Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA FIOCRUZ
SERGIO AROUCA Fundacédo Oswaldo Cruz
ENSP

Anndressa Camillo da Matta Setubal Gomes

Revisiao dos encaminhamentos ao servico de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio

Dias

Rio de Janeiro

2022



Anndressa Camillo da Matta Setubal Gomes

Revisdo dos encaminhamentos ao servico de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio

Dias

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializagao Gestdo em Saude
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca, na Fundagdo Oswaldo Cruz, como
requisito parcial para obten¢do do titulo de
Especialista em Gestao em Satde.

Orientador(a): André Feijo Barroso

Rio de Janeiro

2022



Aos meus pais, meus incentivadores de sempre

Minha eterna gratiddo por tudo.



AGRADECIMENTOS

A Marinha do Brasil, pela oportunidade de realizar esse curso, propiciando crescimento
profissional.

A equipe da Clinica de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio Dias, fundamental na
constante busca de aperfeicoamento do atendimento aos pacientes.

Ao meu orientador, André Feijoé Barroso, pela compreensdo, ensinamentos e orientacdes,
fundamentais para a minha carreira e para a execugao deste trabalho.

Aos meus colegas de curso, pela unido e incentivo nesta etapa de nossas carreiras.

Aos meus pais e meus filhos, pelo apoio e compreensao todo esse ano.

As amigas Joana e Natalia pelos conselhos e ajuda de sempre.



RESUMO

O servigo de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio Dias ¢ o de maior complexidade no
Sistema de Saude da Marinha do Brasil, e dessa forma deveria atender predominantemente os
casos de dermatoses mais graves. No entanto observa-se grande nimero de encaminhamentos
ao servico de Dermatologia terciario para tratamento de dermatoses de baixa e média
complexidade. Este projeto de interven¢do visa identificar as principais causas relacionadas a
essa ocorréncia, assim como elaborar ferramentas para reduzir essa quebra da hierarquia de
atendimento por niveis de complexidade em Dermatologia, gerando, assim, condigdes de
melhorar o fluxo de atendimento, e consequentemente contribuindo para facilitar o acesso do
usuario com dermatoses mais graves ao servigo terciario de Dermatologia, proporcionando
melhor resolutividade aos usuarios do Sistema de saide da Marinha. O objetivo geral deste
trabalho ¢é contribuir para que os pacientes portadores de condi¢gdes ou doengas
dermatologicas sejam atendidos de acordo com o nivel de complexidade exigido para
atendimento, resolucdo e/ou acompanhamento de suas dermatoses. As agdes de intervencao

deverao ocorrer no periodo de Setembro de 2022 a Julho de 2023.

Palavras-chave: rede de servigos, niveis de complexidade, Dermatologia
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1 INTRODUCAO

O tema relaciona-se a organizagdo das redes de servicos de saide, e demonstra a
complexidade em se desenhar uma rede assistencial assim como fazer sua gestdo, que envolve
uma grande diversidade de aspectos. Neste sentido a adequagdo dos encaminhamentos conforme
o nivel de complexidade exigido pela afeccdo que acomete o paciente € apenas 1 dos inimeros
aspectos envolvidos, mas com grande impacto na eficiéncia do Sistema de saude. Este trabalho
visa mostrar aspectos da configuragdo do Sistema de saude da Marinha, assim como enfatizar a

necessidade de articulacao satisfatoria entre seus diferentes niveis de atencao.

A rede constitui-se num conjunto de unidades de diferentes perfis e fungdes, organizadas
de forma articulada, responsaveis pela provisao integral de servigos de satde a populagdo de sua
regido. Diferentes formulagdes sobre as Redes de Atengdo a Satide tém dado destaque a Atencdo
Priméria a Saude como porta de entrada preferencial no sistema de saude e fungdo de

coordenagio do cuidado (STARFIELD, 2002; MENDES, 2010; MAGALHAES JR, 2014).

Para que seja possivel configurar uma rede de servigos de saude efetiva, ¢ necessaria a
existéncia de um conjunto de unidades de diferentes portes, niveis de complexidade e capacidade
tecnoldgica, em numero suficiente para garantir cobertura a uma determinada populacdo e
trabalhando com uma composicdo de recursos adequada em cada nivel para garantir a
resolubilidade e qualidade da atencdo na provisao de cuidado. A defini¢do das referéncias e dos
caminhos a serem percorridos ao longo das redes, especialmente para os servigos hospitalares de
maior complexidade, deve ser feita para cada tipo de servigo, articulando-se em linhas de
cuidado. O funcionamento da rede ¢ responsabilidade do gestor do sistema, devendo, no entanto,
ter a participacdo de todos os atores envolvidos para que seja efetivo. Nesse contexto, as
defini¢des (referéncias) devem estar previamente dadas, ditadas, definidas a fim de serem guias

para os encaminhamentos dentro da rede.

A organizacdo de recursos por linhas de cuidado complementa a organizacdo da rede de
servigos de saude, perpassando-a de forma transversal. Essa organizagdo, é, na verdade um
detalhamento da forma de articulagdo entre as varias unidades que compdem a rede e integracao
das praticas realizadas no interior destas, com o objetivo de tratar ou cuidar de determinadas

patologias e/ou grupos de pacientes.



A partir do detalhamento de protocolos clinicos, sdo desenhados os caminhos a serem
percorridos ao longo da rede, nos quais se define como e onde serdo tratados os pacientes e onde

serdo definidas as responsabilidades de cada unidade e os mecanismos de integracao.

Além disso, a necessidade de concentrar processos de producao de cuidados de maior
complexidade (maior densidade tecnoldgica) em servigcos maiores, embasa-se na eficiéncia, ou
seja, melhor uso dos recursos. Outro aspecto importante estd no conceito de resolutividade.
Nesse sentido, a unica forma de garantir que determinado servico ou nivel de atencdo seja

resolutivo ¢ partir da defini¢do prévia de quais fungdes cabem a cada servigo ou nivel da rede.

Assim o presente trabalho, visa rever e detalhar protocolos clinicos, deixando mais nitidos os
caminhos dentro do Sistema de saide da Marinha na especialidade de Dermatologia e dessa

forma contribuir para a eficiéncia e resolutividade desta especialidade aos usuarios.

1.1 OBJETIVO GERAL

Redug¢dao dos encaminhamentos relacionados a dermatoses de baixa e média
complexidade em Dermatologia para o servico da alta complexidade do Hospital Naval
Marcilio Dias, de forma a facilitar o acesso dos pacientes cujas dermatoses sejam mais

graves/complexas

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar dentre os encaminhamentos recebidos pelo servico de Dermatologia do
Hospital naval Marcilio Dias aqueles referentes a dermatoses de baixa e média
complexidade;

b) Incluir os principais temas da area de Dermatologia no Programa de Educagdo Médica
Continuada, que ¢ oferecido aos médicos do Servi¢o de Medicina Integral (SMI);

¢) Elaborar fluxograma de encaminhamento a Dermatologia enumerando as principais

dermatoses com seus respectivos niveis de aten¢do dentro do sistema de Saude da



Marinha, visando aumentar a eficiéncia do fluxo de pacientes entre a atengdo primadria e

secundaria com a atengao terciaria em Dermatologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

A oferta de cuidados continuos e em tempo oportuno aos usudrios ¢ um dos principais

desafios enfrentados pelos sistemas universais de saude (GUERRA S. et al.,2022).

Um sistema de saude € constituido por varios servigcos, supostamente articulados em rede.
Temos, por exemplo, as Unidades Basicas de Saude, os Centros de Atengdo Psicossociais, 0s
Consultorios de Rua, os hospitais, as UPAS, dentre outros. Cada um deles proposto a partir de
certa logica de produzir saiude, sustentados em certas apostas e em determinadas politicas,
armados a partir de certas diretrizes, fluxos e protocolos. Cada servigo também traz consigo a sua
propria historia, como foi constituido, como se deu o envolvimento de trabalhadores e usuarios,
como ¢ produzido o territério em que esta localizado, qual a historia, em diferentes planos, dos
trabalhadores que o compdem, que apostas coletivas ou ndo movimentam a producdo de seu

cotidiano. (BERTUSSI et al., 2016).

Um sistema de saude que garanta acesso de qualidade, ou seja, atengdo necessaria em
tempo adequado, avanga também na constru¢do da universalidade, um dos principios do SUS.
As redes de atencdo a saude devem ser organizadas considerando universalidade e equidade,

visando a garantia da integralidade, acesso e continuidade do cuidado (MAGALHAES JR.,
2014).

Um conceito fundamental na construcdo das redes de atencdo a satde é o de nivel de
atencdo a saude. Os niveis de atencdo a saude estruturam-se por arranjos produtivos
conformados segundo as densidades tecnologicas singulares, variando do nivel de menor
densidade, a atencdo primdria, ao de densidade tecnologica intermedidria, a atencdo secundaria a

saude, até o de maior densidade tecnologica, a atencao terciaria a saude (MENDES E.V., 2011)

As redes de atencdo a saude sdo organizagdes polidrquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns € por uma agido
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a

determinada populagdo, coordenada pela atengdo primaria a satude - prestada no tempo certo, no
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lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada -, ¢ com
responsabilidades sanitarias e econdmicas por esta populagdo. Dessa definicdo, emergem os
contetidos basicos das redes de atengdo a saude: apresentam missao e objetivos comuns; operam
de forma cooperativa e interdependente; intercambiam constantemente seus recursos; implicam
um continuo de atengdo nos niveis primario, secundario e terciario; convocam uma aten¢ao
integral com intervengdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas; funcionam sob coordenacdo da atencdo primaria a saude; prestam aten¢do oportuna,
em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servigos seguros e efetivos, em
consonancia com as evidéncias disponiveis; focam-se no ciclo completo de atencdo a uma
condicdo de saude; tém responsabilidades sanitdrias e econdOmicas inequivocas por sua
populagdo; e geram valor para a sua populacdo. As redes de atengdo a satde constituem-se de
trés elementos: a populagdo, a estrutura operacional e o modelo de atenc¢ao a satde (MENDES

E.V., 2010).

Como exposto anteriormente, o terceiro elemento constitutivo das redes de atengdo a
saude s3o os modelos de atencdo a satde. Os modelos de atencdo a satde sdo sistemas logicos
que organizam o funcionamento das redes de atenc¢do a saude, articulando, de forma singular, as
relagdes entre a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das
intervengdes do sistema de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias,
definidos em fun¢ao da visdo prevalecente da satde, das situagdes demografica e epidemioldgica
e dos determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade. A necessidade de se mudarem os sistemas de atencdo a saude para que possam
responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situagcdes de satide dominadas pelas
condigdes cronicas levou ao desenvolvimento dos modelos de atencao a saide (MENDES E.V.,

2010).

Os protocolos sdo TUteis, servem como uma sistematizacdo da abordagem para diferentes
situacdes clinicas, e para fazerem sentido precisam ser pactuados entre os trabalhadores dos
varios pontos da rede de satide. Além disso, precisam ser tomados somente como um ponto de
partida, uma linha de base, para o manejo clinico, pois este, necessariamente, precisa levar em
conta a singularidade das existéncias/experiéncias dos diferentes usuarios (BERTUSSI et al.,

2016).
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Ha, na literatura evidéncias de que as redes de atengdo a saide podem melhorar a
qualidade clinica, os resultados sanitarios, a satisfagdo dos usuarios e reduzir os custos dos
sistemas de atencdo a satde. Estudos de casos de experiéncias de redes de atencdo a saude
indicam que elas, a semelhanca do que ocorre em paises desenvolvidos, podem ter impacto
significativo nos niveis de saide, e nos custos (MENDES EV.2010), demonstrando a

importancia da organizagao e configuragdo das mesmas.

A coordenagdo assistencial e a integracdo dos servigos de atencdo tém sido apontadas
como pilares essenciais para a sustentabilidade financeira e para o alcance da universalidade dos

sistemas de saude (GUERRA S. et al.,2022).

Estratégias que contribuam para o fortalecimento da coordenagdo da gestao clinica, além
de melhorar a integragdo entre niveis, podem conferir maior qualidade e eficiéncia aos servigos,
evitando a duplicacdo desnecessaria de exames diagnodsticos, a polifarmécia perigosa, os
encaminhamentos inadequados e a existéncia de planos de cuidados conflitantes (GUERRA S. et

al.,2022).

Resultados de pesquisas realizadas no Brasil revelaram que a comunicacdo incipiente
entre profissionais e servigos de distintos niveis, as dificuldades na implementacdo e no uso dos
principais mecanismos que subsidiam a coordenacdo clinica (formularios de referéncia e
contrarreferéncia, sessoes clinicas conjuntas, diretrizes e protocolos compartilhados, resumos de
alta), sdo limitacdes que contribuem para impactos negativos na eficiéncia do sistema de saude,
comprometendo a oferta de uma aten¢do coordenada, coerente, sequenciada e satisfatoria aos

usuarios (VARGAS et al., 2015; VAZQUEZ et al.,2017).

O acesso em tempo oportuno em todos os niveis de cuidados, é condicdo essencial para
evitar o agravamento das condic¢des clinicas dos pacientes, o aumento dos custos da assisténcia e
a insatisfacdo dos usuarios, sendo elemento-chave para a coordenacdo entre niveis de atengao

(VAZQUEZ et al.,2017).

Considerando o exposto sobre as redes assistenciais, torna-se importante contextualizar o
o Sistema de Saude da Marinha (SSM), que ¢ o conjunto organizado de recursos humanos,
materiais, financeiros, tecnologicos e de informacgdes, destinado a prover as atividades de saude

na Marinha do Brasil. Para atender as suas atividades, o SSM ¢ composto de trés subsistemas:
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Subsistema Assistencial [responsavel pela prestacdo da Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH)

aos usuarios do SSM], Subsistema Médico-Pericial, e Subsistema de Medicina Operativa.

A AMH ¢ prestada aos usudrios do SSM de forma regional, hierarquizada, integrada, com
acOes objetivas para preveng¢do de doencas, recuperagdo e manutencdo da saide e em

consonancia com as normas vigentes (DGPM-401 Rev3, 2020).
O SSM prestard a AMH, segundo os trés eixos de a¢des de saude:
a) Prevencao e Promogao de Saude

I) Descrigdo: ¢é representado pelos Programas de Satide e Campanhas Assistenciais. E de
baixo custo para a Institui¢do e sem emprego de tecnologia, na maioria das vezes. Os Programas
de Saude sdao desenvolvidos a partir de Linhas de Cuidado, constituidas de modelos matriciais de
organizacgdo da aten¢do a saude, que visam integrar acdes de promoc¢ao, vigilancia, prevencao e
assisténcia, voltadas para as especificidades de grupos ou necessidades individuais, permitindo a
condugao oportuna e responsavel dos pacientes pelas diversas possibilidades de diagnostico e

terap€utica, em todos os niveis de aten¢ao;

\

IT) Caracteristicas basicas: compreende as atividades voltadas a prevencdao da doenca,
quer seja pela promog¢do de saude, diagnostico e tratamento precoce, quer seja pelas acdes

voltadas a limitagao do dano e a reabilitagdo; ¢

I1T) Orgdos Técnicos de Execucdo (OTE): todas as Organiza¢des Militares Hospitalares

(OMH), sob coordenacdo do Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM).
b) Atencao Basica

I) Descricdo: ¢ entendida como o primeiro nivel de assisténcia a satide e emprega
tecnologia de baixa complexidade e de menor custo. Consiste no oferecimento de servigos
basicos de saude, essencialmente ambulatoriais, com o objetivo de reduzir o aporte de pacientes

aos hospitais;

IT) Caracteristicas basicas: compreende a assisténcia médica ambulatorial de baixa
complexidade, prioritariamente nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria,

Ginecologia/Obstetricia, assisténcia odontoldgica basica (Dentistica e Periodontia) e assisténcia
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de enfermagem. E apoiado por um setor de diagnostico basico com possibilidade de realizagio
de exames simples como hemograma e glicemia, ultrassonografia geral, eletrocardiografia e

radiologia; e

111) Orgaos Técnicos de Execugio (OTE): Hospitais Navais Distritais, Policlinicas Navais
e Ambulatorios Navais, para solugdo de problemas de baixa complexidade que incluem a
reabilitagdo e a assisténcia domiciliar, exceto no Rio de Janeiro onde esta tltima é executada

pelo HNMD.
¢) Atencao Especializada

I) Descrigdo: é entendida como o segundo nivel de assisténcia a saude e ¢ subdividida em

média e alta complexidade.

A assisténcia de média complexidade exige profissionais especializados e utiliza recursos
tecnoldgicos para o apoio diagnostico e tratamento. A assisténcia de alta complexidade
compreende o atendimento em hospitais considerados de referéncia, com a utilizagao de alta

tecnologia e alto custo e recursos humanos qualificados e permanentemente atualizados;

IT) Caracteristicas basicas: compreende o tratamento especializado e a hospitalizacao,
incluindo atividades de apoio diagnostico e terapéutico com uso de tecnologia mais avangada e
pessoal especializado. Tem como premissa o acolhimento dos pacientes assistidos, inicialmente,
na Atenc¢do Basica e que ndo apresentem possibilidade de resolugdo, apds avaliagdo do médico

generalista; e
I1T) Orgaos Técnicos de Execugdo (OTE):

- Atengao Especializada de Média Complexidade: desenvolvida pelos Hospitais Navais

Distritais, Policlinicas Navais, UISM e OCM.
- Atengao Especializada de Alta Complexidade: HNMD.

No Sistema de Saude da Marinha, o Servigo de Medicina Integral (SMI) ¢ o ordenador do
cuidado a satde, atua como porta de entrada do SSM e é o responsavel pela conducdo dos
usudrios na Rede Integrada de Atencdo a satide do Sistema de satde da Marinha. Destina-se a

regular o fluxo de atendimento em todas as clinicas, exceto pediatria/puericultura, ginecologia-
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obstetricia e oftalmologia, promover e priorizar a Atencdo Basica a saude na prevengdo de
doengas, diminuir os aprazamentos e utilizar de forma eficiente e racional os recursos da
Marinha do Brasil (MB) e a mao de obra do SSM. Considerando o funcionamento do SMI, a
coordenag¢do do cuidado entre os niveis de atengdo a saude, busca acolher o problema dos
usuarios com continuidade e elevado grau de resolutividade. Os casos nos quais a avaliagdo do
especialista ¢ indispensavel para a investigacao diagnostica e os que ndo sao possiveis de serem

resolvidos no SMI, deverdo ser encaminhados ao especialista (referéncia) (DSM-2010, 2020).

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto em curso relaciona-se ao tema Redes de servigos de satde e ancora-se nos
conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional. As a¢cdes propostas para concretizar

este projeto estdo no ambito da governabilidade da proponente.

O Hospital Naval Marcilio Dias localiza-se no bairro Lins de Vasconcelos, na zona norte
do municipio do Rio de janeiro. Tem como missdo contribuir para a eficacia do Sistema de
Satde da Marinha, prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade, nas
especialidades clinicas e cirtrgicas, assim como realizando exames de imagem e laboratoriais.
Além disso, proporciona especializagdao do pessoal com a aplicagdo de cursos na sua area de

competéncia e efetua o planejamento e execugao das atividades de pesquisa.

A Clinica de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) conta com 3 salas
de atendimento e 1 sala de procedimentos. Atende em média 800 pacientes por més, além de
internar e acompanhar com visitas médicas didrias os casos que necessitem de internagao
hospitalar, responder pareceres de pacientes internados em outras clinicas, pareceres técnicos
relacionados a questdes dermatoldgicas de pacientes em outros estados, € prover especializagao

em Dermatologia através da Residéncia Médica e Curso de Aperfeigoamento em Dermatologia.

O agendamento de primeira vez na Clinica de Dermatologia do Hospital Naval Marcilio Dias
¢ feito de forma presencial, mediante apresentacdo de encaminhamento da Dermatologia das
Policlinicas pertencentes ao Centro médico assistencial da Marinha (CMAM), do Servico de
Medicina Integral (SMI), do Servico de Pronto Atendimento (SPA) e de outras clinicas do
HNMD.
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3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Os pacientes atendidos pela primeira vez na clinica de Dermatologia do Hospital Naval
Marcilio Dias trazem seus respectivos encaminhamentos com as “justificativas” dos mesmos.
Durante 1 ano, esses encaminhamentos em papel foram arquivados e numa avaliagdo
retrospectiva dos mesmos, juntamente com as descricdes dos atendimentos relatadas em
Prontuario médico eletronico, observou-se uma taxa de cerca de 34,6% de encaminhamentos
para dermatoses que deveriam ser atendidas e resolvidas nos niveis primario e secundario de

complexidade em Dermatologia.
Dessa forma, os descritores sao:

- O servigo terciario de Dermatologia do Sistema de Satde da Marinha recebe
aproximadamente 35% de encaminhamentos relacionados a dermatoses atribuiveis aos niveis

primario e secundario em Dermatologia;

- As vagas acabam sendo ocupadas por pacientes sem dermatoses que necessitem
atendimento de alta complexidade, repercutindo em dificuldade de acesso por aqueles com

dermatoses graves por aumento do aprazamento na agenda de marcagdes.
Para a situagdo descrita, as possiveis causas sdo elencadas:

1) Desconhecimento pelos médicos do Servico de Medicina Integral da Marinha (SMI)
sobre o funcionamento do Sistema de Saude da Marinha, ja que o SMI ¢ composto

principalmente por médicos do Servigo Militar Obrigatorio;

2) Relutancia do usudrio do Sistema de satide em cumprir os niveis de complexidade e
hierarquia do Sistema de saude, por acharem que apenas os servigos do Hospital Naval Marcilio

Dias sdo capazes de solucionar seus problemas de satde;
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3) Existéncia de um Servico de Pronto Atendimento (SPA) dentro do HNMD que ao
encaminhar o usudrio ao servigo de Dermatologia, o fazem para o proprio HNMD, ja que estao

dentro do mesmo complexo (espago fisico);

4) Desconhecimento pelos médicos do SPA e SMI sobre as dermatoses que devem ser
atribuidas aos niveis primario e secundario de abrangéncia, ¢ do fluxo de encaminhamento a

Dermatologia.
As causas criticas selecionadas considerando a governabilidade da autora sao:

a) Auséncia de um fluxograma de encaminhamento a Dermatologia do HNMD;

b) Desconhecimento pelos médicos do SMI e SPA sobre as dermatoses que devem ser
atribuidas aos niveis primario e secundario de abrangéncia, assim como do fluxograma de
encaminhamento a Dermatologia do HNMD.

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

O plano de intervengdo proposto estrutura-se conforme as matrizes abaixo expostas:

numero elevado de pacientes encaminhados a Dermatologia terciaria com
Problema a ser enfrentado: dermatoses que poderiam ser tratadas e acompanhadas nos niveis primario
e secundario da especialidade

34,6% dos encaminhamentos a clinica de Dermatologia do HNMD foram
Descritor: por dermatoses que poderiam ser absorvidas nos niveis primario e
secundario de atendimento em Dermatologia.

% de encaminhamentos ao nivel terciario em dermatologia de dermatoses
Indicador: que poderiam ser atendidas e resolvidas nos niveis primdrio e secundario
de atendimento em Dermatologia

Reduzir para 20% o percentual de encaminhamentos equivocados ao

Meta: . L ) i
servigo terciario em Dermatologia no periodo de 1 ano
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Resultado esperado:

Reduzir o percentual de encaminhamentos equivocados ao servigo
terciario em Dermatologia, de forma a facilitar o acesso dos pacientes com
dermatoses mais graves, tornando a atuacdo do servigo de Dermatologia
do HNMD mais eficiente ao usuério do sistema de saude da Marinha

Causa critica 1: Inexisténcia de um fluxograma de encaminhamento 2 Dermatologia do HNMD

Produtos a -
~ Recursos Prazo de Responsavel
Acoes . serem ~
necessarios conclusao
alcancados
Elaborar fluxograma de
encaminhamento a Setembro,
Dermatologia enumerando Outubro,
as principais dermatoses Cognitivo e Fluxograma Novembro e Anndressa da Matta
com seus respectivos Organizativo elaborado Dezembro de Joana Cunha
niveis de atenc¢ao dentro do 2022, e Janeiro de
sistema de saude da 2023
Marinha
Implantar o fluxograma de " .
p . sram Cognitivo e Fluxograma Fevereiro e Mar¢o
encaminhamento a . . Anndressa Da Matta
. Organizativo implantado de 2023
Dermatologia
Divulgar o fluxograma de
encaminhamento a
Dermat()logia aos médicos U ocem e h ) ALkel ~MNA~2 v A~ Awver e TN~ NN bt




Causa critica 2: Desconhecimento pelos médicos do SMI e SPA sobre as dermatoses que devem ser atribuidas
aos niveis primario e secundario de abrangéncia, assim como do fluxograma de encaminhamento a Dermatologia

do HNMD
~ Recursos Produtos a Prazo de Responsavel
Acoes . serem ~
necessarios conclusao
alcancados

Revisar o Protocolo de Sctembro,

) . Outubro,
atendimento as Novembro ¢
especialidades (a parte Cognitivo e . Anndressa da Matta

N . . Protocolo revisto Dezembro de

referente @ Dermatologia) | Organizativo Joana Cunha

. . 2022
do Sistema de Medicina Janeiro e
Integral da Marinha Fevereiro de 2023
Divulgar a importancia de
consultar  Protocolo de
atendimento as Cognitivo e Importancia Margo e Abril de Anndressa Da Matta
especialidades do Sistema | Organizativo divulgada 2023 Aline Fassini
de Medicina Integral da
Marinha
Incluir os principais temas
da é4rea de Dermatologia
no. P.r ograma ae Educaga(_? Cognitivo e Inclusdo Abril e Maio de Anndressa da Matta
Médica Continuada, que ¢ o :

organizativo realizada 2023 Joana Cunha

oferecido aos médicos do
Servico  de
Integral (SMI);

Medicina
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3.3 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela CC (Md) Anndressa, chefe da Clinica de
Dermatologia do HNMD, envolvendo todo o servigo de Dermatologia, assim como a chefia do
servigo de emergéncia e Escola de saude da Marinha, responsavel por receber e dar as

orientacdes iniciais e treinamento aos médicos recém-chegados ao Hospital Naval Marcilio Dias.

Foi realizada reunido com os médicos do Servico de medicina Integral (SMI) do
Ambulatorio Naval da Penha para diagndstico e orientagdes relacionadas a situacdo-problema
enquanto a proponente do projeto atuava como coordenadora do SMI naquele ambulatorio, antes

da proposi¢ao do projeto.

Os médicos do servico de Dermatologia, quando de plantdo no servico de emergéncia
orientam continuamente os médicos que estdo atendendo no servigo de Pronto-atendimento,

quanto ao fluxo correto de encaminhamentos em Dermatologia no Sistema de saide da Marinha.

Serdo feitas reunides peridodicas com os médicos que atendem no Servigo de Pronto
atendimento do HNMD de forma a orienta-los continuamente, além de criar, divulgar e esmiucar
o fluxograma proposto, deixando-o afixado nas salas de atendimento do Servigo de pronto-
atendimento. Além disso, a clinica de Dermatologia estd disponivel para contato e orientagdes

diariamente no ambulatorio e através de seus ramais.

Pretende-se aumentar ainda a efetividade dos atendimentos e encaminhamentos médicos
realizados pela equipe do Servico de Medicina Integral (SMI), através da implementacdo de

protocolos, Programa de Educagdo Médica e treinamento na especialidade Dermatologia, de
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forma que seus encaminhamentos a especialidade de Dermatologia siga os niveis de

complexidade exigidos para cada paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste projeto ¢ alcangar uma reducdo do numero de encaminhamentos
equivocados ao servigo terciario em Dermatologia no HNMD, de forma a contribuir para que os
pacientes que necessitem de atendimento/acompanhamento dermatoloégico no sistema de satde
da Marinha sejam atendidos nos respectivos niveis de complexidade requeridos a solug¢do de suas

demandas, propiciando um sistema mais eficiente aos seus usuarios.

Espera-se que a proposi¢do das acdes consiga ser implementada gradativamente, de
maneira a contribuir para uma rede assistencial mais fluida e eficiente aos seus usudrios. Uma
vez o resultado atingido, espera-se colaborar para a melhor eficiéncia, qualidade e equidade da
rede de servicos do Sistema de saude da Marinha. Além disso, a melhora no sistema de satde,

também tem impactos positivos do ponto de vista financeiro e administrativo.

A mobilizagdo dos profissionais envolvidos serd uma peca fundamental para o sucesso

deste projeto.

O Curso de Gestdao em Saude ora concluido serd um divisor de aguas na carreira
profissional. Os conhecimentos adquiridos e os exemplos praticos de suas aplicabilidades

contribuem, indiscutivelmente, para a formagao dos oficiais do Corpo de Saude da Marinha.

Para a minha prética profissional, as licdes aprendidas neste curso ja estdo sendo
importantes para as situagdes do cotidiano. Com o passar dos anos da carreira de um médico

militar, suas atribui¢cdes relacionadas a gestdo tornam-se cada vez maiores. Estar preparada para
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estes momentos significa contribuir para o desenvolvimento social e para a melhor qualidade de

vida dos cidadaos.

O sistema de saude da Marinha tem importante papel para os militares da ativa, reserva e
seus dependentes. Contribuir para sua eficiéncia ¢ gratificante e reforga a importancia desse

sistema para todos que dele fazem parte.
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