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PLANEJAMENTO DAS ACOES DE TELESSAUDE NO TERRITORIO INDIGENA
YANOMAMI: UMA RESPOSTA PARA O ESTADO DE EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DOS INDICADORES DE SAUDE

Marcos Aurélio Maeyama
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Rafaela Souza

Julio César Fraulob-Aquino

Maria Cristina Marino Calvo

RESUMO

A telessaude, por meio das tecnologias de informagao e comunicagdo, tem sido destacada como
importante ferramenta para melhoria do acesso e da eficiéncia a satude, principalmente em areas
remotas, como o territério Yanomami, ao promover inclusido e equidade. O relatorio descreve a
organizacdo da oferta dos servicos de Telessatide, com a construcdo de fluxos de teleconsultoria e
teleinterconsulta para os profissionais de satide que atuam em territério Yanomami. A metodologia
envolveu a¢do conjunta, realizada pelos Nucleos de Telessatide da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e Nucleo de Telessatide da Universidade Federal de Roraima (UFRR), ambos
vinculados a Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saude,
incluindo diagnostico do sistema de satde indigena, mapeamento de servicos e validagao de fluxos
de atendimento. Os resultados indicam que barreiras geograficas, culturais e a rotatividade de
profissionais comprometem o cuidado. As solucdes de telessaude elencadas, se apresentam como
estratégia promissora para melhorar a eficacia das equipes e garantir um atendimento eficiente em
area indigena, promovendo maior fixagdo de profissionais e integragdo de saberes tradicionais ao
sistema de saude, porém com necessario fortalecimento de infraestrutura.

Palavras-chave: Distrito Sanitario Especial Indigena, Sistema Unico de Saude, Telessaude.

ABSTRACT

Telehealth, through information and communication technologies, has been highlighted as an
important tool for improving access and efficiency to healthcare, especially in remote areas, such
as the Yanomami territory, by promoting inclusion and equity. The report describes the
organization of the provision of Telehealth services, with the construction of teleconsultation and
teleinterconsultation flows for health professionals working in the Yanomami territory. The
methodology involved joint action, carried out by the Telehealth Centers of the Federal University
of Santa Catarina (UFSC) and the Telehealth Center of the Federal University of Roraima (UFRR),
both supported by the Department of Information and Digital Health (SEIDIGI) of the Ministry of
Health, including diagnosis of the indigenous health system, service mapping and validation of
care flows. The results indicate that geographic and cultural barriers and professional turnover
compromise care. The listed telehealth solutions are a promising strategy to improve team
effectiveness and ensure efficient care in Indigenous areas. They promote greater retention of
professionals and traditional knowledge integration into the health system but with the necessary
infrastructure strengthening.
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) INTRODUCAO

A situagdo de saude do povo Yanomami vem enfrentando uma reducdo or¢amentaria desde
2018, o que dificultou a implementagdao de um servi¢o de saude adequado, especialmente devido
a complexidade logistica, considerando a quantidade de comunidades dispersas em um territorio
extenso. Além disso, a falta de controle por parte dos 6rgaos de fiscalizagdo permitiu a expansao
significativa dos garimpos ilegais, resultando em um aumento expressivo da maldria, de outras
doencas e da violéncia na regido. Em razao dessa situagao, em 20 de janeiro de 2023, por meio da
Portaria GM/MS n. 28, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, diante da necessidade de combate a desassisténcia sanitaria dos povos que
vivem no territorio Yanomami (BRASIL, 2023a).

A grave situagdo de saude do povo Yanomami tem sido sistematicamente exposta na midia
nacional e internacional. Essa portaria possibilitou, diante da gravidade dos problemas, que o
governo federal, em cooperacdo intersetorial com seus ministérios, determinou uma intervengao
imediata por meio do Centro de Operacdes Emergenciais (COE). O COE foi implantado em janeiro
de 2023, com o objetivo de organizar os servicos de saude e responder a emergéncia de saude
publica devido a situacdo de calamidade no territorio Yanomami. Essa operagdao contou com a
participagdo de varias secretarias do Ministério da Satide, além de outras instituigdes, como a Casa
Civil da Presidéncia da Republica, a Funai, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude, o Ministério
da Defesa, o Ministério da Justica e Seguranga Publica, o Ministério do Desenvolvimento Social
e a Fundacdo Oswaldo Cruz. Todas essas entidades uniram esfor¢os para atender a demanda
emergencial do povo Yanomami e restabelecer a rotina dos servigos de saude.

O relatorio publicado no ano de 2023 pelo Conselho de Monitoramento e Avaliagdo de
Politicas Publicas (CMAP) sobre o Subsistema de Saude Indigena (SASISUS) (BRASIL, 2023b),
ajuda a compreender a decreto de instauracdo de Emergéncia em Saude Publica do povo
Yanomami. O relatério traz a evolugao de diversos indicadores de saude, com dados do ano de
2021, que explicam a situacao atual do povo Yanomami, com aumento significativo de doencas
preveniveis e de carater infeccioso (BRASIL, 2023b). Para 2021, a malaria teve um aumento de
109,6%, tendo como linha de base o ano de 2018; e o Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami (DSEI Yanomami) foi responsavel por 57% de todas as ocorréncias de doencas
infecciosas intestinais nos 34 DSEI.

Na satde infantil do povo Yanomami, os dados eram ainda mais alarmantes, com 45,18%
das criangas menores de 5 anos com baixo peso ou muito baixo peso e 56,5% das criangas com

baixo peso ao nascer - maior taxa entre os povos indigenas. Por consequéncia, apresentou a pior



taxa de mortalidade infantil entre todos os DSEI, com 40,6 6bitos a cada mil criancas nascidas
vivas (BRASIL, 2023b).

Esses indicadores de satide contrastam com outro indicador importante que interfere nos
resultados sanitarios, que ¢ de propor¢ao de médicos por mil habitantes. No levantamento
realizado no ano de 2021, o DSEI Yanomami, apresentava a 4* melhor propor¢do, com 2,5 médicos
por mil habitantes (BRASIL, 2023b), proximo do que recomenda o Ministério da Saude.
Entretanto, o DSEI Yanomami ja teve situagao melhor em 2018, com a média de 3,6 médicos por
mil habitantes. Porém, uma consideracdo importante no contexto do DSEI Yanomami ¢ sua
distribuicdo geografica, que dificulta o acesso das equipes de saude para cobertura dos 29 mil
indigenas espalhados em 447 aldeias, numa extensao territorial 106.328 km?, configurando a maior
reserva indigena do pais, cujo acesso se da apenas por via fluvial e aérea (BRASIL, 2023b).

Essa caracteristica geografica impde dificuldades no trabalho em territorio indigena das
equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS), que despidas de suporte diagnostico basico, aliado a
alta rotatividade de profissionais, apresentam pouca familiaridade e experiéncia para lidar com a
segurang¢a em problemas cotidianos desta populacdo, e acabam gerando atrasos na proposi¢ao de
cuidados e remogdes desnecessdrias para tratamento fora do territorio indigena, em
estabelecimentos de atengdo especializada e hospitalar do SUS.

Os desfechos inadequados geram baixa resposta positiva aos indicadores de saude e custos
elevados para o SASISUS nos encaminhamentos realizados, que envolvem transporte (a maioria
por via aérea) e estadia da pessoa indigena e seus acompanhantes. Os proprios encaminhamentos
aos servicos do SUS encontram barreiras culturais e de comunicagdo. O povo Yanomami ¢ uma
etnia pouco ocidentalizada em relacao a lingua e costumes, o que dificulta a realizagcdo de planos
de cuidado mais adequados em servigos que também sdo pouco preparados para receber esta
populacdo.

Esse cendrio aponta para uma necessidade de fixacdo dos profissionais, bem como de
aumento da capacidade resolutiva das equipes de APS dentro de territorio indigena. A melhoria
das condi¢des de trabalho, com ferramentas formativas e de apoio diagnostico, € determinante para
a fixacdo de profissionais e para o aumento da capacidade resolutiva. Nesse sentido, diversas
organizagdes tém apontado as Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TIC) como solucao
para melhorar a capacidade de resposta dos sistemas de saude, principalmente em areas remotas,
como ja apontava o Programa Nacional de Telessatude, na sua criacao em 2007 (BRASIL, 2007),
e a propria Organiza¢do Mundial da Satde em diversos documentos (WHO, 2019). Corroborando

com esse pensamento, dentro da contingéncia de Emergéncia em Saude Publica no DSEI



Yanomami, o Ministério da Saude incluiu a oferta de agdes de telessaude como uma de suas
estratégias para modificar o cendrio epidemioldgico adverso.

Este relatorio tem o objetivo de descrever o fluxo de constru¢ao da oferta de acdes de
telessaude para as equipes de Atencao Primaria, organizado em conjunto pelos Nucleos de
Telessaude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Nucleo de Telessaude da
Universidade Federal de Roraima (UFR), ambos vinculados a Secretaria de Informagao e Satude
Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saude.

A figura 1 traz um resumo do contexto e das articulagdes que levaram a constru¢ao do
plano de implementagdo das agdes de telessatide para apoio aos profissionais de saude que atuam

em territorio indigena.



Figura 1 — Contexto das condi¢des de satde do povo Yanomami e a telessaude como possivel resposta a ESPIN.

A falta de fiscalizacdo permitiu a
expansdo significativa dos
garimpos ilegais, resultando em
aumento da morbimortalidade
na area indigena Yanomami, por
diversas doencgas e pelo
aumento da violéncia.

O governo federal, em cooperagao
intersetorial com seus ministérios
e outras instituicdes, determinou
uma intervencado imediata por
meio do Centro de Operacgdes
Emergenciais (COE), para
reestabelecer assisténcia a saude
e melhoria das condi¢des de vida.

As equipes de APS, especialmente
médicos, em geral sdo compostas
por profissionais com pouca
experiéncia clinica, e que despidas
de suporte diagnostico basico,
apresentam dificuldade para lidar
com a seguranga em problemas
cotidianos da populacao indigena.

Além dos custos elevados de
remocao e permanéncia fora da area
indigena, os atendimentos realizados

nos servigos especializados do SUS,
encontram grandes barreiras
culturais e de comunicacdo, o que
dificulta a realizacao de planos de
cuidado mais adequados.

As Tecnologias de Informacao e
Comunicacgao (TIC) tém sido
consideradas um dos principais
instrumentos para melhorar a
capacidade de resposta dos sistemas
de saude, principalmente em areas
remotas como o DSElI Yanomami.

il

Em janeiro de 2023, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia
em Saude Publica de
Importancia Nacional no Distrito
Yanomami, diante da necessidade
de combate a desassisténcia
sanitaria desses povos.

O DSEl Yanomami por conta da sua
extensdo geografica, e grande
distribuicdo demografica, em areas
de dificilimo acesso, complexifica
o trabalho das equipes de satde,
tanto relacionado a cobertura,
quanto a disponibilidade de
recursos diagnosticos de apoio.

A falta de experiéncia aliada a
falta de recursos, por um lado
acaba gerando atrasos na
proposicao de cuidados, e por
outro acarreta em remogoes
desnecessarias para tratamento
fora do territério indigena.

O cenario aponta para uma
necessidade de aumento da
resolubilidade em area indigena
pelas equipes de APS, que s6
sera possivel com a melhoria das
condicdes de trabalho, incluindo
ferramentas formativas e de
apoio diagnostico.

O Ministério da Saude incluiu a
oferta de agdes de telessaude como
uma de suas estratégias para
modificar o cenario epidemiolégico
adverso, que sera executado pelo
Ntcleo de Telessaude da UFRR,
apoiado pelo Nucleo de Telessaude da
UFSC, e coordenacdo da Secretaria de
Informacao e Saude Digital.

Fonte: Elaborado pelos autores.




II) METODOLOGIA

O Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Roraima (UFRR) foi constituido no
inicio do 2024 e faz parte do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, financiado pelo
Ministério da Saude, via Secretaria de Informacao e Satde Digital (SEIDIGI).

O Programa Telessatide Brasil Redes, criado em 2007, atualmente, ¢ um dos componentes
da Estratégia SUS Digital, e tem por objetivo oferecer apoio a rede de atencao a saude por meio
das TIC, com ofertas assistenciais e formativas, visando a qualificacdo dos servigos (BRASIL,
2024).

Uma das estratégias atuais da SEIDIGI ¢ oferecer apoio aos Nucleos de Telessatde recém-
constituidos por meio de Nucleos que j4 possuem trajetdria e expertise em determinada 4rea,
encurtando caminhos e abreviando solugdes no processo de implantagao e consolidagao das agdes
de telessaude ofertadas pelos Nucleos. Nesse sentido, o Nucleo de Telessaude da Universidade
Federal de Santa Catarina foi designado pela SEIDIGI para realizar apoio ao Nucleo de Telessaude
de UFRR, em seu processo de implantagdo das ofertas de agdes.

A Emergéncia em Saiude Publica na area indigena Yanomami direcionou os esfor¢os
iniciais de organizacdo da oferta do Nucleo de Telessatide da UFRR, uma vez que devido as
caracteristicas geograficas e culturais, apontam para um grande potencial de uso das TICs na
qualificacdo da atencao.

As experiéncias do Nucleo de Telessatde da UFSC na implantacdo das ofertas dos servigos
de telessatude, apontam para a necessidade de customizagdo da organizacao, adequada a realidade
local MAEYAMA; CALVO, 2018). Desta forma, o desenho de implantagdo das ofertas das agdes

de telessatide para o DSEI Yanomami, seguiu as seguintes etapas, conforme figura 2.

Figura 2 — Etapas de planejamento das a¢des de telessatide no contexto do DSEI Yanomami.



Diagnéstico do
funcionamento
organizacional do Distrito
Sanitario Especial
Indigena Yanomami

Construgdo de
fluxograma de uso
para composicdo
das ofertas

Adequacao,
validagdo e
legitimacdo dos
fluxos

Fonte: Elaborado pelos autores.

III) DESENVOLVIMENTO

e Diagnéstico do funcionamento do subsistema de satide indigena do DSEI Yanomami

A estruturagdo da oferta das acdes em telessaude, requerem um levantamento de

informagdes relacionadas as equipes de referéncia dos usudrios, area de abrangéncia,

disponibilidade de recursos e equipamentos, cobertura assistencial, fluxos de encaminhamentos,
entre outros.

Entendendo a singularidade da populagdo indigena, a Lei 9.836, estabelece o SASISUS,

como componente do Sistema Unico de Satde, inclusive seguindo seus principios de

descentralizacdo, hierarquizagao e regionalizagdo (BRASIL, 1999). Nesse sentido, a realizagdo do

diagnostico do subsistema de Saude Indigena do DSEI Yanomami, foi no sentido de planejar a



oferta de recursos de telessaude, que de fato atenda as suas necessidades, seguindo a légica da
figura 3.

Figura 3 — Diagnostico do DSEI Yanomami.

A estrutura fisica do SASISUS prevé a
organizacado a partir de Unidades Basicas
@ @ de Satde Indigena (UBSI) localizadas em
territério indigena e destinadas a

execucdo direta de assisténcia a satude
(BRASIL, 1999; BRASIL, 2002).

A organizacao da oferta de atencado a
saude dos povos indigenas fica a cargo
dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), que sdo unidades
gestoras descentralizadas, atuando
com responsabilizacdo territorial e
populacional, representando espacos
étnico-culturais dindmicos que
auxiliam na organizagdo da rede de
atencdo a salde, especialmente a
APS (BRASIL, 2023b).

o

As unidades denominadas de
Polo Base, localizadas na
comunidade indigena,
respondem por ac¢des de
assisténcia a saude e, também
pela administracao e
organizagdo dos servigos de
atengdo a satde e
saneamento em uma
determinada érea de
abrangéncia dentro do territério

do DSEI (BRASIL, 2023b).

¥}

Para as demandas que vao além da
competéncia da APS, é
responsabilidade dos DSEl realizar a
articulacao com outros servigos do
SUS para servirem de retaguarda e
referéncia para populagao

Para dar apoio na permanéncia das

indigena, para garantir e propiciar
acesso adequado em todos os
niveis de atengdo, sem
discriminacoes (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2002).

O DSEI Yanomami atende a uma popula¢do
de 33.166 individuos, distribuidos em
8.521 familias que vivem em 447
comunidades, com um total de 3.464
residéncias, numa extensao territorial de
numa extensao territorial 106.328 km?,
configurando a maior reserva indigena do
pafls, cujo acesso se da apenas por via

fluvial e aérea (Brasil, 2023b).

pessoas indigenas quando sao deslocadas
para os locais de referéncia
especializada, diagnéstica e hospitalar,
foram concebidas as Casas de Satude
Indigena (CaSal), localizadas nos
municipios de referéncia dos DSEI, em
geral, para acolher a populacdo indigena
encaminhada, e organizar seu acesso e
fluxo a estes servicos (BRASIL, 2002).

0O servico de satde no territério conta
com 50 médicos, 126 enfermeiros e
288 técnicos de enfermagem, que
atuam em 53 UBSI e 37 Polos-Base. A
grande maioria dos médicos, sdo do
Programa Mais Médicos, brasileiros
recém-formados, com diploma do
exterior.

Aspectos geograficos e culturais tém dificultado o acesso oportuno e de
qualidade aos servicos de saude para a populacdo Yanomami,
especialmente devido as longas distancias entre as comunidades e as
unidades de saude, comunicacao deficiente, e a necessidade de adaptar

praticas de cuidado as tradi¢oes e crencas locais. Além disso, a falta de

infraestrutura adequada e a escassez de profissionais capacitados para
lidar com a complexidade cultural das populagdes indigenas agravam
ainda mais essas dificuldades, com grande rotatividade de médicos,

comprometendo a eficacia das politicas publicas de saude na regiao.

Fonte: Elaborado pelos autores.




e Mapeamento dos servi¢os disponiveis na regiio para cooperacio na oferta de servigos
de telessaude

O Nucleo de Telessaude da UFSC organiza a oferta das agdes de telessatide por meio de
parcerias com 0s servigos regionais e estaduais. Essas parcerias promovem a sustentabilidade
financeira das a¢des e promovem a corresponsabilizagdo das esferas de gestdo do SUS na
transferéncia de conhecimento. As parcerias envolvem os profissionais e os gestores locais e
regionais para promoverem pactuagdes, desenvolverem fluxos, e fazerem a produgdo final das
acoes previstas em seu territorio. Isso se da por meio da cessao de horas dos profissionais da rede
de atencao a saude, oportunizando ofertas mais adequadas e proporcionando a institucionalizagao
das acgoes de telessatude nos servigos.

Assim, o modelo proposto para o Nucleo de Telessaide da UFRR, também seguiu a 16gica
de parcerias, ndo apenas pela sustentabilidade, mas entendendo que as teleconsultorias, referem-
se aos pacientes do SUS, sejam indigenas ou da populacdo geral, e que os beneficios, além dos
pacientes, sao para os proprios servicos de saude, a qual eles respondem.

Nesse sentido, diversas articulagdes foram realizadas para mapeamento e composicao da

oferta, resultando em parcerias demonstradas na figura 4.



Figura 4 — Mapeamento e articulagdo com os servigos de satde para oferta das agdes de telessatide no estado de

Roraima.

0 mapeamento de possiveis parceiros, partiu
inicialmente da propria estrutura que a UFRR
poderia disponibilizar, onde foi possivel
identificar a participacdo das Residéncias
Médicas em Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Clinica Médica e Infectologia
para composicao das ofertas.

Outra oferta vem da propria estrutura do DSEI.
Pela caracteristica de quadros constituidos por
profissionais recém-formados, com pouca
experiéncia clinica, desconhecimento das
especificidades de saude indigena e de doencas
tropicais, a cooperagao de profissionais mais
experientes para resolugdo de casos, ja
ocorre por tecnologias atualmente disponiveis,
como a radiofonia e o préprio telefone celular,
mas que serao potencializadas pelo uso das
ferramentas de telessatde.

A Emergéncia em Satde Publica impos a
necessidade de outras respostas para a melhoria da
situacdo epidemioldgica, como a contratacao de
profissionais especialistas para o DSEI, nas areas
de Urgéncia e Emergéncia, Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia e Infectologia, servindo de
retaguarda assistencial para as equipes de APS, mas
que também fardo apoio nas aces de telessalide. O subsistema de salide indigena faz parte do
Sistema Unico de Salde, e utiliza a estrutura
de sua rede de servigos, composta pelos
servicos de Atencao Ambulatorial
Especializada, Atengdo Hospitalar e Apoio
Diagndstico, entre outros. Portanto, a
integracao destes servicos é fundamental para
qualificacao da assisténcia em area indigena e
para o processo de qualificacao dos
encaminhamentos.

As referéncias de Atencdo Ambulatorial Especializada no
estado de Roraima, se concentram na capital, sendo a
Secretaria Estadual de Saude responsavel por
absorver as demandas de encaminhamento para o
publico adulto e a Secretaria Municipal de Satde de
Boa Vista para o publico infantil, em suas diversas
especialidades. Assim, as negociages com as instituicdes
para potencializacdo das ofertas, estao em curso.

Fonte: Elaborado pelos autores.



e Construcgio de fluxograma de uso para composicio das ofertas
A partir das necessidades de apoio selecionadas, do conhecimento dos fluxos assistenciais
estabelecidos pelo DSEI, e da identificagdo dos servigos e estruturas disponiveis para cooperagao
e oferta de acdes de telessaude, foi construida uma proposta de fluxo assistencial das acdes de
telessaude para o DSEI Yanomami para situagdes eletivas (figura 5) e para situagdes de emergéncia

(figura 6), que serao descritas na sequéncia.

Figura 5 — Fluxo compulsorio de teleinterconsultas/teleconsultorias para casos eletivos do DSEI Yanomami.
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Fonte: Elaboragao propria.

O aumento da resolubilidade das equipes de APS nas proprias comunidades indigenas
promove um cuidado imediato e adequado, uma vez que elas tém proximidade com a cultura local,
maior vinculo e maior conhecimento das singularidades que se apresentam em cada caso, apesar
da alta rotatividade. Sendo assim, a proposta de oferta das modalidades de telessatde no fluxo
eletivo considerou as agdes com potencial formativo para os profissionais que estdo em area
indigena: teleconsultoria e teleinterconsulta.

A teleconsultoria ¢ uma discussdo registrada e realizada entre profissionais de saude,
utilizando instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, para esclarecimento de duvidas
relacionadas a procedimentos clinicos, agdes de satde e processo de trabalho em satide. Pode ser

realizada no formato sincrono (em tempo real — videoconferéncia, telefone, entre outros) ou



assincrono (enviadas e respondidas em tempos diferentes, até o limite de 72 horas, via aplicativos
especificos) (BRASIL, 2024).

A teleinterconsulta ¢ uma modalidade de interacdo em tempo real, com o profissional
assistente e o paciente, em mesmo ambiente fisico, conectados com outro profissional por meio de
dispositivo de videoconferéncia, para a troca de informacdes clinicas, laboratoriais, de imagens e
opinides entre profissionais de saude, para auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando a atuagao
interprofissional (BRASIL, 2024).

A escolha por modalidades formativas em detrimento das de cunho assistencial direto,
como a teleconsulta, se justifica pelas conclusdes vindas do Relatorio de Avaliagdo, do ano de
2023 do SASISUS, que apontou para a desconsideragdo do perfil epidemiologico especifico dos
povos indigenas e o desconhecimento dos seus modos de vida e suas formas de interagdo social na
oferta de acdes e servicos pelo SUS, o que implica em menor resolubilidade (BRASIL, 2023b).

Esse cenario fica caraterizado principalmente pelos indicadores de saude, apresentados no
Plano Nacional de Saude 2023-2027, que revelou um indice de mortalidade infantil de 31 6bitos
por 1000 nascidos vivos nos povos indigenas, muito superior a média nacional de 12 6bitos por
1000 nascidos vivos, ratificando a grande vulnerabilidade dos povos indigenas e as iniquidades na
saude (BRASIL, 2023c¢).

A escolha das especialidades considerou prioritariamente as areas com maiores indicadores
de morbimortalidade e maior nimero de pedidos de remocdo de area indigena, e a propria
disponibilidade de especialidades do DSEI e instituigdes parceiras.

A necessidade de apoio em satude indigena decorre da grande rotatividade de profissionais,
principalmente na categoria médica, com a grande maioria dos recém-chegados desconhecendo as
especificidades do trabalho com satde indigena, agravado pela limitagdo de arsenal de apoio
diagndstico em 4reas isoladas, como no caso do DSEI Yanomami. As doencgas infectocontagiosas
ainda sdo responsaveis por grande parcela da carga de doengas da populagdo Yanomami, o que
justifica a oferta em Infectologia. As especialidades de Ginecologia / Obstetricia e Pediatria foram
elencadas pela alta mortalidade concentrada no publico infantil € materno, que pode ser reduzida
com a qualificacdo das agdes de pré-natal e puericultura.

As interagdes por teleinterconsulta ou teleconsultoria apresentardo como possibilidade de
desfechos: o manejo na APS em territorio indigena; a recomendacdo de encaminhamento para
outros servicos de referéncia do SUS, regulados pela CaSal; ou a continuidade de discussdo por
ambas as ferramentas, de acordo com a complexidade dos casos.

Para o fluxo compulsorio de urgéncia, pela necessidade de resposta imediata, a oferta ficara

restrita a teleinterconsulta em Satde Indigena, que ficara responsavel em dar suporte para qualquer



tipo de demanda, nas mais diversas situagdes que envolvam a situagdo de urgéncia, conforme

figura 6.

Figura 6 — Fluxo compulsorio de teleinterconsultas para casos de urgéncia/emergéncia do DSEI Yanomami.
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Fonte: Elaboragao propria.

Os desfechos no fluxo de urgéncia/emergéncia igualmente ao fluxo eletivo, pode apresentar
tanto sugestdo de manejo em area indigena, como também sugestdo de encaminhamentos para
outros servigos, com manejo inicial e possivel indicacao de risco, que pode acelerar a remocao da
area indigena.

Neste fluxo, ndo apenas médicos ou enfermeiros poderdo solicitar a teleinterconsulta, mas
qualquer profissional que esteja diante da situagdo de urgéncia, podendo ser técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios indigenas ou outros profissionais das equipes de satude
indigena, que estejam dando suporte aos pacientes, igualando a l6gica utilizada pelo Servigo de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), em que o risco de vida, permite tal interagao.

O estabelecimento de fluxos compulsdrios de teleconsultoria/teleinterconsulta, anterior ao
encaminhamento, vem de experiéncias do Nucleo de Telessaude da UFSC, que demonstraram sua
capacidade na qualificagdo dos manejos pela APS e dos encaminhamentos para Atengao
Especializada. Dados de 2023 demonstraram que 47% das solicitagdes de teleconsultoria
apresentaram sugestao de manejo na propria Atencdo Primaria, o que indica o grande potencial de
evitar encaminhamentos desnecessarios (STT, 2024). Os 53% com sugestao de encaminhamento
para Aten¢ao Especializada podem receber orientacdes de manejo prévio ou solicitacdo de exames,

oportunizando um cuidado imediato adequado até o acesso ao especialista. Ocorre também a



otimizagdo da primeira consulta, com possibilidade de desfecho de plano de cuidados mais precoce
(STT, 2024). Esses percentuais de desfecho podem ser potencializados com a utilizacdo da
teleinterconsulta, que além da interagdo em tempo real (que permite uma maior troca de
informacdes), tem a presenca do paciente, com a possibilidade de aprofundamento com o exame
clinico.

Os fluxos estabelecidos, bem como a escolha das modalidades, reforcam a possibilidade
de cuidado em area indigena, com profissionais que conhecem a realidade epidemiologica, a
cultura e o modo de vida da comunidade indigena, permitindo uma discussdo contextualizada e
respostas assertivas as necessidades de cada pessoa indigena. As interagdes ao longo do tempo
permitem ao profissional da APS um maior conhecimento sobre o manejo de determinadas
condigdes clinicas, que invariavelmente culminariam em encaminhamentos. Por outro lado,
permite que o profissional especialista se aproxime dos modos de vida, da cultura e das
representacdes da populacdo indigena sobre o processo saude-doenca, o que implica em praticas
futuras mais resolutivas.

Outras modalidades de apoio assistencial em telessatide, como o telediagnostico, também
estdo sendo planejadas para aumentar a capacidade resolutiva dos médicos da APS, sem a
necessidade de deslocamentos para fora da area indigena. Solugdes como “Point of care”, que
realiza exames bioquimicos basicos, ja estardo disponiveis para uso nos Polos-Base a partir de
oferta do proprio DSEIL Outros recursos diagnosticos como a tele-dermatoscopia, tele-retinografia,
tele-eletrocardiografia, tele-espirometria, também deverdo estar acessiveis em curto espaco de
tempo, pela adesdo do Nucleo de Telessaide da UFRR a oferta nacional promovida pela SEIDIGI,

por meio de Nucleos de Telessatude, que desenvolveram essas tecnologias.

e Adequacio, validacao e legitimaciao dos fluxos

Qualquer mudanga de rotina no processo de trabalho das equipes, sempre gera algum
desconforto por parte dos profissionais. Ainda que o desejo seja de melhoria, fazer parte do
processo de construcao, seja em qual for a etapa, gera um sentimento de pertencimento, o que ¢
fundamental para a mudanga. Nesse sentido, todos os atores envolvidos na gestdo, assisténcia e a
propria participagdo social, foram fundamentais para que a proposta pudesse caminhar para sua
pretensa execugao.

As reunides foram realizadas com detalhamento necessario para um processo consciente
de adesao, e o modelo sofreu adaptacoes, adequacdes e melhorias até a sua versao final

As modalidades foram apresentadas quanto as suas funcionalidades e potencialidades, uso

do recurso nas plataformas, a logistica do fluxo compulsorio, e sua justificativa para obter o



impacto desejado na melhoria dos indicadores de saude, para validacao e legitimag¢ao da proposta,

conforme o itinerario descrito na figura 7.

Figura 7 — Etapa de adequacgdo, validagdo e legitimacdo das a¢des propostas em telessatide para o DSEI Yanomami.

A escuta dos diversos técnicos envolvidos na gestao e atencao do
DSE!I Yanomami foi determinante para a caracterizagao do
fluxograma elaborado. O entendimento do processo de trabalho
das equipes e do fluxo de encaminhamentos para outros servicos
do SUS, aliado a compreensao da aplicacdo e uso das tecnologias
disponiveis, qualificaram a construcao do modelo logico de oferta.

Na etapa de validacao da proposta foram realizadas reuniges com
médicos da CaSal, médicos e enfermeiros reguladores do DSEI,

profissionais responsaveis pela educacdo permanente do DSEI,
referéncias técnicas e gestores do DSEI. As modalidades foram
apresentadas quanto as suas funcionalidades e potencialidades,
uso do recurso nas plataformas, a logistica do fluxo compulsério, €

sua justificativa para obter o impacto desejado na melhoria dos
indicadores de saide. Além disso, foi elaborada uma nota técnica,
com base Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saade (2008), a Politica Nacional de Atencao Basica (2017), a
Politica Nacional de Atencao Especializada (2023), e o Programa
SUS Digital (202Y), que recomendam o uso das tecnologias de
telessaude para a qualificacdo do processo de regulacao do acesso.

Por fim, o processo final de legitimagao foi realizado com uma
reunido com o Conselho Distrital de Saide Indigena Yanomami
(CONDISI), com a participacao de seu presidente e da secretaria
executiva, que acolheram a proposta, ratificando a importancia de
solucdes que busquem melhoria da atencao, especialmente dentro
das terras indigenas, evitando remocdes potencialmente
desnecessarias.

Fonte: Elaborado pelos autores.



O estabelecimento de uso compulsério da teleconsultoria/teleinterconsulta, anterior ao
encaminhamento pode ser justificado por outras iniciativas de diversos Nucleos de Telessatide na
modalidade espontanea, que demonstraram uso incipiente do recurso, sem impacto geral no acesso
da populagao aos cuidados em local e tempo oportunos, permanecendo o quadro de longos tempos
de espera por acesso a atencdo especializada, muitas vezes sem cuidado inicial estabelecido
(MAEYAMA; CALVO, 2018).

A regulagdo da assisténcia a saude tem a funcao primordial de regular o acesso as acdes e
aos servigos de saude em tempo oportuno, em especial as consultas médicas e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos de pacientes com maior risco, necessidade, vulnerabilidade e/ou
indicagdo clinica (BRASIL, 2011), o que torna o uso das agdes de Telessaide uma estratégia da
regulacdo. Isto significa que a teleconsultoria ndo representa uma barreira para o acesso a
especialidade, e sim uma acdo com potencial para qualificagdo da APS e do acesso a Atengdo
Especializada (BRASIL, 2011).

A validagdo do uso compulsério das acdes de telessaude implica em reconhecé-las como

integrantes do fluxo assistencial.

e Estruturacio da oferta

Apos a construcgao e validagao dos fluxos, a etapa final para essa oferta compreendeu agdes
de programagdo na plataforma, estruturaciao de equipe para apoio a teleconsultoria e capacitagao
de teleconsultores e profissionais solicitantes.

A plataforma utilizada para realizagdo das teleconsultorias assincronas ¢ do Sistema
Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT).

O acesso ao servico de teleconsultoria € realizado por meio de area restrita da plataforma,
vinculado ao cadastro e perfil profissional. O sistema ¢ automatizado e a disponibilidade de
especialidades para teleconsultoria estd vinculada a oferta da regido de abrangéncia a qual pertence
o solicitante.

Desta forma, foi constituida uma rede de teleconsultoria assincrona para o DSEI
Yanomami, composta pelas areas de Satde Indigena, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Infectologia e Urgéncia e Emergéncia, que podem ser acessadas individualmente de acordo com o
caso a ser discutido.

Por meio da programagdo das escalas, o envio da teleconsultoria ¢ automatizado para o
teleconsultor, que recebe notificagdao por e-mail. Da mesma forma, o solicitante recebe por e-mail,
uma notificacdo de resposta disponivel no sistema, imediatamente apos a postagem de resposta do

teleconsultor.



A plataforma possui templates especificos para que as informagdes sejam enviadas para o
teleconsultor da forma mais completa possivel, permitindo uma resposta mais adequada ao caso e
a duvida do solicitante.

Para uso da teleinterconsulta, foi criada uma rede especifica para o DSEI Yanomami, cujo
acesso ¢ realizado pelo modulo de “consultorio virtual”, com logica semelhante a de um
consultério fisico. E disponibilizado um enderego (eletronico), no qual o solicitante deverd entrar
(acessar) e sera recepcionado por uma atendente, que direcionara para o profissional
(especialidade) desejado, que por sua vez, realiza a admissdo dos solicitantes pela ordem de
chegada ou agendamento.

Esta interacdo em tempo real e com a presenca do paciente permite um aprofundamento
tanto de informagodes, quanto da possibilidade de realizagao de exames fisicos especificos.

Apesar da teleinterconsulta apresentar uma possibilidade maior de resolugdo dos casos, ela
também apresenta uma complexidade maior em sua logistica, principalmente pela necessidade de
sincronicidade de horario do teleconsultor, do médico solicitante e do paciente.

Para dar suporte a oferta, o Nucleo de Telessatide da UFRR estruturou equipe de apoio ao
servigo de teleconsultoria/teleinterconsulta, que tem como objetivos: dar suporte técnico-cientifico
aos teleconsultores para questdes relacionadas a plataforma e os fluxos estabelecidos pelos
servigos; dar suporte técnico para profissionais solicitantes em situa¢des de dificuldade de uso da
plataforma, bem como para novos cadastros e atualizag¢des; responder a dividas das instancias de
coordenacdo e gestdo do DSEI, bem com emitir relatérios de acompanhamento; monitorar as
respostas quanto ao tempo, qualidade e desfechos; entre outras.

A formagao de teleconsultores foi realizada por meio de oferta do servigo de tele-educagao
do Nucleo de Telessatde da UFSC. O curso ¢ na modalidade EAD, do tipo autoinstrucional, com
carga hordria de 20 horas. Os conteudos desenvolvidos foram: papel dos especialistas para
fortalecimento de uma APS resolutiva e coordenadora do cuidado; objetivos e servigos do
Programa Telessaude Brasil Redes; utilizacdo do portal do Sistema Catarinense de Telemedicina e
Telessaude; énfase na formulacdo de respostas das teleconsultorias quanto a sua estrutura,
objetividade, evidéncias e carater formativo; Lei Geral de Protecdo de Dados. Ao final foi realizada
uma avaliacdo que simula a construc¢do de resposta de uma hipotética teleconsultoria relacionada
a area do teleconsultor. Nela sdo avaliados critérios relacionados a estruturagdo da resposta:
objetividade e clareza na resposta a duavida principal; linguagem utilizada pelo teleconsultor;
complementacdo necessaria seguindo os principios e atributos da APS e a promog¢ao da educacdo
permanente em saude; utilizacdo de recomendacdo baseada na melhor evidéncia disponivel, e

sugestao de referéncias de leitura para aprofundamento.



J& as capacitagdes dos profissionais solicitantes foram organizadas a partir da
disponibilidade dos participantes, e por esse motivo, foram realizados diversos encontros, em um
total de 6, no formato de webpalestra. Os principais conteidos desenvolvidos foram:
contextualizagdo do trabalho em darea indigena e indicadores de saude, recursos em telessaude
como apoio e qualificagdo da APS, apresentacdao do fluxo compulsério para o DSEI Yanomami,

utilizag¢do das plataformas virtuais, Lei Geral de Protecao de Dados.

IV) CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de ofertas de Telessaude para um determinado local, sempre representam um
grande desafio, uma vez que sua arquitetura ¢ dependente dos servigos disponiveis, bem como da
propria estrutura da rede de atengao local.

Essa complexidade se multiplica em realidades muito particulares, como no caso do
Distrito Sanitario Indigena Yanomami, com suas caracteristicas sociodemograficas, que exigem
desenhos, que fogem do padrao geral ofertado para as redes de atencdo do SUS. Além disso, o
estado de Emergéncia em Saude Publica de Interesse Nacional decretado para o povo Yanomami,
exigiu celeridade no processo de construcdo, que em geral carecem de tempo, visto a quantidade
de atores envolvidos no diagnoéstico, construgdo, validacdo e organizacdo da oferta, e da
necessidade de articulagdo interinstitucional.

Ainda que o inicio do funcionamento dos fluxos possa apontar para a necessidade de ajustes
da oferta, as ferramentas escolhidas para apoio (teleinterconsulta e teleconsultoria), aliado a
possibilidade de implementacao de recursos de telediagndstico, tendem a melhorar a capacidade
de resposta do subsistema de saude indigena, melhorando acesso e qualidade da assisténcia em

area indigena, proporcionando aten¢do mais humanizada e equanime.
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