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RESUMO

A Escola de Aprendizes Marinheiros de Santa Catarina € classificada como uma Organizagao
Militar com Facilidades Médicas (OMFM), nao hospitalar, por possuir uma unidade de satde
em seu organograma - o Ambulatério Naval de Florianopolis (ANF), a qual ¢ responsavel por
prestar a Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) em sua integralidade aos usuarios do Sistema
de Saude da Marinha (SSM) residentes em uma grande 4rea de abrangéncia no Estado de
Santa Catarina. Contudo, o ANF enfrenta dificuldades com a crescente demanda por recursos
financeiros, especialmente para o custeio dos servicos de saude terceirizados, os quais
complementam a atengao basica em saude prestada por um Corpo Clinico predominantemente
formado por oficiais médicos temporarios recém-formados. O presente projeto tem por
objetivo estabelecer estratégias para mapear e controlar os encaminhamentos a Organizagdes
de Saude Extra-Marinha ¢ ao médio prazo, reduzir os custos com as terceirizagdes de
consultas ambulatoriais, por meio do aumento da resolutividade com servigos proprios na

unidade.

Palavras-chave: Custeio de terceiriza¢do. Resolutividade. Aten¢ao Basica.



LISTA DE SIGLAS

ABS — Atencao Basica a Saude

AMH - Assisténcia Médico-Hospitalar

ANF — Ambulatorio Naval de Floriandpolis

BPD — Boletim de Produgao Diaria

EAMSC — Escola de Aprendizes-Marinheiros de Santa Catarina
GAU — Guia de Apresentacao do Usuario

OM - Organizagao Militar

OMFM - Organizagao Militar com Facilidades Médicas
OSE — Organizagao em Saude Extra-Marinha

OTE — ORGAO TECNICO DE EXECUCAO

POP — Procedimento Operacional Padrao

SADT — Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico
SMI — Servigo Médico Integral

SMO- Servigo Militar Obrigatério

SSM — Sistema de Saude da Marinha
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1 INTRODUCAO

O Ambulatorio Naval de Florianopolis (ANF), unidade de saude localizada na Escola
de Aprendizes Marinheiros de Santa Catarina (EAMSC), ¢ responsavel pela prestacdo da
Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) dos mais de 5.500 usuarios do Sistema de Saude da
Marinha (SSM) residentes no Estado de Santa Catarina. Essa AMH ¢ preconizada ser de
forma integrada com agdes objetivas para prevencdo de doencas, recuperacdo e manutencao
da saude. (BRASIL, 2012). Para tal integralidade, o ANF dispde de recursos humanos,
materiais e tecnoldgicos limitados, ndo suficientes para abranger todos os niveis de assisténcia
em saude. Ao transcender a capacidade e a possibilidade de atendimento nessa unidade de
saude, ¢ previsto em norma da Marinha do Brasil (MB) o encaminhamento do usuario a

Organizagao de Saude Extra-MB (OSE).

Para andlise estatistica da prestacdo da AMH dispensada aos usuarios do SSM no
ANF, mensalmente sdo coletados dados e preenchidos os Boletins de Servigos Produzidos,
anexos da publicacio DGPM-404 (BRASIL, 2011). Especificamente, o Boletim de Servigos
Produzidos - Movimento Extra Marinha refere-se aos dados estatisticos dos encaminhamentos
para OSE, os quais possibilitam a realizacdo de servigos de terceiros em assisténcia médica,
internagdes, procedimentos cirirgicos e no servigo de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT), etc. Esses boletins sao remetidos a Diretoria de Saide da Marinha (DSM), além da
Planilha de Custos com OSE, na qual sdo demonstrados os valores pagos com cada Centro de
Custo, identificando os gastos com internagdes, procedimentos cirargicos, SADT, consultas
emergenciais e servigos ambulatoriais, entre outros. Baseado nos Boletins, nos custos
apresentados e contabilizados anualmente com a atividade em saude, a DSM prové recursos

financeiros para o pagamento das faturas advindas das OSE.

Atualmente, em decorréncia dos elevados custos na AMH dos usuarios do SSM, existe
a preocupacgdo, na Alta Administracdo Naval, em reduzir gastos com a assisténcia médica
extra Marinha. Em detrimento do ANF enfrentar dificuldades para o custeio das atividades em
saude e alinhada com a mentalidade do Alto Comando e atual politica assistencial da DSM,
esse trabalho baseou-se na gestdo da autora frente ao Ambulatdrio, contando com os recursos
humanos e tecnoldgicos disponiveis atualmente na unidade, visando o controle efetivo dos
encaminhamentos as consultas ambulatoriais em OSE, o que, a médio prazo, podera

contribuir para a diminui¢do dos gastos com a rede credenciada.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Estabelecer estratégias para controlar os encaminhamentos as consultas ambulatoriais

em OSE.
1.1.2 Objetivos Especificos

a) Elaborar um documento administrativo (Ordem Interna) sobre as normas para o
encaminhamento do usudrio a OSE e a utilizagdo dos protocolos clinicos estabelecidos pela

DSM;

b) Elaborar documentos e divulgar a nova sistematica da Atencao Bésica e Especializada

entre os usuarios dos ANF; e

c¢) Criar um modelo de registro para mapeamento e controle dos encaminhamentos a OSE a

ser preenchido pelos médicos generalistas do ANF.

1.2 JUSTIFICATIVA

O alinhamento com a diretriz atual da DSM em fortalecer a assisténcia de Baixa
Complexidade com atendimento resolutivo nas unidades de salde e a observancia do
crescente e elevado custo anual com os servicos e consultas ambulatoriais em OSE
credenciadas, como no ano de 2019, no qual foram realizados 7063 servicos ambulatoriais
com o custo de R$ 431.107,02, motivaram esta autora a desenvolver este trabalho.

A falta de mapeamento e instrumentos analiticos sobre os encaminhamentos dos
usudrios a OSE realizados pelos profissionais de satide do ANF bem como a auséncia da
padronizagdo desses encaminhamentos sdo lacunas encontradas na atual gestdo da unidade.
Esses processos de controle e uniformizagdo t€ém grande importincia quando se deseja
analisar e identificar as razdes do alto nimero de emissdo de Guias de Apresentacdo do
Usuario (GAU), permitindo a realizagdo de servigos ambulatoriais extra Marinha. Sem esses
instrumentos, ndo ¢ possivel dimensionar a real necessidade clinica ambulatorial dos usuarios
nesta unidade de saude tampouco a resolutividade da atuagdo dos médicos generalistas na

atencao basica prestada no ANF.



1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma andlise retrospectiva de dados disponiveis nos
arquivos do ANF aplicados em um projeto de intervengdo, com o intuito de trazer uma
possibilidade de solugdo ao problema detectado dentro da governabilidade da autora. As
possiveis causas e solucdes foram objeto de debate entre profissionais atuantes na unidade,
onde foram tracados caminhos para o controle e redu¢do dos gastos com a terceirizagdo de

consultas médicas ambulatoriais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENDIMENTO RESOLUTIVO NA ASSISTENCIA DE BAIXA COMPLEXIDADE
2.2.1 Resolutividade em Servico de Saude

O conceito de resolutividade tem sinonimia com o ato de solucionar, dar solucdo a
algo. Nos servicos de saude a resolutividade ¢ uma forma de avaliar os resultados obtidos no
atendimento ofertado ao usuério. O nivel de resolutividade adequado s6 podera ser atingido
quando se conseguir estruturar e tornar funcional, uma rede hierarquizada de cuidados de
diferentes complexidades, com os varios niveis atuando em sintonia com os propoésitos do
sistema de saude e os profissionais participativos e cientes dos seus deveres e suas

responsabilidades (D’AGUIAR, 2001).

Um elemento importante da resolutividade ¢ a satisfacdo do usuario, ou seja, a
resolucdo de suas expectativas ao procurar pelo servigo de saide. Além disso, para que haja
utilidade do servigo, ndo basta somente aplicar conhecimentos técnicos adequados, mas

também garantir que haja satisfagdo dos usuarios (D’AGUIAR, 2001).
2.2.1 Atencao Basica a Saude

A Atencao Basica a Saude (ABS), na organizacdo do sistema de saude deve ser
considerada de extrema importancia quando se ha interesse em garantir um cuidado integral e
resolutivo. Esse nivel de atencdo orienta-se pelos principios da acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado (longitudinalidade), responsabiliza¢do, humanizagdo e coordenagio
do cuidado. Ao longo do tempo, os usudrios € a equipe passam a se conhecer melhor,

fortalecendo a relacao de vinculo, que depende de movimentos tanto dos usuarios quanto da



equipe. A base do vinculo é o compromisso do profissional com a saide daqueles que o
procuram. Para o usuario, existira vinculo quando ele perceber que a equipe contribui para a

melhoria da sua saude e da sua qualidade de vida. (BRASIL, 2009)
3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O Ambulatério Naval de Florianopolis tem seu corpo clinico médico majoritariamente
formado por médicos generalistas. Esses médicos sdo militares temporarios, que, geralmente
apos a graduacdo, estdo prestando o Servigo Militar Obrigatorio (SMO), sem nenhuma ou
pouca experiéncia clinica no atendimento em Aten¢do Primdria. Para a maioria desses
profissionais, € o primeiro “emprego”, tendo pouco conhecimento das politicas assistenciais
da MB. Durante o curto periodo de formacao militar (45 dias), é realizado um modulo de
aprendizado sobre o SSM, com poucas orientacdes especificas sobre o funcionamento do
ANF. Esses conhecimentos sdo adquiridos a posteriori quando passam a atuar efetivamente

como médicos na unidade.

A atuagdo clinica desses médicos provenientes do SMO ¢ dada num periodo
compreendido entre abril do ano de formagao militar até o fim de janeiro do ano subsequente,
quando, mediante a autorizagdo do comando e a motivacao individual, o médico opta pela sua
renovacdo de contrato de trabalho na Forga ou trilhar novos horizontes no mundo civil.
Durante os ultimos anos, em detrimento da aprovacao na almejada residéncia médica, a
maioria dos médicos generalistas optou por ndo continuar atuando na Marinha, escolhendo
dar continuidade aos seus aprimoramentos profissionais de acordo com a especialidade

médica de sua preferéncia.
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Uma situacdo-problema de grande relevancia ¢ a diminuicdo dos médicos generalistas
atuando no periodo entre fevereiro a abril no ANF em virtude do desligamento dos
profissionais temporarios que cumpriram o SMO. O término da formagdo militar de uma
préxima turma ocorre anualmente no més de abril, com o quantitativo igual aos desligados em
janeiro. Durante essa “entressafra”, o atendimento médico em atencdo basica no ANF ¢
reduzido, o que ocasiona falta de continuidade do cuidado (longitudinalidade). Por isso,
muitos usudrios registram queixas na Ouvidoria, gerando uma demanda de encaminhamentos

aos servicos ambulatoriais em OSE credenciada durante o referido periodo. Essa auséncia de



acompanhamento clinico a longo prazo leva a insatisfagdo dos usuarios, que frequentemente
relatam o estabelecimento do vinculo médico-paciente com os “seus” médicos especialistas
atuantes da rede credenciada.

Outro aspecto também pode ser apontado como contribuinte para a busca por parte dos
usuarios a um médico de OSE, como a hesitagdo em ser assistido por um médico recém-
formado, devido a falta de experiéncia clinica do profissional e pouco conhecimento na
politica assistencial da Marinha.

Quanto aos possiveis fatores geradores de um niimero excessivo de encaminhamentos
por parte dos médicos generalistas, considera-se a inexperiéncia e inseguranca na atuacao da
atencdo primaria, a falta de uma padronizagdo de tratamentos e procedimentos na atencao
basica instituidos no Ambulatério e a inexisténcia de um controle da emissdo de GAU aos

usuarios por parte dos gestores do ANF.
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No ano de 2019, foram realizadas 3973 consultas com médicos generalistas no ANF e
7063 encaminhamentos para servigos ambulatoriais em diferentes OSE credenciadas da
EAMSC. Esses dados foram obtidos através da contabilizagdo das GAU apresentadas pelas
OSE ao enviar seus relatorios de faturamento, auditados e mensalmente compilados pelo
responsavel dos Boletins de Servico Produzidos Extra-Marinha. Em decorréncia desses
encaminhamentos, foram gastos R$ 431.107,02 em servigos e consultas ambulatoriais na rede
credenciada.

Durante o ano em questdo, ndo houve nenhum tipo de registro do quantitativo dos
usuarios atendidos no ANF que foram encaminhados as consultas e servigos terceirizados
consultados por cada médico generalista, tampouco o percentual de GAU emitidas para cada
atendimento e altas clinicas. Esses dados sdo considerados de extrema relevancia para analise

da resolutividade na aten¢@o primaria do servigo de satde.

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

Inicialmente, no pré-projeto de intervengdo, foi considerada a elaboragdo de um
protocolo clinico para padronizacdo dos atendimentos dentro da esfera de atuacdo na atencdo
basica, e quando necessario, o encaminhamento do usudrio a um médico especialista em OSE,

contando com a participagdo e experiéncia clinica dos médicos generalistas e especialistas do



ANF. No entanto, em 28 de julho do corrente ano, foi divulgada a 1* edi¢do da publicag¢do da
DSM-2010, contendo a normatizagdo dos encaminhamentos a médicos de diversas
especialidades. Nessa edi¢do, foram disponibilizados protocolos clinicos atualizados em
diversas areas de atuagdo médica, denominados de Procedimento Operacional Padrdo (POP),
para nortear os atendimentos na atencdo bésica e padronizar os encaminhamentos as
especializadas. Assim, como anteriormente previsto neste trabalho, a norma preconiza a
atuagdo dos médicos generalistas encaminhando adequadamente, quando necessario, os
usudrios para servicos especializados somente depois de esgotadas as possibilidades
terapéuticas em nivel primdrio, fortalecendo a assisténcia de Baixa Complexidade na unidade

de saude.

Além desta, outras acgdes foram programadas para controlar o nimero de
encaminhamentos as consultas ambulatoriais em OSE, conforme constam na matriz

apresentada neste trabalho.

Matriz de Programacio das Acoes

Alto niimero de encaminhamentos para consultas e servigos

Problema a ser enfrentado | ambulatoriais em OSE credenciada

Falta de padronizacdo e de instrumentos de controle para a
Causa: emissdo das GAU, encaminhando os usudrios para os servicos
ambulatoriais em OSE credenciadas.

7063 servigos ambulatoriais realizados em 2019 em OSE

credenciadas com o custo de R$431.107,02

Descritor:

Numero de GAUS faturadas e compiladas no Boletim de
Indicador: Servigos Produzidos (Movimento Extra Marinha) advindas
das OSE, e valor gasto mensal langado na Planilha de Custos
com OSE, especificamente no Centro de Custo Consultas
Ambulatoriais.

Meta: Reduzir em 20% quantitativo de encaminhamentos para
consultas ambulatoriais em OSE credenciadas no primeiro
ano, 15 % no segundo ano, 15% terceiro ano.

Controle efetivo dos encaminhamentos e reduzir o gasto anual
Resultado esperado: o
com consultas ambulatoriais em OSE.




Responsavel
(nome da
Acdes Recursos Produtos a serem Prazo de pessoa ¢ nio
necessarios alcancados conclusao
do setor em
que trabalha)
Elaborar Ordem
Interna (OI) sobre
as normas para a
Emissdo de GAU,
especificando a
utilizagao dos POP
e registro dos
encaminhamentos.
Incluir na OI a
atribui¢do do Ordem Interna CC (CD)
Técnico de Humano elaborada NOY Raquel Aguiar
Enfermagem
atuando como co-
responsavel pela
assisténcia
continuada do
paciente no periodo
de FEV-ABR
Elaborar Tecnologico Cartazes afixados, | JAN 2021 CC(Md)
documentos e impressos e cartas Tatiana
divulgar a nova informativas Valdeolivas,
sistematica da distribuidos, Encarregada da

Atengao Basica e
Especializada entre
os usudrios dos

ANF

presencial e
eletronicamente, aos
usuarios sobre a
Sistematica da

Atencdo Bésica e

Medicina
Assistencial e
SO EF
Matheus,

supervisor do




Especializada no
SAME
ANF.
| CT(S)
Criar um modelo de Mapa de Controle )
' ' Benedetti,
registro de criado, Dados
encarregado do
atendimento e estatisticos
SAME, e
encaminhamentos compilados e
‘ 1T(Md) Pedro,
para OSE Humano informagdes OuT
' ' responsavel
credenciadas a ser registradas sobre |
pelo
preenchida pelos Encaminhamentos as '
preenchimento
profissionais de consultas
dos Boletins de
saude do ANF ambulatoriais em OSE
Produtividade

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo das propostas deste projeto vem sendo realizada pela autora, atualmente
exercendo a funcdo da Chefe do ANF, juntamente com a CC(Md) Tatiana Valdeolivas,
Encarregada da Divisdo de Medicina Assistencial, a qual, brevemente, assumira a chefia do
ambulatorio, o Encarregado da Se¢do de Atengdo Primaria, 1T(Md) Pedro e o CT(S)
Benedetti, Encarregado do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Todos os
citados serdo responsaveis pelo acompanhamento das a¢des propostas na matriz, avaliando
sua eficacia através da realizagdo de reunides mensais, excetuando a autora, que, por
designacdo da Diretoria de Pessoal da Marinha, tem sua transferéncia para o Rio de Janeiro
programada para janeiro de 2021. Nesses encontros, sera apresentada e avaliada a evolugao
dos gastos com a terceirizagao de consultas ao decorrer do ano, bem como a evolucao do
nimero de encaminhamentos para médicos credenciados obtidos pela coleta dos dados

informados nos Boletim de Producdo Diaria (BPD) por cada profissional.

Ao final do més de outubro, apds decorrido um més apos implantacao do prototipo do
BPD, foi realizada reunido para identificacdo das falhas e dificuldades encontradas pelos
médicos no preenchimento do documento. Sugestdes e criticas foram consideradas e

elaborada a versao final do Boletim, anexo A deste trabalho.



A apresentacao da minuta da OI (Anexo B) aos oficiais responsaveis pela continuidade
ao projeto também foi realizada para que adequacdes e alteracdes fossem realizadas de acordo
com suas experiéncias e expectativas nas suas respectivas areas de gestdo. A inclusdo de
atribuicdes ao técnico de enfermagem com o intuito de manter um vinculo do paciente e
continuidade a atengdo basica na unidade de saude também foi estabelecida nessa OI, onde se
atribuiu um papel importante no acolhimento e busca ativa dos usudrios com necessidades de
aten¢do continuada, o que ajudard a criar confianca e vinculo, facilitando o contato direto com
a equipe, principalmente no periodo de “entressafra” dos médicos generalistas. Outra
importante competéncia atribuida a equipe de enfermagem foi desempenhar a fungdo de
coordenagdao do cuidado, que ¢ entendido como a capacidade de responsabilizar-se pelo
usudrio (saber o que estd acontecendo com ele) e apoid-lo, mesmo quando este esta sendo
acompanhado em outros servigos de saude. Essas atribuicdes foram estabelecidas tendo como
base algumas caracteristicas do Agente Comunitdrio de Saude, profissional de grande

relevancia na equipe de atengdo basica do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009).

A inclusdo dos protocolos de atendimento na OI também ajudara a preparar os oficiais
médicos recém embarcados para atuarem no ambulatorio. O estabelecimento das normas e a
sequéncia de eventos a ser cumprida em dias de rotina normal para o atendimento de Baixa e
Média Complexidade aos usudrios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) sera de grande
valia na padronizacao do atendimento, o que podera gerar um grau maior de confianga tanto
para os profissionais de saide quanto para os usudrios, reduzir as diferentes abordagens
terapéuticas e encaminhamentos desnecessarios a OSE, e, possivelmente, aumentar a
resolutividade na ateng¢do basica dentro da unidade.

Para o desenvolvimento de atividades educativas junto aos usudrios, previstas a partir
de janeiro de 2021, alguns pontos relevantes deverdo ser recomendados: divulgacdo da nova
sistematica com o intuito de espalhar as informa¢des de maneira clara para o maior nimero de
pessoas, com a elaboragdo de cartazes com letras grandes, de forma criativa, e exposi¢ao nos
lugares mais frequentados pelos usuarios, como no saguao de espera do ANF. A realizacao de
dindmicas que possibilitem a apresentacdo dos participantes e integra¢do do grupo, quebrando
a formalidade inicial, estimulando a participacdo de todos também poderdo ser planejadas ao

decorrer do ano de 2021.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo basica em saude tem a capacidade de resolver grande parte dos problemas
de saude da populagcdo, mas em algumas situacdes ocorre a necessidade de referenciar seus
usudrios a outros servicos de saude, com atencdo especializada. O encaminhamento a rede
credenciada deve ser de forma padronizada e controlada de maneira que os recursos
financeiros e humanos estejam sendo bem utilizados.

A cada dia, aumenta o consenso entre os gestores de que a gestdo dos recursos
humanos interfere diretamente na qualidade dos servigos prestados e na satisfacdo dos
usudrios. Percebe-se, portanto, que ¢ preciso sensibilizar os gestores € os profissionais de
saude para que incorporem os processos avaliativos como pratica rotineira e essencial para se
obter um servigo integral e resolutivo. Uma gestdo compartilhada e participativa, com
envolvimento dos gestores, dos profissionais de saude e dos usudrios em conjunto com o
estabelecimento de processos avaliativos, com divulgacdo ampla de seus resultados, como
parte da rotina para possibilitar o monitoramento das politicas e a¢des de satde, o que permite
“refazeres” e renovagOes com vistas a redu¢ao de recursos financeiros ¢ melhora na atengao

basica a saude.

Por fim, cabe ressaltar, tendo como foco a resolutividade dos servigos, que o
acompanhamento e avaliacdo sistematica dos resultados alcangados sdo de responsabilidade
ndo s6 dos gestores, mas, também, das equipes, que devem realizd-las como parte do

planejamento e programagao.
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50/010.10
Florianopolis, SC,  de novembro de 2020.
ORDEM INTERNA N° 50-11
Assunto: Atendimento de Saude em Baixa e Média Complexidade no Departamento de
Saude

Referéncias: A) DGPM-401 (3% revisdo);
B) DSM-2010 (Edigao 2020);

C) Politica Assistencial para o Sistema de Saude da Marinha (PASSM);

Anexo: A) Tabela com o Contetido da Primeira Fase do Programa “PRIMEIROS

PASSOS”

B) Boletim de Produgdo Diaria
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1 - PROPOSITO

Preparar os oficiais médicos recém embarcados para atuarem no Atendimento de
Satide no Departamento de Salde e estabelecer normas e a sequéncia de eventos a ser
cumprida em dias de rotina normal para o atendimento de Baixa e Média Complexidade aos

usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM), em complemento as referéncias.

2 - PROGRAMA PRIMEIROS PASSOS

2.1 — Tem o proposito de preparar os oficiais médicos recém embarcados nesta Escola
para atuarem no Servigco de Medicina Integral (SMI) e no Servico de Pronto Atendimento

(SPA).

2.1.1- O Programa “PRIMEIROS PASSOS” tera como Encarregado,
preferencialmente, um Oficial Médico intermediario ja atuante no Departamento de Saude e

uma praga ajudante.

2.2 - PRIMEIRA FASE

2.2.1 A primeira fase tem inicio pouco depois da apresentacdo dos oficiais médicos do
Servigo Militar Obrigatorio (SMO) pelo Nucleo de Formagao de Reservistas Navais (NFRN)
ao Departamento de Saide da EAMSC. Os mesmos serdo submetidos a um Ciclo de

Qualificagdo, com conteudo profissional tedrico e pratico, abrangendo:

* Estrutura organizacional da OM, de forma a permitir o conhecimento claro da cadeia

de comando;

» Apresentagdo de protocolos definindo nao s6 os procedimentos a serem aplicados por
ocasido da abordagem as principais patologias de maior prevaléncia, assim como os critérios

de referéncia do paciente a cada especialidade médica;

* Apresentacao dos servicos complementares disponiveis (SeDiMe; Laboratério de

analises clinicas), suas facilidades e rotinas;
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 Orientacdo a respeito das rotinas para solicitagdo de exames complementares no

SSM, definindo os locais de realizagao dos mesmos, como OSE credenciadas.
O detalhamento dos assuntos a serem abordados esta contido no Anexo A.
2.3 - SEGUNDA FASE

A segunda fase representa a adaptagdo dos oficiais médicos a rotina do SPA e do
Servico de Medicina Integral (SMI), acompanhando os oficiais que ja estdo exercendo suas

fung¢des nos referidos setores.
3 - GENERALIDADES
3.1 = SERVICO DE MEDICINA INTEGRAL (SMI)

3.1.1 — O SMI ¢ o ordenador do cuidado a satde, atua como a porta de entrada do
Sistema de Satide da Marinha e € o responsavel pela condugao dos usudrios na Rede Integrada
de Atengdo a Saude do Sistema de Satide da Marinha (RIASSSM). Destina-se a regular o
fluxo de atendimento em todas as clinicas, promover e priorizar a Atencao Basica a Saude
(ABS) na prevengdo de doencas, diminuir os aprazamentos e utilizar de forma eficiente e
racional os recursos da Marinha do Brasil (MB) e a ma@o de obra do Departamento de Saude

da EAMSC.

3.1.2 - E o Servigo onde os usuarios sdao atendidos por médico generalista, podendo
resolver seus problemas de saide no mesmo dia, retornar ao SMI para controle ou
acompanhamento ou ser encaminhados ao médico especialista de acordo com critérios de

protocolos especificos e com a gravidade do caso.

3.1.3 - A equipe do SMI serd formada por um Oficial Médico, que serd o Gerente do
SMI, e por um quantitativo de Oficiais Médicos Subalternos de acordo com a demanda do ano
corrente, levando em conta a média historica de atendimentos. Os demais componentes da

equipe sao 01 SO/SG-EF, 01 CB-EF e 01 Recepcionista do SAME.

3.1.4 Considerar uma média de 700 atendimentos/més pela equipe.
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4 - ATRIBUICOES
4.1 - Ao Gerente do SMI, compete:
a) coordenar e supervisionar os membros que compdem a equipes do SMI;

b) capacitar a equipe para que funcione de forma padronizada como modelo de
atendimento no primeiro nivel de assisténcia a saude tendo como base os Procedimentos

Operacionais Padrdao (POP), constantes na referéncia B;

b) controlar os resultados por meio de indicadores de desempenho do SMI (Taxa de
Absorcao, Taxa de Retorno de unidade de Internacao em OSE), de acordo com o preconizado
na referéncia B, monitorar e avaliar o desempenho da assisténcia prestada aos usuarios do

SSM no Departamento de Saude;
4.2 - Ao médico generalista do SMI, compete:

a) o atendimento resolutivo, encaminhando adequadamente, quando necessario, os
usuarios para servicos especializados somente depois de esgotadas as possibilidades
terapéuticas em nivel primario, fortalecendo a assisténcia de Baixa Complexidade na rede de

aten¢do, conforme preconizado nas referéncias B e C;

b) otimizar a relagdo exames/consulta por aplicagdo de protocolos clinicos

estabelecidos nos POP, constantes na referéncia B;
¢) preencher corretamente o Boletim de Produgao Diaria.
4.3 - Ao SO/SG EF, compete:

a) a coordenacdo do cuidado entre os niveis de atencdo a saude, buscando acolher o
problema dos usuarios com continuidade e elevado grau de resolutividade, inclusive quando o

departamento nao tiver equipe do SMI durante os meses de reducdo da forca de trabalho;

b) providenciar a continuidade do tratamento coordenando a marcacao de consulta ou
a emissao da GAU para os casos, nos quais a avaliacdo do especialista ¢ indispensavel para a
investigacdo diagnostica e os que ndo sdo possiveis de serem resolvidos no SMI (referéncia);

€
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¢) providenciar a inclusdo do usudrio nos Programas de Saude da Marinha (PSM)
relacionados as patologias que motivaram a buscar o atendimento, independente da

necessidade de encaminhamento aos especialistas.

4.4 - Ao CB EF, compete:

a) acolhimento do paciente, verificagdo e registro dos sinais vitais e encaminhamento

do prontuario ao médico generalista do SMI;

b) busca ativa dos usudrios egressos de Unidade de Internagdo em OSE,

providenciando contato e orientando sobre a necessidade de retorno ao SMI;

c) orientar aos pacientes que apos a alta do especialista, os usudrios deverao retornar

ao SMI para acompanhamento (contrarreferéncia);

d) orientar o usuario que durante o acompanhamento especializado, caso haja alguma

outra demanda em satude, o mesmo devera comparecer ao SMI para avaliagdo e consulta; e

e) salvaguarda e arquivamento dos boletins de producdo diaria dos médicos

generalistas atuantes no SMI.

4.5 - Ao recepcionista do SAME, compete:

a) verificar a situacdo cadastral do usuério junto ao FUSMAWEB de acordo com o

preconizado na referéncia A;

b) efetuar a marcagao da consulta do paciente verificando a disponibilidade ne agenda

de cada profissional, visando a diminui¢ao do aprazamento;

c¢) agendar o paciente com o mesmo profissional atuante no SMI, preferencialmente,

quando for necessario retorno desse usuario.

5 - TREINAMENTO

5.1 O treinamento da Equipe serd coordenado pelo Centro de Coordenacdo do Servigo
de Medicina Integral (CCSMI) e Centro Médico Assistencial da Marinha (CMAM) por
videoconferéncia objetivando-se principalmente a retroalimentagdo, beneficiando também a
matriz, pela troca de experiéncias exitosas com os componentes do SMI.

- 17 de 30 -



18

5.2 Visitas Técnicas serdo realizadas sob a coordenagdo do CMAM.
5.3 O CCSMI/CMAM disponibilizara um canal direto para dar suporte aos integrantes

das equipes do SMI (Hotline (21) 2566-1250).

5.4 Caso ndo existam profissionais habilitados a capacitagdo dos médicos da Equipe
do SMI, devera ser solicitado, por meio de mensagem ao CMAM, que o CCSMI execute a

referida capacitagdo, que serd realizada por videoconferéncia ou videoaula.
6 - VIGENCIA

Esta Ordem Interna entra em vigor na presente data.

ALEXANDRE PINHEIRO GADELHA
Capitdo de Fragata
Comandante

ASSINADO DIGITALMENTE

ANEXO A

CONTEUDO DA PRIMEIRA FASE DO PROGRAMA “PRIMEIROS PASSOS”

A TIVIDADE ASSUNTOS
1 Estrutura Organizacional da - Apresentar a Estrutura Organizacional, com sua
EAMSC missdo, destacando a cadeia de comando a qual os

médicos estardo subordinados.

2 PROGRAMAS DE SAUDE
- Apresentar os Programas de Saude, citando
encarregados, atividades existentes, forma de
encaminhamento.

3 SPA/ REMOCOES - Apresentar estrutura fisica do SPA, com material e
rotina de funcionamento.
- Apresentar aspectos técnicos ¢ administrativos das
remocdes de ambulancia

4 SMI - Apresentar estrutura fisica, rotina de
funcionamento, atributos do médico, metas a
alcancar e resultados alcangados.

5 Prontuario médico / impressos / | - Apresentar o prontudrio médico, forma de
exames complementares preenchimento, eventuais problemas que podem ser
sanados pelo proprio médico.
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- Apresentar impressos a serem utilizados e seu
correto preenchimento.

- Apresentar  hierarquizagdo de  exames
complementares por complexidade e custos, local
de realiza¢do (OSE credenciadas).

Acidentes com perfurocortantes

- Apresentar a rotina técnica, pericial e
administrativa para pacientes que tenham sofrido
acidentes com perfuro-cortantes.

CARDIOLOGIA

- Apresentar rotina técnica para principais
patologias afetas a especialidade (HAS; Dor
toracica; Palpitagdes), com exames complementares
pertinentes, referéncia e contrarreferéncia

ENDOCRINOLOGIA

- Apresentar rotina técnica para principais
patologias afetas a especialidade (DM; Tireoide;
Dislipidemias), com exames complementares
pertinentes, referéncia e contrarreferéncia

DERMATOLOGIA

- Apresentar rotina técnica para principais
patologias afetas a especialidade (Lesdes passiveis
de reconhecimento e tratamento pelo SMI), com
exames complementares pertinentes, referéncia e
contrarreferéncia

10

ORTOPEDIA

Apresentar rotina técnica para principais patologias
afetas a especialidade (Traumas fechados, dor
articular, lombalgia), com exames complementares
pertinentes,  referéncia e  contrarreferéncia
(diferenciando patologias afetas a TRO / Reumato /
Neurocirurgia)

11

OTORRINOLARINGOLOGIA

- Apresentar rotina técnica para principais
patologias afetas a especialidade (Amigdalite,
Otites, Rinite Alérgica, Vertigem, Hipoacusia), com
exames complementares pertinentes, referéncia e
contrarreferéncia

12

REUMATOLOGIA

- Apresentar rotina técnica para principais
patologias afetas a especialidade (Doengas
reumaticas imunomediadas, Artralgia,
Osteoporose), com exames complementares
pertinentes,  referéncia e  contrarreferéncia
(diferenciando patologias afetas 8 TRO / Reumato /
Neurocirurgia)

13

GINECOLOGIA

- Apresentar orienta¢do quanto a exames especificos
(Mamografia; USG Mamaria e Transvaginal;
Dosagens hormonais) que possam ser solicitados
pelo SMI.

14

SAME

- Apresentar estrutura fisica e recursos do SAME.
Formas de marcacao de consultas e exames.

15

SeDiMe / Laboratorio

- Apresentar estrutura fisica e recursos dos servicos
complementares. Contatos e procedimentos para
possiveis casos de emergéncia.
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