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RESUMO

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) € o primeiro nivel de contato dos

individuos e de sua familia com o sistema de saude, proporcionando agfes de
promoc¢éo, prevencdo e reabilitagdo da saude. Este primeiro nivel de contato,
também denominado porta de entrada, tem sido motivo de muitos estudos, analises
e encontros entre sociedade, profissionais de salude e gestores com intuito de
apresentar solucdes para os desafios encontrados no dia a dia.
A Policlinica Naval de Niter6i (PNN) é uma Organizacdo Militar Hospitalar,
responsavel pela Assisténcia Médico Hospitalar, em nivel primario e secundario,
dos usuarios do Sistema de Saude da Marinha(SSM) na sua area de abrangéncia.
Em 2020, o Servico de Medicina Integral (SMI) da PNN foi reformulado com o
objetivo de ampliar a oferta da assisténcia médica, a nivel de atencao primaria, por
livre demanda. Apesar do seu pleno funcionamento, muitos pacientes continuavam
solicitando a atencdo médica especializada, assim como o0s especialistas nao
conseguiam contrarreferenciar seus pacientes. Desta forma, foi escolhido como
situacao-problema: vinculo precario entre usuarios do SSM e o SMI da PNN. Apds
elencar diversas possiveis causas, selecionamos 2 causas criticas: atendimento
por livre demanda, sem o paciente ter direito a ser acompanhado por um mesmo
médico e baixa integracdo entre o0 SMI e a equipe de Programas de Saude(PS) da
PNN. Foram propostas algumas acoes, entre elas: reunir coordenadores do SMI
com médicos especialistas; selecionar 2 médicos generalistas para atender os
contrarreferenciados e instalar a sala de acolhimento do SMI. Apds a
implementacédo dessas primeiras acdes, observou-se que o numero de pacientes
contrarreferenciados subiu de 0 para 8 a 10 por més e no ultimo més ocorreu
apenas 1 queixa na ouvidoria, com relacdo a busca por especialista. Acreditamos
gue com a execucdao futura das outras acdes, o0 objetivo de fortalecer o vinculo entre
0 usuario e o SMI seréa alcancado, trazendo grandes beneficios ao usuario e ao
SSM.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Cuidado em Saude. Atenc¢éo Integral

a Saude, Vinculo.
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1. INTRODUCAO

O tema escolhido foi a organizacdo do atendimento em saude na atencéo
primaria, na Policlinica Naval de Niter6i. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) ou
Atencdo Basica (AB) representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema de saude, pelo qual os cuidados sdo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude. Um sistema de saude com base na APS tem como obijetivo
garantir cobertura e acesso a cuidados de saude abrangentes e aceitaveis pela
populacéo, enfatizando a atencéo clinica, a prevencao de doencas e a promocao
da saude. A autora abordara, também, temas como vinculo e
referéncia/contrarreferéncia na AB e sua importancia nos cuidados primarios a
salde. E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Satde devem ser
baseados numa APS forte e resolutiva. A APS deve garantir o acesso universal e
em tempo oportuno as pessoas, ofertando o mais amplo e possivel escopo de
acOes visando a atencéo integral, com responsabilizacdo por coordenar o cuidado
dos pacientes em sua trajetoria clinica por meio de uma relagdo continua e de
confianca (Vinculo). Evidéncias mostram que sistemas de saude com forte base na
APS conseguem melhores resultados de saude para a populagcdo, com mais
equidade e melhor sustentabilidade.

Dessa forma, e objetivando fortalecer a oferta de cuidados préprios da APS
com base no atributo essencial da integralidade (abrangéncia do cuidado) o Servigo
de Medicina Integral (SMI) foi criado pela Diretoria de Saude da Marinha e levado
a Policlinicas e ambulatorios periféricos (via CMAM- Centro Médico Assistencial da
Marinha) com objetivo de cuidar da saude dos usuérios de forma completa, integral
e preventiva. Apesar do SMI da PNN estar bem estruturado e em pleno
funcionamento, a ouvidoria apresentava um nimero consideravel de reclamacdes
de usuarios solicitando consulta médica especializada. O SMI ndo conseguia
identificar os pacientes contrarreferenciados dos especialistas. Assim percebiamos
gue o vinculo entre este importante servico e Nnosso usuario ainda nao estava

fortalecido.



Desta forma, foi escolhido como situacdo-problema: vinculo precério entre
usuérios do Sistema de Saude da Marinha (SSM) e o Servigco de Medicina Integral
(SMI) da Policlinica Naval de Niteréi (PNN). Ap6s uma analise de campo e resposta
ao questionario no setor de triagem, observa-se que a maior parte dos pacientes
atendidos no SMI é para consulta de primeira vez ou querem passar pelo clinico
para conseguir encaminhamento ao especialista. O aprazamento de algumas
especialidades médicas continuava alto, ultrapassando 30 a 60 dias, uma vez que
nao conseguiam contrarreferenciar o paciente de baixa complexidade para o SMI.
Em consequéncia, os pacientes que realmente precisavam de atendimento
especializado (atencdo secunddaria) ndo conseguiam atendimento no tempo
correto, descompensavam a doenca e sobrecarregavam a atencédo terciaria. O
objetivo deste projeto de intervencéo (apos a identificacdo das principais causas
criticas) foi montar acdes e estratégias para fortalecer o vinculo entre o usuario e o
SMI.

Assim, justifica-se a realizacdo deste projeto de intervencéo pois um vinculo
fortalecido entre usuario e equipe de saude na Atencdo Primaria aumenta a
credibilidade no servico de saude ofertado e, por conseguinte, maior adeséo ao
tratamento, melhor planejamento de recursos materiais e humanos, permitindo que
toda a Rede de Saude melhore sua capacidade de atuacéo, garantindo qualidade

e sustentabilidade.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Fortalecer o vinculo do usuario do Sistema de Saude da Marinha ao Servico

de Medicina Integral da Policlinica Naval de Niteréi.
1.1.2 Objetivos Especificos
a) Aumentar a taxa de retorno dos pacientes ao SMi

(contrarreferenciados ou nédo), para dar continuidade ao tratamento das principais

doencas crbnicas néo infecciosas.



b) Capacitar 2 médicos generalistas para atendimento dos

contrarreferenciados

c) Aumentar a taxa de pacientes contrarreferenciados dos especialistas
d) Implementar a equipe minima multidisciplinar no acolhimento do SMI
e) Aproximar a equipe dos Programas de Saude dos usuérios do SMI

f) Fortalecer o nome SMI (Sistema de Medicina Integral) para que o

usuario tenha consciéncia que sera seu primeiro atendimento eletivo no Sistema
de Saude da Marinha (SSM).

Como forma de apoio aos intentos deste projeto de intervencao, foi realizada
uma revisao bibliografica através de publicacfes, artigos e revistas sobre o tema,
gerando o referencial tedrico, devendo-se enfatizar que a maior parte das

referéncias utilizadas sdo normativas nacionais da saude ou politicas publicas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencédo Primaria a Saude: Conceito, Principios e Organizacao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua Conferéncia Internacional
sobre Atencao Primaria a Saude (APS), realizada em 1978 em Alma Ata, reafirmou
a saude como um direito humano fundamental. Além disso, preconizou, como a
mais importante meta social mundial a ser alcancada, a obtencao do mais alto nivel
possivel de saude, o que requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor saude. Desde entdo, a OMS enfatiza que a APS é a
chave para gue esses objetivos sejam atingidos Em agosto de 2007, a Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) divulgou seu posicionamento, ao difundir a ideia
de que a APS deve ser parte integrante do desenvolvimento de sistemas de saude
e que é a melhor abordagem para produzir melhoras sustentaveis e equitativas na
saude das populacdes das Américas. Em 2008, a OMS, com o Relatério Mundial
de Saude, reforcou essa orientacdo com a afirmacdo que da nome aquela
publicacdo: APS — agora mais do que nunca! Mais recentemente, em outubro de
2018, ao completarmos 40 anos de Alma Ata, a Conferéncia Global sobre APS

produziu a Declaragao de Astana. Tal documento destaca ser a APS “o enfoque



10

mais eficaz, eficiente e equitativo para melhorar a salde, o que faz dela um alicerce
necessario para conseguir a cobertura universal de saude”. (BRASIL, 2021)

A propria OMS definiu a APS, ainda na conferéncia de 1978, como “cuidados
essenciais de salude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao alcance universal de
individuos e familias (...). Representam o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados
sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude”.

Partindo do marco teorico académico , as mais importantes evidéncias na
literatura mundial sobre APS advém de Barbara Starfield, professora e
pesquisadora da Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos.
(Starfield,1992) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema de saude, caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade nas
acOes, acrescida da coordenacéo da assisténcia, da atencdo centrada na pessoa
e na familia, da orientacdo comunitaria das acfes e da existéncia de recursos
humanos com atitude cultural voltada para a APS. Entende-se a APS como uma
forma de organizar e integrar, a partir de uma perspectiva da populacao, os servicos
de saude. Um sistema de saude com base na APS tem como objetivo garantir
cobertura e acesso a cuidados de salude abrangentes e aceitaveis pela populacéo,
enfatizando a atencéo clinica, a prevencédo de doencas e a promocao da saude.
Contudo, a APS vai além por assegurar o cuidado no primeiro atendimento, tendo
as familias e comunidades como sua base de organizacdo, assim como recursos
humanos e tecnoldgicos adequados e sustentaveis, observando o significado real
de sustentabilidade como capacidade de atender as necessidades do presente sem
comprometer a capacidade de atender as do futuro.

Desse conceito, (Starfield,1992) definiu os quatro atributos essenciais da
APS: Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde,
longitudinalidade, integralidade da atencédo e coordenacdo da atencédo dentro do
sistema. Estabeleceu também outras trés caracteristicas denominadas atributos
derivados: atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e

competéncia cultural. Ao apresentar os atributos essenciais, um servico de saude
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pode ser considerado provedor de atencdo primaria, e essa atencao tera maior
forca se os atributos derivados também estiverem presentes . A seguir séo listadas
as definicbes de cada atributo da APS:

1) Acesso (primeiro contato): implica acessibilidade e utilizagdo dos servigos
pelas pessoas para cada problema novo ou para cada novo episédio do
problema ja existente.

2) Longitudinalidade: é a existéncia de uma fonte continuada de atencéo,
assim como sua utilizacdo ao longo do tempo. Além disso, a ligacdo entre a
populacéo e sua fonte de atencao deve refletir-se em relagdes interpessoais
intensas que expressem a identificagdo mutua entre as pessoas atendidas e
os profissionais de saude.

3) Integralidade: a atenc&o primaria deve organizar-se de tal forma que o
cidaddo tenha todos os servicos de saude necessarios, identificando e
proporcionando 0s servicos preventivos, bem como servicos que
possibilitem o diagndstico e o tratamento das doencas, estabelecendo
também a forma adequada para a resolucéo de problemas, sejam organicos,
funcionais ou sociais.

4) Coordenacao: o servico de APS deve ser capaz de integrar todo o cuidado
gue o cidadao recebe nos diferentes niveis do sistema de saude.

5) Atencéo centrada na familia (orientacéo familiar): é o conhecimento dos
fatores familiares relacionados a origem e ao cuidado das doencas.

6) Orientacdo comunitaria: € o conhecimento, por parte do provedor da
atencdo, das necessidades da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; envolve também o
planejamento e a avaliacdo conjunta dos servicos.

7) Competéncia cultural: € a adaptacdo e capacidade do provedor do
cuidado (profissional de saude) em facilitar a relacdo com a populacédo que

apresenta caracteristicas culturais especiais.

Assim, com base nos referenciais de Starfield e nos documentos da OMS e
Opas, podemos afirmar que: é consenso mundial que os Sistemas Nacionais de

Saude devem ser baseados numa APS forte e resolutiva; a APS é estruturante para
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a organizacao e sustentabilidade do sistema de saude ao alcancar resultados com
equidade; a APS deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno as
pessoas, ofertando o mais amplo e possivel escopo de a¢bes visando a atencao
integral, com responsabilizacdo por coordenar o cuidado dos pacientes em sua
trajetdria clinica por meio de uma relacdo continua e de confianca. Evidéncias
mostram que sistemas de saude com forte base na APS conseguem melhores
resultados de salde para a populacdo, com mais equidade e melhor
sustentabilidade. (BRASIL, 2018).

No Brasil, a AB é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. A Portaria n®
2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) a qual é resultado da experiéncia acumulada por conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, como
movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a Saude. Por isso,
e fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2011). Ha diversas
estratégias governamentais voltadas para AB, sendo uma delas a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames,
vacinas, radiografias e outros procedimentos séo disponibilizados aos usuérios nas
USF (BRASIL, 2013)

Estas estratégias sdo essenciais para implantar um novo arranjo do sistema
de atencdo a saude que, além de responder as condicdes agudas e aos momentos
de agudizacdo das condi¢cdes crbnicas nas unidades de pronto-atendimento
ambulatorial e hospitalar, faca um seguimento continuo e proativo dos portadores
de condicdes crbnicas, sob a coordenacao da equipe da APS, e com o apoio dos
servicos de atencdo secundaria e terciaria da rede de atencdo, atuando,
equilibradamente, sobre os determinantes sociais da salude distais, intermediarios
e proximais, sobre os fatores de riscos biopsicolégicos e, também, sobre as

condicdes de saude manifestas e suas sequelas.
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A AB caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢cdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio
de préaticas de cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. A AB considera o0 sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencado integral
(BRASIL, 2011).

A partir de 1994, surge a formulacdo do Programa Saude da Familia, depois
denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude, o qual
se constitui em uma das principais tentativas de superacdo dos problemas
decorrentes do modelo biomédico e também de busca da implementacdo dos
principios do SUS. A ESF apresenta-se como eixo estruturante do processo de
reorganizacao do sistema de saude, baseado na APS.

E recomendavel que a equipe de uma Unidade de Saude da Familia seja
composta, no minimo, por um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de
saude poderdo ser incorporados a equipe saude da familia, de acordo com as
demandas e caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais. Os
profissionais de saude devem estar identificados com uma proposta de trabalho
gue exige criatividade e iniciativa para as atividades comunitarias e em grupo. Os
beneficios de sistemas de salde sustentados por atencdo primaria a saude de
gualidade s&@o reconhecidos internacionalmente, e ha certo consenso entre

formuladores de politicas de que a aten¢éo primaria deva ser fortalecida.
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2.1.1 Referéncia e Contrarreferéncia na Atencao Priméria & Saude

O Sistema Unico de Satde - SUS - como sistema de satide publico brasileiro,
deve funcionar como uma rede integrada para que o atendimento aos usuarios nao
sofra interrupcdes, permitindo o acompanhamento do individuo nos diferentes
niveis de atencdo a saude conforme suas necessidades. Nesse sentido, foi criada
a Estratégia Saude da Familia - ESF para reorientar o modelo de assisténcia a partir
da atencgéo priméaria a saude - APS, em conformidade com os principios do SUS. A
ESF é uma nova forma de cuidar da saude, tendo a familia e o seu espaco social
como 0 nucleo basico da atencdo. A atencdo a saude deve ocorrer de forma
integral, continua e em diferentes niveis, envolvendo ac¢des de prevencdo das
doencas, promoc¢ao da saude, cura e reabilitacdo. Essa nova forma de cuidar
requer dos profissionais de saude uma compreenséo ampliada do processo saude-
doenca. (FACCHINI,2018)

O cuidar na ESF requer também acdes intersetoriais a partir da utilizacao de
um planejamento local participativo como acdo reguladora da resolutividade,
eficiéncia e eficacia do servico. E, para o funcionamento adequado do processo de
trabalho na ESF, o trabalho em equipe é considerado essencial. No entanto,
existem obstaculos para a construcao de um trabalho em equipe patrticipativo, entre
eles, cabe ressaltar: a valorizacao social diferenciada entre as diferentes categorias
profissionais que disciplina as relacdes de subordinacéo entre os trabalhadores; as
falhas no processo de formacéo profissional; a inadequacao na organizagcéo e nos
processos de trabalho. Tais embaracos resultam na auséncia de espaco para a
articulacdo e integracdo do trabalho desenvolvido pela equipe, o que pode
desencadear em descontinuidade das acdes e fragmentacdo da assisténcia a
saude.

A integracdo da rede de servicos, na perspectiva da Atencdo Primaria,
envolve uma série de fatores, entre eles, a existéncia de um servico de procura
regular, a constituicdo dos servicos de APS como porta de entrada preferencial, a
garantia de acesso aos diversos niveis de atencdo por meio de estratégias que
associem as acdes e 0s servigos necessarios para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas, com mecanismos formalizados de referéncia e a

coordenacdo das acdes pela equipe de APS, garantindo o cuidado continuo.



15

Integracdo, coordenacdo e continuidade sao processos interrelacionados e
interdependentes que se expressam em Varios ambitos: sistema, atuagéo
profissional e experiéncia do paciente ao ser cuidado.

Entende-se por referéncia e contrarreferéncia a organizagéo dos servigos de
saude em redes sustentadas por critérios, fluxos e pactuacdes de funcionamento,
para assegurar a atencgdo integral aos individuos. A rede prevé diferentes niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos entre diversos setores de saude. O
sistema em rede deve fomentar e assegurar vinculos nas dimensées intraequipes,
interequipes/servicos, entre profissionais da salde e gestores, e entre usuarios e
servigos/equipes. A articulagdo entre os diversos setores da rede exige
recomposicao de processos de trabalho distintos e, portanto, conexdes e interfaces
entre as intervencdes técnicas de cada area profissional, no entanto, com a
manutencao das respectivas especificidades.

A grande maioria dos profissionais referencia os usuarios da APS para os
outros niveis de atencao, do proprio setor publico de saude. Esse resultado condiz
com a forma que o SUS foi planejado, ou seja, em diferentes niveis de atencao.
Muitos dos procedimentos do setor salude sdo executados restritamente nos niveis
de alta e média complexidade. Espera-se que a APS atue no sentido da vigilancia
em saude e, dessa forma, consiga atender a maioria das situacdes previstas em
um territério da ESF. O baixo impacto resolutivo do sistema de salude tem sido
explicado por diversas razdes, sendo que uma delas € o baixo grau de
resolutividade da atencdo primaria, inchando a demanda nos demais niveis de
complexidade. Os niveis secundario e terciario, pela natureza de alta tecnologia e
tipo de financiamento, acabam por ndo absorverem todos os encaminhamentos
recebidos do nivel primario, criando os conhecidos gargalos. A resolutividade dos
servicos de saude no modelo hierarquizado por niveis de atencdo, pode ser
avaliada por dois aspectos. O primeiro, dentro do préprio servico, quanto a
capacidade de atender a demanda e de encaminhar 0s casos que necessitam de
atendimento mais especializado. Ja o segundo aspecto de avaliacao estaria dentro
do sistema de saude, que se estende desde a consulta inicial do usuario no servico
de atencado primaria a saude até a solucdo de seu problema em outros niveis de
atencédo a saude. (RIBAS,2018)



16

Em um artigo foi constatado que a maioria dos pesquisados (médicos da
APS) afirmou que as pessoas referenciadas para outros niveis de atencdo tém
encontrado dificuldades para o atendimento. Esse resultado caracteriza um
desrespeito ao principio da integralidade das a¢des em saude, previsto pelo SUS.
Para respeitar os principios defendidos pelo SUS — universalidade, integralidade e
equidade — é preciso enfatizar o trabalho em equipe e englobar um conjunto de
acOes de carater individual e coletivo, que envolvem promocdo da saude,
prevencao de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A integralidade tem
um conceito abrangente, que instiga a organizacao de novos servicos de saude, e
a revisdo das praticas sanitarias e dos processos de trabalho, de modo que o
atendimento integral priorize as atividades preventivas, sem negligenciar, no
entanto, os servicos assistenciais. Na pratica, verifica-se que o usuario do SUS
depara- se com dificuldade de acesso aos servi¢os de referéncia para a realizacéo
de consultas e exames. Essa dificuldade de acesso aos servigos gera uma demora
a assisténcia a saude, fato que pode comprometer o diagnostico das doencas sob
suspeita, contrariando o modelo de vigilancia em saude. Ademais, a falta de acesso
aos servicos de média e alta complexidade compromete a integralidade da atencao.
Portanto, pode-se considerar que um dos problemas enfrentados na efetivacédo de
assisténcia a saude com qualidade configura-se na quebra da integralidade entre
0s niveis de assisténcia a saude.(SILVA,2021)

Estudo demonstrou que a contrarreferéncia para a ESF ndo tem acontecido,
apos o atendimento em outros niveis de atencdo. Uma questao que se repete € a
dificuldade no trabalho de conscientizacdo de todos os funciondarios envolvidos na
assisténcia a saude quanto a importancia da contrarreferéncia para a atencao
primaria a saude - APS. Ademais, o profissional que trabalha nos setores de média
e alta complexidade e que tenha uma formacéo estritamente especializada muitas
vezes desconhece a importancia do funcionamento de um sistema de salde em
rede articulada e do papel fundamental da APS como coordenadora dessa rede.
Outra hipbtese € que as pessoas ndo sao contrarreferenciadas porque nao estao
conseguindo o atendimento no setor de saude publico, de média e alta
complexidade, a que foram referenciadas, como nos hospitais e clinicas médicas.
(COSTA,2013)
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O usuério dos servicos de saude deve ser compreendido na sua totalidade,
considerando os seus aspectos bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Assim, a
assisténcia a saude de modo integral, mesmo na dimensao individual, deveria
apresentar um carater completo, valorizando as intera¢des entre os sujeitos e a
construcao de vinculos entre os usuarios e os cuidadores, por meio do acolhimento.

Portanto, em qualquer nivel de atencdo a saude, os usuarios tém o direito
de serem ouvidos e assistidos conforme suas demandas. A abordagem a
assisténcia deve ser de forma integrada por meio da articulacdo de todos os
passos na producao do cuidado e no restabelecimento da saude. E, para isso, 0
mapeamento da assisténcia a saude por meio do acompanhamento da linha do
cuidado evitaria a fragmentacao nos diferentes niveis de atencdo. Nesse sentido,
se as pessoas referenciadas fossem atendidas ou pelo menos acolhidas nos outros
niveis de atencdo e contrarreferenciadas a ESF seria uma forma de mapear a
assisténcia e propor melhoras na qualidade do servigco. E, nos casos em que 0s
outros niveis ndo pudessem prestar o atendimento ao usuario, se pelo menos
fizessem o acolhimento e contrarreferenciassem para ESF, explicitando o motivo
do ndo atendimento, isso contribuiria para avaliar o funcionamento do sistema em
rede e planejar acdes politicas de enfrentamento ao problema. Ademais, a
contrarreferéncia pode contribuir para a educacao permanente dos profissionais da
atencdo primaria, que terdo oportunidade de certificar e avaliar os diagnosticos

efetuados e que embasaram a tomada de deciséo para o referenciamento.

2.1.2 O Vinculo na Atencédo Primaria a Saude

O vinculo € um dos componentes operacionais que compdem as
necessidades de saude de usuarios. Sua producado foi defendida como diretriz
tecnoassistencial em varias experiéncias municipais de implantacdo do SUS nas
décadas de 1980-90. No fim dos anos 1990, € possivel encontra-lo em alguns
documentos ministeriais relativos a AB sob o nome de “vinculo de
responsabilidade” e “vinculo de compromisso e de corresponsabilidade”, uma
versao do conceito como algo propiciado pela convivéncia continua e com potencial
para “[...] a resolucdo dos problemas e manutencdo da saude dos individuos”.
(CECILIO,2006, pag 22)
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Documentos do inicio dos anos 2000 o trazem como diretriz operacional
para a materializacdo dos principios do SUS. Na portaria que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB), o termo é entendido ora como principio, ora
como fundamento e diretriz da Atencdo Bésica, e aparece sob uma definicdo mais
precisa, na qual o vinculo “[...] consiste na construgcao de relacbes de afetividade e
confianca entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento
do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo,
além de carregar, em si, um potencial terapéutico.” (BRASIL, 2012)

Traz, ainda, o vinculo como dispositivo requerido para a coordenacao do
cuidado: “A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacéo
clinica, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
coordenacéo do cuidado.”(CECILIO,2006, pag 25)

O vinculo longitudinal (VL) € um atributo essencial da Atencado Primaria a
Saude (APS), com um papel fundamental no processo de trabalho em saude da
familia e no cuidado. O vinculo, como pratica organizacional, deve ser utilizado no
trabalho em equipe, praticas de educacdo em saude e visita domiciliar como
estratégias para o cuidado e a afinidade interpessoal como fortalecedor da empatia
e da relacao de confianca entre o profissional de saude e o usuario, auxiliando na
construcdo de autonomia dos doentes crénicos. O VL € um dispositivo presente e
relevante no processo de trabalho em saude da familia, porém ameacado pelo
excesso de trabalho e burocracia e pela falta de tempo para o desenvolvimento das
atividades. (SANTOS,2018)

Chamando a compreensdo expressa na PNAB para o debate, sem, no
entanto, toma-la como portadora de uma verdade sobre o tema, o vinculo implicaria
no conhecimento das historias de vida dos usuarios e constituiria algo que precisa
ser permanentemente construido entre trabalhadores e usuarios, algo que
implicaria uma confianga matua e que constituiria a expressao do acontecimento

do cuidado, tomado aqui como produg&o no encontro intercessor.
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Em uma revisdo sobre vinculo na atencdo a saude no Brasil, autores
concluiram que o estabelecimento deste tipo de relacdo entre equipes e Usuarios
poderia, inclusive, melhorar o conhecimento, por parte dos profissionais, dos reais
problemas da populagéo atendida e motiva-los a buscarem juntos as solucfes para
estes e para a melhoria dos servigos.(BRUNELLO,2010)

Entende-se que o vinculo sera ou ndo desenvolvido no contexto do trabalho
em saude, dependendo do modo como se dao as relagdes entre trabalhadores de
diversas formac6es e destes com os usuarios. E da natureza do trabalho em satde,
ser vivo e produzido em ato nos varios encontros entre trabalhador e usuario, no
gual ambos exercem seu autogoverno, trazendo consigo seus valores e historias
de vida. (SEIXAS,2016)

Seixas et al(2016) sugerem que o vinculo é algo passivel de ser construido,
mas que também pode ser desconstruido — ou nunca ser alcancado — e que,
portanto, precisa ser cuidado. Nesse sentido, vinculo é algo que s0 se constroi se
0 outro também quiser, se ambos se considerarem “interlocutores validos”, ou seja,
se assumirem uma postura ética de enxergar o outro da relagdo como alguém com
guem ha de se estabelecer pactuacdes, que tem necessidades, desejos,
expectativas e um saber que, na maioria das vezes, é diferente do seu, sendo que
iISSO enriquece a pratica.

Seixas et al(2019) propde uma torcdo da ideia de “adesdo do usuario ao
tratamento” para a perspectiva de “adesao da equipe ao projeto do outro”, para
possibilitar centralidade as necessidades identificadas pelo outro a partir de seu
mundo e de sua perspectiva de como deseja viver.

O vinculo longitudinal € um atributo essencial da Atencao Primaria a Saude
(APS), com um papel fundamental no processo de trabalho em saude da familia e

no cuidado.

2.2  SISTEMA DE SAUDE DA MARINHA

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) € o conjunto organizado de recursos
humanos, materiais, financeiros, tecnolégicos e de informaces, destinado a prover

as atividades de saude na Marinha do Brasil (MB). Para atender as suas atividades,
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0 SSM é composto de trés subsistemas: Assistencial; Médico-Pericial; e Medicina
Operativa (BRASIL, 2018).

O Subsistema Assistencial € o responsavel pela prestacdo da Assisténcia
Médica Hospitalar (AMH) aos usuarios do SSM, a qual é prestada de forma
regional, hierarquizada, integrada, com acfes objetivas para prevencao de
doencas, recuperacdo e manutencdo da saude. O SSM prestard a AMH, segundo
os trés eixos de acdes de saude: Prevencdo de Doencas e Promocao da Saude,
Atencao Béasica e Atencédo Especializada. (BRASIL, 2013)

2.2.1 Modelo Assistencial de Saude na Marinha

O modelo assistencial da MB, definido pela Politica Assistencial para o
Sistema de Saude da Marinha (PASSM), esta dividido em trés eixos de acéo
independentes e que interagem entre si para melhor ordenacéo e custo beneficio
da oferta de servicos, da prevencdo de agravos e da promocao da saude do
usuario. Sao eles: Prevencédo de Doencas e Promocao da Saude; Atencao Basica
(AB) e Atencao Especializada. (BRASIL, 2013).

1- Primeiro Eixo: Prevencéo de Doencas e Promocédo da Saude

Consiste nas acdes antecipadas com o objetivo de interceptar ou anular a
evolucdo de uma doenca. E coordenado pelo Centro Médico Assistencial da
Marinha (CMAM) em ambito nacional, a partir do desenvolvimento dos Programas
de Saude e Campanhas Assistenciais de esclarecimento, diagndstico e prevencao

em saude, executados por toda a rede prépria do SSM, em ambito nacional.

2- Segundo Eixo: Atencéo Basica

A Atencéo Bésica é entendida como o primeiro nivel da assisténcia a saude.
Emprega tecnologia de baixa complexidade, mais simples e de menor custo, sendo
capaz de solucionar a maior parte dos problemas de saude. Consiste em servicos
basicos de salde, essencialmente ambulatoriais. E representado por
especialidades generalistas, por consultas basicas de enfermagem e de
odontologia, por servicos de Andlises Clinicas e radiologia com capacidade de

realizacdo de exames simples, reabilitacdo e assisténcia domiciliar.
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A Atencdo Béasica no SSM é executada pelos Hospitais Navais Distritais,
Policlinicas e Ambulatérios Navais por meio do Servi¢o de Medicina Integral (SMI).
Esse Servi¢o atua como porta de entrada, sendo responsavel pela ordenacédo do
cuidado a saude e conducao dos usuarios na Rede Integrada de Atencéo a Saude
do Sistema de Saude da Marinha (RIASSSM). O SMI destina-se a regular o fluxo
de atendimento em todas as clinicas, exceto pediatria/puericultura, ginecologia-
obstetricia e oftalmologia, priorizando a Atencdo Béasica, mas coordenando a
perfeita integragéo desta com a atengao especializada de modo a contribuir para o

uso eficiente e racional dos recursos materiais € humanos na assisténcia a saude.

3- Terceiro Eixo: Atencdo Especializada

A Atencéo Especializada é entendida como o segundo nivel de assisténcia
a saude e € subdividida em média e alta complexidade, sendo o seu acesso
realizado por meio de encaminhamento proveniente da atencéo basica. A Atencao
Especializada de Média Complexidade compreende o conjunto de procedimentos
gue exige profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para
o0 apoio diagnostico e tratamento. E desenvolvida pelo Hospital Naval Marcilio Dias,
Hospitais Navais Distritais, Policlinicas Navais, Odontoclinica Central da Marinha e
Unidade Integrada de Saude Mental.

A Atencdo Especializada de Alta Complexidade em saude compreende o
conjunto de procedimentos de alta tecnologia e alto custo, que devem ser
referenciadas com objetivo de propiciar a populacéo acesso a servicos qualificados
e de alta resolutividade.

Com vistas a ordenacédo do fluxo da assisténcia a saude segundo critérios
da Atencdo Basica e Atencdo Especializada, para a assisténcia meédica
ambulatorial de Média e Alta Complexidade, a MB adota o “Sistema de Referéncia
e Contrarreferéncia” em algumas especialidades e procedimentos. O
referenciamento deve ser originado na Atencdo Basica, quando constatada a
necessidade de consulta/exame, mediante avaliacdo médica do SMI. De modo
semelhante, para a assisténcia odontoldgica, o referenciamento deve ter origem

nas clinicas odontologicas da Atencdo Basica.
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2.2.2 Programas de Saude da Marinha

Para enfrentar os desafios referentes ao gerenciamento cada vez mais
complexo de um Sistema de Saude oferecem cobertura total aos seus usuarios,
como € o SSM, a Diretoria de Satde da Marinha (DSM), Orgdo Normatizador das
acbes em saude, concebeu como estratégia assistencial a implantacdo dos
Programas de Saude da Marinha (PSM), a partir do ano 2000.

Os Programas de Saude da Marinha (PSM) sédo desenvolvidos a partir de
linhas de cuidado e estédo descritos no Manual dos Programas de Saude da Marinha
— DSM 2006 (BRASIL, 2015b). Dentre os varios programas pode-se citar: Programa
de Imunizacédo, Programa de Diabetes, Programa de Saude da Mulher, Programa
de Saude do ldoso, Programa de Hipertensdo Arterial, entre outros (BRASIL,
2015b). O Programa descreve as atribuicdes de cada membro da equipe de saude
(auxiliar de enfermagem, enfermeiro e médico) e destaca a importancia da acao

interdisciplinar na prevencéao e controle do DM (BRASIL, 2015b).

2.2.3 SERVICO DE MEDICINA INTEGRAL

O Servico de Medicina Integral (SMI) é o ordenador do cuidado a saude, atua
como a porta de entrada do SSM e é o responsavel pela conducdo dos usuarios na
Rede Integrada de Atencdo a Saude do Sistema de Saude da Marinha (RIASSSM).
Destina-se a regular o fluxo de atendimento em todas as clinicas, exceto
pediatria/puericultura, ginecologia-obstetricia e oftalmologia, promover e priorizar a
Atencdo Basica a Saude (ABS) na prevencdo de doencas, diminuir o0s
aprazamentos e utilizar de forma eficiente e racional os recursos da Marinha do
Brasil (MB) e a mao de obra do SSM.

O SMI, com a atuacdo dos profissionais, precipuamente médicos, sera
organizado para prestar atendimento no primeiro eixo da assisténcia a saude, que
corresponde a Atencéo Basica em Saude (ABS), que encaminhara adequadamente
0S usuarios aos servicos especializados somente depois de esgotadas as
possibilidades terapéuticas por meio do mecanismo gatekeeping (controle de

acesso), com o objetivo de garantir a qualidade e a adequagao da posicao da
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Assisténcia Primaria na rede de atencédo como preconizado na Politica Assistencial
do SSM.

O paciente ndo precisa marcar consulta (atendimento por livre demanda),
podendo resolver seus problemas de salde no mesmo dia e serd orientado a
retornar ao SMI para controle ou acompanhamento das doencas crbnicas. Sera
encaminhado ao médico especialista de acordo com critérios de protocolos
especificos e com a gravidade do caso. A equipe do SMI sera formada por um
Oficial Superior Médico (Ativa ou Veterano), preferencialmente especializado em
clinica médica, que seré o gerente do SMI, um Oficial Intermediario ou Subalterno
(generalista, médico da familia ou especializado em clinica médica) e por um
guantitativo de Oficiais Médicos Subalternos (Corpo de Saude da Marinha ou da
Reserva da Marinha) de acordo com a demanda estimada pelas OM, levando em
conta o numero de usuarios de sua area de abrangéncia e da média historica de
atendimentos.

O SMI devera estar subordinado administrativamente ao Departamento
Médico ou de Saude, conforme o Organograma da OM e, tecnicamente, ao Centro
de Coordenacéao do Servico de Medicina Integral do CMAM (CCSMI). Os membros
gue compdem as equipes dos SMI sdo coordenados e supervisionados pelo
gerente do SMI. O atendimento sera prestado em ambiente com recepcéao, sala de
espera, banheiro unissex adaptado e consultérios médicos devidamente equipados
(BRASIL, DSM 2010, 2020).

A coordenacdo do cuidado entre os niveis de atencdo a saude, busca
acolher o problema dos usuarios com continuidade e elevado grau de
resolutividade. Os casos, nos quais a avaliacdo do especialista € indispensavel
para a investigacao diagndstica e 0s que ndo sao possiveis de serem resolvidos no
SMI, deverdo ser encaminhados ao especialista (referéncia). Apos a alta do
especialista, os usuarios deverdo retornar ao SMI para acompanhamento
(contrarreferéncia). Durante o acompanhamento especializado, caso haja alguma
outra demanda em saude, os usuarios deverdo comparecer ao SMI para avaliacdo
e consulta. Os pacientes encaminhados aos especialistas ou que necessitarem de
exames complementares deverdo ser direcionados ao Servico de Arquivamento
Médico e Estatistico (SAME) ou servico equivalente das OM, para atendimento e

para a marcacao das consultas e dos exames complementares. Apds consulta no
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SMI, todos os pacientes deverédo ser incluidos nos Programas de Saude da Marinha
(PSM) relacionados as patologias que motivaram a buscar o atendimento,
independente da necessidade de encaminhamento aos especialistas (BRASIL,
DSM 2010,2020).

2.3.1 Programa “Primeiros Passos para Médicos”

O Programa “Primeiros Passos para Médicos” compreende o treinamento
dos oficiais médicos recém-embarcados na PNN, sejam eles do Corpo de Saude
da Marinha, do Servico Militar Voluntario (SMV) ou do Servi¢o Militar Obrigatério
(SMO), por meio de Palestras de Nivelamento, divulgagéo de Protocolos Clinicos,
supervisao e orientacao por oficial médico clinico experiente, além de palestras de
Educacao Continuada. O Programa é composto de duas fases. A primeira fase tem
inicio pouco depois da apresentacéo dos oficiais a OM e a segunda fase representa
a adaptacdo dos oficiais médicos a rotina do SEP e do SMI, acompanhando os
oficiais que ja estdo exercendo suas funcdes nos referidos setores (Anexo A-10 da
publicacdo DSM, 2010).

Seu proposito é orientar os oficiais médicos recém-embarcados sobre o
funcionamento da PNN e prepara-los para atuarem no SMI e no Servico de
Estabilizacao de Pacientes (SEP) (ORDEM INTERNA N° 10-36 PNN 2021).

O Programa Primeiros Passos esta subordinado a Divisdo de Medicina e sua
organizacao € de responsabilidade da equipe nomeada por Portaria do Diretor da
Policlinica Naval de Niter6i (PNN).

Dentre as acdes programadas, destacam-se: promover um ciclo de
Qualificacdo, com conteudo profissional teérico e pratico, abrangendo os assuntos
especificados no Anexo A-10 da publicacdo DSM 2010 e outros que julgar ser de
interesse para o servico na PNN; apresentar a localizacdo, estrutura e rotina do
SMI, bem como dos processos administrativos e técnicos para atendimento dos

pacientes.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO
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Este projeto de intervencdo esta ancorado nos conceitos e ferramentas do
enfoque estratégico situacional.

A Policlinica Naval de Niter6i criada pela Portaria 175 do Comandante da
Marinha em 11 de maio de 2010, fica instalada no Complexo Naval da Ponta da
Armagéo, em Niter6i-RJ. E subordinada ao Centro Médico Assistencial da Marinha
(CMAM) e tem como missdo: contribuir para a eficacia do SSM, no tocante a
execucdo das atividades atinentes ao subsistema assistencial, em nivel primario e
secundario. Tem como visao: ser reconhecida, até 2025, pelos usuarios do SSM,
pela exceléncia no atendimento de atencéo basica e de média complexidade, bem
como nos servigcos de apoio ao diagndstico. Ampliar o reconhecimento na MB e de
instituicbes extra MB, até 2025, pela qualidade em gestdo em virtude das boas
praticas implementadas. Possui um servico de estabilizacdo de paciente (SEP) que
funciona 24h, um SMI e oferece atendimento ambulatorial em diversas
especialidades meédicas, psicologia e fisioterapia (Cartas de Servi¢cos ao Usuario).

A PNN realiza atividades diversas voltadas para a prevencao e promocao da
saude através da aplicacdo dos Programas de Saude (PS): Imunizacéo,
Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus, DST/AIDS, Dermatologia Sanitaria, Saude
Bucal, Saude Mental, Reabilitacdo, Atencdo as Doencas Profissionais, Saude do
Idoso, Atencéo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Homem,
Saude da Mulher e Atencédo Farmacéutica. Os pacientes sao cadastrados, de forma
voluntéria, nos PS pelos médicos que atendem no SMI.

O SMI da PNN funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 18 horas, e
atende os usuarios com idade a partir dos 12 anos. Os idosos que nao preenchem
critérios de inscricdo no Nucleo de Atendimento ao Idoso na Marinha (NAIM),
também séo atendidos pelo SMI. Esta subordinado tecnicamente ao Centro de
Coordenacédo do Servico de Medicina Integral (CCSMI), do CMAM. O obijetivo do
SMI é atender o usudrio e resolver seus problemas agudos de menor gravidade no
ato da consulta, bem como acompanhar seus problemas crénicos, tais como
hipertenséo e diabetes, incluindo-o nos Programas de Saude da Marinha (PSM)
para que sejam atendidos de forma mais abrangente. De acordo com a gravidade
do problema, e obedecendo a critérios estabelecidos por protocolos especificos, o
usuario pode ser encaminhado ao médico especialista, através da Guia de

Encaminhamento (Carta de servigos - PNN, 2021).
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Sao realizados atendimentos ambulatoriais nas especialidades de pediatria
e puericultura, ginecologia/obstetricia, dermatologia, cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia, urologia, ortopedia, psiquiatria, fisioterapia, psicologia, nutricao
e odontologia integrada, realizam coleta e processamentos de exames
laboratoriais, venda de medicamentos do Setor de Distribuicdo de Medicamentos
(SeDiMe), exames radioldgicos simples e ultrassonografia.

Seu lema “Aqui Somos Doutores da Saude e ndo da Doencga” traduz a
proposta de gestdo e o compromisso em oferecer aos usuarios um atendimento de
exceléncia, humanizado e de qualidade técnico-profissional, focado na

transparéncia e ética.

3.2 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

O problema escolhido foi o vinculo precario entre usuarios do SSM e o SMI
da Policlinica Naval de Niteréi. Com isso, formulou-se a seguinte pergunta: Que
problemas contribuem para o vinculo precéario dos pacientes ao SMI da PNN?

Todos os médicos com quem eu conversava e que atuavam no setor da
Triagem tinham a mesma impressao: a maioria dos pacientes parece que sO nos
procura para pegar encaminhamento para o médico especialista. Mesmo com o
SMI em pleno funcionamento, organizado para oferecer atendimento médico, por
livre demanda, no nivel de atencdo primaria, notava-se que a procura por
especialistas médicos continuava alta. Além disto, surgiam muitas queixas na
ouvidoria com relacéo a dificuldade em manter tratamento com o mesmo médico,
reunides administrativas sinalizando aprazamento aumentado e nenhum paciente
contrarreferenciado das especialidades meédicas. Esta situacdo despertou na
autora o interesse em investigar se um vinculo precario entre o usuario e o SMi
seria uma situacao-problema que merecesse intervencdo. Para comprovar nossa
hipétese e como a triagem € o primeiro local de acolhimento ao usuario que busca
atendimento médico, formulamos um questionario (Apéndice A) que foi aplicado em
489 pacientes, no periodo de 05 a 14 de julho de 2021, e obtivemos o seguinte
resultado:

- 90,6% nao sabiam o significado da sigla SMI.
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- 66,47% eram pacientes que buscavam algum atendimento médico pela
12 vez (43,77%) ou queriam encaminhamento ao especialista (22,70%).
- 33,53% estavam retornando para manter o tratamento
- 92,4% nao pertenciam a nenhum Programa de Saude.
Assim, foram identificados os seguintes descritores para o problema:

- Nenhum paciente contrarreferenciado dos especialistas (formulario de
referéncia e contrarreferéncia do Saude Naval devidamente preenchido e entregue
ao médico do SMI)

- 33,53% dos pacientes, que chegam ao SMI, sao retorno para dar
continuidade ao tratamento iniciado no SMI

- 66,47% sé&o 12 vez ou querem pedir encaminhamento ao especialista

- 92,4% dos pacientes direcionados ao SMI, ndo estdo inscritos nos
Programas de Saude da PNN

- 13 Reclamacgdes na ouvidoria (agosto 2020 a abril 2021).

No desenvolver da pesquisa, esta autora deparou-se com algumas possiveis
causas que poderiam explicar o problema.

Como possiveis causas pode-se elencar:

1. Atendimento por livre demanda, sem o paciente ter direito a ser
acompanhado por um mesmo médico.

2. Continuidade do tratamento de doencas crénicas com médicos diferentes

3. Alto rodizio de médicos no SMI (composta principalmente por médicos
do Servico Militar Obrigatério), sem uma equipe médica fixa.

4. Baixa integracdo entre o SMI e a equipe de Programas de Saude da
Marinha (PSM) da PNN.

5. Falta de especializacdo em Clinica Médica ou Medicina da Familia da
equipe médica e de enfermagem.

6. Os médicos do SMI ndo seguem um protocolo Unico, que é a DSM 2010
e 0 POP do SMI que é a referéncia para guiar o tratamento dos pacientes
da baixa complexidade.

7. Poucos setores da PNN sabem orientar os pacientes de forma correta a
procurar o SMI antes de pedir uma nova consulta com as especialidades

médicas.
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8. Auséncia de um “espaco” no SMI para pacientes contrarreferenciados
das especialidades principalmente: cardiologia, endocrinologia e
gastroenterologia, com agenda especifica com um médico que dedique
mais tempo a estes pacientes.

Definimos como causas criticas:
9. Atendimento por livre demanda, sem o paciente ter direito a ser
acompanhado por um mesmo médico (rodizio grande de médicos)
10.Baixa integracdo entre o SMI e a equipe de Programas de Saude da
Marinha (PSM) da PNN.
3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES
A programacdo das acOes foi elaborada apos a definicdo da situacao
problema e suas causas criticas, em que se define as atividades a serem
realizadas, 0s recursos necessarios, os produtos, os responsaveis e o tempo de
realizacdo para modificar a situacdo problema inicial. Essas matrizes estédo
descritas abaixo.
4.2.1 Matriz de Programacao de Acoes |

Causa critica 01:

Quadro | — Matriz de Programacéao de acgoes |

"Vinculo precario entre os usuarios do Sistema de Saude da
Marinha e o Servico de Medicina Integral (SMI) da Policlinica
Naval de Niter6i”

Problema a ser
enfrentado

- Nenhum paciente contrarreferenciado dos especialistas

Descritores
- 33,53% dos pacientes que chegam ao SMI sdo RETORNO para
dar continuidade ao tratamento iniciado no SMI
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- 66,47% sdo 12 vez ou querem pedir encaminhamento ao
especialista

- 92,4% dos pacientes direcionados ao SMI, ndo estéo inscritos
nos Programas de Salde da PNN

- 13 Reclamacgbes na ouvidoria

Indicadores

- Nimero de pacientes contrarreferenciados dos especialistas
- Percentual de pacientes que passam pela triagem para manter
tratamento no SMI

- Percentual de pacientes inscritos nos programas de saude da
PNN.

- Numero de reclamacdes na ouvidoria

Meta

- Aumentar para 10 por més o numero de pacientes
contrarreferenciados até outubro de 2021 e para 15 por més até
dezembro de 2021;

- Aumentar para 30% o numero de pacientes inscritos nos
Programas de Saude até dezembro de 2021;

- Aumentar o percentual de pacientes em continuidade de
tratamento no SMI para 40% até dezembro de 2021 e 50% até
margo de 2022;

- Diminuir em 70% o numero de reclamacdes na ouvidoria até
margo de 2022

Resultado esperado

- Fortalecer o vinculo entre usuario e SMi
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Causa critica 1: Atendimento por livre demanda, sem o paciente ter direito a ser
acompanhado por um mesmo médico (rodizio grande de médicos)

Responséavel
Recursos Produtos a Prazo de (Nome da pessoa e
Acoes necessarios serem conclusao néo do setor em
alcancados
gue trabalha)
Selecionar 02 02 médicos
médicos com Humgr?os militares CC (Md) Lorena
aptidao para Cognitivo selecionados
atendimento dos 30/09/2021
pacientes
contrarrefergngiados CF (Md) Leniane
dos especialistas
Reunido de HUMANOS Reuniso CMG (Md) Claudia
especialistas e S realizada 20/09/21 CF (Md) Lucio
CCSMI Costa
Identificar os CC Carla Ribeiro,
pacientes, de baixa CC Lorena, CC
complexidade, que Pacientes Laise, CT Marina,
deverdo ser identificados 30/09/2021 CT Manoela, CT
contrarreferenciados Humano Andrea Costa, SC
ao SMI cognitivo Cintia, SC Jorge
I.nstglar placas Politico Placas CC (Md) Leticia
sinalizadoras do . . . Setembro
Financeiro instaladas Hottz
SMI
Capacitar o médico
generalista, através
da Continuidade do CC (Md) Carla
Programa Primeiros Fisico Médicos Ribeiro, CC Lorena,
Passos, com . 01/12/2021 CT Marina, CT
Humano capacitados

reunibes mensais

entre o SMI e os

especialistas da
PNN

Manoela e CT
Andrea Costa
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Orientar a secretaria
do SMI para atender
0 pedido do
paciente de manter Humano
a continuidade do
seu tratamento com
0 mesmo médico

Secretaria Novembro de
orientada 2021

CC (Md) Carla
Ribeiro;
CC (Md) Lorena;
Sra. Tereza

Fonte: propria autora.

4.2.2 Matriz de Programacao de Acdes Il

Causa critica 02:

Quadro 2 — Matriz de Programacéo de Acoes Il

Causa critica 2: Baixa integracdo entre o SMI e a equipe de Programas de Saude da

Marinha (PSM) da PNN

Produtos a
n Recursos Prazo de
Acoes L. serem =
necessarios conclusao
alcancados

Implementar a . -
Equipe minima

Responsavel

equipe minima do Humanos iolementada CF (Md) Fabiana
SMI gue consta na P Dezembro de Borges; CC (Md)
DSM-2010. 2021 Marisa; CC (Md)
“Acolhimento do Fisicos Lorena
SMI” Politicos
Capacitar a equipe Humanos . Equipe Fevereiro de C.C(Md) Carla
minima do SMI cognitivos Minima 2022 Ribeiro
g capacitada CF(S) Marisa
Inscrever a maioria
dos pacientes nos Fisico
incinais PSM Humano ) .
p(tlrim:apr?ésnséo Pacientes Dezembro de CC (Md) Laise;
P ’ inscritos nos PSM 2021 CC (Md) Carla

diabetes e saude
mental) assim que
eles saem do




atendimento médico
do SMI
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Instalar a sala de

CC (Md) Carla;
CC (Md) Lorena;

Programas de Fisico Sala dos PSM CC (Md) Laise;
Salde, préximo ao Humano instalada Janeiro de 2022 | CT (Md) Andréa,;
SMI e com acesso Politico CT (Md) Manoela
aos usuarios Rolim;
1T (Md) Vicentim;
Reunides

bimestrais entre as Reunides

equipes: SMI, Humanos I CC (Md) Carla

Programas de Fisico Outubro de 2021 |Ribeiro;

. » cronograma
Saude da PNN e as Cognitivo CC (Md) Lorena

especialidades
médicas envolvidas

estabelecido

Fonte: préopria autora.

4.3 GESTAO DO PROJETO

A gestao do projeto sera realizada por esta autora, juntamente com a equipe
do SMI e colaboracao da equipe dos Programas de Saude da PNN. Todos seréao
responsaveis pelo acompanhamento das acdes propostas na matriz avaliando sua
eficacia através da realizacdo de reunides mensais. Dentre os objetivos das
reunides é importante ressaltar a identificacdo das falhas para poder corrigi-las
antes que ocorram recidivas e a verificacdo se as acdes obtiveram resultados o
mais préximo do esperado.

A primeira acdo efetuada foi modificar a forma como o paciente
contrarreferenciado era identificado. Existe um impresso, do Saude Naval,
“formulario de referéncia e contrarreferéncia” que os médicos entregavam ao
paciente referenciando-o ao especialista. Entretanto, o SMI nunca recebia
preenchido, passando sempre a informagcao ao CCSMI: “nenhum paciente
contrarreferenciado”. Esta situacao deixava todos muito apreensivos e com duvidas

sobre a obrigatoriedade do preenchimento deste formulario e que ao mesmo tempo
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ndo estava sendo usado na pratica. Apés determinacdo do CCSMI deste registro
nao ficar restrito ao formulario e devido a proximidade entre os ambulatérios de
especialidades e o SMI, foi solicitado aos especialistas que informassem seus
pacientes contrarreferenciados diretamente a equipe do SMI. Desta forma, a partir
de setembro ficou estabelecido que as proprias clinicas informariam ao SMI todos
os contrarreferenciados. Observou-se, desde entdo, um aumento na identificacéo
destes pacientes e atualmente 8 a 10 pacientes foram considerados
contrarreferenciados no ultimo més. No dia 20 de setembro, o CCSMI fez uma visita
itinerante @ PNN onde aconteceu uma reunido com participacdo obrigatoria dos
médicos especialistas, encarregado do SMI, encarregado da Divisdo de Medicina
e Chefe do Departamento de Saude. O intuito foi convocar os especialistas a
participarem mais deste projeto e da importancia que € devolver o paciente, assim
gue possivel, ao SMI, para manter o tratamento de menor complexidade.

Outra acdo, fruto desta visita, foi a instalacdo de mais placas de
identificacdo do SMI, dentro da prépria PNN com objetivo de orientar o usuario
sobre o local de atendimento e também contribuir para o fortalecimento da marca
(apéndice).

Com relacéo a formacgéo da equipe minima, esta deve ser composta por 1
Oficial Superior médico, 01 Capitdo-tenente,1° Tenente ou 2° Tenente-médico
(generalista, médico da familia ou algum especialista), 01 Sub-oficial ou Sargento
enfermeiro e 01 Cabo enfermeiro a atuarem juntos como equipe multidisciplinar na
sala de acolhimento do SMI. Tal acdo esta prevista para ser concluida em
dezembro ou janeiro de 2022, assim que for desmontada a tenda de atendimento
COVID. Teremos, desta forma, mais disponibilidade de militares da enfermagem
para compor a equipe.

Outra acao que tivemos dificuldade para p6r em pratica foi a de treinar 02
médicos clinicos, especificamente para atender os contrarreferenciados. Como
ainda & muito baixo o numero de contrarreferenciados e a maioria dos médicos é
do Servico Militar Obrigatério (SMO) com desembarque previsto para inicio de
fevereiro de 2022, optou-se por deixar esta acéo para abril do ano que vem, assim
que o outro contingente embarcar. Durante algumas reuniées com especialistas
(principalmente cardiologia, endocrinologia e gastroenterologia) e encarregada do

SMI foi um consenso a necessidade de identificar, dentre os médicos generalistas,
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aqueles que ficardo mais no atendimento do contrarreferenciado, inclusive,
mantendo contato com o especialista para tracarem a mesma linha de tratamento.
Acreditamos que este seja um ponto fundamental principalmente por ser um dos
objetivos do SMI atender o usuario de forma continua e integral, com grande
capacidade de resolucdo. O paciente passara a ter a sensacéo de pertencimento a
atencdo bésica. Uma das principais caracteristicas do SMI é manter a livre
demanda, justamente para acolher o paciente assim que ele chegar na PNN, sem
necessidade de marcagao e demora no atendimento especializado.

Assim que os médicos do SMO embarcam na PNN, eles sdo submetidos ao
“Programa Primeiros Passos” (vertente capacitagdo) com uma série de palestras
gue explicam todo o funcionamento da PNN e desde 2020, a palestra referente ao
SMI passou a ser uma das mais importantes, por tudo o que ja explicamos
anteriormente. Por isto incluimos, reunides mensais, pela plataforma zoom, entre
0s especialistas e os médicos recém embarcados como uma outra acao.
Conseguimos realizar até inicio de novembro, 02 encontros neste formato e a
experiéncia foi muito positiva. O médico do SMI precisa estar muito bem alinhado
com as condutas diagnosticas e terapéutica dos especialistas da PNN para evitar
condutas muito discrepantes e que possam prejudicar a continuidade do tratamento
das doencas cronicas.

Foram realizados 2 encontros com a equipe dos Programas de Saude da
PNN para mostrar que mais de 90% dos pacientes que passam pela triagem e sao
encaminhados ao SMI ndo estavam inscritos em nenhum dos Programas ofertados
pela nossa OM. Uma das possiveis causas identificadas foi a falta de uma sala
préxima ao SMI de facil acesso ao usuario. Tal causa se converteu em uma acéo a
ser realizada, mas por motivos de auséncia de espaco fisico, ainda ndo o foi. No
entanto, a Chefia do Departamento de Saude esta ciente desta necessidade e se
comprometeu em disponibilizar uma sala em dezembro de 2021.

A 12 reunido entre SMI, Programas de Saude e as especialidades médicas
envolvidas, inicialmente de carater bimestral, estd marcada para 22 de novembro
de 2021.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho nos levou a uma vasta e profunda reflexdo sobre a necessidade de
superarmos a fragmentacdo do sistema, de nos organizarmos corretamente diante da
presenca hegemonica das condigbes cronicas, de definitivamente priorizarmos a
qualificacdo da atencdo primaria a saide como base e centro organizador das redes de
atencdo integral a saude.

Apesar do SMI estar em pleno funcionamento, no dia a dia, nos deparamos com
varias resisténcias, dentre elas o fator cultural, ou seja, estarmos acostumados a buscar
0 especialista ou um servico de emergéncia ao invés da atencdo primaria. Os avangos
cientificos e tecnolégicos observados nas ultimas décadas tornaram a medicina curativa
muito dispendiosa, obrigando os gestores de saude a desenvolverem politicas voltadas
a Atencao Basica. O objetivo é a manutencao da saude e da qualidade de vida, aléem de
oferecer as condi¢cdes e instrumentos para uma acao integrada e multidisciplinar a
servico da saude.

O alcance do objetivo deste projeto de intervencao sera identificado a medida que
as acoes forem sendo realizadas. Uma das principais acdes foi cumprida com éxito e no
prazo estipulado.

Algumas dificuldades foram levadas em consideracao, sendo a principal delas, a
retomada gradual dos atendimentos pos-pandemia e o fato de que o nosso SMI foi
inaugurado em marco de 2020, assim que a pandemia COVID-19 comecou. Em 2021
retomamos o projeto de fortalecimento da marca, para que se torne a principal referéncia
do usuario do SSM.

A realizacao do Curso de Gestdo em Saude esta contribuindo muito para minha
carreira na Marinha do Brasil. O curso despertou nesta autora questionamentos e
estratégias antes nunca realizadas e que serdo de grande utilizagdo na melhoria da
gualidade da assisténcia na PNN.

Espera-se que o0 sucesso deste projeto de intervencdo estimule o
desenvolvimento de novos projetos na PNN com temas sobre Atencdo Primaria. O SMI
da PNN, junto com o CCSMI-CMAM estdo sendo incansaveis para o aprimoramento da
gualidade do servico ofertado que culmina na diminuicdo dos encaminhamentos para
clinicas especializadas e contribui para desafogar a emergéncia do HNMD e SEP da
PNN.
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Por fim fica a seguinte reflexéo:

“Toda grande transformagao social parte necessariamente de um corpo
de ideias que desafia as bases que sustentam uma determinada realidade que
obstaculiza avancgos e da sinais de esgotamento. Toda mudanca profunda da
realidade implica a construcdo de consensos e convergéncias que conquistem
coracbes e mentes, mobilizando as forcas politicas e sociais necessarias a
sustentagdo do processo de transformag&o” Marcus Pestana (Mendes,2011, p.
14)
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APENDICE

APENDICE A - Questionario aplicado aos usuérios, na triagem, antes de serem
encaminhados ao SMI

1) Vocé sabe o que € o SMI?

() sim

() nédo

2) Por que vocé foi encaminhado ao SMI?
( ) Primeira consulta com clinico
( ) Retorno ao clinico no SMI para continuar meu tratamento

() Buscar encaminhamento para o especialista

3) Vocé pertence a algum Programa de Saude da PNN? (tipo hipertensao, diabetes,

saude mental?

() SIM ( ) NAO
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ANEXO A — PLACAS INSTALADAS PARA FACILITAR ACESSO DO USUARIO AO
SMI
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ANEXO B

Q SMIllZeeisss e
e —

"] scovnmono

_



	1. INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivos
	1.1.1 Objetivo Geral
	1.1.2 Objetivos Específicos


	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Atenção Primária à Saúde: Conceito, Princípios e Organização
	2.1.1 Referência e Contrarreferência na Atenção Primária à Saúde
	2.1.2 O Vínculo na Atenção Primária à Saúde

	2.2 SISTEMA DE SAÚDE DA MARINHA
	2.2.1 Modelo Assistencial de Saúde na Marinha
	2.2.2 Programas de Saúde da Marinha

	2.2.3 SERVIÇO DE MEDICINA INTEGRAL
	2.3
	2.3.1 Programa “Primeiros Passos para Médicos”


	3  O PROJETO DE INTERVENÇÃO
	3.2 DESCRIÇÃO E ANÁLISE DA SITUAÇÃO-PROBLEMA
	3.3 PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES
	4
	4.2
	4.2.1 Matriz de Programação de Ações I
	4.2.2 Matriz de Programação de Ações II

	4.3 GESTÃO DO PROJETO

	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA
	COSTA, S. M; FERREIRA, A; XAVIER, L. RODRIGUES; GUERRA, P N S; RODRIGUES, C.A.Q. Referência e Contrarreferência na Saúde da Família: Percepção dos Profissionais de Saúde. Revista de Atenção Primária à Saúde. v. 16 n. 3 (2013).
	APÊNDICE
	APÊNDICE A - Questionário aplicado aos usuários, na triagem, antes de serem encaminhados ao SMI
	ANEXO A – PLACAS INSTALADAS PARA FACILITAR ACESSO DO USUÁRIO AO SMI
	ANEXO B

