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RESUMO

A Atencdo Basica a satde ¢ a porta de entrada dos usudrios ao Sistema de Satde da
Marinha. E, portanto devera funcionar de forma eficiente, com qualidade e compromisso tanto
da equipe multidisciplinar quanto dos pacientes em fidelizar-se ao servico. Ela é a chave que
ira abrir as portas quando necessario o alcance de um especialista com brevidade para um
atendimento especializado, ou mesmo uma transferéncia para o Hospital Naval Marcilio Dias
(Nivel Terciario) e, também atuard de forma a promover a¢des de promocgdo, prevencao e
reabilitagdo da saude.

Na PNCG funciona um Servigo de Medicina Integral desde 2014 e desde entdo vem
sendo observado um elevado numero de encaminhamentos as especialidades médicas,
configurando um modelo de atendimento prestado ao usudrio de forma fragmentada por
especialidades. Diante dessa observagao foi elaborado pela autora um projeto de intervencao
que objetivou a organiza¢ao da demanda promovendo uma maior adesdo dos usuarios ao
SMI, criando lagos de fidelizagdo com a equipe médica.

Foi elaborado um Projeto de Intervencao com estratégias de divulgag¢ao dos protocolos
médicos e educagdo continuada da equipe médica e, observamos diminui¢do do niimero de
pacientes encaminhados a especialistas de 42 % para 26% e uma maior adesdo do usudrio ao
servigo, verificado através do aumento do nimero de pacientes absorvidos de 58% para 70%.

O trabalho ainda esta em desenvolvimento.

Palavras-chave: Atengdo Bdasica a saude. Atencdo de forma Integral. Resolutividade. Novo

SMI.
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1 INTRODUCAO

O acesso aos servigos de saude esta previsto no artigo 196 da Constitui¢do Federal, como
segue: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperagdao” (BRASIL, 1988).

A luta pela construcdo de um sistema publico de saude no Brasil de acesso universal,
com cobertura integral e qualidade, faz parte dos sonhos e conquistas de uma geragdo
que acalentou os valores da equidade e da democracia. O SUS ¢ a expressdo, no campo
da saude, da aspiracdo de um pais justo e do compromisso com a cidadania (MENDES,
2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS), é formado pelo conjunto de todas as agdes e servigos
de satde prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracio direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada
¢ permitido participar desse Sistema de maneira complementar (BRASIL, 2000).

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na
Constituicdo de 1988. Seus principios apontam para a democratizagdo nas a¢des € nos servigos
de saude que deixam de ser restritos e passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortear-se pela descentralizagao (BRASIL, 2000).

Atualmente, o SUS apresenta dificuldade em atender a toda demanda. Assim, as agdes de
preven¢do primaria e secundaria ndo ocorrem de maneira adequada, de forma que o usudrio
busque por servicos de emergéncia para solucionar questdes que deveriam ser de competéncia da
Atencdo Basica. Os hospitais de grande porte, referéncias em traumas e grandes emergéncias,
que trabalham com livre demanda, estdo com suas emergéncias superlotadas de pacientes
clinicos que por ndo conseguirem um atendimento primario efetivo tiveram seus quadros
agravados e adoeceram também por auséncia de prevencdo ou promocdo da satide adequadas
(STARFIELD, 2002).

E necessario ndo apenas um atendimento primério focado na prevengio de doengas e
promog¢do da saude, mas principalmente mudar a concep¢do tanto dos profissionais de satide
quanto dos pacientes a fim de que o modelo de atendimento médico ndo seja centrado na acao
médica especializada, que por sua vez ¢ um modelo de atencdo a saude de alto custo e de baixa
resolutividade frente aos problemas cronicos apresentados pela populagdo brasileira. Esse
modelo tende a desvalorizar o atendimento da aten¢do bésica e de suas propostas de ac¢des de

promogao da satde e prevengdo de agravos (STARFIELD, 2002; MENDES,2011).



Frequentemente a midia tem divulgado dificuldades enfrentadas pela populagdo, que a
procura para ter seus problemas de saude solucionados. Os longos aprazamentos para consultas
nos servigcos de Aten¢do Bésica e a demora ainda maior que o paciente ird enfrentar até chegar ao
especialista, sdo divulgados de forma que este seja o principal fator gerador do agravamento ou a
nao solu¢do do quadro de satde da populagio (ABRAHAO, 2007; STARFIELD,2002)

Observamos que cada vez mais o usuario do Sistema de Saude tem sido atendido de
forma fragmentada, e que j4 se acostumou a esta rotina de fazer uma consulta em cada
especialista ao invés de ter um Unico médico para acompanhé-lo e orientad-lo. Muitos usudrios
por essa questdo cultural divulgada pela midia, enxergam o médico clinico da atengdo basica
como um médico sem especialidade, incapaz de resolver seu problema médico e que sua funcao
seja apenas lhe fornecer um encaminhamento para que assim possa ser atendido pelo
especialista. Os proprios médicos da atengdo basica muitas vezes ao encaminharem pacientes
para especialistas sem uma indicacdo precisa, € por ndo se preocuparem em resolver o problema
do paciente, acabam contribuindo também para esse fato.

O numero de consultas realizadas por especialistas de forma desnecessaria ¢ alto. A
grande procura por especialista gera gastos absurdos ao Sistema, pois trata-se de uma consulta
especializada aonde serdo utilizados, na maioria das vezes recursos de alto custo para investigar
uma doenca que poderia ter sido conduzida pelo médico da atengao basica.

Diante desse contexto o que se observa, ¢ o aumento da procura por Sservigos
emergenciais em busca de solu¢do enquanto aguardam a consulta do especialista, gerando
superlotagdo dos hospitais de grande porte cuja porta de entrada seja a emergéncia. Esse fato
ocorre no SUS, e também no Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Segundo a DGPM-401 — Normas para assisténcia médico-hospitalar:

O SSM ¢ composto por trés subsistemas: Assistencial, Médico-Pericial, ¢ Medicina
Operativa. O subsistema assistencial ¢ responsavel pela assisténcia médico hospitalar
dos usuarios do SSM e atua por meio de agdes de Prevengdo e Promogdo de Saude,
Atengao Basica e Atengdo Especializada (BRASIL, 2012).

Fatores como as acdes da Atengdo Basica ndo estarem adequadas, visto que o
aprazamento para as consultas médicas em todas as especialidades estava elevado, combinado
com um absenteismo das consultas marcadas, em torno de 20%, e a superlotacdo do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD) pelo recebimento de pacientes clinicos ambulatoriais,
contribuiram para que as autoridades navais na area da satide buscassem uma solugao definitiva

para essa questao.



Foi entdo criado o Servigo de Medicina Integral (SMI), que tem como objetivo resolver,
de forma efetiva e com qualidade, as necessidades de saude de seus usuarios. Através da
prevengdo e promocdo de saude oferecendo um servico de atencdo primdria nas policlinicas e
ambulatdrios navais da area do Rio de Janeiro. Esse servigo € prestado pelos Médicos do Servico
Militar obrigatério (SMO), supervisionados pelo Gerente do Servico de Medicina Integral
(GSMI) e coordenado pelo Centro de Coordenacao do Servigo de Medicina Integral (CCSMI).
Os médicos das equipes sdao devidamente capacitados para exercerem essa fungao.

De acordo com a OI N° 10-41- PNCG:

O SMI foi implantado na Policlinica Naval de Campo Grande (PNCG) em Outubro de
2019 com o objetivo de regular o fluxo de atendimento em todas as clinicas exceto
Pediatria, Ortopedia, Ginecologia-Obstetricia e Oftalmologia, promover e priorizar a
Atengdo Basica a Saude na preveng@o de doencas, diminuir os aprazamentos, ¢ utilizar
de forma eficiente e racional os recursos remetidos ao SSM (PNCG, 2020).

O planejamento e organizagdo do sistema de servigos de satide nas redes assistenciais das
policlinicas tém como objetivo reduzir custos desnecessarios, usar os recursos disponiveis da
melhor forma possivel, evitando-se o desperdicio e usando-os na sua capacidade méxima. Além
de oferecer um servigo de qualidade ao usuario.

A dindmica desse novo modelo de atendimento no SMI permite que o usudrio seja
atendido prontamente ao chegar nas unidades e que tenha sua queixa solucionada da forma mais
adequada possivel pelo médico da atengdo basica. Ao SMI cabera acolher o paciente, ouvir suas
queixas, conduzir a conduta médica, acompanha-lo durante todo o processo de resolugdo daquele
agravo que o fez procurar o servico médico da PNCG. E também inserir esse usudrio nos
programas de saude dos quais ele necessitar, visando promog¢ao da saude. Enfim, temos um
longo desafio pela frente: Mudar a concep¢ao dos médicos e usudrios de que o SMI seja a pega
fundamental para que o SSM funcione com exceléncia.

As principais caracteristicas do atendimento realizado pelo médico da atengdo basica no
SMI sdo (DSM 2010):

a) atendimento por livre demanda, ou seja, ndo tem aprazamento;

b) atendimento médico continuado pelo mesmo profissional, permitindo
fidelizacdo do usuario ao médico;

c) alta resolutividade (resolugdo em 75% das queixas trazidas ao médico pelo
usudrio);

d) baixo nimero de encaminhamentos as especialidades médicas (cerca de 25%

dos casos) e absor¢do de usuarios em 75%;



e) o médico da atengdo basica ird atuar na prevencao de doencgas e seus agravos,
orientando os pacientes e encaminhando-os aos programas de saude
existentes. (DSM2010)

O trabalho realizado foi organizado em quatro topicos. No primeiro topico, denominado
Introducdo, realiza-se uma sintese geral a respeito do tema a ser abordado nos tdpicos
subsequentes, os objetivos (geral e especificos) que se pretende atingir, a justificativa e a
metodologia utilizada.

No segundo topico apresenta-se o referencial tedrico que descreve os Principios do SUS,
uma breve sinopse do NAIM, o conceito de Atencdo Bésica e sua importancia na forma de
atendimento ao usuario, que deixa de ser fragmentada por especialidades médicas e passa a ser
Integral, embasando um conceito tedrico na proposta do projeto.

No terceiro topico, mostra-se o projeto de intenven¢do, realizando uma descri¢do e
analise da situacdo problema apresentada pela PNCG, apresenta¢dao da programagao das agoes a
serem adotadas e da gestdo do projeto.

No quarto tépico apresentam-se as conclusdes finais a respeito da aplicabilidade dos
principios do SUS na PNCG e seus resultados.

O projeto proposto visa melhorar a resolutividade da Atengdo Basica na PNCG, mudando
a forma de atuacdo do médico da Atengdo Bésica que passard a atuar de forma integral,
fidelizando o paciente ao novo Sistema de SMI adotado na OM. Esperamos que os usudrios
sintam-se acolhidos e tenham seus problemas de saude conduzidos de forma adequada,

integralizada.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Qualificar o SMI da PNCG, tornando-o resolutivo de forma a aumentar a adesdo do

usuario ao novo modelo de atendimento de Atengdo a saude oferecido.
1.1.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos sdo:

a) Ter resolutividade para absorver 75% dos usuarios que procuram atendimento

clinico no SMI;



b) Diminuir o niimero de encaminhamentos aos especialistas da rede tercidria
(HNMD)

¢) Reduzir o nimero de encaminhamentos aos especialistas as Policlinicas e
Ambulatorio Naval

d) Promover Educagdo Médica continuada dos médicos e incentivar a adesao

destes aos protocolos existentes (DSM 2010)

1.2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, observamos até hoje um modelo de atendimento fragmentado por
especialidades, embora na teoria muito se tem feito para que a saiude seja integral. Para tanto ¢
necessario mudar a visdo da equipe multidisciplinar como um todo, fortalecer a fidelizacdo do
paciente com o médico da aten¢do basica, estreitar lagos de cuidados com os pacientes a fim de
que os mesmos sintam-se cuidados e amparados. Um Servigo Médico que tem sua Atencao
Bésica resolutiva ird proporcionar a redu¢do dos agravamentos das doencas cronicas, redugdao do
niumero de encaminhamentos a consultas com especialistas com a consequente absor¢io pelo
sistema, de um maior nimero de usuarios além de redu¢do do numero de internagdes, de forma a
minimizar gastos em satude, provendo satude ao alcance de todos.

O SSM possui um alto nimero de pacientes com doengas cronicas portanto, necessitam -
se modificagcdes na forma de abordagem e o SMI tem como proposta fornecer um atendimento
integral do paciente.

O SMI deveria ter uma resolutividade em torno de 75% dos pacientes atendidos e
encaminhando 25% as especialidades (os casos mais complexos, pacientes cirirgicos). Porém, o
que se observa ¢ um grande fluxo de pacientes sendo encaminhados as especialidades, e, agora,
com a reabertura, observamos também a demanda reprimida de pacientes que ja tinham
encaminhamentos médicos e que irdo engrossar ainda mais as agendas das especialidades,

devido o cancelamento do servigo, desde o inicio da pandemia COVID-19.

1.3 METODOLOGIA

Considerando o objetivo geral deste projeto, realizou-se de forma associada a pesquisa
bibliografica e a pesquisa documental.
As principais etapas do projeto foram:

a) pesquisa da literatura sobre o tema;



b) levantamento documental através da analise das estatisticas que sdo realizadas e
encaminhadas ao Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM), nas quais
constam a frequéncia de atendimentos do SMI da PNCG;

c) proposicao de criacdo de um programa de fidelizagdo do usuario.

Assim, o trabalho consiste em uma pesquisa de intervengdo desenvolvida apds coleta de
dados estatisticos do SMI da PNCG, que identificou a existéncia de irregularidades que
atrapalhavam seu funcionamento adequado.-

A pesquisa de intervengdo foi realizada a fim de identificar e explicar os problemas
encontrados e propds desenvolver acdes visando corrigir tais problemas existentes. Para tanto,
foi realizada uma pesquisa bibliografica através de publicagdes, livros, Ordens Internas, artigos a
respeito do tema Atencdo Bdsica e seu funcionamento nos servigos que o possuem, a fim de
embasar em um referencial tedrico bem como propor agdes para melhoria do funcionamento do
SMI da PNCG, cujo servigo ¢ focado na Atencao Basica.

O problema foi identificado ap6s o levantamento de dados estatisticos, que apresentou
um elevado nimero de pacientes clinicos encaminhados as especialidades médicas por meio de
guia simples de encaminhamento e foi realizado levantamento das causas dos problemas

identificados e as causas criticas que foram objeto do projeto de intervengao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A ideia de APS foi utilizada como forma de organizagdo dos sistemas de saude pela
primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920. Esse documento do governo inglés
procurou, de um lado, contrapor-se ao modelo flexineriano americano de cunho curativo,
fundado no reducionismo bioldgico e na aten¢do individual, e, de outro, constituir-se em uma
referéncia para a organizacdo do modelo de atencdo inglés, que comecava a preocupar as
autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente complexidade da atengdo médica
e a baixa resolutividade (FAUSTO; MATTA, 2007).

Os elevados custos dos sistemas de satde, o uso indiscriminado de tecnologia médica e a
baixa resolutividade preocupavam a sustentacdo economica da satde nos paises desenvolvidos,
fazendo-os pesquisar novas formas de organizacdo da atengdo com custos menores € maior

eficiéncia. No entanto, os paises pobres e em desenvolvimento sofriam com a iniquidade dos



seus sistemas de saude, com a falta de acesso a cuidados basicos de saude, com a mortalidade
infantil e com as precarias condi¢des sociais, econdmicas e sanitarias (FAUSTO; MATTA,
2007).

Nos anos 70, programas nesta linha passaram a ocupar o espaco de acdo governamental,
sendo remetidos ao campo de competéncias dos servigos de saude e a organizagdo de suas acdes.
E desta forma que a atengdo primaria ganha destaque na agenda das politicas de saude, tendo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como uma das principais agéncias difusoras desta
proposta (FAUSTO; MATTA, 2007).

A Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude ocorrida em Alma-Ata
em 1978 expressou por meio de uma Declaragdo a necessidade de acao urgente de todos os
governos e da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo. Nesta
conferéncia reafirmou-se que satide ¢ um estado de completo bem estar fisico, mental e social e
ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade. E foram declarados que: A saude ¢ um direito
humano fundamental; A desigualdade existente no estado de saide dos povos ¢ inaceitavel e
constitui uma preocupacdo comum de todos os paises; A promog¢do e protecdo da satide dos
povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial; Os governos sdo responsaveis pela satide de seus povos
e a meta social dos governos ¢ que até o ano 2000 todos os povos do mundo atinjam um nivel de
saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva; Os cuidados
primarios de satide constituem a chave para que esta meta seja atingida; Estes cuidados de satide
representam o primeiro nivel de contato dos individuos , da familia e da comunidade com o
sistema nacional de satude pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proximo possivel
aos lugares aonde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude; Todos os governos devem formular politicas,
estratégias e planos nacionais de acdo, para langar e sustentar os cuidados primarios de saide em
coordenacdo com outros setores; E por fim que todos os paises devem cooperar para assegurar
os cuidados primdrios de saude a todos os povos pois beneficiam diretamente a todos. Esta
Conferéncia internacional exorta os governos, a OMS e todos os que trabalham no campo da
saude e toda a comunidade mundial a um compromisso nacional e internacional para com os
cuidados primarios de saude e a canalizar apoio técnico e financeiro particularmente nos paises
em desenvolvimento (Declaragdo Alma-Ata Sobre Cuidados Primdrios). Esta declaragdo foi
aprovada pela OMS em 1979 (STARFIELD, 2002).

De acordo com a OMS sdo necessarios um conjunto de principios para que a Base da

Atencdo Primaria seja construida nos servigos de saude. E os sistemas de satide que adotam esses



principios como estratégia de organizacdo do servico de saude obtém melhorem resultados
(ABRAHAO, 2007; STARFIELD,2002)
Defini¢do de Aten¢do Priméaria pela OMS:

Atengdo essencial a satide baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos
e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o Pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um
espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. E parte integral do sistema de satde do
pais do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal de desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a aten¢do a saude o
mais proximo possivel do local aonde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de ateng@o continuada a saude (STARFIELD, 2002).

Todos os paises tentaram reorganizar seus servicos de satde voltados para atengao
primaria, mas nem todos conseguiram estruturar uma aten¢do primaria nos padrdes definidos
pela OMS (ABRAHAO, 2007).

Desde a promulgagdo da Constituicdo de 1988, o Brasil vem construindo Bases para o
surgimento de um Sistema Unico de Saude que fosse universal, integral e equanime.
(STARFIELD, 2002; MENDES,2011).

Segundo o Ministério da Saude (2020a), no Brasil, a Ateng¢do Primaria ¢ desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da
vida das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo.

No Brasil a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera Aten¢do Primaria

como termo equivalente a Atencao Basica e a define como (BRASIL, 2017, p. 02):

A Atengdo Basica ¢ o conjunto de a¢des de satide individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
redu¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

Sdo principios e diretrizes do SUS e da Rede de Atengdo a Satde a serem
operacionalizados na Atencdo Basica e utilizados na Portaria da PNAB de 2017 (BRASIL,
2017):

a) Principios: a universalidade, a equidade e a integralidade;e



b) Diretrizes: regionalizagdo e hierarquizagdo, territorializagdo, populagdo
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
cuidado, coordenag¢do do cuidado, ordenacdo da rede e participagdo da

comunidade.

2.2 ATENCAO PRIMARIA E SUA RELACAO COM A SAUDE

Starfield (2002) descreve que de acordo com OMS sdo necessarios um conjunto de
principios para que a Base da Atencdo Basica seja construida nos servigos de saude. Através da
Carta Lubliana sdao propostos como deveriam ser os Sistemas de Atengdo Bésica:

a) possuir valores de dignidade humana;

b) ser direcionados para promocdo da satde;

c) ser centrado nos usudrios, de forma que estes influenciem os servigos de satide
e assumam a responsabilidade por sua propria saude;

d) focados na qualidade, incluido a relagdo custo efetividade;

e) baseados em financiamento sustentdvel, permitindo cobertura universal e o
acesso equitativo;

f) direcionados para atencao Primaéria.

No sistema de saude que ndo tem uma base forte na atencdo primdria ha uma tendéncia a
especializagdo e a inferiorizar o médico generalista. (STARFIELD, 2002).

O nivel de satde da populagdo brasileira é baixo as custas de um alto gasto em saiude. A
medida que os médicos adquirem conhecimento, tendem a subespecializar-se e,
consequentemente ocorre a fragmentacdo dos cuidados médicos. Os médicos da Atencdo Bésica
muitas vezes restringem-se aos médicos recém-formados que ainda ndo se especializaram. E, na
verdade precisamos focar na especializacdo médica em Atencdo Basica a fim de obter bons
resultados. (STARFIELD, 2002)

Em termos de satde, a especializacdo médica produz uma atengdo especializada
fragmentada do paciente que ndo o avalia como um todo, gerando um gasto maior com recursos
do que quando este mesmo paciente é atendido e acompanhado pelo médico da Atengdo Basica.
E atualmente com o envelhecimento da populacdo brasileira cada vez mais precisamos investir
em cuidados de Aten¢do Basica, visando controle de doengas cronicas. (ABRAHAO,2007;
STARTFIEL, 2002; MENDES, 2011)

No SSM, o idoso ¢ atendido por uma equipe multidisciplinar do NAIM, de forma a cuidar

de sua saude fisica, mental, promovendo também o controle das doengas cronicas. O Nucleo de
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atendimento ao idoso absorve os idosos que possuem alguma necessidade identificada pelo VES
13. Dessa forma quando o idoso ¢ encaminhado a este servico de atengdo basica, todo seu
atendimento ird ocorrer pelo NAIM e ndo mais pelo SMI (DSM, 2010).

O envelhecimento, antes considerado um fenomeno, hoje faz parte da realidade da
maioria das sociedades. O mundo esta envelhecendo. Tanto isso € verdade que estima-se para o
ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos a mais no mundo, a
maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2006)

Atualmente vivemos uma epidemia de doencas cronicas e suas agudizagdes, a populacao
esta envelhecendo, logo os servicos de saude precisam atuar de forma a promover saude, com
medidas efetivas visando a ndo progressao das doengas cronicas, ja que estas estdo superando as
condi¢des agudas que os sistemas de saude estdo acostumados a absorver. E para esse controle
adequado ¢ muito importante fornecer ao paciente o modelo de saude integral (MENDES, 2011).

A Organizac¢ao Pan-Americana de Saude (2003) define envelhecimento como:

um processo seqiiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico,
de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

O envelhecimento ¢, antes de tudo, uma conquista da humanidade, que aprendeu a
sobreviver e a resistir as adversidades de forma cada vez mais competente. O numero de idosos
vem crescendo rapidamente no mundo inteiro e esta mudanga traz também novos desafios para
todos (BRASIL, 2020b).

A Atencdo Basica ¢ o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e
da participagao social (BRASIL, 2006).

O Nucleo de Atendimento ao idoso na Marinha (NAIM) ¢ destinado ao atendimento do
usuario idoso com idade igual ou maior que 60 anos que se apresenta fragilizado ou em risco de
fragilizacdo de acordo com avaliagdo do Protocolo de Identificagdo do Idoso vulneravel (VES-
13). No protocolo conforme pontuagdo de itens especificos, o idoso ¢ entdo designado a ser
atendido pelo NAIM e tera seu acompanhamento médico realizado pela equipe multiprofissional
- DSM2010 (BRASIL, 2020c).

Para o Sistema de Saude da Marinha, que reconhece a importancia da prote¢do a satde
destes individuos, os Nucleos de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM) tém suas agdes

voltadas para a prevencao de agravos a saude, tais como quedas, atendimentos de emergéncia e
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internacdo hospitalar, com exercicios fisicos, estimulos de memoria e linguagem, apoio
psicologico para o usudrio e suas familias, criando-se um ambiente propicio para a socializagdo e
a solidariedade. As equipes multiprofissionais dos NAIM sdo qualificadas para o atendimento ao
idoso fragil ou com risco de fragilidade e promovem o envelhecimento ativo com conhecimento

cientifico atualizado no campo da Gerontologia e da Geriatria (BRASIL, 2020b).

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O antigo Ambulatorio Naval de Campo Grande, inaugurado em julho de 1983, tinha
como objetivo promover acdes de atencdo basica de saude aos usuarios do SSM, residentes a
Zona Oeste do Municipio de RJ e areas circunvizinhas. Realizava atendimentos médicos e
odontologicos. Esse ambulatério foi substituido pela Policlinica Naval de Campo Grande
(PNCGQG), cuja construcao teve inicio em dezembro de 2010. Foi inaugurada em 20 de setembro
de 2012 com a finalidade de atender a demanda reprimida de assisténcia médica primaria e
secundaria, e presta atendimento aos militares da ativa, inativos, dependentes e pensionistas do
Comando do 1° Distrito Naval. A PNCG estd subordinada ao Centro Médico Assistencial da
Marinha (CMAM) localizado na Tijuca.

Figura 1 — Policlinica Naval de Campo Grande

Fonte: Portal Policlinica Naval de Campo Grande, Marinha do Brasil, 2020.

A PNCG dispde de 16 consultorios médicos (com especialidades médicas que sdo

Ortopedia, Pediatria, Oftalmologia, Ginecologia, Obstetricia, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
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Urologia, Endocrinologia, Dermatologia e o SMI) 11 consultérios odontologicos, um servigo de
estabiliza¢ao de pacientes (SEP) com cinco leitos para estabilizar o paciente critico no primeiro
atendimento e, caso necessdrio transferir o paciente na ambuldncia propria da unidade ao
HNMD, um laboratdrio de anélises clinicas, servigo de radiodiagnostico (com mamografia, raio
X, ultrassonografia), Fisioterapia, Psicologia Fonoaudiologia, Nutricdo e Enfermagem.

O SMI da PNCG, atualmente, funciona com 4 consultorios médicos que mantém um
atendimento diario semanal (de segunda a sexta-feira no hordrio de 7h30 as 16h30), sob livre
demanda, de todos os pacientes que necessitam atendimento clinico ambulatorial. Os pacientes
ao serem admitidos passam por uma triagem, sendo colhida anamnese e classificado o risco. Os
pacientes que apresentam algum sinal de gravidade sdo encaminhados diretamente ao SEP, e os
pacientes com queixas ambulatoriais sdo destinados aos consultorios médicos do SMI e

aguardam por ordem de chegada.

Figura 2 — Organograma - atendimento clinico ambulatorial

PACIENTE

GRAVIDADE

DO RISCO

|TR]AGEML:) ANAMNESE CLASSIFICACAO

QUEIXA ENCAMINHADO
AMBULATORIAIS CONSULTORIO
MEDICO

AGUARDA POR

ORDEM DE CHEGADA

Fonte: DSM 2010.

Com a reabertura do SMI e do ambulatorio de especialidades, o volume de atendimentos
atingiu rapidamente a mesma média de antes da pandemia por COVID-19. A grande maioria dos
usuarios que procura atendimento € no intuito de obter encaminhamentos para especialista, pois
muitos ja faziam acompanhamento antes da pandemia (demanda reprimida durante COVID-19) e
buscam o SMI para conseguir retornar ao especialista. Muitos pacientes haviam sido
encaminhados diretamente sem ter iniciado atendimento médico pelo SMI, e, agora, com o novo

fluxo, resistem e insistem em manter a dindmica de atendimento anterior.
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Desde 2014, quando o Servico de Medicina Integral passou a existir na PNCG ja
prestava-se atendimento basico aos usudrios por livre demanda, e tinha como objetivo atender os
pacientes, que eram encaminhados, se necessario, as especialidades clinicas e/ou ao Servigo de
Estabilizacdo de Pacientes (SEP), quando os casos eram emergenciais. Existiam agendas de
clinica médica, entdo o paciente que necessitava de retorno era orientado a marcar consulta no
ambulatorio de clinica médica, ou seja, ndo havia a fidelizacdo do paciente ao SMI, e muitos
pacientes eram encaminhados as especialidades médicas por meio de uma guia simples de
encaminhamento, muitas vezes de forma desnecessaria, sem que tivesse sua conduta definida,
inclusive para as especialidades do HNMD. Esse processo ao longo de alguns anos gerou um
aprazamento elevado em quase todas as especialidades, em todas as policlinicas da area RJ, e nas
especialidades médicas do HNMD, causando prejuizo na prestagdo do servigo terciario aos
usuarios. Os absenteismos as consultas agendadas eram elevados, prejudicando ainda mais o
sistema de saude da area RJ.

A Diretoria de Saude da Marinha (DSM), diante desse contexto, determinou que CMAM
coordenasse a criagdo de um novo sistema de atendimento aos pacientes por meio de novas
orientagdes aos Servicos de Medicina Integral nas Policlinicas. Em outubro de 2019, foi criado o
Centro de Coordenacdo do Servico de Medicina Integral (CCSMI), localizado no CMAM, e,
neste mesmo més, a PNCG recebia as novas orientagdes sobre o funcionamento do novo SMI.

O SMI precisaria ser um servico médico de exceléncia, resolutividade e agilidade
prestando servico de atencdo bésica pelos médicos de Servico Militar obrigatério. O usudrio
precisava sentir-se acolhido e cuidado da melhor forma possivel. As agendas da clinica médica
passaram a nao existir, ja que o SMI teria como missao a fidelizacdo do paciente. Apenas as

agendas de especialidades foram mantidas.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A Situacdo-Problema escolhida para trabalhar foi a baixa resolutividade nas a¢des do
SMI, produzindo nimeros elevados de encaminhamentos as especialidades médicas, e
consequentemente elevados aprazamentos no sistema de marcagdo de consulta localizado no
setor SAME e absenteismo, também elevado. O paciente valorizava o atendimento pelas
especialidades, de forma fragmentada e seu problema de saude ndo era abordado de forma
integral pelo médico da AB. A proposta de implantagdo de um novo SMI nas Policlinicas gerou
um “certo desconforto” aos usuarios, pois ndo poderiam mais caminhar livremente pelas

especialidades, mas teriam um médico AB para prontamente atendé-los e serem o responsavel



14

pela sua saide de forma a aumentar a absor¢do dos usudrios ao SMI, diminuido em 20% os
encaminhamentos as especialidades médicas.

a) Quais medidas adotar para que os médicos compreendessem que o paciente
precisa ser atendido de forma integral e ndo de forma fragmentada?

b) Como fazer com que médicos tdo jovens fossem capazes de absorver os
pacientes, de forma a fidelizd-los ao SMI, encaminhando as especialidades
apenas casos complexos?

c) Como fazer com que o usuario aceitasse esse novo fluxo, sendo acompanhado
por um médico do servigo militar obrigatorio (ndo especialista)?

Para descrever o problema foram coletados dados baseados em relatorios diarios do més

de agosto de 2020. Foram identificados dois descritores:
a) Percentual de encaminhamentos médicos a especialidades — No més de agosto o
percentual de encaminhamentos as especialidades foi de 42%. Analisou-se este

percentual nos meses de agosto, setembro e outubro; e

b) Percentual de pacientes absorvidos pelo SMI — calculado da seguinte forma:

Numero total de pacientes atendidos - (nimero de pacientes encaminhados ao

NAIM) - (nimero de pacientes encaminhados as especialidades). No més de

agosto o percentual de pacientes absorvidos foi de 58%. Passamos a encaminhar

pacientes ao NAIM a partir do més de setembro. Analisou-se o percentual de

absor¢ao de pacientes pelo SMI nos meses de agosto, setembro e outubro.

3.2 ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Diante da baixa resolutividade, observadas nas ac¢des dos médicos do SMI, foram
identificadas algumas causas possiveis para o problema em questio:

a) alta rotatividade de médicos no setor (lotados por apenas 1 ano, oriundos do
SMO) nao renovam seus contratos;

b) auséncia de qualificagdo dos médicos para o perfil do SMI, produzindo baixa
absorcdo de usudrios e gerando um numero elevado de encaminhamentos
médicos as especialidades na maioria das vezes desnecessarios ou precoces;

c) resisténcia dos usuarios em aceitar o novo fluxo de atendimento (adesdo ao
SMI sem ida as especialidades);

d) baixa adesdo dos médicos aos protocolos existentes de conducdo dos casos e

indicacdo para encaminhamento aos especialistas.
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Destas quatro possiveis causas, foram eleitas trés causas criticas para trabalhar. Sao elas:
a) falta de preparo do médico para atuagdo no SMI;

b) resisténcia do usuario na aceitagdo do novo fluxo de atendimento.

Como consequéncias das causas listadas acima, observamos inumeros pacientes
encaminhados de forma incorreta sem nenhum embasamento clinico e, por vezes, desnecessaria
ao especialista por resisténcia do usudrio e por inaptiddo do médico com o servigo. Na sociedade
brasileira a concepc¢ao da populacdo como um todo, é fazer uso dos servigos de satde de forma
fragmentada, tanto na rede privada como na rede publica. Os proprios médicos muitas vezes
induzem a isso por ndo saberem como atuar em um modelo de satide integral, consequentemente
0 que se observa ¢ um custo elevado com esse modelo fragmentado, aonde o paciente ndo possui
um médico para concentrar todos os seus problemas e ajuda-lo na solu¢do dos mesmos, por meio
de emissao de guias de referéncia contrarreferéncia quando necessarios aos especialistas em caso
de dificuldade de controle de suas doencas.

Outra consequéncia eram os elevados aprazamentos para atendimento pelas
especialidades médicas contribuindo em efeito cascata para que ocorresse elevado absenteismo

dentro das mesmas.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Medidas foram adotadas pela PNCG junto a coordenagdo do SMI a fim de proporcionar
qualidade ao atendimento clinico, fortalecer a relagdo médico-paciente com o SMI, e assim

reduzir os encaminhamentos aos especialistas.

Problema a ser enfrentado: Baixa resolutividade das agdes do Médico da Atengdo Basica

(Servico de Medicina Integral-SMI)

Matriz de Programacio de Acoes I:
Causa Critica 01: Falta de preparo do médico para atuagdo no SMI.
Descritor 01: 42% dos pacientes atendidos no SMI em agosto de 2020 foram encaminhados as

especialidades médicas.
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Descritor 02: 100% dos pacientes encaminhados as especialidades médicas em agosto de 2020 se
deram por meio de guia simples sem utilizacdo dos critérios descritos nos protocolos de
encaminhamentos as especialidades.

Indicador 01: Percentual de pacientes encaminhados as especialidades pelo médico do SMI.
Indicador 02: Auséncia de Guia Referéncia Contrarreferéncia.

Forma de Calculo O1: Numero total de usuérios atendidos mensal — niimero de usudrios
encaminhados a0 NAIM mensal — nimero de usuarios absorvidos pelo SMI mensal = niumero de
pacientes encaminhados as especialidades mensal

Forma de Célculo 02: Numero total de pacientes encaminhados as especialidades médicas
mensal que possuem guia Referéncia Contrarreferéncia.

Fonte: SAME/SMI

Periodicidade da analise: Mensal para avaliar cumprimento das metas.

Meta 01: Reducdo de 25% dos pacientes sem guia Referéncia Contrarreferéncia (implantado em
set 2020).

Meta 02: 100% dos pacientes encaminhados a especialidades com guia Referéncia
Contrarreferéncia

Resultados alcangados: Utilizagdo correta da guia de encaminhamento as especialidades.
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ACOES RECURSOS PRODUTOS A SEREM PRAZO DE RESPONSAVEL
ALCANCADOS CONCLUSAO
Divulgacdo dos Protocolos por meio de copias | Humanos Divulgacdo realizada setembro 2020 CC(Md) Ana Biichler
em cada consultdrio de atendimento clinico
Implantar o Projeto Educag@o Médica Humanos Palestras realizadas A partir de setembro | CC(Md) Ana Biichler
continuada através palestras ministradas pelos
o . . L1 2020

especialistas visando orientar os médicos do
SMI sobre quais exames iniciais necessarios,
como conduzir o paciente, quando encaminhar
ou ndo ao especialista
Orientar médicos do SMI a discutir com o Humanos Duvidas resolvidas A partir de setembro | CC(Md) Cristiane
especialista destzz OM em caso fiG duvidas 2020 Ribeiro
quanto a conducao do caso clinico,
proporcionando mais confianga ao médico CC(Md) Ana Biichler
clinico, e por sua vez ao proprio paciente
Orientar médicos do SMI a discutir o caso com | Humanos Duvidas resolvidas A partir de setembro | CC(Md) Cristiane
o Gestor dp SMI quando optar por qncammhar 2020 Ribeiro
para especialista da Unidade Terciaria , no caso,
o HNMD; de forma a evitar um CC(Md) Ana Biichler
encaminhamento de forma erronea
Orientar os médicos do SMI quanto a Humanos Orientacao realizada setembro 2020 CC(Md) Cristiane
importancia do preenchimento detalhado da o

. . o Ribeiro
guia Referéncia e Contrarreferéncia em casos
de encaminhamentos CC(Md) Ana Biichler
Inserir nas salas de atendimento médico do Fisicos (Papel) Guia referencial inserido | outubro 2020 CC(Md) Joana Pinheiro
SMI guia referencial com as especialidades
médicas existentes nas policlinicas da area RJ
Criar o ambulatorio de Risco Cirargico, a ser Humanos(Cardiologista) | Ambulatorio Criado agosto 2020 CC(Md) Adriana
realizado pelo cardiologista retirando do SMI Maturana

esta fungdo. Falta de preparo do médico para
atuagdo no SMI;
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Matriz de Programacio de acoes II:

Causa Critica 02: Resisténcia do usuario na aceitagdo do novo fluxo de atendimento.

Descritor 01: 58% dos pacientes atendidos no SMI em agosto de 2020 foram absorvidos
Descritor 02: Usuarios insatisfeitos, resistentes em aceitar o novo fluxo de atendimento por nao
receber guia de encaminhamento ao especialista.

Indicador 01: Percentual de pacientes absorvidos no SMI.

Indicador 02: Percentual de satisfacao do usudrio com o SMI.

Forma de Célculo 01: Numero total de usudrios atendidos pelo SMI mensal — (Nimero de
usuarios encaminhados as especialidades mensal) — (numero de usuérios encaminhados ao
NAIM mensal) = Numero de pacientes absorvidos no SMI mensal

Forma de Calculo 02: Analise semanal de todos os questiondrios satisfagdo do usudrio
respondidos e langamento dos dados na planilha Pesquisa de Satisfagdo que ird atribuir o
percentual de satisfagdo do usuario com o SMI

Fonte: SMI: Ouvidoria /SMI

Meta 01: Adesdo de 70% de usuarios no SMI

Meta 02: Atingir 60% de satisfacdo dos usudrios com o servigo oferecido pelo SMI

Resultados: Usudrios satisfeitos, servico de medicina integral implantado, funcionado de forma

efetiva e resolutiva.
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ACOES RECURSOS PRODUTOS A SEREM PRAZO DE RESPONSAVEL
ALCANCADOS CONCLUSAO

Divulgacdo dos Protocolos por meio copias em | Humanos Divulgacao realizada Setembro 2020 CC(Md) Ana
cada consultério de atendimento clinico Biichler
Capacitar 8 médicos através do Projeto Educa¢do | Humanos Palestras realizadas A partir de setembro CC(Md ) Ana
Médica continuada por meio de palestras 2020 Biichler
ministradas pelos especialistas visando orientar os
médicos do SMI sobre quais exames iniciais
necessarios, como conduzir o paciente, quando
encaminhar ou ndo ao especialista
Divulgar aos especialistas, caso ndo vejam | Humanos Divulgacao realizada A partir de setembro CC(Md) Cristiane
necessidade de manter acompanhamento do 2020 Ribeiro
paciente, que encaminhe o retorno deste ao SMI CC(Md) Ana
por meio da guia Referencia Contrareferéncia Biichler
Disponibilizar agendas em cada consultorio do | Fisicos: agenda Agenda disponibilizada Setembro 2020 CC(Md) Cristiane
médico da Atencdo Basica para marcagdo do Ribeiro
retorno dos pacientes ao SMI, fidelizando cada
médico a sua sala de atendimento, de forma que os
paciente também sintam-se referenciados a um
médico
Instalar o sitema digital PIN-HNMD nos Servigos | Humanos: Operador Sistema instalado Setembro 2020 CC(Md) Adriana
de Medicina Integral (SMI) das policlinicas da area | de Sistemas Maturana
RJ, com o intuito de proporcionar maior | Fisicos :Computador
flexibilidade aos atendimentos no SSM
Instituir o questiondrio de pesquisa de satisfacdo | Humanos Questionario distribuido Outubro 2020 CC(Md) Joana
que ¢ oferecido ao término do atendimento médico | Fisicos: Papel e caneta Pinheiro
ao paciente para que seja preenchido, visando obter CC(Md) Ana
o feedback do usudrio em relagdo ao novo sistema Biichler
de SMI.(5 de out 2020), servigo de ouvidoria emite
relatério semanal com os resultados
Descrever o novo fluxo do atendimento do SMI na | Humanos Pagina PNCG atualizada Outubro 2020 CC(Md) Ana
pagina de internet da PNCG Digital Biichler
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Ministrar mini palestras em salas de espera com as
orientagdbes do novo fluxo e  orientar
individualmente  cada  usuario durante o
atendimento classificatorio com a equipe de
enfermagem

Humanos

Palestras sendo realizadas

Setembro 2020

SG(Enf) Império
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo de projeto serd realizada pela Gestora do SMI, CC(Md) Ana Biichler, CC(Md)
Cristiane Ribeiro, CC(Md) Joana Pinheiro, que serdo as responsaveis pelo acompanhamento da
execucao das acdes propostas na matriz, avaliando-as por meio de relatorios mensais emitidos ao
CCSMI. Serao avaliados dados que busquem mostrar a eficacia e efetividade nas agdes dos
médicos do SMI. Planeja-se obter uma redugdo de niimero de encaminhamentos médicos as
especialidades (em 25% que foi atingida no primeiro més seguinte a implantagdo, setembro de
2020), Percentual de absor¢do do SMI(70%), nivel de satisfagdo do usudrios com o novo servigo
oferecido pela OM (80% atingido em outubro de 2020).

O primeiro relatério mensal realizado em final de setembro j4 apresentou uma redugao de
percentual de encaminhamentos médicos, que em agosto foi de 46% e no més de setembro
diminuiu para 26%.

No segundo relatério emitido em final de outubro o niumero de pacientes encaminhados
as especialidades médicas se manteve em 27% (aumento de 1% nos encaminhamentos se
comparado ao més anterior). Houve aumento no percentual de pacientes absorvidos pelo SMI
que foi de 72% quando comparados com os dados do més setembro que foi de 70%.

O grafico 1 apresenta o nimero de pacientes atendidos no SMI nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2020, observa-se que em agosto ainda foi baixo devido ao retorno do
servigo e, normalizou nos meses de setembro e outubro numeros anteriores a epidemia
COVIDI19.

Grafico 1 — Numero de pacientes atendidos no SMI nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2020
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O grafico 2 apresenta a taxa mensal de absorcdo de pacientes pelo SMI nos meses de
agosto, setembro e outubro de 2020. Observamos que em agosto essa taxa ainda era baixa mas
nos meses de setembro e outubro apresentam percentuais crescentes na taxa de abso¢do com

consequente fidelizacdo deste usudrio ao servigo.

Grafico 2- Taxa mensal de absor¢ao de pacientes pelo SMI nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2020
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Fonte: A autora, 2020.

O grafico 3 apresenta o percentual mensal de encaminhamentos as especialidades nos
meses de agosto, setembro e outubro de 2020. Observamos um percentual elevado no més de

agosto e, consequente queda nos meses de setembro e outubros apds a implantacdo do projeto.

Grafico 3— Percentual mensal de encaminhamentos as especialidades nos meses
de agosto, setembro e outubro de 2020
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Da mesma forma que ao compararmos o perfil de encaminhamentos as especialidades do
HNMD durante o mesmo periodo, observamos no més de agosto um volume de 16
encaminhamentos clinicos e 6 cirurgicos, ao passo que em setembro obtivemos 23
encaminhamentos clinicos e 31 cirirgicos e no més de outubros obtivemos 33 encaminhamentos
clinicos e 17 encaminhamentos cirtrgicos (graficos 4,5,6). Esses valores foram langados em
percentual nos graficos abaixo para melhor visualizagao.

No més de novembro objetiva-se conseguir a reducdo do niimero de encaminhamentos

clinicos ao HNMD, mantendo os encaminhamentos cirurgicos.

Grafico 4 — Perfil de pacientes encaminhados ao HNMD em agosto
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Fonte: A autora, 2020.

Grafico 5 — Perfil de pacientes encaminhados ao HNMD em setembro

Perfil de pacientes encaminhados ao HNMD em setembro
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Fonte: A autora, 2020.

Grafico 6 — Perfil de pacientes encaminhados ao HNMD em outubro

Perfil de pacientes encaminhadosao HNMD em outubro
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Fonte: A autora, 2020.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel observar o seguinte:

a)

b)

d)

o corpo clinico do SMI ¢ formado por muitos médicos jovens, com pouca
experiéncia clinica, inicialmente muito inseguros e a capacitacdo destes
médicos ao servico lhes permitiu atuar com seguranca e ganhar respeito
perante usudrio e;

demanda reprimida de quase 6 meses dos pacientes aguardando retorno das
consultas, muitas delas agendadas com especialistas antes da pandemia, sendo
adaptados a uma nova sistematica de atendimento clinico;

apods a abertura das agendas para marcagdes, observamos lotacdo rapida das
especialidades, pois além dos encaminhamentos necessarios as especialidades
de nossa Organizacdo Militar (OM), percebemos muitos agendamentos vindos
diretamente de outras policlinicas;

desde a reabertura dos ambulatorios e do SMI ocorrido em agosto de 2020,
observamos que o numero de pacientes que buscam o SMI retornou a
normalidade que estava antes do seu fechamento com a pandemia COVID19;
ao compararmos os dados estatisticos dos meses de agosto, setembro e

outubro, observamos que no més de agosto, a média de encaminhamentos foi
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de 46%, enquanto que em setembro, a taxa média de encaminhamentos caiu
para 26% e em outubro se manteve em 27%;

f) a taxa de absor¢do dos usudrios pelo SMI em agosto foi de 57,98%, e vem
aumentando nos meses subsequentes sendo 70% em setembro e 72% em
outubro; e

g) a pesquisa de satisfagdo implantada em outubro 2020, realizada por meio de
questionario preenchido pelo usudrio, nos mostra uma taxa de 80% de
satisfacdo com o SMI.

Este trabalho logrou éxito em elevar a baixa resolutividade das a¢cdes do Médico da
Atencdo Bésica (Servico de Medicina Integral-SMI). Tal levantamento demonstrou a
necessidade de se adotar medidas para que o servigo prestado pelo médico do Servigo de
Medicina Integral da Policlinica Naval de Campo Grande seja de exceléncia, resolutividade e
consiga fidelizar o usuédrio a este novo modelo de atendimento de atencdo a saude.
Colateralmente detectou-se a realidade da inexisténcia de um trabalho de triagem no atendimento
clinico ambulatorial.

A partir do alcance dos objetivos especificos e principalmente da implementagdo das
medidas como a divulga¢do dos POPs de atendimento clinico, sistema digital PIN-HNMD nos
Servicos de Medicina Integral (SMI) das policlinicas da area RJ, entre outras, sera possivel
averiguar a eficdcia das mudangas, através da diminui¢do de percentual de encaminhamentos
médicos.

Acreditamos que com a consolidagdo do SMI, conseguiremos reduzir significativamente
os encaminhamentos as especialidades tanto para o HNMD quanto para as proprias policlinicas,
promovendo também uma mudanga na expectativa do atendimento do usudrio do Sistema de
Saude da Marinha.

E necessario que sejam promovidas palestras, treinamentos internos na propria OM de
forma continuada, aplicacdo dos POPs ja desenvolvidos, e apoio dos especialistas lotados nas
policlinicas junto ao SMI, a fim de garantir a consolidagdo do Servigo de Medicina Integrada
tanto para o usuario como para os proprios médicos e equipe multidisciplinar . E o inicio da
implantacdo de um novo modelo de atendimento visando n3o mais uma aten¢do a saude de
forma fragmentada, de alto custo pouco proveitosa ao paciente. E mais que isso, ¢ uma mudanca
de concepcdo da sociedade brasileira como um todo, de que apenas com a implantacdo do
modelo de satde integral poderemos fornecer uma aten¢do plena ao usuario, com custo mais

baixo e muito mais proveitosa ao paciente com melhores resultados a longo prazo.
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Atuar na gestdo do cuidado com os pacientes da Atengcdo Basica mudando a forma de
atuacdo do médico de forma a absorver os pacientes, acompanhar e tratar suas patologias e
consequentemente ganhar a adesdo do usudrio ao SMI, foi um desafio. O desafio de mudar a
mentalidade dos médicos de ndo praticar uma medicina fragmentada por especialidades mas sim
oferecer um servigo médico integral. E, mudar consequentemente a forma como o usuario vé o
medico da Atengao Basica para alguém capacitado a solucionar sua questdo saude, alguém capaz

de lhe orientar e conduzir com qualidade.
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ANEXO A — Encaminhamento Ambulatorial

‘ >, Saide Naval

Encaminhamento Ambulatorial
Encaminhamento: [:]Interno DExterno

Unidade: Clinica:
IDENTIFICACAD
Nome:
NIP: Poste/Braduacio: OM:
Sexo: [ |M [ |F Peso: ____ Altura: Data de Nasc.: 2
INDICAGAD CLINICA
Encaminho alaol: j HNMD j HCM UISM ocM
PNNSG PNCG [ | | anp
[Be=
_i Qutros
Clinica/Servico:
/ /
Data Hora Assinatura/Carimbo do Requisitante

AGENDAMENTO

Agendado para:

as
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ANEXO B - Encaminhamento para Procedimentos de Média e Alta Complexidade: Referéncia
e Contrarreferéncia

- ® Encaminhamento para Procedimentos de Média
. daude Naval g Ly O o
Wj} e Alta Complexidade: Referéncia e Contrarreferéncia
Unidade: Clinica:
o \DENTIFICACAQ —
Nome:
NIP: Posto/Graduac3o: OM:
Endereco: DatadeNasc. / __ /
Bairro: Tel.: E-mail:
Titular: NIP: Posto/Grad.:

88 ENCAMINHAMENTO |

Encaminhado a (ao): Clinica de:

Medicamentos utilizados:

Exame complementar em anexo: D Nao D Sim

Historia Clinica:

Data : Assinatura/Carimbo do Profissional

Parecer (Anexar exames complementares e demais informacdes):

03062019-1

Data Assinatura/Carimbo do Profissional




ANEXO C - Anexo B/ DSM-2010: Instrumento de avaliagdo do idoso — VES 13

OSTENSIVO DSAL-2010
ANEXOB
INSTRUMENTO DE Mﬁm{;iﬂ DO IDOSO - VES 13
OM. - DATA:
NOME MR
MAX, TIA B4 Anos 1
P 1. IDADE Ty 3
Frxczlanio []
I.AUTD-PLRCEH}:[D DA SATUDE Em Bfnitc Boa []
lps |gerl comparando com outras pessoas ds sna idada, vocs Boa 1]
diria qee sea saide &: Fagular 1
Buim 1
3. LIMITAGAD Mizbuma  |Pouca Medin  |Muin  |Incapards
;Imm’-“_ difinldade | dEficaldnde  |dificuldads |difculdads® | fave*
dificuldads voos tum [~ Curvar-ve, agachar ou gjoalhar-e 3 () £l [ (¥
pars fazor 3 [~ Levanir o carmegar obeics com
veguini: aividades  |pesc aproximade ds 5 guios? ] {) (] (- £y
Fivicas: o= T e R T % T AT
Ipm Ponruachs |10 xivel do oosbeo? ] {) (] (- £y
1 Ponbo - Facrerar on momms.cor & segurar
para cadarecposts  |pequanos shjesa? £l () [l (e (e
“mmin difirnldadet™ [ AR RO IRITT
o “incaper de (aproximadaeantn quatme
frmr®”. Has quantben |qrarieirian)? £l () [l (e (e
da 3 2 ma I = e T TR T P s
considerr no mixime |comoe ssfregar o chio oa lmpar
ipunton. jamalas T £l () [l (e (e
2. famar compras de fens petsoais (oomo produins de higions pessoal on medicmeniosT)
1 5TM — Vioca recabe ajuda para faser compras? () smee | ()NAO
[yNAD
(]NADFAQD COMPRAS— Isio aconiece por cmsa de sua sande? [ )sIM* | ]'_'q_lo-
b, lidar com dinbeiro (pomo controlar sua despasas ou pagar contas)?
4 [ ) 5IM — Viord recaba ajnda para lidar coms dinhaire? { ysmae | yMAs
mcaPacane |)NAC
m“":‘."! {YNAC LIDO COM DINHEIRO— ko acatecs por cavss da sma sada? {15 | ¢ ymAo
fivica, wocd fem C. atrves sar o quario mdamde? .
algnmm dificnldade .
par: () 5IM — Viocd recaba ajnda para andar? { ysmae | yMAs
4ps [yNAD
Pemmaglio
Considerar 4 pontos [ 1 HAD ANDO— Do acontecs por causa de sua saads? {)sme | (yMAc
;m_';n‘f?m il realizar tamafn domsstices laves (come bver g ou o Empozs lev)?
questbes 4 a4, |[) SIM — Voot receb ajuda para tarafas. domes cas Jeva? ()15 | [ )MAD
id .
4 pomtes. ()nAo
[ MAD FACD TAREFAS DOMESTICAS LEVES— I3t ac00kce par camsa
da e sanda? ()smae | ¢ yNAD
5. inmar hanho de chnvein oo banhbaira?
() 5IM — Voo recehe ajuda para tomar banho de chinreire ou banhsira® {ysmae (¢ yMAx
[yNAD
[(THAD TOMO BARHD DE CHUVEIRD 00 BANHEIRAL — Lo aconiecs
por canrsa da sma satido ( )smar | (jNAD

Obs: Pontnacio = 3 encansinhar ao HATM.

Emmitadn:

Baspomdide por:

OSTENSIVD

{ JUsmirio { }Acompashamts

Posto/Graduacic/Nome

ORIGINAL
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ANEXO D — Questionario de satisfagao

 MARINHA DO BRASIL
CENTRO MEDICO ASSISTENCIAL DAMARINHA

M Servico de
Medicina Integral

QUESTIONARIO DE SATISFACAO
1)) Atendimento do profissional:
( YMuitoBom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

2) Tempo de espera para atendimento:

{ JMuwtoBom ( JBom ( )}Regular { )Fwmm

3) Clareza das informagdes prestadas pelo médico:
{ JMuwtoBom ( )Bom ( )ERepular { )FRuim

4) Clareza das mformagdes prestadas na recepedo do SMI-
{ JMutoBom ( JBom ( )Regular { )Fwm

5) 0 atendimento no SMI resolven sen problema?

()Sim ( N0  Porqué?

&) De modo geral, qual sen nivel de satisfagiio com o atendimento?
()0 (32 (B (3 ()5 () ()7 (3B (¥ (N0

T) Comentinios Sugestoes:
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ANEXO E — Questionario de Satisfacao

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

05a 09 OUT

Numero de questionarios respondidos

Ruim

Atendimento do profissional

- |FE

Tempo de espera para atendimento

Clareza das informagdes prestadas pelo
médico

recepgio do SMI

Nio

O atendimento no SMI resolven problema

£E

Ruim
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Nivel de zatizfacio com o atendimento

Ohbservacoes:

Para Nivel de satisfacio com o atendimento, considerar:

1a3=RUIM
4a6=REGULAR
Te8=BOM

9 e 10=MUTTO BOM
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