera favorecer a
maior adesdo dos pacientes ao tratamento, diminuir complicagdes clinicas e
aumentar a satisfagcdo dos usuarios, promovendo a sustentabilidade do sistema e a
integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Doencas Crénicas. Gestao em Saude. Promogao da Saude.



ABSTRACT

This article discusses the need for improving health management at the Military Fire
Department of the Federal District (CBMDF), with an emphasis on the care axis
focused on health promotion and risk prevention, especially within the context of
primary care and the management of chronic non-communicable diseases (NCDs).
These conditions represent a growing challenge not only for the CBMDF healthcare
system but also for public and private health systems. The research aims to analyze
the feasibility of implementing a pilot program for managing chronic patients at CBMDF,
aligned with national guidelines and focused on health promotion and prevention,
aiming to improve the quality of care for beneficiaries. The methodological approach
involved a literature review on the proposed topic, examination of similar programs
implemented in military institutions such as the Brazilian Navy, as well as analysis of
current legislation, institutional reports, and the resources available at CBMDF for
program execution. The results demonstrate the positive impact of telehealth and
multiprofessional monitoring in managing NCDs, as well as the feasibility of
implementing the program at CBMDF despite limitations related to the lack of
integrated and systematized systems. The proposed pilot program seeks to fill gaps in
the follow-up of active-duty military personnel with chronic diseases, focusing on
preventing aggravations and promoting health through care flows that include
educational interventions, multiprofessional follow-up, and continuous monitoring of
clinical indicators. It is concluded that the program's implementation has the potential
to promote greater technical autonomy in management and strengthen CBMDF’s care
axis, aligning it with national guidelines and recommendations from oversight bodies.
Furthermore, the program could enhance patient adherence to treatment, reduce
clinical complications, and increase user satisfaction, contributing to the system’s
sustainability and comprehensive care.

Keywords: Chronic Diseases. Healthcare Management. Health Promotion.



1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado uma rapida transicéo
demografica, caracterizada pela reducéao significativa da taxa de fecundidade e pelo
envelhecimento da populagdo. Essa mudanga também se reflete na saude,
evidenciando uma transigao epidemiolégica que promove a substituicdo das doencgas
infectocontagiosas, predominantes até meados do século XX, por doengas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT). Entre estas, estdo as doengas cardiovasculares, doengas
respiratorias crénicas, diabetes, hipertensdo e neoplasias, que geralmente se
apresentam como patologias de longa duragao e evolugéo lenta. Esse fenbmeno esta
associado ao aumento da expectativa de vida, a urbanizagdo, as mudangas nos
habitos alimentares, ao sedentarismo, ao consumo de alcool e tabaco, além de fatores
socioeconémicos (BRASIL, 2021).

O crescimento da incidéncia das DCNT impde desafios significativos ao
sistema de saude brasileiro, que precisa se adaptar a um modelo focado na
prevengdo, no acompanhamento continuo e no cuidado integral. O Sistema Unico de
Saude (SUS) tem ampliado politicas publicas para promogéo da saude, diagndstico
precoce e gestdao de doengas crénicas, com énfase no fortalecimento da atencgao
primaria. O plano estratégico para enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030
propde diretrizes para estimular programas de promog¢ao da saude e prevencgao,
inclusive no setor de saude suplementar, além do desenvolvimento de ferramentas
digitais para o autocuidado e habitos saudaveis (BRASIL, 2021).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao
Ministério da Saude, é responsavel por regular o setor de planos de saude privados
no Brasil, garantindo a qualidade dos servigos e a prote¢cao dos consumidores. Em
2018, a ANS instituiu um programa para incentivar as operadoras a aprimorarem 0
cuidado aos beneficiarios por meio da implantacao de linhas de cuidado em atencgao
primaria, aprimorado em 2022 pela Resolugao Normativa n°® 506. Essa normativa visa
ampliar o acesso a médicos generalistas, assegurar acompanhamento multidisciplinar
para pacientes com condicbes cronicas complexas, reduzir atendimentos
desnecessarios em urgéncias e internagbes evitaveis, além de melhorar o
desempenho das operadoras no indice de desempenho da saude suplementar
(BRASIL, 2022).



No contexto do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), a
assisténcia a saude é garantida por legisla¢des especificas (Decreto n° 26.876/2006
e Leis n° 7.479/1986, n° 10.486/2002 e n° 11.134/2005), que asseguram o
atendimento ambulatorial e hospitalar de maneira integral, conforme o conceito de
saude da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) que define ser um estado de bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga (OMS, 2003). O
CBMDF oferece servigos de saude aos seus beneficiarios por meio das organizagdes
bombeiros militares (OBMs) subordinadas a Diretoria de Saude (DISAU), como a
Policlinica Médica (POMED), Policlinica Odontolégica, Centro de Assisténcia
Bombeiro Militar, Capelanias, Centro de Capacitacdo Fisica e Centro de Pericias
Médicas, cada uma atuando em sua respectiva area.

Os beneficiarios do sistema de saude do CBMDF incluem militares,
dependentes e pensionistas, que tém acesso as consultas, exames, procedimentos
cirurgicos e tratamentos especializados, conforme a necessidade clinica e
disponibilidade nas OBMs. Quando o atendimento ndo pode ser realizado
internamente, os casos sdo encaminhados a rede credenciada, composta por
hospitais e clinicas conveniadas. A prioridade é o atendimento nas OBMs, mas, na
auséncia do servigco, o beneficiario pode recorrer a outras instituicbes, com
possibilidade de ressarcimento conforme normas internas (BRASIL, 2002; DISTRITO
FEDERAL, 2006; CBMDF, 2006).

O Fundo de Saude do CBMDF, criado pelas Leis n° 10.486/2002 e n°
11.134/2005 e regulamentado pelo Decreto n° 26.876/2006, complementa os recursos
para assisténcia médico-hospitalar, odontoldgica, psicolégica e social aos
beneficiarios. Gerido pelo CBMDF, o fundo utiliza recursos do Fundo Constitucional
do Distrito Federal e contribuicées dos militares para custear atendimentos, aquisicao
de materiais e servigos essenciais. Por nao ser um plano de saude privado, o sistema
de saude do CBMDF néo é regulado pela ANS, sendo fiscalizado por 6rgaos de
controle do Distrito Federal. Segundo relatério do Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDFT), em 2017, os recursos empenhados para a assisténcia a saude do
CBMDF totalizaram R$ 81,7 milhdes, com a maior parte destinada a rede credenciada.
O relatério também apontou falhas que dificultam a expansao do atendimento na rede
propria como a inexisténcia de informacdes acerca da demanda por atendimentos,

limitacao dos sistemas utilizados e o fato de que as agdes preventivas contra doencgas



sdo incipientes, tem alcance limitado e ndo sao orientadas por perfil epidemiolégico
dos beneficiarios da assisténcia médica na Corporacao (TCDFT, 2019).

As despesas com saude, tanto no setor publico quanto privado, tém crescido
significativamente nos ultimos anos, conforme relatérios da Controladoria-Geral da
Unido (CGU) e do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS) (CGU, 2023;
IESS, 2022). De forma similar, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) registrou aumento expressivo nos gastos com saude, passando de
aproximadamente R$ 81 milhdes em 2017 para quase R$ 175 milhdes em 2024, um
crescimento de mais de 100% no periodo, segundo dados da Secédo de
Acompanhamento Orgcamentario e Financeiro da Saude (SAOFI), (CBMDF, 2025).

Esse contexto evidencia a importancia de fortalecer a sustentabilidade do
sistema de saude da corporagao, com foco na otimizagao dos recursos humanos e na
ampliacdo da capacidade de atendimento da rede prépria. Ademais, a ampliagdo dos
programas de prevengao € essencial para otimizar os atendimentos internos, aliviar a
demanda nos ambulatérios de especialistas e reduzir complicagdes clinicas, o que
pode resultar na diminuicdo dos custos associados a hospitais e clinicas
credenciadas. Assim, o problema de pesquisa proposto traduz-se na seguinte
pergunta: “De que forma o CBMDF pode aprimorar seu modelo assistencial,
assegurando um acompanhamento longitudinal eficiente e expandindo as agdes
preventivas, com o objetivo de aumentar a qualidade da assisténcia ao usuario e
promover um planejamento mais preciso, fundamentado em perfis epidemiolégicos
atualizados dos beneficiarios do sistema de saude da corporagéo?”

Atualmente, ndo existe um conjunto consolidado de dados sobre o estado de
saude dos usuarios do sistema de saude do CBMDF, o que dificulta a compreensao
do perfil destes usuarios por parte dos gestores. Essa limitagdo ocorre principalmente,
devido a falta de prontuario eletrbnico e sistemas integrados para consolidar
informacdes dos atendimentos realizados na corporagao e na rede credenciada.

A coleta e andlise sistematica de dados s&o indispensaveis para a gestao
eficiente e direcionada das acdes de prevencao, alinhando-se a maxima de que “o
que nao é medido, ndo é gerenciado” (Drucker, 1954). A iminente implantagédo de
sistema informatizado na POMED permitira um melhor entendimento do perfil de
saude dos beneficiarios, possibilitando intervencbées mais assertivas, mas até a

efetivacdo deste, se faz necessario iniciar a captacao de dados de saude com os
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meios atualmente disponiveis para que as agdes possam ser iniciadas com maior
brevidade.

Diante desse contexto, torna-se fundamental implementar, no ambito do
CBMDF, em especial na POMED, programas estruturados de gerenciamento de
pacientes crénicos que promovam a prevengao, o acompanhamento continuo e a
racionalizacdo dos recursos humanos. Tais programas devem considerar o perfil
epidemiologico dos beneficiarios, integrando agdes multidisciplinares e utilizando
indicadores de saude para monitoramento e avaliagcdo continua. A implementacao
desses programas visa melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios,
reduzir complicagdes clinicas, diminuir a dependéncia da rede credenciada e garantir
a sustentabilidade financeira do sistema de saude do CBMDF. Busca-se com esta
proposta preencher a lacuna identificada na assisténcia a saude dos beneficiarios do
CBMDF, contribuindo para um melhor controle das doencgas crénicas e para a melhora
dos desfechos em saude desse grupo.

O objetivo geral deste trabalho foi identificar estratégias para a implementagao
de um programa de gerenciamento de doencgas crénicas na POMED, levando em
consideragao as atuais limitagdes relacionadas aos dados epidemiologicos, a equipe
disponivel e aos recursos tecnoldgicos. O desenvolvimento de um modelo visa néo
apenas atender as necessidades dos pacientes, mas também promover a capacitagao
dos profissionais de saude envolvidos, por meio de um planejamento mais preciso
baseado em perfis epidemioldgicos atualizados. Além disso, busca garantir um
atendimento mais humanizado e eficaz, contribuindo para a melhoria da qualidade do
cuidado e da satisfacdo do usuario.

Os objetivos especificos deste trabalho sao: identificar o perfil epidemioldgico
dos beneficiarios crénicos atendidos pelo sistema de saude do CBMDF; desenvolver
um protocolo de monitoramento e acompanhamento fundamentado em melhores
praticas de gerenciamento de doencgas crénicas; mapear e propor a capacitagao da
equipe multiprofissional encarregada do gerenciamento e execugéo do programa; e

propor um projeto-piloto voltado ao gerenciamento de militares da ativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, as doengas do aparelho circulatério lideram as causas de o6bito,
seguidas por neoplasias malignas e doencgas respiratérias, sendo a maioria das
mortes prematuras associada a fatores de risco modificaveis como obesidade, ma
alimentagdo, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024). Politicas de saude que promovem ambientes favoraveis a escolhas
saudaveis sao essenciais para a adogao e manutencdo de comportamentos
preventivos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) permanece como uma das doengas
cronicas mais prevalentes no Brasil, sendo reconhecida ndo apenas como importante
comorbidade, mas também como um dos principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, o que reforca a necessidade de estratégias eficazes de
gerenciamento em saude coletiva. Segundo os dados do Vigitel 2023, programa do
Ministério da Saude que monitora por meio de entrevistas telefénicas a frequéncia e
a distribuicao dos principais fatores de risco e protecdo para DCNT na populagéo
adulta no Brasil, este ano registrou a maior prevaléncia de hipertensdo nas capitais
brasileiras desde o inicio da série histérica, com aumento observado em praticamente
todos o0s subgrupos populacionais analisados. Esses achados reforcam a
necessidade de implementar programas estruturados de acompanhamento e controle
da hipertensdo em sistemas de saude, especialmente em organizagdes sem fins
lucrativos, visando melhorar os desfechos clinicos, reduzir o impacto das doencas
cronicas na populagao assistida e manter a sustentabilidade dos sistemas (BRASIL,
2023).

Embora regulamentos estimulem programas de promog¢do da saude e
prevencado de doencas no ambito da saude publica e privada, a efetividade dessas
iniciativas ainda carece de estudos robustos, sendo a maioria das pesquisas com
limitacdes metodoldgicas e com intervencdes que variam significativamente entre os
estudos, muitos desses focados apenas na reducdo de custos e impossibilitando
assim as generalizagdes dos resultados (Davy et al., 2015, Klein, 2017).

Um dos principais desafios no gerenciamento de doengas crbnicas é promover
0 engajamento tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude. Os planos de
saude frequentemente enfrentam dificuldades para integrar programas de
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gerenciamento aos fluxos de trabalho dos provedores e incentivar a participacéo ativa
dos pacientes. Para superar esses obstaculos, as operadoras tém investido em
parcerias com provedores e na adogéo de tecnologias de suporte ao paciente, visando
aumentar a efetividade dos programas de gerenciamento de doengas cronicas (Mattke
etal., 2015).

Um estudo realizado por Avery e colaboradores demonstrou que um programa
de gerenciamento de doengas crénicas conduzido por telefone proporcionou uma
economia significativa nas despesas meédicas, ao incentivar a autogestdo e promover
mudangas comportamentais entre os participantes. O programa resultou em uma
economia média anual de US$ 1.157,91 por individuo, com os valores economizados
aumentando a medida que a participagdo se prolongava. Esses achados corroboram
pesquisas mais amplas que apontam que intervencgdes realizadas por telessaude e
telefone podem reduzir efetivamente os custos em saude e melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes (Avery et al.,2016).

Roy e colaboradores destacam também o impacto positivo da telessaude no
manejo de doengas crbnicas, melhorando a adesao, autogestdo e acesso aos
servigos, com evidéncias significativas de redugao dos niveis de hemoglobina glicada
em diabéticos e melhor controle da pressao arterial em hipertensos. O artigo conclui
que a telessaude pode ser mais econdbmica em comparagao com as praticas meédicas
tradicionais para o gerenciamento de doencas cronicas (Roy et al, 2024).

Além dos programas de telemonitoramento e gerenciamento clinico
multiprofissional, a literatura enfatiza a importancia da integracao entre pacientes e
profissionais de saude para o sucesso do manejo das doencas crbnicas. Essa
abordagem colaborativa contribui para melhores desfechos clinicos e maior satisfagéo
dos usuarios. O engajamento ativo do paciente, por meio da tomada de decisao
compartilhada, é fundamental para adaptar o tratamento as necessidades individuais
e garantir maior adesao as terapias (Tapp et al., 2018).

O artigo de Klein abrangeu revisdes sistematicas e uma combinagéo de
abordagens qualitativas e quantitativas com foco na implementagao de programas de
gerenciamento de cuidados crénicos, e destaca varias implicagdes praticas para os
sistemas de saude com o objetivo de adotar uma abordagem proativa para o
gerenciamento de doengas crbnicas, onde médicos lidam com a supervisdo e as
prescricdes meédicas, enfermeiros fazem a triagem e auxiliam nos planos de

tratamento e nutricionistas auxiliam na mudanga de habitos nutricionais. Estudos
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mostraram que essa abordagem, envolvendo varios profissionais de saude, ajudou a
reduzir hospitalizagdes e visitas ao pronto-socorro e melhorou o impacto financeiro na
saude (Klein, 2017).

2.1- Estudos conduzidos no Brasil

O Programa Hiperdia, implantado pelo Ministério da Saude no Brasil, € uma
estratégia utilizada para o acompanhamento de pacientes com hipertenséo e diabetes
na atengao basica. Segundo a avaliagdo de Souza e colaboradores, o programa tem
demonstrado eficacia na melhoria do controle dessas doencgas crdnicas,
especialmente em populagdes mais vulneraveis. Os resultados indicam que a gestao
continua dos pacientes cadastrados no Hiperdia contribui para a reducédo de
internagdes e complicagbes, além de promover uma melhor adesao ao tratamento
(Souza et al., 2024).

Programas de gerenciamento de pacientes crbénicos buscam interferir
positivamente na evolugdo da doenga, prevenir complicagdes, aumentar o
autocuidado e construir bases de dados institucionais. O telemonitoramento clinico
tem se destacado como estratégia eficaz, com estudos demonstrando redugdo no
consumo de alcool, melhora no indice de massa corporal e manutencdo de
indicadores clinicos préximos as metas terapéuticas, além de ser uma tecnologia de
baixo custo e viavel para a saude suplementar (Aggio et al., 2022).

Em S&o Paulo, um programa de uma operadora de saude de autogestédo
acompanhou adultos com doencas cronicas por dois anos através de monitoramento
telefénico mensal, visitas conduzidas por enfermeiros e suporte de equipe
multiprofissional conforme a complexidade de cada caso, sendo a hipertensao arterial
e o diabetes mellitus as principais condi¢cdes de inclusdo. Foi evidenciada melhora
significativa em parametros clinicos e redug¢ao do sedentarismo em participantes com
menos de 60 anos, reforcando a importancia do monitoramento multidisciplinar e do
telemonitoramento (Manso et al., 2016).

A literatura destaca ainda que o sucesso desses programas depende da coleta
sistematica e analise dos dados epidemioldgicos e clinicos, permitindo o planejamento
baseado em evidéncias e a avaliagdo continua das intervengdes. A auséncia de
sistemas informatizados integrados limita a capacidade de monitoramento e gestéo, o
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que reforgca a necessidade de investimentos em tecnologias da informacéo para a
saude (BRASIL, 2018; Ribeiro, 2020).

Ja Resende e coautores mostraram que planos de cuidado multidisciplinar
melhoram a qualidade de vida e reduzem custos assistenciais em pacientes com
doengas cronicas, promovendo maior adesao ao tratamento e diminuindo internagdes
e emergéncias, reforcando a importancia da integragao multidisciplinar e da atencao
continuada (Resende et al., 2017)

Silva e coautores destacam em seu trabalho que apds a implementagdo de
programa de gerenciamento de doengas crénicas houve uma reducgao significativa nos
custos com internagdes para a operadora de saude, além de reducdo no numero de
atendimentos de urgéncia/emergéncia e internagbes. Conforme os resultados
apresentados, observou-se uma diminuigdo aproximada de 52% nos custos com
internagcdes no ano subsequente a implantacdo do programa de gerenciamento de
doencgas crénicas. No que tange as condigbes clinicas dos pacientes seguidos pelo
programa, a maioria dos beneficiarios apresentava multiplas comorbidades, sendo
mais prevalente a hipertenséo arterial, seguida de dislipidemia, diabetes mellitus,

doenca pulmonar obstrutiva crénica e doenga arterial coronariana (Silva et al., 2016).

2.2- O modelo de atendimento da Marinha

Considerando a Marinha ser uma forca militar e ter um sistema de saude
préprio, muitos trabalhos ja foram publicados relacionados aos programas de saude
utilizados. Desde 2000, os Programas de Saude da Marinha (PSM) séo a principal
estratégia assistencial, priorizando a integralidade do cuidado, 0 acompanhamento de
portadores de doencgas crbnicas e a integragcao multidisciplinar dos servigos. Os PSM
sao instrumentos utilizados também para realizar a coleta de dados de carater
epidemioldgico dos usuarios, contribuindo para a distribuicdo racional dos recursos
humanos e dos materiais de saude. Dessa forma, contribuem para o atendimento das
demandas assistenciais, orientando o desenvolvimento efetivo das acbes de
prevencdo de doencgas, diagndstico e tratamento precoces além da reducédo de
agravos. Os programas buscam ainda combater o sedentarismo, a obesidade e o
tabagismo, assim como, estimular a pratica de atividades fisicas e alimentagéo
saudavel, medidas ndo farmacoldgicas essenciais para o sucesso do tratamento
(Mattos, 2019).
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O enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis na Marinha é
organizado em trés linhas estratégicas: vigilancia e monitoramento epidemioldgico,
promogao da saude, e cuidado integral, com a¢des educativas e preventivas desde o
ingresso dos militares. Destaca-se a realizag&o periddica de inquéritos sobre habitos
de vida e a implementagcdo de acgdes orientadoras para promogao de habitos
saudaveis, combate ao sedentarismo, obesidade e tabagismo, e incentivo a atividade
fisica e alimentagdo adequada (Ribeiro,2020).

O Programa de controle da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) da Marinha é
voltado para adultos, especialmente acima de 30 anos, com avaliagao de fatores de
risco e busca ativa de pacientes, promovendo adesdo ao tratamento e
acompanhamento multiprofissional. O cadastro sistematico dos usuarios permite a
busca ativa e 0 acompanhamento longitudinal, facilitando interveng¢des precoces e a
racionalizacao dos recursos (BRASIL,2015).

Apesar dos avancos, o sistema enfrenta desafios semelhantes aos da saude
suplementar, como aumento dos custos médico-hospitalares, envelhecimento dos
beneficiarios e necessidade de atualizagao das regras de ingresso e dependéncia, o
que impacta a sustentabilidade financeira do sistema. A eficiéncia operacional é
buscada por meio de avaliagdes peridodicas do desempenho hospitalar e do uso
racional dos recursos, visando manter a qualidade da assisténcia e controlar
despesas. Em sintese, o modelo de saude da Marinha valoriza a atengéo basica como
porta de entrada, a integralidade do cuidado, o monitoramento epidemioldgico e a
promocao de saude, buscando eficiéncia e sustentabilidade diante dos desafios

orcamentarios e do perfil epidemioldgico dos beneficiarios.

3 METODOLOGIA

Este estudo adotou uma revisdo bibliografica integrativa para identificar as
melhores praticas utilizadas em programas de gerenciamento de doencgas crbnicas
em sistemas publicos, planos de saude sem fins lucrativos e servicos de saude
militares. Foram realizadas buscas sistematicas nas bases PubMed, SciELO, LILACS
e Google Scholar abrangendo publicagdes de 2010 a 2025.

A pesquisa foi fundamentada nas seguintes questdes de pesquisa: Quais
estratégias tém se mostrado eficazes na implementagdo de programas de
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gerenciamento de cronicos? Quais principais desafios foram observados na
implementacdo dos programas? Que tecnologias e indicadores de eficacia foram
utilizados? Como essas praticas impactam a sustentabilidade e a qualidade do
cuidado em planos de saude? Para a busca, foram utilizados termos relacionados a
gestao de doengas crénicas, autogestao na saude, saude suplementar e modelos de
cuidado, expressos em portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos que abordassem experiéncias, resultados e desafios
na implementacéo desses programas, considerando o tipo de programa, populagao-
alvo, tecnologias utilizadas, indicadores de eficacia (resultados assistenciais,
econdmicos ou de satisfagcao) e desafios enfrentados. Foram excluidos artigos que
envolvessem acompanhamento em ambiente hospitalar, populacbdes pediatricas,
pacientes com multiplas comorbidades, seguimento ndo multidisciplinar e aqueles
sem acesso ao texto completo. De um total inicial de 1.010 artigos identificados, 800
foram descartados apés analise de titulo, resumo ou falta de acesso ao texto
completo, 180 devido a duplicidade, restando 30 para leitura integral, dos quais 19
foram efetivamente incluidos na revisdo. A sintese dos estudos foi realizada por
temas, reunindo as principais estratégias e praticas encontradas, assim como suas
implicagdes para a sustentabilidade e a qualidade do cuidado em planos de saude. A
sintese tematica destacou estratégias como telemonitoramento, capacitacdo de
profissionais e autogerenciamento, com énfase em modelos sustentaveis e de baixo
custo.

Além da revisao bibliografica, foi realizada analise documental da legislagao
que regula a assisténcia a saude do CBMDF, da Marinha, normas do Ministério da
Saude, da ANS, relatérios de 6rgaos de controle, diretrizes clinicas das principais
sociedades brasileiras, e relatdérios de empresas de autogestdo, obtidos em sites
oficiais ou em outros portais que direcionassem para as legislagbes pertinentes.
Também foram analisados dados da plataforma Power Bl do CBMDF, incluindo perfil
dos beneficiarios, quantidade de guias emitidas e valores gastos com prestadores
credenciados, complementados por informagcdes orcamentarias da Secao de
Acompanhamento Orcamentario e Financeiro da Saude da DISAU.

Finalmente, foi realizada visita ao hospital Naval de Brasilia para entrevista com
perguntas especificas sobre modo de funcionamento dos programas de prevencao ja

executados na Marinha de Brasilia e os impactos nesta organizacéo.
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Quanto a sua natureza, esta pesquisa é considerada aplicada, pois busca gerar
conhecimentos com foco na aplicagéo pratica, visando contribuir para a solugao de
problemas especificos. Em relagdo ao objetivo, classifica-se como exploratoria, ja que
tem como propédsito aprofundar a compreensdo do problema por meio da analise
documental disponivel até o0 momento e da realizagdo de entrevista semiestruturada
com um gestor de um servigo de saude militar, com a finalidade de obter informacgdes
detalhadas sobre praticas e desafios gerenciais. Quanto aos procedimentos técnicos,
caracteriza-se como pesquisa bibliografica, por analisar normas e conhecimentos ja
consolidados e documentados; documental, por examinar materiais ndo publicados
ou ainda pouco analisados, tais como legislagdes, normas, relatorios institucionais e
dados oficiais; e como estudo de caso, uma vez que envolve a coleta de dados
diretamente com pessoas em seu contexto real de atuacéo (Gil, 2010).

Neste trabalho, a autora utilizou ferramentas de inteligéncia artificial para excluir
duplicatas de artigos durante o processo de revisao bibliografica, sintetizar as ideias
apresentadas e garantir maior coesdo e clareza na exposi¢do dos conteudos.
Importante destacar que o conteudo original, as analises e as interpreta¢des sédo de
autoria exclusiva da autora, sendo o suporte da inteligéncia artificial utilizado apenas

como ferramenta de apoio na revisao e condensacao dos textos elaborados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- O modelo de atendimento da Marinha

Com base nos esclarecimentos obtidos por meio da entrevista com a CMG
Cintia Lobo Cezar, coordenadora dos programas de saude da Marinha, e na analise
do manual dos programas, publicado em 2021, constata-se que a experiéncia da
Marinha na implementagdo dos Programas de Saude para o manejo de doencgas
cronicas apresenta praticas estruturadas e focadas na prevengdao e promocgao da
saude. Atualmente existem 15 programas previstos no manual (ANEXO A). Tais
programas empregam ag¢oes educativas, diagndstico precoce e incentivo a adogéo de
habitos saudaveis, utilizando recursos diversificados como oficinas tematicas,
palestras em salas de espera, eventos coletivos, atividades em grupo, além de
ferramentas inovadoras, como podcasts e videos para dispositivos moveis, visando

engajamento e informagdo dos usuarios. Destaca-se o papel ativo dos meédicos
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generalistas na captagao e acompanhamento dos pacientes, que em sua maioria sao
médicos temporarios, o que contribui para agilizar o acesso, fortalecer a cultura do
autocuidado e reduzir encaminhamentos para atencao especializada. Ocorre registro
diario dos atendimentos classificados conforme Codigo Internacional de Doengas
(CID-10) que sao encaminhados para a enfermeira gestora para alocagdo nos
programas especificos. Contudo, apesar da estrutura bem delineada, evidenciam-se
lacunas na operacionalizagdo dos programas: atualmente, estes realizam
primariamente analises epidemioldgicas dos beneficiarios e facilitam o direcionamento
aos especialistas em casos complexos, mas observa-se a auséncia de um seguimento
efetivo e sistematico dos pacientes dentro dos programas, o que representa um
desafio para a consolidacdo dos objetivos esperados de manejo continuo e integral
das doengas cronicas (MARINHA DO BRASIL, 2021).

4.2- O modelo de atendimento no CBMDF

A atuacao do sistema de saude do CBMDF, por ndo se configurar como um
plano de saude privado convencional, pode ser assimilada ao modelo de operadoras
de autogestao do sistema de saude brasileiro. Nesse tipo de administragdo, a propria
instituicdo — seja ela uma empresa, associacdo ou 6rgao publico — é responsavel
pela criacédo e gestdo do programa de assisténcia a saude de seus beneficiarios, sem
fins lucrativos. Essa abordagem prioriza o atendimento e o bem-estar dos usuarios,
conferindo maior autonomia para definir politicas de saude, gerenciar recursos e
organizar os servigos prestados aos integrantes do sistema de saude.

A politica de saude do CBMDF foi aprovada pela portaria 18, de 25 de maio de
2017. Nela esta descrito:

Art. 5° O eixo assistencial sera composto pelos seguintes subeixos: | — pre-
vengao e promogao de saude: agdes de promogao da saude e prevengao de
riscos e doengas, com o propdsito de aumentar a qualidade de vida dos usu-
arios do Sistema de Saude do CBMDF, promovendo o autocuidado e estimu-
lando a aquisi¢ao de habitos saudaveis, buscando a criagdo de um novo mo-
delo de atengao basica voltado para a linha do cuidado; Il — atengao basica:
nivel primario de assisténcia a saude que emprega tecnologia de baixa com-
plexidade, sendo a porta de entrada as Policlinicas Médica — POMED e Odon-
tologica — PODON, do CBMDF, bem como os demais 6rgéos da Diretoria de
Saude, com finalidade de oferecer a atengao gerenciada, que funciona como
triador inicial e direcionador dos usuarios, apresentando elevado grau de re-
solutividade (CBMDF, 2017).
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No contexto atual da Policlinica Médica do CBMDF (POMED), observa-se que
0 eixo de prevengao e promogao da saude permanece pouco desenvolvido, e o
modelo de ateng¢do basica a saude nao esta plenamente consolidado. Isso ocorre,
sobretudo, porque a maior parte do corpo clinico € composta por médicos
especialistas, resultando em uma abordagem assistencial centrada em atendimentos
ambulatoriais especializados. Os usuarios acessam o0s ambulatérios de
especialidades por meio de agendamento proprio, via internet, sem uma triagem inicial
ou orientagao feita por um médico generalista, o que dificulta a organizagao dos fluxos
assistenciais e a resolutividade dos casos de menor complexidade.

Além disso, esse cenario se torna ainda mais desafiador devido ao ingresso na
carreira médica ser realizado exclusivamente mediante concurso publico, com oferta
restrita de vagas, limitando o dimensionamento da forga de trabalho em saude
conforme as demandas crescentes. Diferentemente de outras forgcas armadas, o
CBMDF néo dispbe da possibilidade de contratacdo de servidores temporarios para
suprir caréncias eventuais ou reforgcar areas estratégicas, o que impacta
negativamente na capacidade de expanséo e renovagao do quadro de profissionais

de saude.

4.3- O perfil dos usuarios do sistema de saude do CBMDF

Com base em levantamento realizado nos sitios eletrbnicos das diretorias de
saude e no Power BlI, constatou-se que o sistema de saude do CBMDF atualmente
atende um total de 31.017 usuarios, abrangendo militares da ativa, veteranos, seus

dependentes e pensionistas (Tabela 1).

Tabela 1-Total de usuarios do sistema de satde conforme faixa etaria e tipo de usuario

iaixa etaria ‘ Servidores Ativos | Servidores Veteranos ‘ Dependentes Saude ! Pensionistas Saude | Total de Usudrios da Satude
0-18 ol o | I | 109 6,884
19-25 | 0 1914 | Il 13 2,027
6-33 | HN 931 | 0| 832 | Il 100 1863
-2 | | 2| 1847 | 168 4720
-5 (IR 1790 175 | 1004 | I 296 3.644
s1-60 | 74 | [ | 2192 | I 399 6115
61-70 | o | 1166 | 1392 | 3.140
maior 70 | o 676 | 1524 | I 42+ 2624
Total 5.547 4.808 18.470 | 2.191 31.017

Fonte: DIGEP, 2025.
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A distribuicao etaria revela uma concentragao significativa nas faixas de 0 a 18
anos (22,1%) e entre 51 e 60 anos (19,7%), além de uma parcela relevante acima de
61 anos (18,6%) e entre 34 e 42 anos (15,2%). Esse perfil demografico evidencia a
coexisténcia de dois grupos com demandas distintas: os jovens dependentes, que
demandam menos recursos, e os beneficiarios mais velhos, mais propensos ao
desenvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertenséo,
diabetes e doencas cardiovasculares, que elevam os custos assistenciais.

Embora o percentual de beneficiarios acima de 60 anos no CBMDF (18%) seja
inferior ao observado em operadoras de autogestédo (28%), a expressiva presenga de
usuarios nas faixas etarias intermediarias e avangadas, associada a alta taxa de
sinistralidade, indica um perfil de utilizacdo dos servicos que impacta
significativamente os custos como descrito no relatério das empresas de autogestao
e evidenciado na Figura 1 (UNIDAS, 2023).

Figura 1- Custo assistencial per capita (Planos de autogestao)
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Fonte: UNIDAS, 2023.
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Nos ultimos dez anos, embora tenha havido uma saida significativa de militares
da ativa, estes continuam sendo assistidos pelo sistema de saude do CBMDF.
Paralelamente, o ingresso de novos militares e o consequente aumento do numero de
dependentes vinculados ao Fundo de Saude do CBMDF contribuiram para um
crescimento expressivo tanto do total de beneficiarios quanto da demanda por

servigos meédicos, odontoldgicos e assistenciais (Grafico 1).

Grafico 1 — Total de usuarios incluidos por ano no Sistema de Saude do CBMDF
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Fonte: DIGEP, 2025.

Esse crescimento, aliado a fatores econdmicos que podem ter levado muitos
beneficiarios a utilizarem exclusivamente o sistema de saude do CBMDF, provocaram
aumento significativo também nos atendimentos na rede credenciada, elevando os
custos para a corporagao, conforme especificado no grafico 2. Em 2024, por exemplo,
o grupo entre 34 e 60 anos foi responsavel por mais de 50% das 90.944 guias emitidas
para atendimentos em rede conveniada ao CBMDF, demonstrando a elevada

demanda por estes servigos (CBMDF, 2025).
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Grafico 2 — Total de guias autorizadas por ano no Sistema de Saude do CBMDF

Fonte: DIGEP, 2025.

4.4- A necessidade de adequagao do modelo assistencial do CBMDF

Recomendacgdes recentes apontam para a necessidade de aprimorar a gestao
dos recursos humanos e financeiros, bem como fortalecer agdes de prevengao e
promogao a saude, de modo a acompanhar o perfil epidemiolégico e o crescimento
do publico assistido pela Corporacédo, conforme descrito em relatério do TCDFT:
“Constatou-se que o esforgco empregado nas atividades de prevencgao contra doencas
€ incipiente, tem alcance limitado e nao é orientado por perfil epidemiolégico dos
beneficiarios da Assisténcia Médica na Corporacédo” (TCDFT, 2019).

O modelo assistencial vigente no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) permanece predominantemente focado no atendimento curativo. Embora ja
existam iniciativas preventivas, como o Programa Saude Nos Quartéis, que tem
apresentado resultados positivos por meio do acompanhamento multidisciplinar dos
bombeiros militares em seus locais de trabalho, persistem desafios significativos a
serem superados. Na Policlinica Médica (POMED), por exemplo, o Programa de
Diabetes realiza palestras mensais para os usuarios e facilita o agendamento de
consultas para portadores de diabetes mellitus, principalmente aqueles ja em uso de
insulina, porém n&o ha um registro sistematizado dos dados dos pacientes atendidos.
Ja no Centro de Pericias Médicas (CPMED), realiza-se a avaliagao seriada Bienal,
uma inspec¢ado meédica obrigatoria realizada a cada dois anos para todos os bombeiros
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militares da ativa, com o objetivo de monitorar e promover a saude desses
profissionais. Contudo, em ambas as unidades, ndo ha acompanhamento longitudinal
dos individuos atendidos ao longo do tempo, tampouco foram estabelecidos
indicadores de eficacia que avaliem por exemplo a melhora dos parametros clinicos

ou a satisfagdo do usuario atendido pelos respectivos programas.

4.5- A proposta da criagdo do programa de gerenciamento de pacientes

cronicos no CBMDF

Os programas de gerenciamento de risco aplicados a pacientes portadores de
doencas crdnicas caracterizam-se pela integracao de intervengdes multiprofissionais
e estratégias avangadas de comunicagédo em saude, direcionadas a promogédo do
autocuidado estruturado e ao alcance do controle clinico efetivo das condi¢des
cronicas. Tais programas compreendem etapas como a estratificagdo criteriosa da
populagdo-alvo para monitoramento longitudinal, a formulacdo de protocolos
terapéuticos baseados em evidéncias cientificas, a adocao de praticas
interdisciplinares envolvendo toda a equipe multiprofissional, e o desenvolvimento de
agdes educativas focadas na ampliacdo da autonomia do paciente quanto ao manejo
da prépria saude.

A sistematizacdo da avaliagdo continua dos processos assistenciais, aliada a
mensuragao dos desfechos clinico-epidemioldgicos, subsidia ajustes dindmicos no
planejamento das agbes e na alocagdo de recursos. A produgdo recorrente de
relatorios analiticos € 0 que embasa as decisdes gestoras em distintos niveis do
servigco de saude, otimizando indicadores de qualidade assistencial e promovendo a
sustentabilidade do sistema. Destaca-se, entretanto, que revisdes retrospectivas
identificaram limitacdes na obtencao de avancos clinicos expressivos em populagdes
submetidas a esses programas em contextos de autogestéo, especialmente quando
predominam pacientes com idade média elevada e acentuada carga de
comorbidades, aspectos que potencialmente comprometem a efetividade de
intervengdes centradas prioritariamente em estratégias comportamentais (Oliveira et
al., 2022).

Atualmente, o CPMED dispde de dados de saude informatizados dos usuarios,
obtidos por meio da avaliagao Bienal, que utiliza uma ata online de inspecao de saude

contendo informagdes como dados antropomeétricos, historico social, antecedentes



24

patologicos pessoais e exames complementares recentes. Essa sistematizacao
facilita o acesso aos dados de saude do militar e permite a codificagdo das doencgas
segundo a CID-10, o qual constitui o sistema padronizado de classificagdo diagnostica
estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Cada condigédo clinica
recebe uma codificagdo composta por uma letra seguida de trés algarismos,
permitindo identificagdo precisa e consistente das enfermidades. Além de viabilizar a
categorizagcdo do perfil de saude individual, a utilizagdo da CID-10 possibilita o
monitoramento sistematico da incidéncia e prevaléncia de doengas e agravos a saude
tanto em nivel populacional quanto institucional, favorecendo a gestao epidemiolégica,
a vigilancia em saude e a otimizag&do do planejamento das agdes assistenciais.

Com o objetivo de promover a saude do bombeiro militar da ativa, cuja idade
média é de 40 anos (Figura 2), propde-se utilizar as informacgdes ja coletadas nestas
avaliagdes para desenvolver um programa piloto de gerenciamento. Esse programa
possibilitara superar as limitagdes atuais, permitindo o acompanhamento continuo dos
militares portadores de doencas crdnicas e, consequentemente, a adocdo de
estratégias eficazes de prevengédo secundaria, incluindo adesdo ao tratamento,
autocuidado, manejo clinico e estimulo a mudancga de habitos, fundamentais para o
controle dessas condigdes. Seu principal objetivo é evitar o agravamento e as
complicagbes associadas a essas doengas por meio da melhoria da qualidade da

assisténcia prestada a esses usuarios.

Figura 2 — Idade média dos usuarios do Sistema de Saiude do CBMDF

Tipo usuario saude  ldade média

Dependente 33,79
Militar ativo 40 47
Militar veterano 60,78
Pensionista 55,32

Fonte: DIGEP, 2025.
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4.6- A proposta do programa piloto

4.6-1. A selecao dos pacientes

A selecdo adequada dos pacientes para o programa deve, idealmente,
fundamentar-se na utilizagdo da CID-10. Dados extraidos do Power Bl do CBMDF,
provenientes das avaliagdes da Bienal realizadas em 2024, revelaram os principais
perfis epidemioldgicos da populagao avaliada. Entre 3.383 atas finalizadas, observou-
se que as doengas de maior prevaléncia foram a dislipidemia, com 1.061 registros
associados aos respectivos codigos CID-10, seguida pela obesidade ou ganho de
peso anormal, com 743 registros, e pela hipertensao arterial sistémica, identificada

em 205 casos, conforme especificado no grafico 3.

Grafico 3 — Atas de Bienal finalizadas por CID-10
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Esses resultados evidenciam que os disturbios metabdlicos e a hipertensao
configuram-se como agravos prioritarios nesta populagao, corroborado pelos dados
da literatura nacional, e sinalizando a necessidade de politicas de prevencao e
acompanhamento especializado orientados para o manejo destas condi¢cdes crénicas
na Policlinica Médica do CBMDF.

Baseado nestes dados propde-se a implementacdo de um programa piloto
dirigido, em etapa inicial, aos militares identificados nas avaliagdes Bienais que
apresentem diagnostico de hipertensdo arterial sistémica associado a pelo menos
uma comorbidade adicional — dislipidemia ou obesidade — e que expressem

interesse em aderir a iniciativa.

4.6-2. Recursos disponiveis

Atualmente, a POMED dispde de uma equipe composta por 20 médicos
especialistas com formagdao também em clinica médica, 10 fisioterapeutas, 7
enfermeiros e 4 nutricionistas, profissionais qualificados que podem ser
estrategicamente alocados para a implementacdo e condugdo do programa de
gerenciamento de doengas cronicas, considerando a necessidade de abordagem de
equipe multidisciplinar. Ha disponibilidade de consultérios equipados, telefone

funcional e salas para reunides e capacitagdes.

4.6-3. Capacitagao

E fundamental promover capacitagdo continuada ndo apenas para os membros
diretamente envolvidos na execugédo dos programas, mas também para todos os
profissionais que estdo lotados no ambito da DISAU e estejam relacionados a
assisténcia dos usuarios para que possa haver uma mudanca de -cultura
organizacional e seja incentivado o cuidado multidisciplinar focado na prevengao. Tal
capacitagao deve visar a correta especificagdo dos codigos da CID-10 para cada
paciente atendido na Bienal, fator imprescindivel para a triagem eficaz e o
encaminhamento adequado dos usuarios aos programas de gerenciamento
especificos, otimizando, assim, a intervencgao clinica e 0 manejo dos casos conforme
a complexidade e as necessidades individuais. Além disso, a equipe multiprofissional

deve ser treinada em competéncias especificas relativas ao manejo integrado do
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paciente croénico, incluindo protocolos clinicos atualizados, monitoramento de
indicadores, estratégias de comunicagdo e educagdo em saude voltada ao
autocuidado e a adeséo terapéutica.

A capacitagcdo dos médicos deve incluir a atualizagdo continua nas diretrizes
clinicas mais atuais, aprimorando a interpretacao e aplicagao pratica de indicadores
laboratoriais e clinicos, bem como o desenvolvimento de habilidades no planejamento
e avaliagao de intervengdes individualizadas (ABESO, 2025; SBC, 2025). Para os
fisioterapeutas, o enfoque esta na realizagdo do diagndstico funcional, identificagéo
de limitagbes fisicas e estabelecimento das bases para o tratamento, além da
capacidade de reconhecer a necessidade de encaminhamento para atendimento
presencial. A equipe de enfermagem necessita de treinamento especifico para o
monitoramento continuado, identificacdo precoce de sinais de descompensacao,
suporte educativo ao paciente e uso de ferramentas tecnolégicas para
acompanhamento remoto. Ja os nutricionistas devem ser capacitados com énfase no
aconselhamento nutricional baseado em evidéncias, suporte comportamental para
promog¢ao de mudancas sustentaveis no estilo de vida, além da elaboracéo de planos
alimentares para o grupo, com individualizagao do tratamento quando necessario.

Adicionalmente, recomenda-se a implementacdo de seminarios
interdisciplinares e oficinas praticas que promovam a integragdo e o trabalho
colaborativo entre as diferentes categorias profissionais, estimulando o
compartilhamento de conhecimentos e estratégias para aprimorar a efetividade do
programa.

Por fim, a capacitacdo deve contemplar também aspectos relacionados a
gestao do programa, tais como a organizagao do fluxo assistencial, registro e analise
de dados, além do uso de plataformas digitais para otimizar a comunicagédo entre
pacientes e equipe de saude, como o Whatsapp profissional para envio de lembretes,

dicas de saude e triagem rapida.

4.6-4. O seguimento do programa

O ingresso e a permanéncia no programa ocorrerao de forma voluntaria, sendo
o periodo de acompanhamento estabelecido em dois anos inicialmente. Durante esse
intervalo, sera realizado monitoramento sistematico dos principais parametros

clinicos, com destaque para a afericdo da pressao arterial, dosagem laboratorial da
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glicemia, do colesterol total e suas fragdes, e considerando como referéncia os valores
normativos preconizados pelas sociedades médicas especializadas. A avaliagao do
estado nutricional dos participantes sera realizada por meio do calculo do indice de
Massa Corporea (IMC), derivado dos dados antropométricos de peso e altura,
complementado pela mensuragédo da circunferéncia abdominal, ambos parametros
amplamente reconhecidos na avaliagéo do risco metabdlico. Ademais, os individuos
serdo avaliados quanto a pratica regular de atividade fisica, consumo de tabaco e
alcool, bem como quanto a sua disposicao para promover modificacdes no estilo de
vida.

Apos a apresentacao da intervencao educativa e a confirmacdo da adesao
voluntaria e gratuita dos beneficiarios, o enfermeiro realizara a avaliacdo do risco
clinico, classificando-o como baixo ou médio conforme os critérios estabelecidos em
protocolo institucional, além de investigar a prontiddo e o estagio de mudanca
comportamental de cada beneficiario. Com base nessa avaliagdo, o enfermeiro
orientara e esclarecera duvidas relativas a auto afericido da pressao arterial por meio
de aparelho digital, além de pactuar, apoiar e monitorar as metas individuais de
autogestao, disponibilizando aos pacientes cartilhas digitais ou impressas contendo
orientagdes detalhadas sobre dieta, exercicios fisicos € monitoramento de sintomas,
conforme proposta do auto manejo dos 5 A proposta pela Organizacdo Pan-

Americana da Saude (OPAS) e exemplificada na figura a seguir:

Figura 2-Modelo de auto manejo dos 5 A

Modelo de automancjo dos 5 A
:\(:().\M.\HAR: -’\\'AI-IAR: »
especificar o plano de conhecimento, convicgdes,
acompanhamento comportamento
Plano de Acao
Pessoal
\ SSISTIR: \ CONSELHAR:

enfoque na solugdo de dar informacgdes especificas

problemas, identificacdo de sobre 0s niscos para a salde

possiveis obstaculos e estratégias/ e 0s beneficios da mudanga
FECUrsOS para supera-ios

\ CORDAR
(pactuar):
definir objetivos de
maneira colaborativa,
levando em conta
as preferéncias do paciente

Fonte: OPAS, 2015.
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Os integrantes do programa passarao a receber contatos telefébnicos mensais,
efetuados por um dos integrantes da equipe multiprofissional de saude, direcionados
a adocao e manutencgao de habitos de vida saudaveis, esclarecimento de duvidas e
consolidando assim o suporte educacional e motivacional fundamental para a
efetividade do programa. Ademais, serao previstos encontros presenciais semestrais
com o medico responsavel, possibilitando uma avaliacéo clinica detalhada e os
ajustes terapéuticos necessarios ao longo do acompanhamento continuo dos
participantes, além de encontros adicionais sempre que indicado pelo enfermeiro.

As variaveis extraidas da avaliagdo Bienal, bem como das avaliagbes
semestrais programadas, serdo sistematicamente organizadas em formularios
padronizados. Inicialmente, os dados serdo integrados manualmente, até que ocorra
a implementagéo do prontuario eletrénico. Serao utilizadas planilhas compartilhadas
dentro do sistema do CBMDF para promover um registro seguro, unificado e
acessivel, visando garantir a consisténcia, a qualidade e a integridade das
informagdes clinicas e administrativas durante o processo de monitoramento dos
beneficiarios (APENDICE A).

Para garantir o monitoramento e a avaliagdo continua do programa, é essencial
estabelecer e acompanhar de forma sistematica indicadores-chave, como a taxa de
adesao, a evolugao dos indices clinicos e o grau de satisfagao dos beneficiarios e da
equipe multiprofissional. Esses indicadores séo indispensaveis para avaliar o impacto
real das ag¢des implementadas ao longo do tempo. O uso regular desses dados
possibilitara medir objetivamente os resultados alcancados, identificar de maneira
precoce eventuais fragilidades operacionais e promover uma cultura voltada a
melhoria continua, tanto na gestdo quanto na assisténcia. Além disso, a realizagéo
regular de reunides com a equipe para analise detalhada das informagdes coletadas
e ajuste das estratégias contribuira para a dindamica do programa, garantindo que as
acdes sejam constantemente adaptadas de acordo com as demandas e desafios

identificados no contexto assistencial.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da crescente prevaléncia de doengas cronicas, torna-se fundamental a

adocao de estratégias preventivas e a otimizagdo do cuidado multidisciplinar.
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Programas estruturados de promogado da saude e prevengao de riscos, como
programas de gerenciamento de pacientes crénicos sdo fundamentais para aprimorar
a gestdo em saude, focando na prevengao secundaria com redugcédo da morbidade e
dos anos de vida perdidos por incapacidade.

Este estudo teve como objetivo discutir a necessidade de ampliar o
atendimento assistencial no CBMDF, especialmente no ambito da POMED, com foco
na promog¢ao e prevengao da saude. A criagdo de um novo modelo de atengéo basica
orientado pela linha do cuidado multidisciplinar, visa melhorar a qualidade de vida dos
usuarios do sistema de saude da corporagao ao incentivar o autocuidado e a adogao
de habitos saudaveis.

Os estudos analisados possibilitaram consolidar as melhores praticas para
implementar um programa de gerenciamento de pacientes crénicos no CBMDF,
respeitando as caracteristicas especificas deste sistema de saude. Os dados indicam
que, no ambito do CBMDF, a implementagao de um programa de gestdo de doencgas
cronicas com equipe multidisciplinar é atualmente viavel. Esse programa, por meio da
coleta e anadlise sistematica de dados, permitirda ndo apenas uma avaliagao
epidemioldgica dos beneficiarios, essencial para uma gestao eficiente e direcionada
das acdes, mas também favorecera um atendimento mais humanizado e eficaz,
promovendo melhor controle das doengas crénicas e resultados em saude, o que
contribuira para a elevacao da qualidade do cuidado e da satisfacdo dos usuarios.

O estudo é relevante devido as suas implicagdes praticas para os usuarios do
sistema de saude do CBMDF, para a administragao e para o corpo clinico da POMED.
Entre as limitagdes identificadas, destacam-se a falta de dados epidemiolégicos
sistematizados dos pacientes atendidos na POMED, assim como a maneira
inadequada de registro das informacbes da Bienal no sistema da CPMED. Este
sistema apresenta muitas categorias CID inespecificas nas atas dos militares e ainda
nao oferece a funcionalidade de filtrar os militares pela CID-10, o que dificulta a
selegdo dos pacientes que cumpririam os critérios do programa.

Necessario salientar que o programa piloto de gerenciamento possui potencial
para, em médio prazo, ser ampliado para abranger outros publicos, como
dependentes, pensionistas e militares da reserva, além de possibilitar a criacéo de
novos programas voltados a individuos com outras doencgas cronicas prevalentes na
corporacao, especialmente apds a implementacao do sistema de prontuario eletrénico

na POMED e melhor codificagcdo das patologias que acometem os usuarios do
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sistema de saude. E importante que estudos futuros avaliem os resultados da
implementagdo dos programas ao longo do tempo, considerando ndao apenas 0s
desfechos clinicos, mas também a satisfacdo dos usuarios.

Dessa forma, a pesquisa contribui diretamente para o aprimoramento da gestao
em saude no CBMDF, alinhando-se as diretrizes nacionais e as recomendacgdes dos
orgaos de controle, e promovendo maior capacidade técnica para a tomada de
decisdes voltadas ao fortalecimento do eixo assistencial com énfase na prevencgao e

promog¢ao da saude.
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APENDICE A — Modelo de planilha compartilhada CBMDF
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APENDICE B - Fluxograma do programa piloto- CBMDF
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INICIO

&
Triagem nas Avaliacles Bienais
&
Verifica critérios:
(HAS + dislipidemia ou obesidade + interesse voluntario)
&
— Ndo atende critérios ou nd@o tem interesse » FIM
4
Avaliac8o Inicial (Enfermeiro)
&
Classificacdo de risco (baixo/médio) + estagio motivacional
&
Intervencdo educativa + pactuacdo de metas + entrega de materiais
&
Acompanhamento
&
|- Contato telef@inico mensal (equipe multiprofissional)
&
|- Encontros presenciais semestrais (médico)
&
Monitoramento dos indicadores:
- Taxa de adesdo
- Evolucdo dos indices clinicos
- Satistacdo dos beneficiérios/equipe
&
Revisdo periddica e melhorias
&
Término do acompanhamento (méx. 2 anos ou saida voluntéria)
&
FIM
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ANEXO A - Ficha de captagao e encaminhamento para os programas

de saude da Marinha



MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

CENTRO MEDICO ASSISTENCIAL DA MARINHA

oM:
FICHA DE CAPTACEO E ENCAMINHAMENTO PARA OS PROGRAMAS DE SAUDE
Informagdo pessoal, nos termos da Lei 12.527/2011.
NOME: NIP:
IDADE: TELEFONE:
E-MAIL: DIAGNOSTICO:

ENCAMINHADO PARA O PROGRAMA DE:

R Atengdo Integral a Saude da Crianga e
Imunizagoes

Adolescente
Controle da Hipertensdo Arterial Saude da Mulher
Controle da Diabetes Mellitus Saude do Homem
IST/AIDS Saude Bucal

Dermatologia Sanitéria e Prevencdo do Cancer . s L
Atencao as Doengas Ocupacionais

de Pele
Pneumologia Sanitaria Reabilitagdo
Saude do ldoso Atencdo Farmacéutica

Saude Mental Projetos e Oficinas
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