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1. INTRODUCAO

O TeleNordeste é um projeto que faz parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUS), demandado pela Secretaria de Informacéo e Saude Digital
do Ministério da Saude (MS), com apoio do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), executado pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) e desenvolvido em
Sergipe em parceria com a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES/SE).

Por meio do TeleNordeste é possivel conectar profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) dos municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria com médicos
especialistas de diversas areas do HAOC, promovendo apoio no atendimento de pacientes

através das acOes de Telessalde, como teleinterconsulta e teleconsultoria.

Dessa forma, o projeto visa promover o desenvolvimento e a qualificacdo de processos
na Atencdo Priméaria a Salde (APS) da regido, utilizando solugdes de Telessalde para o Sistema
Unico de Sadde (SUS), integradas a Estratégia de Satde Digital, melhorando o fluxo

assistencial na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O TeleNordeste desenvolve uma proposta inovadora que otimiza o fluxo assistencial,
com beneficios para os pacientes e para os profissionais de saude, com o objetivo de fortalecer
0 processo de trabalho na APS, promover a ampliacdo e a resolutividade das acbes e dos
servigos de forma integrada e planejada, assim como ampliar a oferta de servigos de atencdo

especializada.

O processo de adesdo se deu por manifestacdo de interesse do gestor do municipio,
responsavel pela assinatura do Termo de Adesdo, com indicagdo de um profissional de
referéncia municipal para acompanhamento do projeto e preenchimento do Formulario de

Adesao, que se configurou como uma das fontes de informacdes utilizadas no presente relatorio.

Este relatorio tem o objetivo de compilar as informacdes de salde disponiveis sobre a
Regido de Salde de Nossa Senhora da Gléria e seus municipios, evidenciando o0s aspectos
essenciais que destacam a importancia do Projeto TeleNordeste.
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2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SANITARIOS

Nesta secdo, busca-se descrever e discutir o contexto sociodemografico e sanitario da
Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria, permitindo a compreensao do cenario atual dos
municipios que a compde, uma vez que tais aspectos tém intima relacdo com as necessidades

e com a oferta de acOes e servicos de saude.

2.1. Dados demograficos

A Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria abrange uma area composta por nove
municipios, totalizando uma populacdo de aproximadamente 176 mil habitantes, conforme a
Estimativa de Populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021. A
Tabela 1 apresenta os dados populacionais, conforme o Censo de 2010 e a estimativa para 2021,

e os dados informados no Formulario de Adesao.

Tabela 1 — Dados populacionais

Municipio 2010 2021 Formulario
Canindé de Séo Francisco 24.693 30.894 28.360
Feira Nova 5.325 5.617 5.975
Gararu 11.458 11.599 11.096
Graccho Cardoso 5.648 5.831 5.824
Itabi 4972 4.869 4.745
Monte Alegre 13.621 15.315 -
Nossa Senhora da Gloria 32.514 37.715 41.212
Poco Redondo 30.877 35.461 33.439
Porto da Folha 27.124 28.788 26.576

156.232 176.089 157.227

Fonte: Censo Demogrdfico (IBGE, 2010) e Estimativas de populagéo (IBGE, 2021); Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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A Regido de Salde de Nossa Senhora da Gloria apresentou um crescimento
populacional gradual entre 2017 e 2021. Iniciando com 170.042 habitantes em 2017, a
populacdo aumentou para 171.605 em 2018, para 173.135 em 2019, para 174.628 em 2020 e
para 176.089 em 2021, de acordo com o IBGE (2010 e 2021). Essa regido, que ocupa a sexta
posicdo em termos de populacdo no estado de Sergipe, mostra uma necessidade crescente de

desenvolvimento de servigos e infraestrutura para acompanhar o crescimento da populagéo.

2.2.Indicadores sociais

Uma apreciagdo sobre a realidade da Satde em uma regido pode ser levada a cabo a

partir de diferentes fontes.

Um parametro mais qualitativo e de ordenamento conforme conquistas é o indice de
Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC), com atualizagdo até 2023 para os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),

disponivel em https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/.

No ordenamento (do melhor para o pior) de todos os mais de 5 mil municipios
brasileiros, Macambira (de outra regido de saude) é municipio de Sergipe que se encontra em
melhor posi¢do em relacdo aos ODS ocupando a 1.9022 posi¢do no ranking. Os municipios da
Regido de Salude de Nossa Senhora da Gléria, conforme ordenados na Tabela 1, encontram-se,
respectivamente, nas posicdes 3.174, 4.387, 4.367, 4.273, 3.731, 5.320, 3.676, 4.928 e 3.576
(Instituto Cidades Sustentaveis, 2024).

A comparagéo da situacdo de 2015 para 2023 pode permitir uma visdo mais dinamica

do contexto de alcance desses ODS, conforme ilustra o Grafico 1.


https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/
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Grdfico 1 — Alcance dos ODS
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Fonte: Instituto Cidades Sustentdveis (2024).

Em uma analise como esta, considerar somente 0 ODS 3, que se refere a Salde e Bem-
estar, pode ser limitado, pois é sabido que saude é um resultado complexo de todas as
determinagOes consideradas nos ODS, mas permite uma visdo mais objetiva do setor em si.
Para esse ODS, nenhum municipio apresenta tendéncia de progressao. Somente Canindé de S&o
Francisco se encontra estagnado e todos os demais estdo em regressdo. E um quadro que requer

atencdo e apoio.

Outra forma de aquilatar a situacdo do desenvolvimento social é através de escores
universalmente aceitos, que costumam integrar diferentes dimensdes em sua composi¢do. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um deles. Varia de 0 a 1, e quanto mais préximo
de 1, melhor o nivel de desenvolvimento humano de um pais ou regido. O IDH leva em
consideracao trés dimensdes principais: a expectativa de vida ao nascer, o nivel de educacdo e
a renda per capita.

Na Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria, o IDH teve um valor considerado
baixo registrado na medig&o referente a 2010, sendo de 0,570. Chegou a este valor em tendéncia
de elevacdo similar a do estado e a do pais, partindo de valores iniciais inferiores, e mantendo
a inferioridade ao longo do tempo, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 — Indice de Desenvolvimento Humano
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Fonte: Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema Saude (PROADESS) (Fiocruz, c2011).

Ainda outra forma de avaliacdo € a apreciacdo de indicadores sanitarios e/ou
epidemioldgicos especificos, cuja avaliagdo em conjunto permite tracar um panorama

inteligivel sobre o mesmo territorio.

A tendéncia de melhoria de servigos sanitérios basicos na regido segue a mesma logica
de elevacdo, como no estado, no Nordeste e no Brasil como um todo, mas com um ponto de

partida relativamente pior, conforme apresentado nas Figuras 2 a 4.

Figura 2 — Percentual da populagéo com abastecimento adequado de dgua
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 3 — Percentual da populagéo com disposi¢cdo adequada de esgoto sanitdrio
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 4 — Percentual da populagéo atendida por servico regular de coleta de lixo domiciliar

ool

o

N

1991 2000 2010
-+ RS Mossa Senhora da Gloria — )~ Nordeste -~ SE - BRASIL

Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

O destaque de melhoria dos servigos sanitérios basicos fica por conta do fornecimento
de agua potavel, que atingiu cobertura semelhante a de todo o estado de Sergipe. Ja a destinacdo
adequada de esgoto e a coleta de lixo, apesar do crescimento observado nos Gltimos anos,

apresentam-se com cobertura inferior se comparada com a média do estado.

Em sintese, esses indicadores sociais demonstram que a Regido de Saude de Nossa
Senhora da Gléria, apesar dos avancos nas ultimas décadas, permanece em situacao
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desprivilegiada, ndo somente relacionada aos indicadores nacionais, mas, sobretudo, aos do

préprio estado de Sergipe. Isso demanda atencdo e esforgos de superacao.

2.3. Recursos financeiros e forca de trabalho de nivel superior

Especificamente no setor Salde, a soma dos gastos préprios per capita dos municipios
da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria, assim como no restante do pais, tem-se
elevado ao longo do tempo, pela prdpria correcdo monetaria e por acréscimos proprios,

conforme ilustra a Figura 5.

Figura 5 — Recursos prdprios destinados a saude por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

O comportamento desses gastos em relacdo ao orcamento municipal tem uma
tendéncia geral de elevacdo, embora com variagdes ao longo dos anos, de acordo com a

Figura 6.
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Figura 6 — Percentual dos recursos préprios destinados a satde
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

As transferéncias totais de recursos dos demais niveis de governo, no &mbito do SUS,
para a regido, seguem tendéncia similar, como ilustrado na Figura 7.

Figura 7 — Total das transferéncias de recursos no dmbito do SUS por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Esse comportamento dos recursos do setor Satde tem sido acompanhado por uma
tendéncia de ampliacéo da oferta de profissionais essenciais ao setor, com um ponto de partida

pior para a Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria e persisténcia de uma menor relacao
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de profissionais por habitante, comparada com a média do estado, ao longo dos anos, conforme
Figuras 8 a 10.
Figura 8 — Enfermeiros por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 9 — Cirurgibes-dentistas por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 10 — Médicos especialistas por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Apesar da tendéncia de ampliacdo de oferta de profissionais na Regido de Saude de
Nossa Senhora da Gloria, observa-se uma curva mais ascendente na categoria da enfermagem.
Jéa as categorias de cirurgides-dentistas e médicos especialistas, a ampliacdo apresenta tendéncia
mais timida, e com grande inferioridade frente ao estado de Sergipe, a regido Nordeste e ao

Brasil como um todo. Essa realidade também requer atencao e apoio.

2.4.Indicadores sanitarios

Com relagdo ao percentual de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), a
Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria apresenta um histérico superior a cobertura de
Sergipe e a do Nordeste como um todo, com periodos proximos de 100%. Porém, ndo
vivenciou, a0 menos até 2020, uma recuperacdo sustentada da tendéncia geral de queda do
inicio da segunda metade da década passada, ao contrério do estado de Sergipe e do Nordeste,
ainda que tenha mantido uma boa cobertura populacional da ESF, como pode ser observado na
Figura 11. Isso ndo se deveu a uma substituicdo de servicos por outras modalidades de atencédo
publica ou privada, como ilustram as Figuras 12 e 13.
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Figura 11 — Percentual da populagdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 12 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 13 — Percentual da populagdo coberta por planos e seguros de assisténcia suplementar a saude
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Os resultados de cobertura da Atencao Primaria na Regido de Saude de Nossa Senhora
da Gléria, bem como do estado de Sergipe e da regido Nordeste como um todo, demonstram
uma priorizagdo da Estratégia Saude da Familia como modelagem de oferta da APS. Isso é
positivo em varios aspectos fundamentais, como quanto a possibilidade de vinculo,
conhecimento da comunidade e atencdo integral. Outro aspecto que chama a atencao na Regido
de Saude de Nossa Senhora da Gldria € a elevada propor¢cdo da chamada populacdo SUS-
dependente. Expressa na baixa cobertura de planos de salde, bem abaixo da média do estado,
da regido Nordeste e do Brasil, isso corrobora a realidade de uma menor proporcao de emprego
formal, j& que a maior proporcdo de cobertura por essa modalidade é de planos coletivos

contratados como forma de salario indireto.

Apesar das oscilagbes ao longo do tempo, a boa cobertura de ESF néo favoreceu a
execucao de acdes essenciais, como as de prevencdo de cancer evitavel de colo de utero. Tal
execucao vem em queda persistente na regido, no estado, no Nordeste e no pais desde o final
da primeira década do milénio, com piora aumentada no final da ultima década, e discreta

recuperacdo no inicio da década atual, conforme evidencia a Figura 14.
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Figura 14 — Razdo entre o numero de exames citopatoldégicos em residentes do sexo feminino entre 25 e 64 anos e um ter¢o

da populagdo do sexo feminino na mesma faixa etdria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

As dificuldades em sustentar alta oferta e alto engajamento em Papanicolau,
felizmente, ndo se repete na cobertura de todas as a¢des essenciais de APS, como o pré-natal,
considerando todas as abrangéncias territoriais, incluindo esta regido, como se vé na Figura 15.
Isto pode expressar uma variabilidade de dificuldade cultural basal de captagéo para diferentes
acdes, assim como de incentivos e estratégias no mesmo sentido, ou mesmo a propria motivacao
individual de busca pelo servigo, possivelmente mais favoravel no caso do pré-natal.

Figura 15 — Percentual de nascidos vivos de residentes do sexo feminino que fizeram mais de 6 consultas de pré-natal
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Contudo, além do acesso, a qualidade da atengdo se reflete igualmente nos indicadores
de salde. A piora das taxas de incidéncia de sifilis congénita, trazida do Plano Estadual de
Salde de Sergipe (PES/SE) 2024/2027, apresentada na Figura 16, pGe em destaque o resultado

negativo da auséncia de uma acgéo especifica e rotineira, que deveria necessariamente ocorrer
no pré-natal.

Figura 16 — Taxas de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regides de saude (2017-2021)

Regido - 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Aracaju 8,8 8.3 17.3 196 181 14,2
Estancia 15,3 15,6 17,0 274 18,5 18,7
Nossa Senhora da Gléria 4.4 7.2 45 4,6 4.5 5,0
Itabaiana 7.9 10,0 5.1 7.7 11,56 8,4
Lagarto 49 49 8,9 100 125 8,2
Propria 8,3 64 11,9 11,6 8.8 9,3
Nossa Senhora do Socorro 13,3 14,2 251 241 29,0 20,9
Sergipe 9.4 9.6 14,8 17,1 16,7 13,4

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 114).

Em termos de acesso a recursos de custo intermediario, como internacdes clinicas, a
tendéncia é de queda (com recuperacao parcial) de sua realizagdo no ambito da propria regido
e elevacdo da necessidade de realizacdo fora dela (com decréscimo parcial), conforme ilustram
as Figuras 17 e 18.

Figura 17 — Percentual de internagdes clinicas realizadas no interior da RegiGo de Satude de Nossa Senhora da Gloria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 18 — Percentual de internagdes clinicas realizadas fora da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Esse comportamento proporcional pode estar relacionado com a queda persistente da
taxa bruta de internacao hospitalar no SUS por 1.000 habitantes, que vem ocorrendo em todos
os territorios aqui j& considerados (Figura 19). Essa queda provavelmente se relaciona com as
altas coberturas populacionais por APS, relativizando a queda mencionada, pois tem ocorrido
em paralelo a uma queda de necessidade de acesso. Tal interpretagdo se fortalece ao
verificarmos a importante reducdo nas internag6es por condigdes sensiveis a Atencdo Priméria
em Saude (ICSAPS) desde a metade da primeira década do milénio em todos os territérios, com
flutuacdo para cima em meados do periodo de reducdo de cobertura verificado mais acima
(Figura 20). Houve nova queda quando a pandemia de covid-19, antes da disponibilizacéo de
vacinas, substituiu internacGes evitaveis em APS pelas decorrentes do coronavirus, e nova
elevacdo com a onda de internacGes que ndo foram evitadas na APS durante a vigéncia da

necessaria recomendacdo para a populagéo ficar em casa.
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Figura 19 — Taxa bruta de internagdo hospitalar no SUS por 1.000 habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 20 — Percentual de ICSAPS
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Observa-se que tais quedas de internacGes ndo se devem a variagches negativas
expressivas persistentes na disponibilizacdo de leitos para o SUS por 100 mil habitantes, como
se vé na Figura 21.
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Figura 21 — Leitos disponiveis ao SUS por 1.000 habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

A queda nas ICSAPS parece ter uma trajetoria consistente com os efeitos da oferta de
APS. As taxas de mortalidade prematura (30-69 por 100 mil habitantes) por doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ap6s um periodo inicial de elevacdo (que pode corresponder a
dificuldades de registro no quinquénio inicial do milénio), ttm mantido a tendéncia de queda
(2006-2020) também encontrada no estado, no Nordeste e no Brasil, embora com uma variagéo
média maior, 0 que é habitualmente encontrado em populacdes menores de regides de salde
em relacdo as do estado e de territdrios maiores (Figura 22). No periodo da pandemia, como
comentado antes para as ICSAPS, a proporcao dessa mortalidade, conceitualmente prevenivel
por uma APS efetiva, foi parcialmente substituida pela mortalidade ocasionada pela covid-19.
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Figura 22 — Taxa de mortalidade prematura por DCNT por 1.000 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Jé as taxas de mortalidade infantil flutuaram para mais a partir de 2018, como em quase
todo o estado (exceto nas regides de Lagarto e Estancia), voltando a cair em 2020/2021, mas
ainda ndo retornando aos valores anteriores, como pode ser visto na Figura 23. E sabido que o
componente neonatal da mortalidade infantil vem caindo, historicamente, de modo mais lento
que suas taxas totais, refletindo uma lentiddo maior na melhora assistencial no setor hospitalar
que na melhora sanitaria geral. E possivel que alteragdes no padrdo de financiamento do setor
Salde, a partir da instituicdo do chamado Teto de Gastos, evidentes mais acima no grafico de
Transferéncias SUS por habitante em 2018 (Figura7), tenham-se expressado de modo
diferencial no subsetor hospitalar, refletindo-se em dificuldades assistenciais com impacto
suficiente para resultarem na piora transitoria verificada nas taxas como um todo. Mas outros
fatores sociais, concomitantes, podem ter trazido impactos na mortalidade infantil tardia no
mesmo periodo, contribuindo para seu resultado geral. Isso podera ser mais bem avaliado

quando todos os dados do Censo 2022 estiverem publicados.
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Figura 23 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regides de saude (2017-2021)

Regido 2017 2018 2019 2020 r{ry

Aracaju 17,1 18,7 16,2 17,0 14,5
Estancia 16,1 13,9 20,2 12,0 14,8
Nossa Senhora da Gléria 11,3 15,5 18,6 16,8 14,1
Itabaiana 13,8 16,6 17,5 14,1 12,4
Lagarto 13,7 12,5 13,9 14,8 13,6
Propria 16,6 16,7 20,8 14,6 14,5
Nossa Senhora do Socorro 14,7 18,0 18,5 18,5 13,5
Sergipe 15,4 16,8 17,4 16,0 14,0

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 58).

Um aspecto importante para caracterizar a evolucdo e a sofisticacdo de um sistema
local de saude é o quanto ele conseguiu incorporar os cuidados em satude mental. A taxa de
mortalidade por suicidio (Figura 24) reflete parte desse componente, pois expressa tanto 0s
estressores sociais quanto essa capacidade de cuidado pelo setor Sadde. Em Sergipe, exceto as
regides de Estancia e Itabaiana, com taxas bem mais altas do que as demais regifes, a Regido

de Saude de Nossa Senhora da Gloria representa a segunda mais alta.

Figura 24 — Taxa de mortalidade por suicidio (por 100 mil habitantes): Sergipe e regides de saude (2017-2021)

2018 2019 2020 2021
Aracaju 4,8 44 3,5 4,6 3.9
Estancia 2,9 6,1 6.5 6,9 8,0
Nossa Senhora da Gléria 71 52 6.9 6,9 4.5
Itabaiana 8.4 7.2 7.1 8,6 9,8
Lagarto 1,5 15 0.9 0,9 11
Propria 8,8 6,3 3,8 5,6 3,7
Nossa Senhora do Socorro 3.3 7,0 5.8 4,6 54
Sergipe __bB 6,0 50 58 55

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 74).

A necessidade de evolucdo dos sistemas regionais e locais de saude, incorporando

elementos do cuidado integral, como 0 mencionado logo acima, além de lenta, infelizmente tem
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sido acompanhada pela deterioracdo de elementos tradicionais previamente estabelecidos,
como a taxa de cura de novos casos de hanseniase, como pode ser observado na Figura 25.

Figura 25 — Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes de tratamento: Sergipe e regides de satde

(2017-2021)
Ano da coorte de tratamento o cura
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021
Aracaju 86,4 72,7 93,8 854 850 839
Estancia 92,9 86,2 943 946 941 92,8
Itabaiana 794 885 89,7 868 1000 89,0
Mossa Senhora da Gldria 100,0 95,0 1000 76,5 893 91,8
Lagarto 94 4 100,0 89,5 91,7 818 924
Propria 824 836 849 864 876 85,0
Mossa Senhora do Socorro 76,9 100,0 88,9 93,3 86,4 89,8
Sergipe 85,3 85,6 89,3 878 894 87,5

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 123).

De outro lado, talvez por ser uma condicdo associada a evolucdo geral nos cuidados
destinados as pessoas vivendo com HIV, as taxas de cura de casos novos de tuberculose

(Figura 26) mantiveram uma trajetoria de melhora.

Figura 26 — Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose nas coortes de tratamento: Sergipe e regides de saude

(2017-2021)
Ano da coorte de tratamento o cura
2017 2018 2019 2020 2017 - 2021
Aracaju 68,3 69,0 66,8 727 69,1 69.3
Estancia 86,7 89,6 898 862 865 87,7
Nossa Senhora da Gléria 79,2 88,0 889 1000 917 89,0
Lagarto 64,9 69,3 753 688 782 70,9
Propria 80,9 68,9 78,3 878 86,7 77,0
Mossa Senhora do Socorro 68,8 74,5 784 855 79,4 78.1
Sergipe 71,9 72,8 733 7716 T35 74.0

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 127).
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Expressando uma sintese inicial, pode-se compreender que h4 um esforco enorme da
regido, assim como do estado, do Nordeste como um todo e do pais, para avancar em relacdo
ao cumprimento do marco constitucional brasileiro atinente ao direito universal a saide como

dever publico.

Entretanto, certas lacunas de qualidade desse cuidado s&o persistentes, enquanto outras
se alternam de modo variado em diferentes recortes no tempo. 1sso pode derivar de variagdes
de financiamento, de alocacdo de recursos de provimento, formacao e supervisdo conforme
variaveis de priorizacdo por diferentes gestdes, ou por determinacdes econdémicas em um nivel
mais amplo. Tais lacunas encontram, porém, vias finais que muitas vezes sdo comuns: a da
efetividade do cuidado em APS e os gargalos de acesso a atencdo especializada e terciaria. O
TeleNordeste € um Proadi-SUS demandado justamente para apoiar a elevacao dessa efetividade

e a otimizacao do uso de recursos escassos nesse acesso.

2.5. Desafios regionais

A Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria esté localizada no noroeste do estado
de Sergipe, no territdrio sergipano do Alto Sertdo, 0 menos povoado do estado, com o pior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Sergipe, sobretudo pela baixa expectativa de
vida ao nascer e pela baixa escolaridade da popula¢édo, de acordo com o Estudo de Mercado de
Nossa Senhora da Gloria (Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe,
2014).

A regido enfrenta desafios significativos relacionados ao acesso aos servicos de salde,
principalmente por ser uma area extensa e distante da capital, com poucos servigos de salude

regionalizados pela baixa densidade demografica.

A distancia entre os usuarios do SUS e os servi¢os especializados apresenta um desafio
significativo na regido. O acesso geografico é uma barreira crucial, pois leva em conta a
localizag&o dos servicos de salde, os meios de transporte disponiveis e 0 tempo necessario para
deslocamento. Isso é especialmente problematico em areas rurais e remotas, onde a APS pode

ser o unico nivel de cuidado disponivel.

Em resposta a essas necessidades, as especialidades oferecidas pelo Projeto

TeleNordeste foram estrategicamente definidas em colaboragdo com as regifes de saude, com
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0 objetivo de fornecer suporte diagndstico e terapéutico as areas com pouca disponibilidade de

servigos na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Durante este segundo triénio do projeto, logramos ampliar a cobertura para mais
municipios no estado de Sergipe, utilizando solucdes de salde digital como teleinterconsulta e
teleconsultorias, de acordo com as necessidades especificas e com o uso de cada localidade
participante. Isso permite otimizar recursos, melhorar resultados e maximizar o impacto no
estado. O projeto amplia e melhora a qualidade assistencial, a medida que possibilita reduzir os
tempos de espera para consultas com especialistas e o numero de encaminhamentos

desnecessarios de pacientes para AAE.

Além disso, a implementacdo dessas solucfes de saude digital é essencial para
fortalecer e integrar a rede de servigos de salde no estado. Ao conectar a APS com a AAE por
meio de plataformas de telemedicina, criamos um fluxo continuo de informac@es e recursos que
facilita a colaboracdo entre diferentes niveis de cuidado. Isso ndo apenas melhora a eficiéncia
do sistema como também assegura que 0s pacientes recebam um atendimento mais coordenado

e continuo.
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3. DIAGNOSTICO AUTOINFORMADO PELOS MUNICIPIOS:
CARACTERISTICAS DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO

O conhecimento das caracteristicas da rede de atencdo a salde locorregional,
considerando sua estrutura de servicos, fluxos, demandas e ofertas, permite a identificacdo de
possiveis fragilidades na Regido de Saide. Com isso, oportuniza um apoio contextualizado por
parte do TeleNordeste.

3.1. Atencdo Primaria a Saude

Para a caracterizacdo da Atencdo Primaria a Satde dos municipios, foram consideradas
variaveis relacionadas a: numero total de Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio,
adesdo das equipes ao TeleNordeste, presenca de prontudrio eletrénico, credenciamento de e-
Multi, auséncia de equipamentos de informatica e periféricos nas UBS, e entrega prévia de

equipamentos pelo projeto, conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Informagdes das unidades de saude e equipamentos de informdtica

. Quantas " . Tém Se sim, listar as Utiliza Telessaude . Equipamentos
Numero ) Teém prontnirio - g ; s Unidades sem c
Jp— aderiram ao eletronico? credenciamento especialidades que além do Projeto T Fornecidos pelo
' TeleNordeste? e e-Multi? deveriio compor a equipe TeleNordeste? ) i TeleNordeste
séio 9 ) Sim Sim jsloterapia, psico 0g1a. Nao 1 4 kits
X psiquiatria, educagdo fisica
Francisco . :
e cardiologia
Feira Nova 06 01 Sim Nio Nio se aplica Nio Nio informado 3 kits
Psiquiatria, psicologia,
. . fonoaudiology .
Gararu 5 5 Sim Sim onoauciologta, Nio Nio informado | 3 kits e 1 notebook
fisioterapia, terapia
ocupacional
Graccho Fonoaudiologia, psicologia,
6 2 Nio Sim nutrigdo, psiquiatria e Nio Nio informado 4 kits e 1 notebook
Cardoso L .
assistdneta social
Itabi 02 02 Sim Nio Nio se aplica Nio 0 4 kits
Fonoaudiologia, terapia
Nossa ocupacional,
Senhora da 7 7 Sim Sim psicopedagogia, Nao Nao informado 16 caixas de som
Gloria fisioterapia, psicologia e
nutricio
Po Fisioterapia, nutrico,
- eclug: do 9 6 Sim Sin psicologia, psiquiatra e Nio 7 4 kits
pediatria e ginecologia
Nutrigdo, psicologia,
Porto da 9 ° Nio Sim farméeia, assisténcia social, Niio Nio informado 4 kits
Folha fisioterapia, fonoaudiologia
e educagdo fisica

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Analisando os dados dos municipios, observa-se variagdes significativas na adesdo ao
TeleNordeste e na infraestrutura tecnoldgica disponivel. No que diz respeito a adeséo, a maioria
dos municipios apresentou uma alta taxa de participacdo, como Canindé de Sdo Francisco,
Gararu, Nossa Senhora da Gléria e Porto da Folha, em que todas as respectivas UBS aderiram
ao projeto. Em outro extremo, Feira Nova apresentou adesdo de apenas uma das seis UBS, o
que pode indicar desafios na implementagéo ou aceitagdo do projeto na regiéo.

O uso de prontuarios eletrénicos também varia entre 0s municipios. Graccho Cardoso
e Porto da Folha sdo os Unicos municipios que ndo contam com essa tecnologia que facilita a

integracdo e 0 acesso aos dados dos pacientes.

O credenciamento na e-Multi estd presente na maioria dos municipios, exceto Feira
Nova e Itabi. Esse fator pode influenciar diretamente na qualidade e na quantidade de servicos

de salde oferecidos a populacao, inclusive na modalidade digital.

Para viabilizar a realizacéo de teleinterconsulta e teleconsultorias, é necessario, além
de conexdo com a internet (recurso definido como de responsabilidade do préprio municipio),
0 acesso a equipamentos de informatica, que viabilizam o manejo da plataforma digital
disponibilizada pelo TeleNordeste para marcacgao e realizacdo das
teleinterconsultas/teleconsultorias. Aos municipios que ndo contavam com equipamentos de
video e audio, o projeto disponibilizou cAmeras com microfone integrado e caixas de som. E
para aqueles que ndo tinham nenhum tipo de equipamento, foi disponibilizado um notebook,
conforme descrito no Quadro 1. As unidades que ndo tém acesso a internet ndo foram

equipadas.

As disparidades na infraestrutura e nos recursos tecnoldgicos disponiveis apontam
desafios especificos em cada municipio. A falta de uniformidade na adesdo ao TeleNordeste,
na implementacdo de prontuarios eletrénicos e na disponibilidade de equipamentos ressalta a
necessidade de uma avaliacdo continua com ajustes na alocacao de recursos para melhor atender

as demandas locais.

Por fim, os municipios da Regido de Salde de Nossa Senhora da Gléria informaram
ndo ofertar nenhum outro servigo de Telessalde, o que ratifica a importancia de projetos
estruturantes, que possam desenvolver a institucionalizacdo das agdes de Telessalde nos

municipios.
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3.2.Outros servicos da rede

Os componentes de referéncia da Regido de Satde de Nossa Senhora da Gléria podem

ser visualizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gléria

Servico de Saude Municipio Abrangéncia
Hospital Regional Governador Jodo Alves Filho Nossa Senhora da Gléria Regional de Gloria
Centro de Especialidades Odontologicas José Souza Nossa Senhora da Gléria Regional de Gloéria
Centro Provisdrio de Especialidades Nossa Senhora da Gléria Regional de Gloria

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

O Hospital Regional de Nossa Senhora da Gléria, além de ser referéncia para a

Regional de Saude, também atende alguns municipios dos estados da Bahia e de Alagoas.

Com base no Quadro 2, nota-se que ha poucas unidades, e a caréncia de servigos de

Atencdo Terciria é evidente, pois a regido ndo conta com nenhum centro de reabilitag&o.

3.3.Servicos de apoio diagndstico e terapéutico

O Quadro 3 apresenta um panorama dos servigcos de salde disponiveis em diversos
municipios, além dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). As informacgdes foram
coletadas através do Formulario de Adesdo e incluem dados sobre os servicos de apoio
diagnodstico e terapéuticos, credenciamento e utilizagdo de Telessaude, além do Projeto

TeleNordeste.
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Quadro 3 — Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Municipio Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticos do municipio
Canindé de Sao Francisco Laboratorial, imagem
Feira Nova Néo ha
Gararu Laboratorial
Graccho Cardoso Néo ha
Itabi Né&o ha
Nossa Senhora da Gloria Laboratorial
Poco Redondo Né&o ha
Porto da Folha Laboratorial, imagem

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

O Quadro 3 evidencia gue metade dos municipios ndo contam com nenhum servico de
apoio diagndstico e terapéutico, e apenas dois deles oferecem exames por imagem. Essa falta
de estrutura local impacta no acesso da populacdo a diagnésticos e tratamentos, inclusive na
execucao do proprio TeleNordeste, deixando a realizacdo de exames mais morosa e dificultando

a implementacédo do cuidado, mesmo havendo acesso a profissionais de salde.

Nenhum dos municipios conta com ofertas de Telessaude, além do Projeto
TeleNordeste.

3.4. Linhas de cuidado

A implantacédo de linhas de cuidado na APS traz diversos beneficios, dentre os quais
destaca-se a promocéo da coordenacao do cuidado, de forma continua e integrada, garantindo
que os pacientes recebam atendimento adequado em cada etapa do seu tratamento, além de
melhorar a qualidade do atendimento, promovendo a padronizagdo das préaticas clinicas,
reduzindo variagdes subdtimas nas prescri¢es. Ademais, a utilizacéo de linhas de cuidado pode

trazer maior eficiéncia aos servicos de saude, otimizando o uso dos recursos disponiveis.
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Por esse motivo, no Formulario de Adesdo havia o questionamento acerca das linhas

de cuidado dos municipios. As respostas estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Informagdes sobre linhas de cuidado implantadas nos municipios

Héa alguma linha

Municipio de cuidado Se sim, quais?
implantada?

Os pacientes sao assistidos desde a Atengdo Primaria até a
Canindé de Sao Francisco Sim terciaria, além de oferecer servico de ambulatério e
complementar do Programa Melhor em Casa

Feira Nova Néo Néo

Acompanhamento, prevencéo e reabilitagdo de pacientes
Gararu Sim através do Programa Salde da Familia, e demais profissionais
como fisioterapeuta, fonoaudiologo e assistente social.

Graccho Cardoso Néo Nao

Linhas de cuidado em salide mental, pacientes diabéticos tipo |
Itabi Sim e 1, pacientes acometidos de AVC, pacientes com hipertensao
arterial, pacientes com HIV, tuberculose, puericultura

Nossa Senhora da Gléria Néo Nao
Poco Redondo Néo Né&o
Porto da Folha Néo Néo

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Ainda que a finalidade do Projeto TeleNordeste ndo seja a implantacdo de linhas de
cuidado, as atividades desenvolvidas apoiam os fluxos ja existentes, estimulando o cuidado
horizontal entre todos os entes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) envolvidos. Cabe ressaltar
que, entre as atividades de suporte que o projeto promove, hd o compartilhamento de materiais
teodricos, como protocolos clinicos, guias, artigos, entre outros, que fomentam e embasam as

condutas dos profissionais das equipes de salde.
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3.5. Saude no sistema prisional

O uso do projeto dentro da saude prisional pode ser de grande valia, uma vez que a
realizacéo de uma consulta de atencdo especializada, além da insercdo no fluxo do agendamento
municipal, muitas vezes sobrecarregado, requer uma organizagdo logistica que envolve o uso
de uma viatura policial e o acompanhamento da pessoa privada de liberdade por agentes

penitenciarios. Isso torna a consulta onerosa e aumenta o risco de absenteismo.

Nessa Regido de Saude estd o Presidio Regional Senador Leite Neto (PRESLEN),
localizado no municipio de Nossa Senhora da Gldria, com capacidade para 177 detentos. Os
responsaveis demonstraram, em maio de 2024, interesse em fazer parte do projeto e 0 Termo

de Adeséo foi assinado pela Secretaria de Justica de Sergipe ja no més seguinte.

3.6.Saude indigena

No estado de Sergipe ha apenas um territorio indigena, do povo Xoko, localizado na
Ilha de Sdo Pedro e Caicara, situadas no municipio de Porto da Folha. A populacdo Xokd

totaliza hoje cerca de 400 pessoas e tem como lingua materna o portugués.

A aldeia conta com uma Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) bem estruturada
com o0s seguintes profissionais de saude: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, duas

agentes indigenas de saneamento e uma agente indigena de salde.

A Unidade Indigena aderiu ao projeto em maio de 2024, ap6s demanda da SES/SE,
principalmente pela referéncia de atencdo especializada estar localizada no municipio de
Maceid, a uma distancia aproximada de 260 km (4,5 horas de deslocamento). Dada a poténcia
de ndo encaminhamento presencial que a teleinterconsulta tem apresentado no TeleNordeste
(superior a 97%), a interacdo com a equipe local pode evitar tais deslocamentos, com reducéo

dos custos de transporte e estadia, hoje dispendidos pela Secretaria de Saude Indigena (SESALI).

A teleinterconsulta envolve a equipe de APS de salde indigena, que conhece a
realidade epidemioldgica local, bem com a cultura e 0 modo de vida da comunidade indigena,

0 que permite uma discussdo mais contextualizada e respostas mais assertivas as necessidades
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de cada pessoa indigena. As interacGes ao longo do tempo permitem ao profissional local da
APS um maior conhecimento sobre 0 manejo de determinadas condi¢es clinicas, dispensando
encaminhamentos. Por outro lado, permite ao profissional especialista 0 conhecimento sobre 0s
modos de vida e a cultura da populacdo indigena, assim como suas representacdes sobre o

processo salde-doenca, o que implica em recomendagdes mais apropriadas.

Foi realizada uma visita presencial em maio de 2024, durante a qual foi possivel
verificar a presenca de internet e rede Wi-Fi, com local adequado para realizacdo das
teleinterconsultas. A equipe foi cadastrada e treinada em junho de 2024, com inicio das

teleinterconsultas em agosto do mesmo ano.

3.7.Sistema de regulacdo municipal

O objetivo do Formulario de Adesdo foi levantar informacgdes sobre o sistema de
regulacdo dos municipios (Quadro 5), pois o Projeto TeleNordeste tem potencial de apoio para
as filas de espera para AAE, tanto no processo de qualificacdo dos encaminhamentos quanto na
reducdo das filas, para aquelas situaces em que a teleinterconsulta/teleconsultoria seja

resolutiva.

Quadro 5 — Informacgdo do sistema de regulagdo dos municipios

, ual é o Campo aberto para
Qual é o Q .. pN P
: : profissional |descri¢ao detalhada de
sistema de |Como funciona o fluxo . . .
s ~ " responsavel pelo  como as unidades tém
Municipio regulacdo de regulacéo do e
I . processo de acesso as filas de
utilizado no municipio? 9 " .
e regulacdo do regulacdo e demais
municipio? . L
municipio? comentarios
O usuério vai até a
Centralizados na central Secretaria Municipal de
Canindé de Séo N Auxiliar Saude (SMS) com a
. Estadual de regulagéo do N C
Francisco . administrativo solicitacdo médica e
municipio
marca exame/consulta
na regulagéo
Centralizados na central O usuério vai até a SMS
Feira Nova Estadual de regulagéo do Regulador com a solicitagio
municipio médica e marca




Municipio

Qualéo
sistema de
regulacdo

utilizado no

municipio?

Como funciona o fluxo

de regulacdo do
municipio?

Qual é o
profissional
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Campo aberto para
descricdo detalhada de

responsavel pelo | como as unidades tém

processo de
regulacdo do
municipio?

acesso as filas de
regulacdo e demais
comentarios

exame/consulta na
regulacéo

Centralizados na central

Sao utilizados o sistema

municipio

Gararu Estadual de regulacdo do Administrativo | municipal (IDS Salde)
municipio e o estadual (ACONE).
O usuério vai até a SMS
Centralizados na central com a solicitagao
Graccho Cardoso Estadual de regulacéo do Administrativo médica e marca
municipio exame/consulta na
regulacéo
Cada marcador tem
_ Estadual Cada unida.de insere o acess.o nas respectivas
Itabi regionall seus casos diretamente | Administrativo Unidades, e podem
no sistema de regulagéo consultar via sistema do
estado e de Aracaju
Nossa Senhora da Cada unlda_de nsere L Sistemas utilizados IDS
Gléria Estadual seu§ casos dlretament~e Administrativo Satde e ACONE
no sistema de regulagéo
Centralizados na central Médico,
Estadual, . . .
Poco Redondo regional de regu_lagao do enfermeiro, Né&o informado
municipio técnico
O usuario vai até a SMS
Centralizados na central com a solicitacéo
Porto da Folha Estadual de regulagdo do Administrativo médica e marca

exame/consulta na
regulacéo

Observa-se uma diversidade de sistemas e processos de regulacdo, que reflete

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

adaptacOes as necessidades e aos recursos de cada municipio.

O levantamento inicial do funcionamento dos processos de regulacdo municipal abre
a possibilidade para uma singularizacdo na captacdo de possiveis casos elegiveis para

agendamento das atividades ofertadas pelo TeleNordeste.
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Ainda que os municipios ndo facam a regulacdo assistencial propriamente dita,
principalmente pela auséncia do profissional médico no processo, a integracdo do fluxo de
regulacdo do municipio com as acfes de teleinterconsulta/teleconsultoria permite uma
qualificacdo de encaminhamentos, o que implica também em melhorias no processo

regulatorio.

O Formulério de Adesdo contemplou informagdes quanto as especialidades médicas
mais demandadas nos municipios da Regido de Satde de Nossa Senhora da Gldria, as quais sao

apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 — Demandas por especialidades médicas

= Ko
© g § ‘E © < - S
C =) =} < T O 'S & 'S S
E 8 ® Et B 2 g££ 2 & 2§ 2 &
., . S = o (=) = o - = )
Municipio 2 g 2 s 5 £ S & £ s £ = = 3
=3 o =] = o 5 o 9 8 S 5 = Q
o o © = e =) s = e Q e [=) o]
= o) e © < o =) = S = = L < >
> = =] 5 o (@) > T [a =
(<) > g o O = Ind o I by
= 2 g 09 - (=
e o)
Feira Nova X X X
Nossa Senhora da
. X X X X X X X | X X X X
Gléria
Canindé de Sao
] X X X
Francisco
Itabi X X X X X X X X
Gararu X X X X X X X X X
Poco Redondo X X X X X X X | X X X
Porto da Folha X X X X X X X X X X X
Graccho Cardoso X X X X
Total 7 4 5 4 6 7 6 | 6 5 2 2 2 2 2

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Com base nos dados do Quadro 6, nenhuma especialidade foi solicitada por todos os
municipios; e as que obtiveram maior demanda foram neuropediatria e endocrinologia,

seguidas de urologia e ortopedia. A caréncia de areas médicas ndo € uniforme.

3.8. Tempo de espera nos servigos especializados

Os dados coletados através de formularios preenchidos pelos municipios destacam
variacOes significativas nos tempos de espera e no numero de pacientes aguardando
atendimento em diversas especialidades médicas, evidenciando desafios importantes em termos

de acesso e eficiéncia nos servicos de satde.

A andlise das filas de espera e dos tempos médios de espera por especialidade médica

nos diferentes municipios revela algumas tendéncias importantes:

e Longos tempos de espera: algumas especialidades, como neuropediatria e cardiologia,
apresentam tempos de espera particularmente longos, especialmente em Feira Nova e
Itabi.

e Alta demanda: a demanda por algumas especialidades, como neurologia e
endocrinologia, é alta em varios municipios, resultando em longas filas de espera.

e Variagdo entre municipios: ha uma significativa variacdo na disponibilidade e no tempo
de espera para as especialidades entre os diferentes municipios, indicando desigualdade

no acesso a cuidados especializados.

Isso revela a complexidade da gestdo de saude em ambito regional e a necessidade de
intervencdes direcionadas para reduzir as filas de espera e melhorar o acesso a cuidados
especializados. Os dados autorreferidos corroboram com os indicadores sanitarios apresentados
por meio dos dados secundarios na segdo 2.3, caracterizando a baixa oferta de médicos
especialistas na Regi&o de Saude de Nossa Senhora da Gléria. E um cenério que traz sentido a

participacdo dos municipios no Projeto TeleNordeste.

- T



PROJETO

TeleNordeste

3.9. Contratacgdo de servicos privados

A Regido de Saude de Nossa Senhora da Gldéria enfrenta desafios significativos na
gestdo da demanda por servicos de salde. Nessa regido, os municipios adotam diferentes

estratégias para atender as necessidades da populacéo.

Como uma solucéo para agilizar o atendimento e reduzir as filas de espera nos servigos
de salde publica, Canindé de Sdo Francisco e Gararu fazem a aquisicao de consultas por meio
de compras individuais, em lotes ou através de sistemas de mutirdes. Embora essa estratégia
ofereca uma resposta imediata a alta demanda, também imp&e um custo elevado ao municipio,
que ndo se limita apenas ao valor de consulta, mas € ampliado com custos de transporte e, por
vezes, estadia e alimentacdo. Faz-se necessario, portanto, equilibrar esse custeio com outras

necessidades do sistema de saude local.

Diante desses desafios, uma solucdo alternativa e inovadora que vem ganhando
destaque é a implantacdo de servicos de Telessalde. Essa tecnologia possibilita que o0s
profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) discutam casos clinicos com especialistas de
forma remota, além de permitir a realizacdo de teleconsultas sem que o0 paciente precise se
deslocar (embora as teleconsultas ndo estejam no cardéapio do TeleNordeste). A Telessaude nao
apenas amplia o acesso ao atendimento especializado, como também representa uma
abordagem mais sustentavel e eficaz em termos de custos, proporcionando uma maneira de

otimizar o uso dos recursos disponiveis na regiao.

3.10. Nutricao

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é o campo do conhecimento e de préatica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para assegurar 0
Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) (Brasil, 2018).

Os documentos gerados pelo Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica
(SISAB) apontam para um cenario no qual alguns municipios nédo realizaram atividades
coletivas relacionadas a alimentacéo (Brasil, 2024a), e apds analise do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN) nota-se que esses mesmos municipios apontam para uma
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realidade de inseguranca alimentar e nutricional, com uma populacdo de usuarios em sua
maioria com estado nutricional de sobrepeso e obesidade (Brasil, 2024b).

O excesso de peso corporal afeta mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo todo e €
responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente, conforme publicado pelo
The Lancet (2019).

Na Regido de Salude de Nossa Senhora da Gloria, segundo dados do SISAB (Brasil,
2024a), em pesquisa realizada de janeiro a junho de 2024, dois dos nove municipios nao
realizaram nenhuma atividade coletiva relacionada a alimentacdo saudavel. De acordo com
dados do SISVAN, para 0 mesmo periodo (Brasil, 2024b), nota-se uma elevada incidéncia de
usuarios com sobrepeso e obesidade nesses mesmos dois municipios. Diante dos dados
apresentados na Figura 27, fica evidente a necessidade de maior atencdo as questdes de EAN

para essa populaco.

Figura 27 — Relatdrios do estado nutricional dos individuos acompanhados (jan.-jun./2024)

IMC
Mdequed
| B Rakuopess awade Sobrepeso | Obesidade Graul | Obesidade Graull | Obesidade Grau I
Regido | Codigo UF |UF| Codigo IBGE Municipio ou Eutrdfico Total
Quantidade| % Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| %
NORDESTE[28  |SE|280120 |CANINDEDESAQFRANCISCO 2547% 060

NORDESTE |28 SE | 280220
NORDESTE |28 SE | 280240

NORDESTEl2s  [selos0260  [oRacHOCARDOSO s 28.04% 35.06%
NORDESTEl28  se[osoat0  |ma isol6sen|  ieslapeom|  140loaram 48,13 e
NORDESTE |23 SE (280420  |MONTE ALEGRE DE SERGIPE 356/30.7% 679|137 49% 368|20.32% 115]6.35% 93|2.93% 1811
NORDESTE[28  [oE[280450  |NOSSASENHORADAGLORIA ofaate]  noglaooe|  1adfasone]  7orfiesse|  atleass]  imfassw|  ams
NORDESTE[2s  [se[es0540  [PocoreponDo sslizes|  osolanaze|  1uidlasem pisfosin]  zolrome|  usdlasw]
NORDESTE |28 SE (280360  |PORTODAFOLHA 2812.08% 400]28.76% 481135.79% 291|21.65% 100]7.44% 1327% 1344
NORDESTE|28 |SE agralaaze|  61557(2020%|  72352l3adne| aamaslaome|  17ovolssow|  azsslatew| 210457
TOTALREGIAQ NORDESTE 94199/222%| 1275825[304% | 1515632}3676% | 881998(20.81%| 324295765%| 146.129345%| 4238079
TOTAL BRASIL 324264[203% | 4598.735[28.70% | 5511.950[3451% | 3418.487214% | 1388252]8.60%| 730579457 | 15972278

Fontes: SISVAN (Brasil, 2024b).

3.10.1. Dados de profissionais da Nutrigdo

Diante dos desafios mencionados, o Projeto TeleNordeste ampliou suas ofertas,

empregando profissional nutricionista que realiza atividades de teleinterconsulta e
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teleconsultoria para apoiar as equipes de Atengdo Primaria no desenvolvimento de atividades
nesse campo de préticas.

O Quadro 7 apresenta o0 cenario quanto a presenca do profissional nutricionista nas
equipes de saude, conforme informado pelos municipios no Formulario de Adeséo.

Quadro 7 — Dados de nutricionistas em equipes de satde

Municipio O municipio tem credgnciamento Tem nutricioni§ta
para e-Multi? compondo a equipe?

Canindé de Séo Francisco Sim Sim

Feira Nova Né&o N&o informado
Gararu Sim Né&o
Graccho Cardoso Sim Sim

Itabi Né&o Néo informado
Nossa Senhora da Gldria Sim Sim
Poco Redondo Sim Sim
Porto da Folha Sim Sim

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Diante do contexto de baixa presenca de profissionais nutricionistas nos territorios,
incorporou-se, portanto, o intuito de apoiar as equipes da Atengdo Priméria & Saude em
atividades coletivas relacionadas a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN). Para tanto, serdo
necessarios encontros geradores de solu¢fes com os profissionais de salde da APS. A proposta
é compartilhar metodologias de educagdo alimentar e nutricional para alcancar o usuario de
forma prética, objetiva e igualitaria no cuidado alimentar e nutricional, prevenindo

multimorbidade.
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4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE

Esta secdo destina-se a descricdo das atividades especificas que sdo ofertadas pelo
Projeto TeleNordeste, evidenciando seus resultados, que foram analisados entre os meses de
janeiro e julho de 2024.

4.1. Atividades de engajamento

As licbes aprendidas no triénio passado revelaram a importancia de acbes de
engajamento para o uso efetivo do projeto. N&o existe estabelecimento de novas rotinas no
concorrido processo de trabalho das equipes de APS sem sensibilizacdo e sem desenvolvimento
de habilidades. Nesse sentido, as oficinas presenciais com profissionais de salde e gestores,

bem como os apoiadores regionais, foram mantidas e sdo descritas a seguir.

4.1.1. Oficinas presenciais

Como forma de engajar os profissionais para uso do projeto e trazer maior

entendimento de suas possibilidades, sdo realizadas oficinas presenciais.

No primeiro semestre de 2024 foi promovido o primeiro encontro com os profissionais
de salde cadastrados no projeto. Dessa forma, houve a oportunidade de apresentacdo da
proposta de intervencao, esclarecimento de duvidas, identificacdo de oportunidades de melhoria
e, principalmente, a aproximacao entre a equipe do Hospital Aleméo Oswaldo Cruz, apoiador

regional, membros da SES/SE, gestores e profissionais da APS dos municipios.

Com esse evento, foi possivel fazer um levantamento da intencdo de uso do projeto,

conforme apresentado no Gréfico 2.
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Grdfico 2 — Intengdo de uso do Projeto TeleNordeste
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Fonte: oficina presencial.

E possivel verificar que ha uma predisposicdo positiva de uso do projeto, e que,
portanto, sua concretizacdo pode depender de outros fatores, que vao além do desejo de
utilizacdo, possivelmente relacionados a dindmica diaria das equipes e a organizacao de seus

processos de trabalho, indicando a importancia das agdes de engajamento e apoio.

4.1.2. Apoiadores regionais

Como oportunidade de engajamento, o projeto conta com a atuacdo de apoiadores
regionais, residentes no estado de Sergipe, que realizam visitas técnicas aos municipios e
desenvolvem a interlocucéo cotidiana entre o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz e as Unidades de

Saude que fazem parte do projeto.

4.2. Tele-educacao

O projeto oferta como atividades educacionais as Sessdes de Aprendizagem Virtual
(SAV), que séo aulas online, em tempo real, ministradas pelos especialistas do projeto com

foco em temas relevantes para os profissionais da Atencao Primaria.
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Durante essas sess0es, 0s especialistas abordam uma variedade de topicos que podem
incluir, por exemplo, diagnostico e manejo de condi¢bes de salide comuns no dia a dia na
Atencdo Primaéria, a partir de diretrizes de préticas clinicas atualizadas, com estratégias de

prevencdo da doenca e promocao da saude, entre outros aspectos.

As aulas ficam gravadas, permitindo que os profissionais acessem o contetido de forma

flexivel, adaptando-se aos seus horarios e as suas necessidades individuais.

As SAVs sdo oportunidades para os profissionais aprimorarem suas habilidades e seus

conhecimentos, contribuindo, assim, para uma prestacéo de cuidados de satde mais efetiva.

A oferta de SAVs de 2023 contemplou, entre outros temas:

¢ Insulinizacdo para diabéticos tipo 2

e Diabetes gestacional — quando diagnosticar

e Tratamento e metas glicémicos

e Psicose e alteracGes de comportamento nas doencas neurolégicas
e A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS

e Deméncia no idoso — 0 que eu preciso saber?

e HAS no idoso

e Puberdade precoce — quando investigar?

e Manejo de sintomas depressivos na APS

e O que avaliar na crianga com baixa estatura no contexto da APS?

As SAVs de 2023 foram gravadas e é possivel acessa-las pelo site do projeto

(https://www.telenordeste-se.com.br), principal canal de divulgacdo de informacgdes aos

municipios.

Em 2024, as SAVs seguem sendo realizadas, duas vezes ao més, com temas solicitados

pelos profissionais das equipes, conforme apresentados no Quadro 8.
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Quadro 8 — Temas sugeridos para SAV
Temas Assuntos
Doencas Crénicas Hipertensdo arterial, diabetes mellitus
Satde Mental Depressao, esquiz_ofrenia, salide mental, satde meptal inffmtil,
desmame de medicamentos controlados, neurologia e autismo
Saude do Trabalhador Saude do trabalhador
Doengas Dermatoldgicas Hanseniase, dermatoses na infancia
Salde Sexual Saude sexual, abuso sexual
Saude da Mulher Saude da mulher, gravidez na adolescéncia e planejamento familiar
Enfermagem Feridas e coberturas, busca ativa de esquema vacinal
Citologia e Diagnéstico Citologia
Préticas Integrativas e Complementares Préticas integrativas e complementares, fitoterapicos
Capacitagdo e Qualificacdo Resgate Qualifica APS

Fontes: oficina presencial.

Alguns dos temas ja abordados no primeiro semestre sdo:

e SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA)

e Pé diabético e exame do pé diabético: estratégia de rastreamento e educagdo em saude
para o autocuidado

e Aplicagdo de insulina

e Feridas cronicas na Atencdo Priméaria a Salde

A lista completa das SAVs ja realizadas encontra-se disponivel no Apéndice.

Ademais, com foco na Educacdo em Salde, o projeto também disponibiliza um
documento denominado “Protocolos para APS”, que € um conjunto de 24 compilagdes e
elaboracdes de protocolos clinicos para a Atencdo Primaria a Saude (APS), com o objetivo de

auxiliar os profissionais na tomada de decisdo clinica, com base nas orientagdes do Ministério
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da Saude, e que se encontra disponivel para download em: https://www.telenordeste-

se.com.br/material-de-apoio#os-protocolos.

4.3. Teleconsultoria/teleinterconsulta

De acordo com o Manual Instrutivo do Programa SUS Digital, tem-se as seguintes

definicbes para teleconsultoria e teleinterconsulta:

Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre profissionais de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o
fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona: teleconsultoria realizada com interacdo dos participantes
simultaneamente, seja por telefone, videoconferéncia, ferramenta de
conversa instantanea, entre outros; ou

b) assincrona: teleconsultoria realizada por meio de comunicacdes
enviadas e recebidas em momentos diferentes, como em correio eletrébnico
ou troca de mensagens por aplicativos;

[...]

Teleinterconsulta: interagdo remota para a troca de informagdes clinicas,
laboratoriais, de imagens e opinides entre profissionais de satde, com a
presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando
a atuacdo interprofissional; (Brasil, 2024c, p. 8).

A Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloéria, de forma global, indicou 41 Unidades
de Saude para cadastramento no projeto, contemplando 172 profissionais das equipes de salde.
A proposta do projeto, para poder apoiar efetivamente o processo de qualificacdo dos
profissionais da APS é que haja, minimamente, quatro interagdes mensais, por profissional
médico das equipes, em conjunto com os especialistas do TeleNordeste, em razdo dos dados de

salide apresentados no presente relatério.

O monitoramento constante do projeto € fundamental, por todos os responsaveis
envolvidos, identificando oportunidades de ampliacdo da oferta e melhor aproveitamento.
Nesse sentido, esta secdo tem como objetivo descrever o monitoramento realizado de janeiro a
julho de 2024. No Gréfico 3 € possivel observar a quantidade/proporgéo de teleinterconsultas

realizadas por todas as regides de salde de Sergipe no periodo supracitado.

—
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Grdfico 3 — Quantidade/proporgdo de teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas realizadas por regido de saude
(jan.-jul./2024)

Lagarto 410;17%

Nossa Senhora da Gléria 129 ;5%

Itabaiana 638 ; 26%

Propria 289;12%

Nossa Senhora do
Socorro

288;12%

Estancia 268;11%

410;17%

Aracaju

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Apesar de a Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria apresentar menor populagado
e menor numero de equipes que outras regides de saude, é também uma regido que tem maior
caréncia de recursos econdmicos e de salde, contrastando com o uso do projeto, bem abaixo de

outras regides de salde e da meta sugerida de uso por equipe.

O Gréfico 4 ilustra a quantidade de teleinterconsultas realizadas por municipio da

Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria no mesmo periodo.

44

GOVERNO FEDERAL

de

“ x /%
'* Gl B EAS IL BEM ~ 2
‘, os»{ﬂﬁk?g!jﬁuz o NA - é\%&g TPROADI-SUSD %ED[DADX) sUS MINISTE l: |A oo : : W&‘

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO
TeleNordeste

Grdfico 4 — Quantidade de teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas realizadas por municipio da Regido de Saude de
Nossa Senhora da Gléria (jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Chama a aten¢do o fato de alguns municipios ndo terem realizado nenhuma interaco
por teleinterconsulta, mesmo informando no formulario suas caréncias e dificuldades de acesso
a atencdo especializada. Da mesma forma, outros municipios que ja utilizaram também
apresentam potencial maior de uso, considerando o tamanho das equipes e as necessidades
descritas, apontando maior demanda de agdes de engajamento.

O ndo preenchimento das agendas disponibilizadas pelo TeleNordeste é visto como
perdas primarias, com desperdicio de recursos publicos dispensados para o projeto. Nesse
sentido, acdes de engajamento, tanto no &mbito do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz quanto dos
préprios municipios, sdo necessarias para uso responsavel dos recursos. No mesmo sentido, o
ndo comparecimento ao agendamento realizado (absenteismo) também gera desperdicios,
subtraindo também a oportunidade de outros pacientes/profissionais/municipios se
beneficiarem das interagcbes com os especialistas. Dessa forma, também € registrada, para
monitoramento, a taxa de ndo comparecimento as teleinterconsultas (Grafico 5), que pode ser

ocasionada tanto pela falta do paciente quanto dos préprios profissionais.

GOVERNO FEDERAL
OSIARPRERNE - “"‘""“““ s kot da S T e Hﬁ%ﬂl@]
HOSPITAL ALEMAO consEOne AT MOk e i 0 e 8 i SAUDE

UNIAO E RECONSTRUGAO




PROJETO

TeleNordeste

Grdfico 5 — Taxa de absenteismo nas teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas na Regido de Satide de Nossa Senhora
da Gldria (jan.-jul./2024)

100% 100%
28%
27%
-
Canindé de Feira Nova Gararu Graccho Itabi Nossa Pogo Porto da
Sdo Cardoso Senhorada Redondo Folha
Francisco Gléria

Média de absenteismo na Regido de Nossa Senhora da Gldria

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Para reducéo da taxa de absenteismo, quando os valores estiverem acima de 30%, é de
suma importancia o envolvimento da pessoa apontada como ponto focal do municipio junto aos
profissionais das equipes, elaborando estratégias para que esse problema seja reduzido. Apesar
da média da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gldria estar abaixo do limite satisfatorio,
alguns municipios tém apresentado uma alta taxa de absenteismo, o que exige maior
compromisso das equipes locais, seja antecipando a participacao dos usuarios, seja inserindo a
prépria participacdo da equipe na agenda diéria, evitando esquecimentos e a ndo participagéo.
Os municipios de Canindé do Séo Francisco e Graccho Cardoso aparecem com 100% de
absenteismo, pelo fato de terem agendado uma Unica teleinterconsulta e ndo a terem realizado.

Os dados de monitoramento sdo compartilhados com o ponto focal dos municipios, em
reuniBes online, todos os meses. Dessa forma, os desafios e as dificuldades podem ser pautados,
gerando oportunidades de melhorias, com estratégias apoiadas pela equipe de acompanhamento
do HAOC.

4.3.1. Teleconsultoria assincrona

Em abril iniciou-se a oferta de teleconsultorias assincronas no ambito do projeto. Trata-
se de espacgos de comunicacdo entre 0 médico da APS e um médico de familia e comunidade

com formacéo em Educagdo e Salde Baseada em Evidéncias. Tais teleconsultorias podem ser
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muito Uteis para resolver duvidas assistenciais e fundamentar a tomada de deciséo clinica,
contribuindo para a resolutividade e para a reducdo da necessidade de encaminhar para a
atencdo especializada casos que podem ser bem cuidados na APS. O TeleNordeste tem o
compromisso de responder as solicitagdes no prazo maximo de 3 dias Uteis, a contar do seu
efetivo recebimento. Além disso, tem a praticidade de ndo requerer a presenca da pessoa
cuidada, nem sincronicidade de agendas, nem procedimentos de agendamento, nem dependem
da carga horaria ofertada para cada especialidade focal no projeto.
Das 32 teleconsultorias realizadas até julho de 2024 pelos municipios vinculados ao

projeto, quatro se originaram na Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria (Grafico 6).

Grdfico 6 — Teleconsultorias assincronas por Regido de Saude
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Fonte: Dashboard de Monitoramento TeleNordeste HAOC.

A disseminacdo cotidiana da disponibilidade dessa oferta de suporte, pelos gestores
municipais e locais as equipes de APS, pode constituir uma iniciativa relevante para a
ampliacdo de seu uso, com impacto positivo na qualidade do cuidado e na eficiéncia do SUS

local.
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5. PLANO DE COMUNICACAO PARA A REGIAO DE SAUDE DE NOSSA
SENHORA DA GLORIA

Um dos grandes desafios no desenvolvimento de projetos e programas que envolvem

diversas instituices e inimeros atores € a comunicacdo, que tem papel determinante para o

alcance dos objetivos propostos. Mesmo em circunstancias que claramente podem trazer

beneficios, a qualidade da comunicacdo pode dar celeridade, lentiddo ou até mesmo travar

processos. Assim, desde o inicio, o Projeto TeleNordeste estabeleceu um fluxo de comunicacao

para que as informacfes chegassem aos atores envolvidos no processo de forma clara e

qualificada (Figura 28).

Figura 28 — Fluxograma de comunica¢do do Projeto TeleNordeste — Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
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Fonte: elaboragdo propria.

Ponto Focal Municipal
—SMS

Coordenagaode APS —
SMS

Equipe de APS— SMS

O projeto demandado ao Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, pelo Conselho Nacional de

Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e pela Secretaria de Informacdo e Satde Digital do

Ministério da Salde, conta com um Grupo Executivo, com participacdo dos trés entes, que

monitora mensalmente as ac6es e o desenvolvimento do projeto.
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A Secretaria Estadual de Saude (SES) recebe apoio do CONASS na gestdo do projeto,
e de forma mais frequente no dmbito técnico, por meio da Diretoria de APS e do ponto focal,
diretamente da Coordenacdo do Projeto TeleNordeste. Esse apoio é realizado por meio de
reunides ordinarias e extraordinarias, de acordo com as demandas de rotina e pontuais que

surgem no desenvolvimento das agoes.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), na figura do gestor municipal, ttm como
ponto de apoio tanto o ponto focal da SES quanto da prépria Coordenacdo do Projeto
TeleNordeste do HAOC, em questdes relacionadas principalmente ao monitoramento e ao
engajamento dos municipios no projeto, que ainda sdo potencializadas pelo Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), que tem como papel a articulagdo entre 0s
municipios e a coordenacéo do projeto. No ambito de organizacédo e desenvolvimento das a¢6es
no municipio, o ponto focal municipal recebe apoio e demandas, tanto do ponto focal estadual
quanto das referéncias técnicas das regides de satde do HAOC, funcionando como referéncia
do municipio, fazendo a interlocugdo com as equipes locais de regulacdo e Atencdo Priméria a
Saude. O apoio é oferecido diariamente, de acordo com as demandas de cada municipio, e por
meio de reunido mensal, nas quais sdo apresentados resultados de producdo, novas informacoes
relevantes, além de proporcionar a escuta das dificuldades enfrentadas pelos municipios no

desenvolvimento das agdes.

J& os profissionais da APS contam com um canal de comunicagdo com o help desk do
projeto, disponivel em um canal no WhatsApp para apoio em relacdo a questbes de
cadastramento, agendamento, acesso a plataforma, dificuldades no uso dos recursos, entre
outros. Além disso, os apoiadores regionais também fazem trabalho in loco, tanto para o
engajamento dos profissionais quanto para apoio na organizac¢ao das agendas e apresentacdo da
plataforma, podendo ainda servir de interlocucdo com a gestdo municipal para facilitacdo dos

processos no ambito municipal.

Destaca-se ainda o papel de alguns dos envolvidos no plano de comunicagéo
apresentado acima, em razdo de suas atribuicOes estarem diretamente relacionadas com a

organizacao e 0 engajamento do municipio com as atividades desenvolvidas pelas equipes:

e Ponto focal do municipio: ao confirmar a adesdo ao projeto, o gestor de saude deve

indicar uma pessoa para desempenhar o papel de ponto focal de comunicagdo com o

—



PROJETO
TeleNordeste

TeleNordeste, e, dessa forma, juntamente com a referéncia técnica do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, apoiar as acOes que serdo desenvolvidas, tais como indicacdo das
Unidades de Saude que serdo acompanhadas e dos profissionais das equipes de saude
que deverdo ser cadastrados na plataforma de teleinterconsultas/teleconsultorias,
informando, ainda, as alteracBes nas equipes de saude, permitindo atualizacdo dos
membros cadastrados. O ponto focal auxilia também na organizacdo e na divulgacao de
atividades previstas, como oficinas presenciais, reunides virtuais, Sessbes de
Aprendizagem Virtual, entre outras. Além disso, o ponto focal deve acompanhar o
monitoramento das a¢des ofertadas, por meio de reunides virtuais e presenciais com as
referéncias técnicas e os apoiadores regionais, a fim de elaborar planos de acéo, quando
necessario, objetivando atingir as metas pactuadas e obter os melhores resultados no
projeto. Por fim, devera mobilizar outros setores da gestdo municipal, em parceria com
a coordenacgdo de regulacdo e a coordenacdo de APS, para que possam auxiliar no
engajamento e na busca ativa de possiveis casos elegiveis para as teleinterconsultas.
Coordenacdo de APS: cabe a coordenacdo de APS do municipio, além do engajamento
de suas equipes, identificar barreiras, assim como propor solu¢des ou mudangas no
processo de trabalho das equipes, para que a participacdo dos profissionais seja
facilitada e possivel, por exemplo, garantindo a protecéo de agenda para realizacdo da
teleinterconsulta e fazendo a intermediacdo com as geréncias das UBS. Além disso, a
partir dos relatérios mensais de uso, a coordenacao devera identificar equipes nao
aderentes, para sensibilizacdo dos profissionais para uso da ferramenta, visto o carater
formativo das a¢6es. O monitoramento de uso inclui os relatorios de absenteismo, que
também sdo passiveis de discussdo com as equipes, no sentido da responsabilizacdo pelo
bom uso do projeto.

Coordenacdo de regulacdo: o papel da central de regulacdo do municipio é produzir
relatdrios para as equipes de salde contendo a listagem de pacientes por especialidade,
para possivel elegibilidade para a teleinterconsulta enfatizando os longos tempos de
espera, assim como identificar novos encaminhamentos com possibilidade de beneficio

da interacdo por teleinterconsulta/teleconsultoria.
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Para fins de memoria e reconhecimento na participacéo do projeto no &mbito municipal,

0 Quadro 9 relaciona os gestores municipais e os pontos focais dos municipios da Regido de

Saude de Nossa Senhora da Gléria.

Municipio

PROJETO

TeleNordeste

Quadro 9 — Responsdveis pela gestdo em saude dos municipios

Nome do profissional

Canindé de Séo
Francisco

Secretario de Saude

Francisco de Paula Mattos Oliveira Neto

Coordenador da APS

Alhenson Soares Ferreira

Ponto focal

Antbnia Daniela Ribeiro Sibaldo Cardoso

Coordenadora de Regulacédo

Marisa Ventura de Santana

Feira Nova

Secretaria de Satude

Mara Geane de Oliveira Peixoto

Coordenador da APS

Diego da Silva Dantas

Ponto focal

Deize Dayana dos Santos

Coordenador de Regulacdo

Rodrigo dos Santos Silva

Gararu

Secretaria de Satude

Maria Anténia Medeiros de Carvalho

Coordenadora da APS

Maria Karina Ferreira Ledo

Ponto focal

Daniela dos Santos Melo

Coordenador de Regulacdo

Aderbal José Silveira Neto

Graccho Cardoso

Secretario de Saude

José Adeilson dos Santos

Coordenadora da APS

Ingrid Emilly de Sa Oliveira Aragdo

Ponto focal

Wellington Gomes de Lima

Coordenadora de Regulacéo

Izabela Moraes Aragéo

Itabi

Secretario de Saude

Lucas Santos de Oliveira

Coordenadora da APS

Danielle Monteiro Souza Lima

Ponto focal

Michelle Aparecida Cerqueira

Coordenadora de Regulacédo

Michelle Aparecida Cerqueira
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Municipio Cargo Nome do profissional
Secretéaria de Salde Samara Aragao Andrade
Coordenadora da APS Stella Juliana Feitosa de Oliveira
Nossa Senhora da
Gloria Ponto focal Stella Juliana Feitosa de Oliveira
Coordenadora de Regulacéo Lucilene Menezes Aragdo Santos
Secretario de Saude Matheus Rodrigues Eneas
Coordenadora da APS Ingredy Geovana dos Santos
Poco Redondo
Ponto focal Maria Consuelo Rezende Torres
Coordenadora de Regulacéo Maria Consuelo Rezende Torres
Secretéaria de Salde Ayrla Ramathila Lima de Souza
Coordenadora da APS Emanuela Martins Aragéo de Oliveira
Porto da Folha
Ponto focal Sterfanny Maria de Oliveira Lima Souza
Coordenadora de Regulacéo Nathalie Alves Santos Farias

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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6. RECOMEN DA(;(N)ES FINAIS

O cenario dos municipios da Regiao de Saude de Nossa Senhora da Gloria, em geral,
é bastante semelhante, com indicadores sociodemograficos, sanitarios e de forca de trabalho
que merecem atencdo devido aos dados historicos de desigualdade, frente a outras regides do
Brasil, o que demonstra baixa probabilidade de grandes investimentos em curto prazo. Isso se
reflete, por exemplo, na baixa oferta de Atencdo Ambulatorial Especializada, com grande
dependéncia do municipio-polo da Regido de Saude de Nossa Senhora da Gloria, das
referéncias do estado e do municipio de Aracaju, ocasionando, por um lado, grandes tempos de
espera e gastos volumosos destinados a transporte e alimentacdo, aléem de prejuizos no
afastamento do trabalho pelos usuarios. Mesmo as compras de consultas em instituicdes
privadas, comum para alguns municipios, ndo tém sido capazes de responder & alta demanda
pelos servigos especializados, tendo em vista o limite de gastos que 0s or¢camentos impdem aos

gestores municipais.

Além da propria capacidade de financiamento dos servigos especializados pelos
municipios, dados da Demografia Médica no Brasil de 2023 demonstram uma propor¢do de
médicos por mil habitantes no estado de Sergipe inferior & média nacional (Scheffer et al.,
2023), distante do ideal preconizado pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), com o
agravante da grande concentracdo de profissionais na Regido Metropolitana da capital do

estado, cenario que ndo apresenta resolucdo em curto prazo.

Somado a esse contexto, ha a percepc¢do, tanto dos profissionais especialistas dos
servicos de referéncia quanto dos médicos reguladores, de que muitos casos poderiam ter
resolucdo na prépria Atencdo Primaria, sem necessidade de encaminhamento para a Atencao

Especializada.

O Projeto TeleNordeste foi demandado pelo Ministério da Saude justamente para
responder a esse complexo problema do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do uso das
tecnologias digitais em Telessaude, principalmente a modalidade de teleinterconsulta, visando
a qualificacdo da Atencdo Primaria, no sentido de torna-la mais resolutiva, e com o beneficio

de propiciar acesso imediato a diversas especialidades para a populacéo.

A analise dos dados de producéo do projeto demonstra uma grande sensibilidade da
teleinterconsulta em evitar um encaminhamento imediato ao especialista presencial, superior a

97%, tanto no manejo autdbnomo do médico da APS quanto na continuidade do atendimento
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compartilhado com o médico especialista, por meio de retorno por teleinterconsultas
(Gréfico 7). O retorno por teleinterconsulta é considerado aqui como componente da evitagao
de encaminhamento, pois sugere que a ferramenta estd se mostrando sensivel ao
compartilhamento de cuidado por meio digital, inclusive porque diversos casos necessitam de
mais de uma consulta (ou muitas consultas) para desfechos clinicos favoraveis, e o proprio
processo formativo dos profissionais da APS se da de maneira processual.

Grdfico 7 — Desfechos nas teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas

Seguimento na APS
20%

Encaminhamento
/\ para especialista
focal presencial
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Além disso, a avaliacdo do Net Promoter Score (NPS), que mede a satisfacdo de uso,
tanto de pacientes quanto de médicos que utilizaram o TeleNordeste (Figuras 29 e 30),
demonstra grande aprovacéao do projeto, em escala que varia de 0 a 100, em que 100 representa
satisfacdo total.
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Figura 29 — NPS pacientes
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Figura 30 — NPS médicos da APS
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Apesar dos evidentes beneficios, tanto para profissionais e pacientes como para a
gestdo municipal, o projeto ainda apresenta baixo uso se considerarmos a necessidade dos
municipios (inclusive muito abaixo das metas pré-estabelecidas inicialmente com os gestores
municipais) e as filas de espera existentes nas centrais de regulacdo dos municipios e do estado.
Na Regido de Saude de Nossa Senhora da Gldria ainda hd municipios que nunca utilizaram o
projeto, e mesmo em municipios que o utilizam muitos profissionais nunca utilizaram ou

utilizam muito pouco, mesmo havendo a oferta, a necessidade e os beneficios.
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Nesse sentido, com base em experiéncias anteriores de programas e projetos de
Telessalde, o Projeto TeleNordeste traz como sintese final uma série de recomendacfes que
podem ser Uteis para gestores municipais e profissionais da salde, para aumentar o engajamento

e 0 uso das ferramentas de Telessaude disponibilizadas neste projeto.

I. Aparticipacdo da gestdo municipal é determinante para uso do projeto: o envolvimento
do gestor municipal no engajamento das equipes, na demonstracdo das dificuldades do
municipio na oferta do acesso a atencao especializada, no estimulo a organizacao das rotinas
das Unidades de Salde, no estabelecimento de metas e no monitoramento de uso, é um
aspecto que acarreta um maior compromisso de todas as equipes no uso dos recursos
disponibilizados. O uso do projeto deve ser considerado como prioridade pelo gestor
municipal no enfrentamento do problema dos longos tempos de espera pela especialidade.

Il. Protecdo semanal da agenda do profissional para uso do projeto: a protecdo de agenda
ja €, por si, um estimulo da gestdo municipal para uso do projeto. Porém, é importante
lembrar que, sem a protecdo de agenda, a rotina intensa das UBS dificulta a realizacdo das
atividades de Telessaude, que devem ser programadas, como qualquer outra atividade
realizada pela equipe, e, ao contrario do que se pode supor, isso ndo pode ser considerado
como uma perda de produtividade da equipe, pois trata-se de um atendimento como outro
qualquer, apenas utilizando uma ferramenta digital que pode ajudar a solucionar o problema
de fila de espera para especialidades. A protecdo de agenda foi um pedido dos profissionais
em diversas oficinas realizadas no estado, e também propicia a “cobranga” do gestor quanto
ao uso do projeto.

I11. Forte recomendacé&o de estabelecimento de uso da teleinterconsulta ou teleconsultoria,
previamente ao encaminhamento a central de regulacéo: diversos estudos no Brasil
demonstram que esse fluxo foi capaz de zerar as filas de espera para especialidades. Contudo,
faz-se necessaria a adesao por todos os profissionais que solicitam encaminhamentos.

IV. Busca ativa de casos que aguardam por consulta especializada, para realizacdo de
teleinterconsulta ou teleconsultoria: muitos casos que estdo aguardando por agendamento
na regulacéo poderéo ter resolucéo sem necessidade de encaminhamento, propiciando acesso
imediato ao cuidado dos pacientes, além de contribuir para a reducdo das filas de espera no
municipio. Mesmo nos casos em que o0 encaminhamento tiver sido feito por um profissional

gue ndo se encontre mais na equipe, configura-se uma oportunidade para o novo profissional
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da equipe rever o caso e decidir se existe necessidade de apoio pelo médico especialista por
teleinterconsulta. Isso pode ser realizado pela central de regulagdo do municipio,
previamente combinado com as equipes, por meio de levantamento dos casos e envio de
listas de pacientes para as unidades/equipes.

V. Usodateleconsultoria assincrona: ateleconsultoria assincrona representa uma modalidade
em que o profissional da APS pode tirar suas davidas com um profissional especialista,
descrevendo o caso na plataforma, sem a necessidade de interagcdo em tempo real, o que pode
facilitar seu uso, principalmente em unidades onde existe alta demanda de pacientes
diariamente.

VI. Maior envolvimento dos profissionais nas interagdes por teleinterconsulta: ndo foi
incomum relatos dos profissionais teleconsultores do HAOC de que, em determinadas
teleinterconsultas, os profissionais da APS ndo conhecessem devidamente 0 caso a ser
discutido e compartilhado. Da mesma forma, em algumas situages, o profissional da APS
se mostrou passivo, tornando a discussao mais direta entre o paciente e 0 médico especialista
teleconsultor, o que se distancia do principal propdsito das interacdes por teleinterconsulta e
teleconsultoria, em que o principal objetivo € a qualificacdo do médico da APS.

VII. Participagdo da enfermagem nas solicitag0es de teleinterconsulta ou teleconsultoria:
apesar da possibilidade de uso por enfermeiros, os relatorios do projeto revelam que a
participacdo ainda é muito baixa. Dentro do processo assistencial do enfermeiro existem
inimeras situacfes em gue a interacdo com medicos e outros enfermeiros pode qualificar
seu trabalho. E necessario que o engajamento também seja estendido a essa categoria
profissional.

VIIl. Monitoramento do absenteismo: embora as analises apontem para um menor absenteismo
geral no uso do projeto, se comparado com dados de consultas presenciais, muitas
teleinterconsultas, apesar de agendadas, ndo tém sido realizadas, gerando um desperdicio de
recurso publico, e, em geral, ndo ocorre qualquer tipo de justificativa por parte das equipes.
Portanto, nesse sentido, também € necessario maior compromisso, tanto por parte de
pacientes quanto dos profissionais, a participarem das interagcdes agendadas — e em caso de
néo realizacdo, que seja devidamente justificado, pois essas informac6es poderéo servir para
futuras analises.

IX. Transferéncia de tecnologia e sustentabilidade: entre as entregas do Projeto TeleNordeste
esta prevista a transferéncia de tecnologia para o estado de Sergipe. Mais do que uma oferta

temporaria, todos os esforgos estdo sendo direcionados para que a tecnologia de Telessalde
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seja institucionalizada nos proprios servicos do estado e dos municipios. A constituicdo de
um Ndcleo de Telessaude, com financiamento federal, esta em discusséo e os resultados
deste projeto serdo determinantes para que isso se concretize e a sustentabilidade da oferta
de acdes de Telessaude tenha seu caminho tracado.
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APENDICE: SESSOES DE APRENDIZAGEM VIRTUAL

Tema Especialidade Data
Cefaleia Neurologia 28/02/2023
Insulinizagdo DM2 Endocrinologia 22/03/2023
Deméncia Neurologia 04/04/2023
Palpitacdes Cardiologia 17/04/2023
Insuficiéncia cardiaca Cardiologia 01/05/2023
Manejo de nddulos tireoidianos na APS Endocrinologia 09/05/2023
Como tratar dislipidemia ap6s AVC | na APS? Neurologia 17/05/2023
Hipotireoidismo Endocrinologia 22/05/2023
Peé diabético: rastreio, avaliagdo e cuidado Endécrino 05/06/2023
Tremor Neurologia 12/06/2023
Tontura e vertigem na APS Neurologia 19/06/2023
Hipotireoidismo na gestagdo Endocrinologia 27/06/2023
Hipertireoidismo Endocrinologia 03/07/2023
3lii2$,:?§aie5ta0|onal — quando diagnosticar, tratamento e metas Endocrinologia 12/07/2023
Guia de prescricdo dos principais fArmacos antiepilépticos na APS Neurologia 19/07/2023
Gordofobia e suas relagdes com o cuidado em sadde: um estudo sobre

0 estigma do peso em uma unidade de satde da familia no municipio | Nutricdo 24/07/2023
de Santos

Antiagregacéo plaquetaria apds AVC Neurologia 31/07/2023
,:ge;r:ik?eenrlzodimpeggtznciaI na epilepsia — contextualizando o paciente Neurologia 07/08/2023
Psicose e alteragdes de comportamento nas doencas neurolégicas Neurologia 14/08/2023
A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS Neuropediatria 22/08/2023
Deméncia no idoso — o que eu preciso saber? Neurologia 30/08/2023
HAS no idoso Cardiologia 04/09/2023
Puberdade precoce — quando investigar? Endocrinologia 20/09/2023
Guia Alimentar para Populacéo Brasileira Nutricionista 25/09/2023
Mudanca de estilo de vida Endocrinologia 02/10/2023
Lombalgia na APS Fisiatria 10/10/2023
Manejo de sintomas depressivos na APS Psiquiatria 18/10/2023
Acéo de orientacdo alimentar para 0 Outubro Rosa Nutricionista 26/10/2023
O que avaliar na crianga com baixa estatura no contexto da APS? Endocrinologia 30/10/2023
Consequéncias e cuidados na corticoterapia cronica Endocrinologia 14/11/2023
Manejo inicial dos calculos urinarios na APS Urologia 23/11/2023
Arritmias na APS Cardiologia 27/11/2023
Manejo da dengue Infectologia 12/03/2024
Osteoporose — quando investigar, op¢des de tratamento e seguimento | Endocrinologia 20/03/2024
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Tema Especialidade Data
SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA) Equipe Multi 04/04/2024
Alteragdes dos hormdnios tireoidianos causadas por medicacfes Endocrinologia 07/05/2024
Pé dlab~et|co e e>fame do pé dlabe'Flco: estratégia de rastreamento e Endocrinologia 14/05/2024
educacdo em saude para o autocuidado
Avaliacdo das amenorreias na Atencdo Priméria Endocrinologia 28/05/2024
Aplicacdo de insulina Endocrinologia 11/06/2024
+
Feridas cronicas na Atencéo Primaria & Saude Enfe_r rrjagem 01/07/2024
Nutricdo
R
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) Card.|o~log|a 10/07/2024
Nutricdo
Conscientizacdo sobre os transtornos alimentares Nutricdo 29/07/2024

Nota: as gravagdes estdo disponiveis no link: https://www.telenordeste-se.com.br/savs

Fonte: elaboragéo propria.
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