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RESUMO

Este trabalho teve o objetivo geral de analisar a influéncia da reestruturagdo do Sistema de
Saude da Aerondutica na prevencdao e na manutencdo da higidez do pessoal necessario as
operacdes militares ou acdes governamentais. Para alcangar o objetivo geral, foram realizadas
pesquisas documentais e bibliograficas com a finalidade de analisar o conceito e as
caracteristicas da Atencdo Primaria a Satde, relacionando-os com a rotina do Sistema de
Saude da Aeronautica, e de identificar os conceitos relacionados com a dimensdo da
qualidade do cuidado. Foi realizado, ainda, um levantamento que buscou verificar e analisar,
respectivamente, a percep¢do dos militares sobre a qualidade no atendimento do Sistema e
sobre a influéncia da reestruturacdo do Sistema de Saude da Aerondautica na tarefa da Forca
Aérea “Sustentacdo ao Combate” e na acao “Logistica Saude”. Ao analisar os dados obtidos,
foi possivel constatar uma percepg¢do positiva com relagdo a qualidade do cuidado prestado no
Sistema. Sobre a reestruturacao do Sistema de Satide da Aerondutica, a percepgao € que esta
tem reflexos positivos na tarefa de Forga Aérea e acdo supracitadas. A conclusdo do trabalho
foi que os militares entendem como adequada a qualidade da Atengdo Primaria a Saude
existente no Sistema, apds sua reestruturacdo, € que essa reestruturacdo tem uma influéncia
positiva na prevencao e manutencao da higidez da tropa, porém nao ha uma percepc¢ao de que
o Sistema esteja influenciando a higidez individual dos entrevistados.

Palavras-chave: sustentacdo ao combate; satde; atencdo primaria a saude; qualidade do
cuidado.



ABSTRACT

The general objective of this research paper is to analyze the influence of the Air Force
Health System restructure on the prevention and maintenance of the health of personnel
needed for military or governmental operations. To achieve the general objective,
documentary and bibliographic research was carried out with the purpose of analyzing the
concept and characteristics of Primary Health Care, relating them to the routine of the Air
Force Health System, and identifying the concepts of quality of care. A survey was carried out
to verify and analyze, the military's (Air Force’s) perception on the quality of care and on the
influence of the restructuring of the Aeronautics Health System on "Combat Sustainment" and
"Health Logistics" tasks. By analyzing the data obtained, it was possible to verify a positive
perception regarding the quality of care provided in the System. Regarding the restructuring
of the Air Force Health System, the perception is that this action has positive effects on the
Air Force task and action mentioned above. The results of this research was that the military
understands the quality of Primary Health Care after the restructuring of the System is
adequate and that it has a positive influence on the prevention and maintenance of the troops'
health, however, there is no perception that the System is influencing the individual health of
the interviewees.

Keywords: combat support; health; primary health care; quality of care.
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1 INTRODUCAO

O Ser Humano tem uma preocupagao histérica com a manutencao do seu bem-estar
fisico e psicoldgico. As primeiras instituicdes do mundo ocidental criadas para a atencao ao
doente surgiram em datas anteriores a era cristd, denominadas de hospitais, derivadas do latim
hospitalis ou hospitale, que se relaciona com hospedagem ou héspede (CAMPOS, 1944). As
cruzadas pela Terra Santa foram responsaveis pela expansdo dos hospitais, por meio da
Ordem dos Cavaleiros Hospitalarios, instituicdo criada com a finalidade assistencialista,
estabelecendo estruturas com quase 2.000 leitos (RUY, 2011). Com o passar do tempo, as
modernizagdes e modificagdes na sociedade provocaram diversas adaptacdes aos hospitais
diante da realidade imposta em cada periodo.

No Brasil, os cuidados com a saude iniciaram-se com institui¢cdes religiosas e médicos
filantropos, aumentando gradativamente até que, nos anos de 1980, diversas institui¢des
prestadoras de cuidados em satde existentes compunham a organizagdo sanitaria brasileira
(GONCALVES, 2006). Somente com a promulga¢do da Constituicdo Federal de 1988 é que
foi instituido o Sistema Unico de Satude (SUS), assegurando o direito a saude para toda a
populagdo e imputando o dever ao Estado de promové-la por meio de agdes utilizando uma
estrutura hierarquizada, segundo a complexidade da atencdo e especificidade de cada regido
(ALMEIDA, 2013).

A sistematica utilizada para a rotina do SUS teve forte influéncia do modelo britanico
de sistema de saude, onde a nogdo de atencdo primaria foi difundida mediante relatorio
Dawson (CONILL, 2007), que foi concebido por uma comissdo liderada pelo médico
Bertrand Dawson. De acordo com Gongalves (2006), a atengdo primdria ¢ a base da
hierarquia do Sistema Unico de Satde e estd voltada para a promogcio da satide e a prevengio
das doencas mais comuns nas especialidades basicas.

Da mesma forma que ocorreu a evolugdo no sistema de saude do Estado Brasileiro, a
Aerondutica buscou aprimorar e integrar o atendimento prestado aos seus militares e
dependentes. Além da melhoria na gestdo de seus recursos orcamentarios, houve o
entendimento de que o Sistema de Satde da Aerondutica deveria ser reestruturado, que passou
a adotar, a partir de 2020 (BRASIL, 2019), um novo modelo de Atengdo Integral a Satide
(AIS), atuando em uma nova arquitetura conhecida como Rede de Atencao a Saude (RAS),
com foco na Atencdo Primaria (BRASIL, 2021).

Assim, dentro de um planejamento estabelecido pela Diretoria de Satde da

Aerondutica (DIRSA), 6rgdo central do Sistema de Satde da Aerondutica (SISAU), a Atengdo



Primaria a Saude (APS) foi implantada em todas as Organiza¢des de Satde da Aerondutica
(OSA), independentemente de sua complexidade, quer seja baixa, média ou alta (BRASIL,
2021).

Portela (2017, p. 269) escreveu: “afirma-se que a APS deve resolver 80% dos
problemas de satide da popula¢do”. Demonstrou-se desta forma a alta resolutividade esperada
para esse modelo e por se tratar da “porta de entrada” dos pacientes ao SISAU, é primordial
que a rotina da Atencdo Primaria auxilie a tarefa “Sustentagdo ao Combate” (SC), garantindo
que a For¢ca Aérea Brasileira (FAB) tenha meios humanos suficientes para o emprego em
operagdes militares, aeroespaciais e campanhas (BRASIL, 2020).

Tal busca pela manutencdo da saide dos militares enquadra-se como uma acdo de
Forca Aérea denominada Logistica (Log), mais especificamente na Funcdo “ Saude” (Sau),
que consiste na manutencdo da higidez do pessoal necessario as operacdes militares e agdes
governamentais (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, surgiu uma inquietacdo do pesquisador no tocante a atuacdo da
reestruturacao do SISAU na tarefa da For¢a Aérea “Sustentagdo ao Combate”.

Dessa forma, este trabalho teve o objetivo de analisar a influéncia da reestruturacao do
Sistema de Satde da Aerondutica na preven¢do e na manuten¢do da higidez do pessoal

necessario as operagdes militares ou acdes governamentais.

2 METODOLOGIA

A reestruturagdo do SISAU motivou a adogao de um novo modelo de Atengao Integral
a Saude com a implementagdo da Rede de Atenc¢do a Satde por todas as Unidades de Saude
distribuidas pelo Brasil, tornando o Sistema complexo pela sua diversidade e amplitude.
Porém, essa reestruturaciao, focada na Aten¢dao Primaria, deve estar alinhada com o correto
emprego dos meios logisticos de satde, para o alcance da tarefa de Sustentagao ao Combate.

Assim, este trabalho teve como finalidade a busca de conhecimentos capazes de atingir
o Objetivo Geral da pesquisa, qual seja o de analisar a influéncia da reestruturagdo do Sistema
de Saude da Aeronautica na prevengdo e na manuten¢ao da higidez do pessoal necessario as
operacdes militares ou agdes governamentais.

Inicialmente, foram abordados conceitos com a finalidade de criar uma familiarizagao
do assunto de saude, correlacionando-o com os entendimentos doutrinarios militares da FAB,
caracterizando, assim, a pesquisa como do tipo exploratoria. Na sequéncia, buscou-se

identificar a relagdo entre as varidaveis “reestruturagdo do Sistema” e “prevencdo e
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manutengdo da higidez do pessoal necessirio as operagdes militares ou acdes
governamentais”, tratando-se neste momento de uma pesquisa do tipo descritiva.

Para alcancgar o objetivo proposto, foram definidos quatro objetivos especificos, que
serdo detalhados abaixo.

Primeiramente, foram realizadas tanto uma pesquisa documental quanto a
bibliografica para se chegar ao objetivo especifico 1 (OEl), que buscou citar e analisar o
conceito ¢ as caracteristicas da Aten¢dao Primaria a Saude e relacionad-la com a rotina do
SISAU.

O documento utilizado para a conceituagdo da Aten¢do Primdria a Saude foi a Norma
do Sistema do Comando da Aeronautica (NSCA) n° 160-4/2021 (Organizacdo e
Funcionamento do Sistema de Saude da Aerondutica), de maneira que foi possivel levantar as
caracteristicas da APS e relaciond-las com as definidas no livro “Aten¢do primaria: equilibrio
entre necessidades de saude, servicos e tecnologia”, de 2002, da pesquisadora Barbara
Starfield, reconhecida internacionalmente no campo da Atenc¢ao Primaéria.

Foi necessario ainda identificar os conceitos relacionados com a dimensdo da
qualidade do cuidado, sendo este o 2° objetivo especifico - OE2. Com esse intuito, foi
realizada uma pesquisa bibliografica, tendo como base o artigo “The Seven Pillars of
Quality”, de 1990, do médico e pesquisador Avedis Donabedian, conhecido pela criacdo da
Teoria das Dimensdes da Qualidade do Cuidado ¢ considerado uma autoridade em todos os
aspectos da qualidade em saude (MALLET, 2005).

Diante da analise do conceito e das caracteristicas da Atengao Primaria a Satde e seus
relacionamentos com a rotina do SISAU, assim como a identificagdo dos conceitos
relacionados com a dimensao da qualidade do cuidado, foi realizada pesquisa do tipo
levantamento, por meio de um questionario contendo 16 perguntas, com a finalidade de
chegar aos objetivos especificos 3 e 4, que serdo especificados mais adiante.

O Universo adotado para o questionario foi de 98 alunos do Curso Avangado de
Comando e Estado-Maior (CACEM), turma “A” de 2022 da Escola de Comando e Estado
Maior da Aerondutica (ECEMAR). Os alunos s3o todos Oficiais da For¢ca Aérea Brasileira,
usudrios do SISAU nas diversas localidades distribuidas pelo Brasil, utilizando o Sistema ha
mais de 20 anos e em diferentes Unidades de Satde. Foram selecionados para responder o
questionario por pertencerem ao grupo de militares indicados para se tornarem os
Comandantes, Diretores e Chefes nos anos de 2023 e 2024 com a possibilidade de assessorar
diretamente os Comandantes de Orgdos de Diregdio Geral, Setorial ¢ de Assisténcia direta e

imediata a0 Comandante da Aerondutica, e também, pelo conhecimento adquirido na
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ECEMAR com relagdo a Doutrina Militar de Defesa, correlacionado com a experiéncia e
convivio com o SISAU na carreira, principalmente ap6s a reestruturagao deste.

Cabe ressaltar que o questionario foi criado no aplicativo de formulério online “google
forms” e encaminhado para todos os 98 militares do CACEM-A 2022. Desse total, 88
responderam totalmente o questiondrio, porém os dados que foram compilados em planilha
corresponderam somente aos militares que fizeram uso do Sistema de Saude da Aeronautica,
desde a sua reestruturacdo em 2021, perfazendo um total de 81 oficiais.

Tal limitagdo interposta aqui € coerente com o raciocinio de colher dados com relagao
a percepcao do usudrio do SISAU, apoés a sua reestruturacao.

A pergunta de nimero 1 teve a inten¢do de validar o questionario em toda amplitude
de utilizagdo dos orgdos executores da Rede de Atencdo a Saude, assim divididos: Hospitais
de Forca Aérea ou de Aerondutica; Esquadrdes de Satide ou Policlinicas de Aeronautica;
Esquadrilhas de Satude ou Postos Médicos; e Se¢des Aeromédicas ou Se¢des Médicas.

A segunda pergunta foi dicotomica do tipo “sim” ou “ndo” e teve a intencdo de
identificar quais os usudrios utilizaram o SISAU, ap6s a sua reestruturacdo, excluindo da
analise os dados de 8 militares que ndo utilizaram os servicos em nenhum dos 6rgdos
executores do Sistema reestruturado.

As perguntas de 3 a 11 relacionaram-se diretamente com a teoria de Donabedian, sobre
as dimensdes da qualidade do cuidado. Apos a analise dos dados, foi possivel responder ao
objetivo especifico 3 (OE3), que buscou verificar a percep¢do dos militares sobre a qualidade
no atendimento do SISAU.

As 9 perguntas tiveram as respostas baseadas na escala de “likert”, sendo utilizados os
seguintes quesitos: “discordo totalmente”, “discordo”, “indiferente”, “concordo” e “concordo
totalmente”.

Donabedian (1990, p.1115) definiu que a qualidade nos cuidados de satde tem sete
atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
As perguntas de 3 a 11 estdo relacionadas aos atributos verificados na rotina das Organizagoes
de Saude da FAB.

Contudo, como o objetivo especifico 3 se baseou no levantamento de dados associados
com a percepcao dos usuarios, desconsiderou-se os atributos eficiéncia e otimizagdo, pois
Donabedian (1990, p.1115-1116) estabeleceu que: “eficiéncia ¢ simplesmente uma medida do
custo pelo qual qualquer melhoria na satide ¢ alcangada” e “otimizagdo torna-se relevante
quando os efeitos do cuidado sdo avaliados ndo em termos absolutos, mas em relagdo ao custo

do cuidado”. Ou seja, estes dois atributos ndo levam em consideracdo nenhum tipo de fator



12

interno do paciente, nem mesmo das equipes de saude envolvidas, e sim estdo relacionados
diretamente com o custo do cuidado.

A pergunta 3 estava relacionada com o atributo eficécia, a qual buscou saber se no
local da APS, que no SISAU foi denominado como Centro de Atencdo Integral a Saude
(CAIS), existia um conjunto de condicdes ideais para uma melhoria no quadro de saude do
paciente.

Para o atributo efetividade, a pergunta 4 foi realizada para verificar se o tratamento
apresentou resultados reais muito proximos aos idealizados no inicio do tratamento.

O terceiro atributo da Teoria das Dimensdes da Qualidade do Cuidado, usado no
questionario, ¢ o da aceitabilidade, que se divide em: acessibilidade, relagado médico-paciente,
comodidade do tratamento, preferéncias do paciente em relacao a eficacia do cuidado e custo
do cuidado. Este atributo foi base para as perguntas de 5 a 9, as quais estavam focadas na
percepcao do usuario do SISAU sobre a adesdo ao cuidado dentro dos aspectos da
aceitabilidade, elencados acima.

Ao falar de legitimidade, Donabedian (1990) apresenta uma aceitabilidade mais
ampla, ndo mais para o individuo, mas para a comunidade ou para a sociedade em geral.
Assim, a questdo 10 verificou a percep¢ao da amostra com relagdo a legitimidade do SISAU
perante a comunidade da FAB.

E a ultima questdo dessa parte, a pergunta 11, tratou da equidade dentro do
atendimento do SISAU, com o intuito de levantar a percepcao da distribui¢do igualitaria do
cuidado.

O objetivo especifico 4 (OE4) era de analisar a percepcdo dos militares sobre a
influéncia da reestruturacdo do SISAU na tarefa da For¢a Aérea “Sustentacdo ao Combate” e
na agdo “Logistica Satde”. Com isso, foram feitas as perguntas de 12 a 16.

Assim como foi realizada no grupo de perguntas anteriores, as 5 perguntas desta etapa
utilizaram a escala de “likert”, mantendo os mesmos quesitos: “discordo totalmente”,
“discordo”, “indiferente”, “concordo” e “concordo totalmente”.

A pergunta 12 levantou a percep¢do da amostra com relagdo a reestruturagdo do
SISAU estar adequada as necessidades da tarefa de Sustentagao ao Combate.

A pergunta 13 focou a acdo Logistica de Satide e a Atencdo Primaria & Saude,
demonstrando a percepc¢ao dos militares sobre o alcance ou ndo dos objetivos da agao.

A pergunta 14 produziu os dados com relagdo a percepcdo do militar sobre sua
condi¢do de satde para realizar uma atividade em uma campanha ou operagao militar. J4 a

pergunta 15 complementou a pergunta 14, uma vez que, ap6s responder sobre a sua condi¢ao
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de satde, buscou-se verificar se o entrevistado acreditava que a sua condi¢do de saude esta
relacionada ou ndo com os cuidados prestados pelo SISAU.

Com a intengdo de verificar se o SISAU era suficiente para manter a saide do militar,
foi feita a 16" pergunta, tratando sobre a necessidade ou nao de um plano de saude externo a
FAB.

Por fim, apds fazer a andlise do conceito e das caracteristicas da Aten¢do Primaria a
Saude e a identificacdo dos conceitos relacionados com a dimensao da qualidade do cuidado,
foi possivel verificar e analisar, respectivamente, a percepcao dos militares sobre a qualidade
no atendimento do SISAU e sobre a influéncia da reestruturagdo do Sistema na tarefa da
Forca Aérea “Sustentagdo ao Combate” e na acdo “Logistica Saude”. Assim, foi possivel
atingir o Objetivo Geral do Artigo que € analisar a influéncia da reestruturagao do Sistema de
Saude da Aerondutica na prevencao e na manutencdo da higidez do pessoal necessario as

operagdes militares ou agdes governamentais.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Doutrina Basica da FAB ¢ uma Diretriz do Comando da Aeronéutica (DCA) que
tem a finalidade de fixar principios e conceitos, que orientam o preparo € o emprego da Forca
Aérea Brasileira (BRASIL, 2020). O proposito da doutrina, também conhecida como DCA
1-1, ¢ embasar as agdes no campo de batalha, a partir de fundamentos a serem observados
pelo estrategista militar com o devido julgamento para as situagdes especificas (LINK, 2021).

Ainda de acordo com Link (2021), maior atencdo deve ser dada ao Volume II da
referida Doutrina ao se estudar as tarefas e acdes de Forca Aérea. A propria DCA 1-1, no seu

2° volume, traz a definicdo de tarefa:

Tarefas da Forca Aérea Brasileira sdo fung¢des operacionais exercidas pela FAB, que
descrevem as possibilidades de emprego da For¢a Aérea e definem os propositos
mais amplos da participagdo do Poder Militar Aeroespacial em uma campanha ou
operagdo militar. (BRASIL, 2020, p.13)

Com relagdo a conceituagdo de acdo, tem-se que:

Acédo de Forga Aérea ¢ o ato de empregar, no nivel tatico, Meios Aeroespaciais e de
Forga Aérea para causar um ou mais efeitos desejados em uma campanha ou
operagdo militar. Envolve agles letais ¢ ndo letais de emprego do Poder
Aeroespacial, bem como agdes especializadas destinadas a suportar e a
complementar a capacidade operacional da Forca Aérea. (BRASIL, 2020, p.9)

O documento define entdo sete tarefas da For¢a Aérea. Dentre elas, a “Sustentagcdo ao
Combate” ¢ primordial para a conducdo das operacdes militares, proporcionando e

disponibilizando recursos materiais € humanos necessarios ao emprego do Poder Militar
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(BRASIL, 2020). A tarefa de Sustentagdo ao Combate ¢ responsavel por manter a Forga
Aérea no combate, permitindo o aumento de suas capacidades combatentes e das forgas
amigas (LINK, 2021).

Toda tarefa abrange uma ou mais agdes de Forca Aérea, sendo que as acdes
relacionadas com a Sustentacdo ao Combate, SC, ditam a permanéncia da For¢a Aérea nas
operacdes militares. De todas as agdes, a Logistica € a acdo que utiliza meios aeroespaciais €
de Forca Aérea para prever, prover € manter recursos € Servigos necessarios para a
Sustentagdo da Forga (SF) em operagdes militares ou agdes governamentais (BRASIL, 2020).

Silva (2021) apresenta em seu trabalho a defini¢cdo de logistica, oriunda da Doutrina de
Logistica da Aeronautica (DCA 2-1), com um entendimento analogo ao que foi citado no
paréagrafo anterior, acrescentando a Satde aos recursos envolvidos com a Logistica.

Outrossim, na Doutrina Basica da FAB, a Saude ¢ caracterizada como uma fungao,
reunindo todas as atividades logisticas afins, correlatas e da mesma natureza (BRASIL, 2020),

com o seguinte conceito:

E o conjunto de atividades de Log que consiste em empregar Meios de Forga Aérea
para prever ¢ manter a higidez do pessoal necessario as operagdes militares ou a¢des
governamentais [...]. (BRASIL, 2020, p.34)

Fazendo uma breve andlise dos conceitos expostos, ¢ possivel vislumbrar que a fungao
logistica de saude esta inserida nas atividades da logistica militar, possuindo enorme
relevancia ao sucesso em operagdes militares (SILVA, 2021).

Para um melhor entendimento sobre quais atividades sdo desenvolvidas no segmento
da saude na FAB, pode-se elencar as atividades componentes previstas na DCA 2-1 como:
levantamento das necessidades; determinacdo de padrdes psicofisicos; selecdo médica;
medicina preventiva; medicina curativa; e medicina aeroespacial.

Dentre as atividades apresentadas, a medicina preventiva ¢ uma das bases no
tratamento do paciente, pois esta preocupada com a preservagdo da saude fisica e mental do
individuo, através de tarefas como o controle e acompanhamento médico peridodico (BRASIL,
2003).

De acordo com Starfield (2002, p.20), a prevengdo de enfermidades ou redugdo do
desconforto causado pelas doengas mais comuns, que nio ameagam a vida, sdo praticas
enfatizadas pela atengao primaria.

Assim, pode-se dizer que a medicina preventiva ¢ uma das pecas primordiais da
Atenc¢do Primaria a Satde, pois esta busca a prevencao de doencas, enfatizando os casos mais

simples e de resolugdo imediata, bem como o acompanhamento de doengas com alto potencial
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de agravamento, com o encaminhamento no momento certo para os niveis de atencdo
superiores, conforme a complexidade de cada caso (BRASIL, 2021).

Na conferéncia realizada em Alma-Ata, na antiga Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas, foram enunciados os principios da APS e no ano seguinte, em 1979, a Assembleia
Mundial de Saude confirmou estes principios (STARFIELD, 2002), sendo definida a APS

como.

Atengdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitdveis para eles e a
um custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminagéo.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978)

A APS, segundo Starfield (2002, apud LAVRAS, 2011, p.869), ¢ o primeiro contato da
assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades de saude,
sendo encaminhados para outros niveis apenas os casos muito incomuns que exigem atuacgao
mais especializada..

Giovanella (2006, p.952) apresentou ainda o emprego do termo Atengdo Primaria a
Saude como um dos niveis de atencao correspondente aos servigos ambulatoriais médicos de
primeiro contato ndo-especializados e também como uma concep¢do de modelo assistencial e
de organizagdo do sistema de saude.

Em 2021, foi publicada a NSCA 160-4, tratando da Organizagdo e Funcionamento do

Sistema de Saude da Aeronautica e dela € possivel extrair o conceito de APS na FAB:

Atengdo essencial a saide baseada em métodos praticos e utilizagdo adequada de
tecnologia, a partir de uma base cientificamente comprovada, tornando-se
universalmente acessivel a individuos e familias na comunidade, por meios
aceitaveis para eles e a um custo sustentavel em cada estdgio de seu
desenvolvimento, capaz de gerar autoconfianca e autodeterminacdo, em prol do
autocuidado apoiado. (BRASIL, 2021, p.8)

Lavras (2011) analisa ainda um outro pensamento de Barbara Starfield: “ Os atributos
para as praticas da atengdo primdria sd3o o primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo”. Para Starfield (2002), esses atributos também sdo
denominados caracteristicas da APS.

Starfield (2002) aborda a falta de conhecimento, por muitas vezes, do paciente em
reconhecer onde buscar o tratamento e, em alguns casos, essa busca por cuidados demora
mais que em outros, tendo o agravo de que os médicos especialistas convivem com casos
pouco variados da diversidade de doencas, sendo necessario, entdo, um ponto de acesso e

primeiro contato para acolhimento e melhor fonte de atencao e cuidado.
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J& a longitudinalidade trata da possibilidade de um acompanhamento de longa
duragdo, de forma mais pessoal, entre os profissionais de saude e os pacientes em suas
unidades de saude (STARFIELD, 2002).

Para Starfield (2002), a integralidade da atencdo possibilitard a tomada de decisdo
sobre a permanéncia do tratamento na ateng¢do primaria ou em outro nivel de complexidade.

Por fim, a coordenagdo da atencdo proposta por Starfield (2002) ¢ a capacidade do
profissional de saude tomar conhecimento da condi¢do atual do paciente e relacionar com
todos as observacoes realizadas em consultas anteriores, desde o primeiro contato, tornando
possivel a longitudinalidade e criando fundamento para a integralidade da atencdo
(STARFIELD, 2002)

Diante da relevancia da APS, o Sistema de Saude da Aeronautica definiu na sua
reestruturacdo, publicada na DCA 11-126 (Reestruturacdo do Sistema de Satde da
Aerondutica), que a Atengdo Primaria a Saude seria primordial para o alcance de seus
objetivos estratégicos (BRASIL, 2020), sendo este o elemento de interesse desta pesquisa.

Atendendo a diretriz da Estratégia Nacional de Defesa (END), que ¢ organizar as
Forcas Armadas sob a ¢gide do trindmio monitoramento/controle, mobilidade e presenca
(BRASIL, 2008), as Unidades da Aeronautica estdo distribuidas pelas cinco regides do Brasil.
Com a finalidade de apoio a tropa, o SISAU estabeleceu cento e quatorze 6rgdos executores
para o desempenho de suas atividades de saude, classificados conforme a NSCA 160-4 em:
Hospitais de Forga Aérea, Hospitais de Aerondutica, Esquadroes de Saude, Policlinicas de
Aeronautica, Esquadrilhas de Saude, Postos Médicos, Secdes Aeromédicas e Secoes Médicas.

Cabe ressaltar que o SISAU adotou o AGHUse (Aplicativos para Gestdo Hospitalar)
como a plataforma eletronica para o registro das informacgdes clinicas do paciente € o seu
prontudrio eletronico (BRASIL, 2021). Isso torna-se um facilitador diante da distribui¢do das
Unidades de Satde pelo Pais e a necessidade de movimentacdo do efetivo, de forma
temporaria ou permanente, possibilitando um acompanhamento coordenado do paciente.

Os elos executores supracitados compdem a Rede de Atencdo a Saude do SISAU,
sendo distribuidos estrategicamente pelo Brasil e s3o classificados em trés niveis de
complexidade, de acordo com a tecnologia agregada a prestacdo da assisténcia: baixa, média e
alta complexidade (BRASIL, 2021).

A RAS tem como foco a Atencdo Primaria, dessa forma, todos os trés niveis de
complexidade citados adotam a pratica da atencdo primaria. Nos Hospitais, Esquadrdes e

Policlinicas foi criada uma estrutura fisica propria para ser a nova porta de entrada da atengao
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primaria para os militares e demais beneficidrios do Sistema (BRASIL, 2021), conhecida
como Centro de Atencao Integral a Saude (CAIS).

Portanto, pode-se afirmar que a RAS ¢ composta por todas as organizacdes de satde,
focadas em uma unica missdo, com objetivos comuns e agdes interdependentes, permitindo
uma aten¢do continua e integral ao pacientes e beneficidrios do sistema, coordenada pela APS
prestada de forma humanizada com qualidade (MENDES, 2012)

Outrossim, a qualidade ¢ de fundamental importancia numa RAS, sendo corroborado
no trabalho de revisdo sistematico sobre APS do Health Council of the Netherlands onde
conclui-se que ha evidéncias relacionando uma APS forte com melhores niveis de saude na
populacdo atendida (MENDES, 2012).

Em sua obra, Mendes (2012) trata da revisdo sistematica de 107 trabalhos
internacionais sobre as vantagens e desvantagens de reestruturar os sistemas de saude com
base na APS realizada pela Health Evidence Network, e faz uma analise das evidéncias a
respeito dos sistemas, baseados em uma forte APS, terem apresentado resultados sanitarios
melhores com relagdo a todas as causas de mortalidade, inclusive as prematuras decorrentes
de doencas respiratorias e cardiovasculares.

A verificagdo da qualidade da Atengdo Priméria a Saude em um sistema de satude ¢
importante pois, ao ter uma qualidade elevada, criam-se meios favoraveis para o
estabelecimento de uma APS forte. Com fundamentagdo na Teoria das Dimensdes da
Qualidade do Cuidado, do médico e pesquisador Avedis Donabedian, renomado em sua area e
conhecido como o pai da qualidade em satde, ¢ possivel perceber o cenario de qualidade
existente no SISAU, ap0s sua reestruturagao.

Donabedian (1990) define qualidade do cuidado a saide como um conjunto de sete
atributos, também conhecidos como “Sete Pilares da Qualidade de Donabedian”: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Cabe ressaltar que
o profissional de saude deve levar em consideracdo as preferéncias do paciente, assim como
as preferéncias sociais na avaliacao e garantia da qualidade.

Os atributos eficacia, ecfetividade, eficiéncia e otimizacdo estdo relacionados
diretamente com a melhoria da satde, sendo que os dois tltimos dependem do custo atrelado
ao tratamento. J4 aceitabilidade, legitimidade e equidade sdo conformidades que precisam ser
validadas pelos pacientes, membros da familia e sociedade (MARTINS, 2019).

Para Donabedian (1990), a melhoria da saude do paciente ndo depende somente do
tratamento em si, mas também da aceitabilidade e legitimidade deste tratamento,

considerando-se os valores e expectativas individuais do paciente.
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Levando em considera¢do que a reestruturacdo de um sistema de satde, alinhado as
dimensdes da qualidade do cuidado, estabelecem meios para o fortalecimento de uma Atengao
Primaria a Saude, cria-se a expectativa de que haja um impacto positivo na tarefa de
Sustentagdo ao Combate, em decorréncia dos efeitos causados pela Acdo de Forca Aérea
Logistica, em sua func¢ao Saude.

Para tanto, foi realizado um levantamento de dados para analisar a influéncia da
reestruturacdo do Sistema de Saude da Aerondutica na prevengao e na manuteng¢ao da higidez

do pessoal necessario as operagdes militares ou agdes governamentais.

4 APRESENTACAO DE DADOS E ANALISE DE RESULTADOS

Serdo apresentados os dados coletados, conforme foi citado na metodologia, e sera

realizada ainda a analise de seus resultados, tudo a luz do referencial tedrico.

4.1 Atencao Primaria a Satde e as Dimensoes do Cuidado

Com o intuito de responder o objetivo especifico 1, hd a necessidade de analisar o
conceito e as caracteristicas da Atengdo Primaria a Saude ¢ relaciona-los com a rotina do
SISAU.

A reestruturacdo do SISAU, normatizada pela DCA 11-126, determinou, entre outras
coisas, a necessidade de ser implantada a Aten¢do Priméria a Saude em todos os oOrgaos
executores do Sistema.

No capitulo 3 deste trabalho, a saber, Referencial Teoérico, foram apresentados os
conceitos de APS contidos na NSCA 160-4, bem como os apresentados pela pesquisadora e
autora Barbara Starfield.

Apds uma andlise sobre tais conceitos propostos ¢ possivel afirmar que a Atencdo
Primaria a Saude ¢ o nivel de aten¢do de entrada em um sistema, com o objetivo de criar um
acolhimento acessivel a todos na busca da resolugdo de primeiro contato, além de realizar a
prevengdo de doengas com o acompanhamento de longa duragdo, para os casos menos
complexos, e a possibilidade de encaminhamento para outros niveis que exijam aten¢ao mais
especializada.

Barbara Starfield trouxe ainda as quatro caracteristicas, ou atributos, da APS: o

primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo. Apds o estudo das
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mesmas, ¢ possivel relaciona-las com as concepcdes previstas na NSCA 160-4 e com isso
responder ao OEI.

O SISAU, apo6s reestruturado, criou o CAIS, que tem como responsabilidade o
primeiro contato proposto por Starfield, sendo utilizado como a porta de entrada para os
beneficiarios da Forca Aérea Brasileira no SISAU. Este Centro ¢ parte integrante da APS e
cria meios para organizar o fluxo de pacientes na Rede de Aten¢do a Saude dentro da FAB.

Quando a Atencao Integral a Satude ¢ estabelecida na NSCA 160-4, fica claro que um
dos objetivos da APS para a DIRSA ¢ o acompanhamento do usuario em todas as etapas do
cuidado, permitindo um acompanhamento de longa duragdo e possivel de ser acompanhado
por diversos profissionais da saide durante todo o cuidado, demonstrando assim a
longitudinalidade da APS no SISAU.

No SISAU, o paciente ¢ acompanhado desde a “porta de entrada” e ao ser identificada
a necessidade de uma aten¢do mais especializada, sera referenciado, ou seja, encaminhado
para niveis de atendimento especializado dentro da propria OSA ou transferidos para outras
de maiores complexidades, estabelecendo uma integralidade da atencao.

Para possibilitar o acompanhamento do paciente em toda a RAS, independente do
orgdo executor de saude que o militar estiver sendo atendido, a FAB implantou uma
tecnologia para auxiliar na criagdo de um registro eletronico do paciente bem como seu
prontudrio eletronico, tudo gerenciado pelo aplicativo para gestdo hospitalar denominado
AGHU se. Isso remete a coordenagao da APS, a ultima caracteristica da APS.

Assim sendo, ¢ possivel afirmar que o OE1 foi alcancado ao serem analisados o
conceito e as caracteristicas da APS e relaciona-los com a rotina do SISAU, tudo
fundamentado pelo pensamento da pesquisadora Barbara Starfield.

Seguindo adiante e com a busca ao Objetivo da pesquisa, hd a necessidade de
identificar os conceitos relacionados com a dimensdo da qualidade do cuidado, conforme o
OE2. Para esse propdsito, os conceitos serdo fundamentados nos ensinamentos do médico e
pesquisador Avedis Donabedian.

Apds realizada a pesquisa bibliografica dos assuntos relacionados com a qualidade do
cuidado, foram apresentados os seus sete atributos, também conhecidos como a “Teoria dos
Sete Pilares da Qualidade”, quais sejam: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Nao foram considerados os pilares eficiéncia e otimizagdo, pois estdo relacionados
com o custo do cuidado dentro de um sistema, no caso o SISAU, e o questionario foca nas

percepgoes dos usuarios com o Sistema.
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Sobre a eficacia, ¢ a melhoria obtida pelo cuidado com os recursos disponiveis, sejam

humanos ou materiais, ou seja, € o melhor que pode ser feito com o que se tem disponivel.

Ja o atributo efetividade ¢ quando se atinge um estado de satde que os estudos de

eficacia estabeleceram como alcangaveis.

A aceitabilidade ¢ a adequacdo do cuidado ao que ¢ esperado pelo paciente e seus

familiares, seja motivado por desejos, expectativas e até mesmo valores sociais e culturais.

Existe uma subdivisdo da aceitabilidade, a saber:

a)

b)

d)

e)

Acessibilidade: ¢ a expectativa do paciente em ser atendido de forma pratica e
quando necessario. A forma de acesso ao sistema também ¢é importante;
Relagdo paciente-profissional: trata-se da forma profissional que os
trabalhadores da saude devem tratar o paciente, da mesma forma o paciente
deve ser cordial e com isso criar um ambiente de confianga para o tratamento;
Comodidades do cuidado: relacionado diretamente com o ambiente do
atendimento, interessando ao paciente e seus familiares que o local seja o mais
agradavel possivel,

Preferéncias do paciente para a eficacia do cuidado: a percep¢ao do tratamento
difere de paciente para paciente, sendo necessaria a interagao do médico com o
paciente sobre as condutas que serdo tomadas € com isso minimizar a
possibilidade de rejei¢do com o cuidado proposto; e

Preferéncias do paciente quanto ao custo do atendimento: trata-se da percepg¢ao

individual do gasto com relagdo ao cuidado.

O atributo da legitimidade ¢ simplesmente a aceitabilidade em forma de grupo, ou

seja, as expectativas e valores da comunidade ou sociedade.

Por fim, a equidade € o atributo relacionado com o que € justo ou imparcial quando se

fala na realizag¢ao do cuidado.

Ap6s ser feita a identificacdo dos conceitos relacionados a Teoria das Dimensdes da

Qualidade do Cuidado, pode-se afirmar que o OE2 foi alcangado.

4.2 Dimensoes do Cuidado e Sustentacao ao Combate

Foi emitido um questiondrio contendo dezesseis perguntas com a finalidade de atingir

os objetivos especificos 3 e 4. Todas as respostas foram coletadas através do formulario no

“google forms” e os dados foram tabulados em uma planilha, transformados em graficos e

analisados, como pode ser visto neste setor.
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A primeira pergunta tinha o objetivo de identificar a amplitude de utilizagao dos tipos
de 6rgao executor do SISAU, ao ser questionado: “Qual o tipo de Organizagido de Saude que

o(a) Sr(a) mais frequenta, desde a reestruturagdo do SISAU (a partir do ano de 2021)?”

Grafico 1 — Utilizagdo por tipo de de Organizagdo de Saude

® Policlinicas de Aeronautica ou
Esquadrées de Saude

® Postos Médicos ouEsquadrilhas de
Saude

Sec¢odes Médicas ou Segdes
Aeromédicas

® Hospital de Aeronautica ou de Forga

Fonte: O autor

As respostas demonstraram que todos os oito tipos de orgdos executores foram
utilizados pelos militares da amostra, validando assim a pesquisa em toda a rede. Os Hospitais
apresentaram 64.4% das respostas coletadas, demonstrando que a busca por 6rgdo com maior
estrutura ainda ¢ o mais comum.

Para identificar os militares da amostra, dentro do universo da pesquisa do tipo
levantamento, foi feita a pergunta 2: “O senhor (a) utilizou o SISAU ao menos uma vez, de
2021 até o corrente més? Favor, considerar também a realizacdo da Inspecao de Satde”.

O questionario foi encaminhado para 98 Oficiais Superiores do CACEM-A 2022, onde
um total de 88 responderam o mesmo, porém 7 nao utilizaram o SISAU de 2021 até o

presente momento. Do Universo de 98 alunos, a amostra considerada ¢ de 81 alunos.
Grafico 2 — Utilizagdo do SISAU apos sua reestruturagio

@ Utilizaram

® Nao utilizaram

Fonte: O autor

Para responder o OE3, foram realizadas as perguntas de 3 a 11 que buscou verificar a
percepgao dos militares sobre a qualidade no atendimento do SISAU, com a fundamentagado
na Teoria das Dimensdes da Qualidade do Cuidado. Os atributos relacionados utilizados no
questionario foram: eficacia, efetividade, aceitabilidade, legitimidade e equidade

Foram realizadas afirmagdes para serem respondidas com o que for mais adequado

com a realidade do entrevistado. Para as respostas, foi utilizada a Escala de Likert com as
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opgdes: Discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente/neutro, concordo
parcialmente e concordo totalmente.

Sobre a eficéacia, foi realizada a pergunta 3: "O Centro de Atencdo Integral a Satde
possui um conjunto de condigdes (profissionais da satde, instalagdes, equipamentos, etc)
ideal para uma melhora no quadro de satde do paciente. Observagdo: Caso ndo tenha sido
atendido no CAIS, considerar ainda o 6rgdo com a mesma logica de atendimento: Postos

Meédicos, Esquadrilhas de Saude, Se¢oes Médicas ou Segdoes Aeromédicas”.

Gréfico 3 — Eficacia

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Apos tratar os dados, tem-se a seguinte informagdo: concordo totalmente, 7.4%;
concordo parcialmente, 66.7%; indiferente/neutro, 6.2%; discordo parcialmente, 14.8%; e
discordo totalmente, 4.9%.

Do total de entrevistados, 74.1% tém a percep¢ao favoravel a afirmacao,
demonstrando que o atributo eficacia tem uma boa adesdo dentro do SISAU, porém um ou
mais fatores dentro do conjunto de condigdes do CAIS precisam de um maior
acompanhamento para que uma maior porcentagem da percepc¢ao da eficacia do cuidado saia
do patamar de discordancia.

Na pergunta 4, o atributo de interesse para ser identificado no SISAU foi a efetividade:
“Considerando que o profissional da satde transmite ao paciente o grau de melhora na saude
esperado com o tratamento proposto (ideal), apresenta-se a seguinte situacdo: ‘O tratamento
apresentou resultados reais muito proximos aos idealizados no inicio do tratamento, e por

vezes superou as expectativas’ ”.

Grafico 4 — Efetividade

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Fonte: O autor
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As respostas da pergunta 4 ficaram assim: concordo totalmente, 23.5%; concordo
parcialmente, 44.4%; indiferente/neutro, 14.8%; discordo parcialmente, 9.9%; e discordo
totalmente, 7.4%.

O atributo efetividade teve uma percepcao favoravel em 67.9% das respostas,
demonstrando que a percepcao dos usudrios da amostra ¢ de que o cuidado alcangou o
resultado que foi estabelecido no inicio do tratamento. A percepcao de indiferenga ou
discordancia que totaliza 32.1% deve ter uma atencao por parte dos gestores do SISAU pois
pode tratar-se de uma comunicag¢ao inadequada do resultado esperado com o cuidado.

Para identificar o atributo aceitabilidade no SISAU, foram feitas 5 perguntas, da 5 a9,
possibilitando relacionar o questiondrio com os componentes deste atributo, a saber:
acessibilidade, relagdo paciente-profissional, comodidades do cuidado, preferéncias do
paciente para a eficicia do cuidado e preferéncias do paciente quanto ao custo do
atendimento.

Para a acessibilidade, o primeiro componente da aceitabilidade, tem-se a pergunta 5:

"Sempre que foi necessario o cuidado a satide, obtive um atendimento facil e oportuno".

Grafico 5 — Aceitabilidade: acessibilidade

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Seguem a informacdo sobre a questdo: concordo totalmente, 13.6%; concordo
parcialmente, 33.3%; indiferente/neutro, 6.2%; discordo parcialmente, 29.6%; e discordo
totalmente 17.3%.

Neste ponto, 46.9% dos entrevistados da amostra tiveram uma percepcao desfavoravel
ao componente acessibilidade e mesma porcentagem, 46.9% apresentaram uma percepgao
favoravel. A elevada taxa de discordancia deve ser observada com aten¢do pelos gestores do
SISAU, pois a dificuldade de acesso ao cuidado pode acarretar uma elevagdo de casos no
pronto atendimento ou piora na satde por falta de atendimento.

Na relagdo paciente-profissional do atributo aceitabilidade, foi realizada a pergunta 6:
"Os médicos na FAB, na sua maioria, sdo: respeitosos e €ticos, sanam duvidas da familia ou
do paciente em relacdo ao tratamento e os incluem, sempre que possivel, no processo de

tomada de decisoes".
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Grafico 6 — Aceitabilidade: relagdo paciente-profissional
® Concordo totalmente
® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Apbs a compilagdo dos dados, tem-se que: concordo totalmente, 29.6%; concordo
parcialmente, 54.3%; indiferente/neutro, 1.2%; discordo parcialmente, 12.3%; e discordo
totalmente, 2.5%.

Fica evidente a percep¢ao de confianca no relacionamento paciente profissional, com
o indice de concordancia de 83.9%. Todavia, deve-se buscar uma diminui¢ao da discordancia,
mesmo que parcial, pois a falta de confiancga no relacionamento pode diminuir a adesdo ao
tratamento proposto pelo médico.

Sobre a comodidade do cuidado, foi realizada a pergunta 7: "Tanto os ambientes de
espera de atendimentos, quanto os consultorios e salas de exames sdo ambientes confortaveis
e agradaveis, trazendo um sentimento bom que favorece o tratamento".

Grafico 7 — Aceitabilidade: comodidades do cuidado

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

As respostas foram as seguintes: concordo totalmente, 6.2%; concordo parcialmente,
60.5%; indiferente/neutro, 4.9%; discordo parcialmente, 23.5%; e discordo totalmente, 4.9%.

Dos entrevistados, 66.7% tém a percepgdo favoravel sobre a questdo de os ambientes
serem favordveis ao tratamento, demonstrando que o SISAU tem buscado adaptar a “porta de
entrada” para melhor acolher seu publico alvo. Os gestores devem verificar de que forma a
discordancia pode ser minimizada, por exemplo, a priorizagao de recursos para a melhoria das
instalagdes em alguns 6rgaos executores do Sistema.

Com relagdo as preferéncias do paciente para a eficacia do cuidado, dentro da tarefa
aceitabilidade, foi realizada a pergunta 8: "O profissional da saude respeita a minha percepgao
sobre a doenca e me insere na discussdo sobre as agdes que 0 mesmo tomara no tratamento

das doengas".
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Grafico 8 — Aceitabilidade: preferéncias do paciente para a eficacia do cuidado
® Concordo totalmente
® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
® Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

As respostas ficaram da seguinte forma: concordo totalmente, 23.5%; concordo
parcialmente, 48.1%; indiferente/neutro, 16.0%; discordo parcialmente, 8.6%; e discordo
totalmente, 3.7%.

Novamente temos uma percepcdo favoravel atrelada ao profissional de satide, com
71.6% de concordancia ao enunciado da questdo, demonstrando o profissionalismo em boa
parcela dos atendimentos realizados com os alunos da amostra. A indiferenga ou neutralidade
de 28.4% dos entrevistados tem que ser melhor avaliada, pois pode tratar-se da indiferenca do
profissional ou a falta de interesse do paciente pelo tratamento.

O ultimo componente da tarefa aceitabilidade ¢ o das preferéncias do paciente quanto
ao custo do atendimento, cabendo a pergunta 9 respondé-lo: "Os custos provenientes dos

tratamentos de saude que realizo na FAB sdo justos com a qualidade do servigo prestado".

Grafico 9 — Aceitabilidade: preferéncias do paciente quanto ao custo do
atendimento

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro

® Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Fonte: O autor

Das respostas, extraiu-se que: concordo totalmente, 61.7%; concordo parcialmente,
17.3%; indiferente/neutro, 8.6%; discordo parcialmente, 11.1%:; e discordo totalmente, 1.2%.

Um elevado ntiimero de alunos concorda com o pressuposto da pergunta, somando
79% da amostra. Apesar da elevada porcentagem de satisfacdo, ¢ importante que os gestores
do Sistema busquem identificar o que estd motivando a insatisfacio com os custos do
tratamento, pois podem estar relacionados com cuidados excessivamente custosos, falta de

comunicagdo profissional-paciente ou cobrangas indevidas, por exemplo.
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O atributo que se buscou identificar na pergunta 10 foi a legitimidade: "E perceptivel
que a sociedade (quer seja a de militares, quer seja a dos familiares e dependentes) reconheca

as Unidades de Saude da FAB como centros de referéncia na atengao primaria a satde".

Grafico 10 — Legitimidade

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Fonte: O autor

Das respostas tém-se os seguintes dados: concordo totalmente, 4.9%; concordo
parcialmente, 39.5%; indiferente/neutro, 6.2%; discordo parcialmente, 28.4%; e discordo
totalmente, 21.0%.

Com 49.4% de discordancia, com relacdo ao enunciado, ha uma percep¢ao de que a
reestruturacdo do CAIS ainda ndo se consolidou de tal forma que houvesse um reflexo de
legitimidade para a comunidade. E importante que a DIRSA faga uma campanha de
divulgagdo do CALIS e seus beneficios, contribuindo para o aumento da sua legitimidade.

O ultimo atributo que se buscou identificar com o questionario foi o da equidade. Para
tanto, foi realizada a pergunta 11: "E perceptivel que a prestacio do atendimento assistencial é
justa, havendo uma distribui¢do de cuidados igualitaria entre os membros da comunidade,

independente do posto/graduacao, sexo ou raca".

Grafico 11 — Equidade

® Concordo totalmente
® Concordo parcialmente

Indiferente/neutro

Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Com a coleta dos dados, tem-se a seguinte informagdo: concordo totalmente, 4.9%;
concordo parcialmente, 24.7%; indiferente/neutro, 3.7%; discordo parcialmente, 43.2%; e
discordo totalmente, 23.5%.

Este ¢ o atributo que teve o maior grau de discordancia, com 66.7%. A equidade leva
em consideragdo a igualdade no cuidado e ao ser introduzida no meio militar sofre o impacto

da estrutura hierarquizada da Forga. Como a reestruturagdo do SISAU ¢ recente, ¢ provavel
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que ainda ndo houve tempo habil para uma mudanga de cultura de cuidado igualitério. E
importante que os gestores do SISAU fomentem em suas equipes a necessidade de um
atendimento igualitario, da marcagdo da consulta ao encaminhamento para niveis superiores
de atencdo, independentemente do posto e graduacgao.

Com essa parte do questionario finalizado, ¢ possivel afirmar que o OE3 foi
respondido, pois foi possivel verificar que a percep¢ao dos militares sobre a qualidade no
atendimento do SISAU ¢ em sua maioria positiva, tendo como maior destaques assuntos
relacionados com o relacionamento paciente-profissional de saude e as interagdes de cuidado
inerentes a este processo.

Porém ainda existem muitos pontos que devem ser explorados pelo SISAU para
diminuir as percepgoes negativas dos usudrios da RAS.

Com o intuito de analisar a percepcdo dos militares sobre a influéncia da
reestruturacdo do SISAU na tarefa da Forca Aérea “Sustentagdo ao Combate” e na agao
“Logistica Saude” foram realizadas as perguntas de 12 a 16. O propoésito era analisar tais
percepcdes e assim responder ao objetivo especifico 4 (OE4). Para as respostas, foi utilizada a
Escala de Likert com as opgoes: discordo totalmente, discordo parcialmente,
indiferente/neutro, concordo parcialmente e concordo totalmente.

A pergunta 12 foi realizada para analisar qual a percep¢do dos usuarios sobre um
possivel aumento do nimero de militares preparados para o emprego em operagdes militares
ou agdes governamentais em decorréncia da reestruturacdo do SISAU: "A reestruturagao do
SISAU esta adequada as necessidades da Tarefa 'Sustentacao ao Combate', uma vez que, a um
médio prazo serd capaz de aumentar a disponibilidade de militares para a realiza¢do de

missOes em decorréncia da melhora da satide dos mesmos".

Grafico 12 — Reestruturagdo do SISAU x Disponibilidade de militares

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Da coleta dos dados, tem-se: concordo totalmente, 14.8%; concordo parcialmente,
54.3%, indiferente/neutro, 12.3%; discordo parcialmente, 11.1%:; e discordo totalmente, 7.4%.
Ao ser feita uma avaliacdo dos dados, ¢ possivel identificar uma percep¢ao positiva

com relacdo a um aumento da higidez dos militares, apés a reestruturagdo do SISAU, haja
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vista que a concordancia chegou em 69.1% dos entrevistados, demonstrando que o
entendimento dos militares ¢ que, no médio prazo, as atividades desenvolvidas no SISAU
trardo uma melhora no quadro de saude do efetivo. As discordancias deverao ser identificadas
para uma melhor percepc¢ao do que pode ser feito para atender as necessidades de cuidado.

A pergunta 13 visava levantar a percepcao dos usudrios se a APS estd empregando
meios suficientes para a manutengdo da higidez dos militares da FAB: "A reestruturacdo do
SISAU, ao trazer a atengdo primdria como porta de entrada para cuidado com a satde, tem
empregado meios para prever e manter a higidez do pessoal, fundamentais para a

disponibilizagao dos mesmos em operagdes militares ou agdes governamentais'.

Grafico 13 — APS x Higidez do pessoal

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Observa-se o seguinte: concordo totalmente, 7.4%; concordo parcialmente, 49.4%;
indiferente/neutro, 21.0%; discordo parcialmente, 21%:; e discordo totalmente, 1.2%.

Cerca de 54.8% dos entrevistados concordaram com a afirmacdo, contudo ha a
necessidade de ser identificada a razdo de que 45.2% da amostra ndo estar de acordo, pois 0s
meios empregados na APS podem ndo estar sendo condizentes com a necessidade para manter
a disponibilidade dos militares para operagdes militares ou agdes governamentais.

Para a pergunta 14, tinha-se o objetivo de identificar a percep¢ao individual sobre a
sua higidez: "Com relagdo a minha condi¢do de saude, sinto-me pronto para realizar

campanha ou operagdo militar a qualquer momento".

Grafico 14 — Percepgao individual sobre sua higidez

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

As respostas tiverem a seguinte propor¢do: concordo totalmente, 61.7%; concordo
parcialmente, 25.9%; indiferente/neutro, 1.2%; discordo parcialmente, 4.9%; e discordo

totalmente, 6.2%.
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As respostas para a pergunta 14 demonstram que 87.6% dos entrevistados entendem
que estdo com condicdes de saude, fisica e mental, para serem empregados em operagdes ou
acOes governamentais, demonstrando a elevada disponibilidade do pessoal para o emprego na
Forga.

Ao responder a pergunta 14, o militar mostrou sua percep¢do sobre a sua higidez,
porém a pergunta ndo relacionou essa higidez, ou falta dela, com o cuidado prestado por
algum 6rgao executor da DIRSA. Para tanto, foi realizado, entdo, um questionamento para
verificar a percepgdo desta possivel relagdo, sendo a pergunta 15 a seguinte: "A resposta para
a pergunta 14 tem uma relacdo direta com as condi¢des de cuidados com a satde
disponibilizados pelo SISAU, apds sua reestruturacao".

Para analisar os dados coletados na pergunta 15, deve-se levar em consideracao se as
respostas da pergunta 14 foram concordantes ou discordantes com o enunciado daquela
questao.

Assim, temos os seguintes dados: 71 militares responderam que concordam que estao
prontos para realizar campanha ou operacao militar a qualquer momento ¢ 9 nao concordam.
Neste item especifico, foi excluido o militar que considerou como indiferente a situagdo de
sua saude, nao sendo possivel avaliar se 0 mesmo esta apto ou ndo para o pronto emprego.

Observando os 71 militares com resposta positiva, temos os seguintes dados: concordo
totalmente, 7.0%; concordo parcialmente, 16.9%; indiferente/neutro, 12.7%; discordo

parcialmente, 19.7%; e discordo totalmente 43.7%, como pode ser visto no Grafico 15.

Grafico 15 — Concordante da pergunta 14 x Cuidados em Satde

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

@ Discordo totalmente

Fonte: O autor

Percebe-se entdo que, dos 87.6% dos militares que responderam estar pronto para
operacdes € agdes governamentais na 14° questdo, 63.4% ndo relacionam a higidez aos
cuidados prestados no Sistema de Saude da aeronautica, tratando-se entdo de uma busca
pessoal pelo cuidado ou de um ente de saude externo a FAB.

Ao analisarmos os 9 Oficiais que discordaram da sentenga da questdo 14, temos a
seguinte informacdo: concordo totalmente, 0.0%; concordo parcialmente, 0.0%;

indiferente/neutro, 11.1%; discordo parcialmente, 0.0%; e discordo totalmente, 88.9%.
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Grafico 16 — Discordante da pergunta 14 x Cuidados em Satde

Indiferente/neutro

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Os militares discordantes da pergunta 14 entendem que ndo estdo em condicdes de
participar de operagdes e acdes do governo por motivos distintos dos cuidados
proporcionados pelo SISAU. De qualquer forma, os gestores do Sistema devem utilizar os
meios existentes na APS para criar condi¢des desses militares retornarem com sua higidez.

A ultima pergunta, de n° 16, tinha intencao de verificar a percep¢ao dos militares sobre
a necessidade de um plano particular de satde para complementar o cuidado prestado pelo
SISAU. Segue a afirmacgao: "Necessito de um plano de satde particular para atender as
necessidades de manutencdo da minha satde fisica e mental, pois o SISAU, mesmo

reestruturado, ndo ¢ suficiente para tal".

Grafico 17 — Necessidade de plano de saude particular

® Concordo totalmente

® Concordo parcialmente
Indiferente/neutro
Discordo parcialmente

® Discordo totalmente

Fonte: O autor

Apo6s reunidos os dados, os valores ficaram da seguinte forma: concordo totalmente,
38.3%; concordo parcialmente, 35.8%; indiferente/neutro, 3.7%; discordo parcialmente,
16.0%; e discordo totalmente, 6.2%.

Para esta pergunta, um total de 74.1% concorda sobre a necessidade de se ter um plano
de saude particular em complementagdo aos cuidados prestados pelo SISAU. E importante
que o Sistema, por meio de seus gestores, realize levantamentos para identificar quais motivos
estao corroborando para essa necessidade de buscar meios externos ao da FAB para o cuidado
com a saude, que pode tornar dificil a coordenacdo da atencdo proposta por Barbara Starfield.

Assim, foi possivel alcangar o OE4, onde a percep¢ao geral dos entrevistados € que a
reestruturacao do SISAU tem reflexos positivos sobre a tarefa de Forca Aérea "Sustentagao ao
Combate" e na agdo “Logistica Saude”, quando a visdo de percepcdo ¢ abordada de uma

forma mais geral. Quando a visdo se torna individual, ai essa percepgdo tende a ser negativa,



31

inclusive com boa parte dos entrevistados demonstrando a necessidade de plano de satde
particular.

Apds ser feita andlise dos conceitos relacionados com a APS e a identificagdo dos
conceitos relacionados com a dimensdo da qualidade do cuidado, criaram-se condi¢des de
uma compreensao sobre as informagdes, levantadas por meio de questionario, que tinham o
intuito de verificar a percep¢do dos militares sobre a qualidade no atendimento do SISAU e
analisar a percep¢ao dos militares sobre a influéncia da reestruturagdo do SISAU na tarefa da
Forca Aérea “Sustentacdo ao Combate” e na agdo “Logistica Saude”. Com isso, ¢ possivel
afirmar que o Objetivo Geral da pesquisa, que ¢ analisar a influéncia da reestruturagdao do
Sistema de Satde da Aerondutica na preven¢do e na manuten¢do da higidez do pessoal
necessario as operagdes militares ou acdes governamentais, foi alcangado.

Desta forma, conclui-se que os militares da amostra entendem como adequada a
qualidade da APS existente no SISAU, apos sua reestruturacdo, havendo necessidade de
melhorias em varios pontos, € que essa reestruturacao tem ou tera uma influéncia positiva na
prevencao e manutencdo da higidez da tropa como um todo, porém ndo hd, na sua maioria,
uma percep¢do de que o Sistema esteja influenciando para a higidez individual dos

entrevistados, criando inclusive condi¢des de utilizacao de plano particular de satde.

5 CONCLUSAO

O SISAU acompanhou uma evolugdo mundial em satde implementando a Atencdo
Integral a Saude através de uma Rede de Atencdo a Saude, tudo com enfoque na Ateng¢do
Priméria. Estima-se que a APS deve resolver 80% dos problemas relacionados com a satde
de uma populagao.

Considerando que a Saude ¢ uma funcao dentro da A¢do Logistica e tem relagdo direta
com a tarefa de Sustentacdo ao Combate, surgiu a inquietagdo do pesquisador com relacdo a
influéncia da reestruturacdo do SISAU na referida tarefa. Com isso, o objetivo geral da
pesquisa foi analisar a influéncia da reestruturacdo do Sistema de Satide da Aerondutica na
prevencdo e na manutencdo da higidez do pessoal necessario as operagdes militares ou agdes
governamentais.

Para alcangar tal objetivo, foi realizada uma pesquisa documental na Doutrina Bésica
da FAB (DCA 1-1) para conceituar a tarefa de Sustentagdo ao Combate, a acdo de Forga
Aérea "Logistica" e a sua fungdo Saude. A andlise do conceito e das caracteristicas da

Atencdo Primaria a Saude e seus relacionamentos com a rotina do SISAU, assim como a
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identificacdo dos conceitos relacionados com a dimensdo da qualidade do cuidado foram
realizadas através de pesquisa bibliografica e possibilitou a compreensao do funcionamento
de um sistema de saide modelado na Atengado Integral a Satde.

Para avaliar a percepc¢do dos militares sobre a qualidade no atendimento do SISAU e
sobre a influéncia da reestruturagdo do SISAU na tarefa da Forca Aérea “Sustentagdo ao
Combate” e na agdo “Logistica Saude”, foi realizado um levantamento por meio de
questionario no Universo de 98 alunos do CACEM-A 2022. Dos 88 que responderam, restou
uma amostra de 81 alunos.

Ao analisar os dados obtidos, foi possivel constatar que os usuarios da amostra tém, de
um modo geral, uma percepg¢do positiva sobre a qualidade do cuidado da Atengdo Priméria a
Saude no SISAU, sob o enfoque da Teoria da Qualidade do Cuidado de Donabedian,
referéncia quando o assunto ¢ qualidade no cuidado. Contudo, alguns pontos da qualidade
devem ser observados, entre eles o atributo equidade, que teve uma percep¢do negativa
possivelmente decorrente do impacto da estrutura hierarquizada da Forga.

Ao relacionar o atendimento no Sistema de Saide da Aerondutica com a Tarefa
Sustentacdo ao Combate, a percepcao dos militares questionados foi favoravel as afirmativas
ao considerar a condicdo da tropa como um todo. Porém, no momento em que as questdes
tornaram-se pessoais, houve uma percepcao negativa, desconsiderando os cuidados prestados
pela APS como fator associado a propria higidez.

Dito isso, ¢ possivel afirmar que o objetivo da pesquisa foi alcancado, ja que foi
analisada a influéncia da reestruturagdo do Sistema de Saude da Aerondutica na prevencao e
na manutencdo da higidez do pessoal necessario as operagdes militares ou agdes
governamentais.

Outrossim, os resultados analisados podem ser utilizados pelos Diretores e Chefes de
orgaos executores da RAS da DIRSA como ferramenta norteadora de a¢des no campo da
qualidade, buscando aumenté-la para fortalecer a APS, atuando nos atributos pesquisados,
como por exemplo, na busca de um atendimento mais igualitario.

O presente trabalho teve a limitagdo de ndo ter sido realizada entre os postos e
graduagdes existentes na FAB, limitando-se aos Oficiais Superiores do CACEM-A, sendo
interessante a expansao da pesquisa para os outros usudarios do Sistema.

Por fim, sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas para identificar as possiveis
discordancias com o nivel de qualidade do cuidado existente no SISAU e, ainda, os motivos
que levam os militares a buscarem planos de saude externos a FAB, como forma de

complementar a aten¢ao a saude prestada pelo SISAU.
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