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1. INTRODUCAO

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

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

através das acoOes de Telessatide, como teleinterconsulta e teleconsultoria.

Dessa forma, o projeto visa promover o desenvolvimento e a qualificacdo de processos
na Ateng¢do Primaria a Satude (APS) da regido, utilizando solugdes de Telessaude para o Sistema
Unico de Saude (SUS), integradas a Estratégia de SatGde Digital, melhorando o fluxo
assistencial na Rede de Aten¢do a Saude (RAS).

O TeleNordeste ¢ uma proposta inovadora que otimiza o fluxo assistencial, com
beneficios para os pacientes e para os profissionais de saude, com o objetivo de fortalecer o
processo de trabalho na APS, promover a ampliacao e a resolutividade das acdes e dos servigos
de forma integrada e planejada, assim como ampliar a oferta de servicos 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 indicacdo de um profissional de
referéncia municipal para acompanhamento do projeto e preenchimento do Formulario de

Adesdo, que se configurou como uma das fontes de informagdes utilizadas no presente relatorio.

Este relatorio tem o objetivo de compilar as informagdes de satide disponiveis sobre
os municipios que compdem a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, evidenciando os

aspectos essenciais para destacar 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 do Socorro, permitindo a compreensao do cenério atual dos
municipios que a compde, uma vez que tais aspectos tém intima relacdo com as necessidades e

com a oferta de acdes e servicos de saude.

2.1. Dados demograficos

A Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, situada no estado de Sergipe,
apresenta uma diversidade de municipios com caracteristicas Unicas, refletindo as
particularidades da regido. Composta por 12 municipios, a regido abriga uma populacdo total
de aproximadamente 337.742 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2022), conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados populacionais

Municipio Populacgio indicada Populacio IBGE
Capela 31.645 31.645
Carmopolis 13.853 13.853
Cumbe 4.614 3.824
General Maynard 3.420 3.037
Japaratuba 16.209 16.209
Maruim 15.720 15.719
Nossa Senhora da Dores 26.592 24.996
Nossa Senhora do Socorro 192.330 192.330
Pirambu 7.913 7.913
Rosario do Catete 9.335 9.295
Santo Amaro das Brotas 12.102 11.092
Siriri 9.046 7.834

Fonte: Formuldrio de Adesdo e Censo Demogrdfico 2010 (IBGE, 2022).

4

**.“ GOVERNO FEDERAL
3.3 MINISTERIO DA
CMALLQERYZ SEWSSE “CONASS _ (//Proabisus  susugm A DI
D€ DO ESTADO DE SERGPE.

UNIAO E RECONSTRUGAOD




PROJETO

TeleNordeste

A Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro apresentou um crescimento
populacional consistente entre 2017 ¢ 2021. Em 2017, a populacao era de 338.328 habitantes.
Esse nimero aumentou anualmente, atingindo 341.964 em 2018, 345.523 em 2019, 349.000
em 2020 e 352.394 em 2021, segundo dados publicados no Plano Estadual de Saude 2024-2027
(Sergipe, 2023). Porém, dados do IBGE, com estimativa para o ano de 2022, apresentam uma
populagdo para a regido estimada em 337.742 habitantes, ¢ no Formuldrio de Adesao
preenchido pelos municipios estimou a populagdo da regido em 342.779 habitantes,
demonstrando uma possivel divergéncia de dados, uma vez que é pouco provavel que uma
queda acentuada de um ano para outro tenha ocorrido. Apesar das divergéncias de dados, a

regido se mantém como uma das mais populosas do estado.

Esse crescimento continuo fez com que Nossa Senhora do Socorro se destacasse como
a segunda regido mais populosa do estado durante o periodo analisado. Esse aumento
populacional reflete a importancia da regido dentro do contexto estadual e ressalta a necessidade
de planejamento e investimentos adequados em infraestrutura e servicos para atender a

demanda crescente da populacao local.

2.2.Indicadores sociais

Uma apreciagdo sobre a realidade da satide em uma regido pode ser feita a partir de

diferentes fontes.

Uma fonte mais qualitativa e de ordenamento conforme conquistas é o Indice de
Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC), com atualizacdo até 2023 para os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo 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, todos os do estado de Sergipe encontram-se a partir da posicao 1.902 (Macambira,
de outra regido de Sergipe) para mais distantes do alcance dos ODS. Os municipios da Regiao
de Saude de Nossa Senhora do Socorro, listados na Tabela 1, encontram-se, respectivamente,

nas posigoes 5.342, 4.424,2.760, 5.142, 3.575, 5.070, 4.556, 4.463, 3.490, 3.565, 5.189 e 5.041

—


https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/rankings/
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(Instituto Cidades Sustentaveis, 2024b), o que demonstra posi¢des bem desfavoraveis para o

alcance dos ODS.

A comparacao da situagdo de 2015 para 2023 pode permitir uma visao mais dinamica

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

Grdfico 1 — Alcance ODS
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Fonte: Instituto Cidades Sustentdveis (2024a).

Somando os ODS, estagnados e em regressao, 8 dos 12 municipios dessa regido se

encontram com importantes dificuldades em mais de 10 dos 17 ODS.

Em uma andlise como esta, considerar somente o ODS 3, que se refere a Saude e Bem-
estar, pode ser limitado, pois é sabido que saide ¢ um resultado complexo de todas as
determinagdes consideradas nos ODS, embora permita uma visdo mais objetiva do setor em si.
Para esse ODS, somente 2 municipios apresentam tendéncia de progressao, nenhum se encontra

com tendéncia estagnada, e 10 esta em regressao.

Outra forma de aquilatar a situacdo do desenvolvimento social é através de escores
universalmente aceitos, que costumam integrar diferentes dimensdes em sua composi¢ao. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ um deles, pois 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
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em consideragdo trés dimensdes principais: a expectativa de vida ao nascer, o nivel de educacao

e a renda per capita.

Ainda outra forma de andlise ¢ pela apreciagdo de indicadores sanitarios e/ou
epidemioldgicos especificos, cuja avaliagio em conjunto permite tracar um panorama

inteligivel sobre o mesmo territorio.

Na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, o IDH teve um valor considerado
médio registrado na medi¢do referente a 2010, sendo de 0,624. Chegou a este valor em
tendéncia de elevagdo similar a do estado e a do pais, partindo de valores iniciais inferiores, e

mantendo a inferioridade ao longo do tempo (Figura 1).

Figura 1 — Indice de Desenvolvimento Humano
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Fonte: Projeto Avaliagéo do Desempenho do Sistema Satde (PROADESS) (Fiocruz, c2011).

A tendéncia de melhoria do IDH parece guardar relacdo com a melhoria de servigos
sanitarios basicos na regido, que segue a mesma logica em nivel de estado, regido Nordeste e

de Brasil como um todo.

Quanto ao abastecimento adequado de agua, a Regido de Satde de Nossa Senhora do
Socorro apresentou desempenho superior ao do estado e do Brasil, chegando a 90% de

cobertura no ultimo levantamento do IBGE (Figura 2).
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Figura 2 — Percentual da populagdo com abastecimento adequado de dgua
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

A disposi¢ao adequada de esgoto sanitario ¢ um grande problema nacional; porém, o
estado de Sergipe apresenta desempenho bem inferior a média do pais. E, apesar da melhoria
de outros servigos sanitarios basicos, a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro apresenta
desempenho muito inferior ao nacional e, a partir do inicio do século, inferior ao do proprio

estado (Figura 3).

Figura 3 — Percentual da populagdo com disposi¢do adequada de esgoto sanitdrio
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

No que diz respeito a coleta regular de lixo, a Regido de Satde de Nossa Senhora

Socorro sustentou melhoria significativa ao longo dos anos, apresentando cobertura superior a
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média do estado de Sergipe e atingindo niveis semelhantes a8 média do pais como um todo

(Figura 4).

Figura 4 — Percentual da populagdo atendida por servigo regular de coleta de lixo domiciliar
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

2.3. Recursos financeiros e forca de trabalho de nivel superior

Especificamente no setor Satude, a média per capita de gastos proprios dos municipios
da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro tem-se elevado ao longo do tempo (Figura 5).
Isso ndo expressa apenas o aumento de servigos, uma vez que a inflagdo e os custos crescentes
no setor também fazem com que os servigos ja prestados tenham valores aumentados

anualmente.
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Figura 5 — Recursos préprios destinados & satide por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

O percentual de recursos do orcamento préprio destinado a satide também cresceu na
maior parte do tempo, mesmo com flutuagdes, apresentando valores superiores ao piso minimo
de 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n°® 29 (Brasil, 2000), sendo uma das regides
de satde com maior percentual de gastos com recursos proprios no estado, apesar do

decréscimo no ultimo periodo registrado (Figura 6).

Figura 6 — Percentual dos recursos proprios destinados a satde

9‘7 T T I T T T T 1
" RS Nossa Senhora do Socorro
2000 2002 2004 2006 2008 20 0 2 201 2016 2018 2020 2022

~O- SE (- BRASIL

Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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O valor per capita de transferéncias de recursos federais (e, em menor volume,

também estaduais) para a Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro também se elevou ao
longo dos ultimos 20 anos, de forma mais acentuada na ltima década analisada (Figura 7).
Somado a informagao logo acima, e mantida a ponderacao anterior sobre a elevacao dos custos

do setor, esse dado sugere uma maior destinagdo geral de recursos para a saude da regido.

Figura 7 — Total das transferéncias para o SUS por habitante (em RS)
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Esse aumento de alocagdo dos recursos do setor Saude tem sido acompanhado por uma
tendéncia modesta de amplia¢do da oferta de profissionais essenciais ao setor. O aumento na
propor¢ao de enfermeiros por 100 mil habitantes na Regido de Saude de Nossa Senhora do
Socorro foi menos importante que no estado e no pais, e partindo de indicadores inferiores
(Figura 8). A mesma logica se verifica na propor¢ao de cirurgides dentistas (Figura 9) e médicos
especialistas (Figura 10), acentuando-se por um crescimento menos evidente ao longo dos anos,
aumentando a inferioridade existente no inicio do periodo analisado, quando comparado com a

média do estado de Sergipe, do Nordeste e do Brasil como um todo.
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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).

Figura 10 — Médicos especialistas por 100 mil habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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2.4.Indicadores sanitarios

Com relacdo ao percentual de cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF) e de
Atencdo Bésica, a Regido de Satide de Nossa Senhora do Socorro apresenta um historico
superior a cobertura de Sergipe € a do Nordeste como um todo, proxima a 100% (Figuras 11 e
12). Isso € positivo em varios aspectos fundamentais, como quanto a possibilidade de vinculo,
conhecimento da comunidade e atencdo integral. Também se percebe a elevada propor¢ao da
chamada populacdo SUS-dependente (Figura 13), expressa na baixa cobertura de planos de
saude, bem abaixo da média do estado, da regido Nordeste ¢ do Brasil. Isso sugere uma
realidade de menor propor¢do de emprego formal, j4 que a maior propor¢ao de cobertura por

essa modalidade ¢ de planos coletivos contratados como forma de salario indireto.

Figura 11 — Percentual da populagdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).
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Figura 12 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 13 — Percentual da populagdo coberta por planos e seguros de assisténcia suplementar a saude
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Apesar da boa cobertura de ESF, isso ndo favoreceu a execugdo de agdes essenciais,
como as de prevencdo de cancer evitdvel de colo de utero. Tal execucdo 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 recuperagdo no inicio da

década atual (Figura 14).
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Figura 14 — Razdo entre o numero de exames citopatoldgicos em residentes do sexo feminino entre 25 e 64 anos e um terco

da populagéo 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 em todas as agdes essenciais. Desde o final da primeira década do
século, na cobertura de outras dessas agdes, como o pré-natal, considerando todas as
abrangéncias territoriais, incluindo a Regido de Saide de Nossa Senhora do Socorro, a
cobertura assistencial tem aumentado (Figura 15). Isso pode expressar uma variabilidade de
dificuldade cultural basal de captagdo para diferentes agdes, assim como de incentivos e
estratégias no mesmo sentido, ou até mesmo a propria motivagdo individual de busca pelo
servigo, possivelmente mais favoravel no caso do pré-natal, ainda que esses indicadores ndo

demonstrem um desempenho 6timo.

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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Apesar da melhora de acesso, caracterizada na Figura 15, problemas de qualidade

assistencial se refletem fortemente nos indicadores de saude. A piora das taxas de incidéncia de
sifilis congénita, apresentada na Figura 16, pde em destaque o resultado negativo de uma agao
especifica e rotineira, que deveria necessariamente ocorrer no pré-natal. Embora com
percentual aparentemente baixo, a sifilis congénita deveria apresentar taxa zero, por ser

totalmente evitavel e de tratamento acessivel na propria APS.

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 18,1 14,2
Estancia 15,3 15,56 17,0 274 18,5 18,7
Nossa Senhora da Gléria 4.4 7.2 4,5 4,6 4.5 5,0
Itabaiana 7.9 10,0 5.1 7.7 11,6 8,4
Lagarto 4,9 49 8,9 100 12,5 8,2
Propria 8,3 6.4 11,9 11,5 8.8 9,3
Mossa Senhora do Socorro 13,3 14,2 251 241 29,0 20,9
Sergipe 9.4 96 14,8 171 167 134

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

Em termos de acesso a recursos de custo intermediario, como internagdes clinicas, a
tendéncia geral foi de manutencdo de uma oferta regular no ambito da propria regido
(Figura 17), mas com uso maior de leitos (sempre acima de 60%) de fora da Regido de Saude

de Nossa Senhora do Socorro (Figura 18).
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Figura 17 — Percentual de internagdes clinicas realizadas no interior da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Figura 18 — Percentual de internagdes clinicas realizadas fora da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Independentemente do local de internagdo, verifica-se uma queda persistente da taxa
bruta de internagdo hospitalar no SUS por 1.000 habitantes, que vem ocorrendo em todos os

territorios aqui ja considerados (Figura 19).
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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).

Tal queda pode requerer um entendimento complexo e multifacetado, pois pode dever-
se auma queda na oferta de leitos hospitalares, mas também pode expressar uma queda efetiva
de necessidade de acesso. Todavia, essa queda provavelmente se relaciona com as altas
coberturas populacionais por APS ja registradas mais acima. Essa interpretagdo se fortalece ao
verificarmos a importante reducao nas internagdes por condig¢des sensiveis a Atencao Primaria
em Satude (ICSAPS) desde a metade do primeiro quinquénio do milénio em todos os territorios,
embora a grande flutuagdo nesta regido permita suspeitar de problemas na gestdo da informagao

(Figura 20).

Figura 20 — Percentual de ICSAPS
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Fonte: PROADES (Fiocruz, c2011).
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Houve uma certa elevagcdo mais recente das ICSAPS, que coincide com a onda de

internacdes que nao foram evitadas na APS durante a vigéncia da necessaria recomendagdo para
a populagdo ficar em casa durante a pandemia de covid 19. No entanto, pode-se perceber que
houve uma queda pela metade na oferta de leitos proporcional a populacio nesta regido a partir
de 2012, ao contrario da relativa estabilidade encontrada nos demais territorios apresentados,
com queda menor no estado (Figura 21). Isso demonstra que talvez ndo sejam apenas os méritos
da APS os responsaveis pela redug¢do na taxa bruta de internagdo pelo SUS na regido, mas, em

parte, também uma restri¢ao na oferta.

Figura 21 — Leitos disponiveis ao SUS, por 1.000 habitantes
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Fonte: PROADESS (Fiocruz, c2011).

Em relagdo a indicadores da situagdo de saude da populagdo, as taxas de mortalidade
prematura (30-69 anos de idade) por 100 mil habitantes, por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, apés um periodo
inicial de elevacao (que pode corresponder a dificuldades de registro no quinquénio inicial do
milénio), tem mantido a tendéncia de queda (2005-2020) também encontrada no estado de
Sergipe, no Nordeste e no Brasil, embora com uma variagdo média maior, o que ¢ habitualmente
encontrado em populagdes menores de regides de satide em relagao as do estado e de territorios
maiores (Figura 22). No periodo da pandemia, como comentado antes para as I[CSAPS, a
proporcao dessa mortalidade, conceitualmente prevenivel por uma APS efetiva, parece ter sido

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).

J4 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 2021, 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 lentidio maior na
melhora assistencial no setor hospitalar e em seu acesso que na melhora sanitaria geral. 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.

Figura 23 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos): Sergipe e regides de saude (2017-2021)

Regido 2017 2018 2019 2020 2021
Aracaju 171 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
ltabaiana 13,8 16,6 17,56 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 sofisticagdo de um sistema

local de saude ¢ o quanto conseguiu incorporar os cuidados em saide mental. A taxa de
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mortalidade por suicidio (Figura 24), reflete parte desse componente, pois expressa tanto os

estressores sociais quanto essa capacidade de cuidado pelo setor Saude. Em Sergipe, exceto as
regides de Estancia e [tabaiana, com taxas bem mais altas do que as demais regides, a Regido

de Saude de Nossa Senhora do Socorro representa a terceira mais alta.

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

Regido 2017 2018 2019 2020 2021
Aracaju 4,8 4.4 3,5 4,6 3,9
Estancia 2,9 6,1 8.5 6,9 8,0
Nossa Senhora da Gléria 7.1 5,2 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 5,6 6,0 5,0 5,6 5,5

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

Essa piora na evolucdo de sistemas regionais e locais de saude para incorporar
elementos do cuidado integral foi acompanhada, na regido, por um comportamento erratico para
elementos tradicionais como a taxa de cura de novos casos de hanseniase. Teve impressionante
melhora de 2017 para 2018, mas registrou novas pioras a partir de entdo, como ilustra a
Figura 25. Fato é que os dados da Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro demonstram

a possibilidade de chegar proximo a 100% de €xito no tratamento da hanseniase.
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Figura 25 — Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes de tratamento: Sergipe e regides de saude (2017-
2021)
Ano da coorte de tratamento o cura
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021
Aracaju 86,4 72,7 938 854 850 83,9
Estancia 92,8 86,2 943 946 941 92.8
Itabaiana 79,4 885 897 868 1000 89,0
Nossa Senhora da Gléria 100,0 95,0 1000 76,5 893 91.8
Lagarto 94.4 100,0 89,5 91,7 81,8 92,4
Propria 82,4 836 849 864 876 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).

J4 as taxas de cura de casos novos de tuberculose, talvez por ser uma condicdo
associada a evolucdo positiva geral nos cuidados destinados as pessoas vivendo com HIV no
pais (Figura 26), ndo registraram semelhante piora na regido em analise. Por seguirem baixas
como nas demais, ratifica-se a dificuldade em concretizar cuidados considerados tipicos da

APS, mas também apontam periodos de maior €xito, que sugerem possibilidade de melhora.

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

(2017-2021)
Ano da coorte de tratamento o cura
Regido
2017 2018 2019 2020 2021 2017 - 2021

Aracaju 68,3 69,0 66,8 727 691 69,3
Estancia 86,7 89,6 898 862 86,5 87,7
Nossa Senhera da Gléria 79,2 88,0 889 1000 917 89,0
Lagarto 64,9 69,3 753 688 782 70,9
Propria 80,9 68,9 783 878 8BB,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 T74.0

Fonte: PES/SE 2024-2027 (Sergipe, 2023, p. 127).

Expressando uma sintese inicial, pode-se compreender que ha um esfor¢o da regido,

assim como do estado de Sergipe, do Nordeste como um todo e do pais, para avangar em relagao

*” GOVERNO FEDERAL

ou
’ MINISTERIO DA
OSWALDO CRUZ CONASS (i) proabisus susmim

) OF SECAETARLAS MUNICIPAIS Wnstiteconsl do Sisema Unco de Sadse. s
R Shlok 0 E4ADD 08 ERGPE Consetho Nacional de Secretarios de UNIAO £ RECONSTRUCAD




PROJETO

TeleNordeste
ao cumprimento do marco constitucional brasileiro atinente ao direito universal a satide como

dever publico.

Entretanto, certas lacunas de qualidade desse cuidado sdo persistentes, ao passo que
outras se alternam de modo variado em diferentes recortes no tempo. Isso pode derivar de
variagoes de financiamento, de alocag¢do de recursos de provimento, formagdo e supervisao
conforme varidveis de priorizacdo por diferentes gestdes, ou por determinagdes econdmicas em
um nivel mais amplo. Tais lacunas encontram, porém, vias finais que muitas vezes sao comuns:
a da efetividade do cuidado em APS e os gargalos de acesso a atengao especializada e tercidria.
O TeleNordeste ¢ um Proadi-SUS demandado justamente para apoiar a elevagdo dessa

efetividade e a otimizacao do uso de recursos escassos nesse acesso.

2.5. Desafios regionais

A Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro esté localizada no leste do estado de
Sergipe e ¢ formada pelos municipios de Capela, Carmépolis, Cumbe, General Maynard,
Japaratuba, Maruim, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro, Pirambu, Rosario

do Catete, Santo Amaro das Brotas e Siriri.

A regido enfrenta desafios significativos no que diz respeito ao acesso aos servigos de
saude, principalmente de servigos especializados. Com exce¢ao do municipio de Nossa Senhora
do Socorro, que, além de contar com maior oferta de atengdo especializada, fica proximo da
capital, onde outras referéncias sdo utilizadas, o que nao ocorre com os demais municipios dessa
regido de saude, que ficam distantes, tanto do municipio de Nossa Senhora do Socorro, quanto
da capital, Aracaju. Esse fator dificulta a distribui¢do adequada de recursos e profissionais,
resultando em longos deslocamentos e espera para a populacdo em busca de atendimento
especializado. Além disso, a oferta limitada de servicos de satde proximos as areas mais
populosas compromete a capacidade de resposta das unidades locais, sobrecarregando a

Atengdo Primaria e aumentando a dependéncia de centros de satide em outras regioes.

A distancia entre os usuarios do SUS e os servigos especializados apresenta um desafio
significativo na regido. O acesso geografico ¢ uma barreira crucial, pois leva em conta a

localizacdo dos servigos de satide, os meios de transporte disponiveis e o tempo necessario para
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deslocamento. Isso é especialmente problematico em areas rurais e remotas, onde a APS muitas

vezes ¢ o Unico recurso disponivel.

Em resposta a essas necessidades, as especialidades oferecidas pelo Projeto
TeleNordeste foram estrategicamente definidas em colaboracdo com as regides de satde, com
0 objetivo de fornecer suporte diagndstico e terapéutico as areas com pouca disponibilidade de

servicos na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Durante este segundo triénio do projeto, conseguimos ampliar a cobertura para mais
municipios do estado de Sergipe, utilizando solugdes de saude digital como teleinterconsulta e
teleconsultorias, de acordo com as necessidades especificas e com o uso de cada localidade
participante do projeto. 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 0 nimero de encaminhamentos

desnecessarios de pacientes para AAE.

Além disso, a implementacdo dessas solu¢des de saude digital é essencial para
fortalecer e integrar a rede de servigos de saude no estado. Ao conectar a APS com a AAE por
meio de plataformas de telemedicina, criamos um fluxo continuo de informagdes e recursos que
facilita a colaboragdo entre diferentes niveis de cuidado. Isso ndo apenas melhora a eficiéncia
do sistema como também assegura que os 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 atengdo a saide locorregional,
considerando sua estrutura de servigos, fluxos, demandas e ofertas, permite a identificacdo de
possiveis fragilidades na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro. Com isso, oportuniza

um apoio contextualizado por parte do TeleNordeste.

3.1. Atengdo Primaria a Saude

Um aspecto marcante da Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro ¢ a
distribuicdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) e Equipes de Saude da Familia (eSF),

conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Informacgdes das unidades de saude e equipamentos de informatica

t Tl
Niimero Qu‘an 8 [ I ‘em . . .. Utiliza Telessaide, além do
aderiram ao .o credenciamento e- Especialidades da equipe solicitada ) p
de UBS total indicada . Projeto TeleNordeste?
TeleNordeste? Multi?
. Fisioterapia, nutri¢do, terapia ocupacional, fonoaudiologia, I
Capela 18 13 15 15 Sim assisténcia social, odontologia, educacio fisica Néo utiliza 2 ente
Acupuntura, cardiologia, dermatologia, endocrinologia,
Carmbpolis 4 4 5 5 Sim geriatria, ginecologia/obstetricia, hansenologia, homeopatia, Nio utiliza atualmente
infectologia, pediatria, psiquiatria
Cumbe 4 4 2 2 Sim psicologia, nutrigdo, clinica geral, ginccologia, farmicia, Nio utiliza atualmente
fisioterapia, assisténcia social
General 5 5 3 3 Sim Assisténcia ;vom::lal, psmologla,_ca:dmlogla, ﬁs_lotetapla, Nio utiliza a ente
Maynard nutricio, educagio fisica, massoterapia
Nio
Japaratuba 6 6 10 10 (credenciamento A definir apds credenciamento Nio utiliza atualmente
solicitado)
Marui 7 5 7 5 Sim Assisténcia social, p:.slcolog,_la, fa.tr_uac.la, educagdo fisica, Nio utiliza a ente
fisioterapia, pediatria
Nossa Fisi 3 icologi icio. f udiclosi
Senhora da 14 10 10 10 Sim istoterapia, psicologia, nutrigdo, fonoaudiologia, Nio utiliza atualmente
assisténcia social, educagio fisico
Dores
Nossa Fisi icologi diatei iquiatria. oi logi
Senhora do 31 21 60 21 Sim isiolerapia, psicologia, pediairia, psiguiatria, ginecologia, Sim
medicina veterinaria
Socorro
Pitambu 3 3 4 4 Sim Psiquiatria, fonoaudiologia, psicologla, assisténcia social, Sim
nutrigao
Rosirio do . 3 3 . . . e . .
Catete 5 4 4 4 Sim Fisioterapia, psicologia, nutri¢io, assisténcia social Sim
Santo Amaro Nao (aguardando 5 . ~ .
das Brotas 4 4 7 7 financiamento) Equipe e-Multi ainda n3o contemplada Sim
Siriti 8 2 4 4 Sim Foneaundiologia, ﬁsugtqaplfa,_psmolog_li, educagdo fisica, Nio utiliza a ente
farmacia clinica. nutrigio
Total 109 83 140 20

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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A Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro apresenta um quantitativo

significativo, tanto de UBS quanto de equipes da ESF. A diferenga entre a quantidade total de
UBS e as indicadas para o projeto refere-se, provavelmente, a auséncia de conectividade em
algumas delas, que se localizam em zona rural, sem acesso a internet. J4 em relacao a indicagao
das equipes para participagdo no Projeto TeleNordeste, praticamente todos os municipios
indicaram todas suas equipes para utilizarem o projeto, com exce¢do do municipio de Nossa
Senhora do Socorro, em que ha um nimero grande de equipes e profissionais, e, portanto,

acordou o credenciamento parcial de suas equipes.

Um aspecto importante ¢ a heterogeneidade quanto a quantidade de equipes em cada
municipio, na sua grande maioria com um quantitativo pequeno, mas, por outro lado, uma
quantidade expressiva de equipes em trés municipios, o que ja sugere uma possivel

desvantagem de oferta de outros servigos para além da APS.

Algumas dessas UBS contam com sala de estabilizagdo, as quais estdo presentes em

trés unidades, nos municipios de Japaratuba, Maruim e Rosario do Catete.

Uma possivel melhora no acesso e na resolubilidade da APS pode vir com o
credenciamento dos municipios para e-Multi. Apesar de algumas especialidades informadas
durante o levantamento das necessidades ndo fazerem parte das especialidades elegiveis,
segundo a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primdria a Satde (Brasil, 2023), elas serdo de grande valia,

principalmente para os municipios de pequeno porte.

A Telessaude ¢ vista como um recurso potencial para melhorar a qualificagdo das

equipes de saude, favorecendo a troca de informacdes e a continuidade do cuidado.

A partir do Formulario de Adesao, também foi possivel identificar os municipios que
ja utilizam algum tipo de recurso em Telessaude — Siriri (Telessaude Funesa), Nossa Senhora
das Dores (ECG pelo TeleBahia, na Unidade de Pronto Atendimento) e Japaratuba (da propria
Secretaria Municipal de Saude) —, o que demonstra uma predisposi¢do positiva para a

institucionalizagdo das acdes de Telessaude.
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3.2.0utros servicos da rede

Esta se¢do destina-se a detalhar outros servigos de saude que compdem a Regido de

Satde de Nossa Senhora do Socorro.

3.2.1. Redes de Atencado a Saude

Os municipios que compdem a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, para
Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI), tém como referéncia o Hospital Regional José

Franco Sobrinho, que se trata de um hospital geral com maternidade de risco obstétrico habitual.

A Regido de Saude também conta com o apoio do Centro Especializado em
Reabilitagdo tipo IV (CER 1V), localizado no municipio de Aracaju, um centro especializado

em reabilitacdo de pacientes com deficiéncias nas seguintes modalidades:

e Deficiéncia visual: facilita a autonomia de vida e a reintegragdo social a quem
tem baixa visdo ou cegueira.

e Deficiéncia auditiva: facilita a comunicagdo e a reintegracdo social a quem tem
perda auditiva.

e Deficiéncia fisica: reabilita fungdes motoras, melhorando assim a qualidade de
vida e a autonomia.

e Deficiéncia intelectual: objetiva resgatar autonomia e qualidade de vida dos

usuarios através da estimulacao.

O objetivo desse servico ¢é promover, através do atendimento de equipe
multiprofissional, o desenvolvimento de planos terapéuticos que visam a melhoria da qualidade

de vida da pessoa com deficiéncia em qualquer fase da vida.

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) foi instituida, no ambito do Sistema Unico de
Saude, a partir da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, para pessoas com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
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(Brasil, 2011). Na regido abordada, os municipios sdo apoiados pelos servigos conforme

descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro

CAPS Municipio

Caps I Cosme dos Santos Capela
Caps I Senhor dos Passos Maruim
Caps José Carvalho de Souza Nossa Sra. das Dores
Caps Ad Ana Pitta Nossa Sra. do Socorro
Caps Infanto-Juvenil Sdo Domingos Savio Nossa Sra. do Socorro
Caps Rogalicio Vieira da Silva Nossa Sra. do Socorro
Caps Usuario Janser Carlos de Oliveira Castro Nossa Sra. do Socorro

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

3.2.2. Unidades de Pronto Atendimento

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA), conforme Portaria n° 10, de 3 de janeiro
de 2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h, como
componente da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), no ambito do Sistema Unico de Satide
(Brasil, 2017), menciona que a unidade deve ser um estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria, articulado com a Atengdo Bésica, o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
— SAMU 192, a Atengdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da RAU. O Quadro 3 lista as UPAs localizadas na Regido de Satde de Nossa

Senhora do Socorro.

GOVERNO FEDERAL
*
O °sﬂﬁ!:'?25§5"z ADI-SUS SU§+ MINISTE:IAO.,:: Hﬂ%@]gﬂ

UNIAO E RECONSTRUGAO




—

®
s\"’

o
PROJETO w
TeleNordeste
Quadro 3 — Relagdo de UPAs na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro
Municipio CSF
Carmopolis UPA de Carmopolis
Nossa Senhora das Dores UPA 24h Maria Dulcineia dos Santos
Nossa Senhora do Socorro UPA 24h Vereador Jairo Joaquim dos Santos

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

3.2.3. Hospitais

O municipio de Capela conta com um Hospital Geral de pequeno porte (Hospital Sdo
Pedro de Alcantara) com Unidade de Pronto-Socorro, que oferece Servico de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT), procedimentos ambulatoriais e hospitalares de baixa e média
complexidade. No mesmo municipio também esta localizado um Hospital Geral sem Unidade

de Pronto-Socorro (Hospital Geral de Referéncia Cirurgicas Nossa Senhora da Purificacdo).

A Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro ¢ apoiada pelo Hospital Regional

José Franco Sobrinho, localizado no municipio de Nossa Senhora do Socorro.

Além disso, a Regido de Satde também tem pactuacdo para referéncia em
procedimentos de alta complexidade (Hospital Universitario de Sergipe) e de urgéncias
psiquiatricas (Hospital Sdo Jos¢), ambos em Aracaju, portanto, fora da area territorial da propria

Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro.

3.2.4. Servico de atencdo domiciliar

Alguns municipios que compdem a regido contam com Servigo de Atengcdo Domiciliar
(SAD) implantado, com Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) habilitadas, conforme descrito no Quadro 4.
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Quadro 4 — Informagdes Servicos de Atengdo Domiciliar
Municipio EMAD EMAP
Capela 1 1
Nossa Senhora do Socorro 2 1
Nossa Senhora das Dores 1 1

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

3.3.Servicos de apoio diagndstico e assistencial

De acordo com o Formulério de Adesdo preenchido pelos municipios, a estrutura de
apoio diagnostico local para a Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro esta disposta no

Quadro 5.

Quadro 5 — Servigos de apoio diagndstico e terapéutico

Municipio Servicos de Apoio Diagndstico
Capela Laboratorial, PICs, e-Multi
Carmopolis Laboratorial, imagem
Cumbe Laboratorial, ECG
General Maynard Laboratorial, imagem
Japaratuba Laboratorial, imagem
Maruim Laboratorial, imagem, eletrocardiograma, raio-X odontoldgico
Nossa Senhora das Dores Laboratorial, imagem
Nossa Senhora do Socorro Laboratorial, imagem
Pirambu Laboratorial
Rosario do Catete Laboratorial
Santo Amaro das Brotas Nao ha
Siriri Imagem

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Os municipios variam significativamente na disponibilidade de servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, o que pode interferir significativamente na qualidade da atengao,
tanto relacionada ao acesso, quanto na possibilidade de desfechos mais assertivos, podendo,

inclusive, limitar a possibilidade de efetividade das a¢des de Telessaude.

3.4. Linhas de cuidado

A implantacdo de linhas de cuidado na APS traz diversos beneficios, dentre os quais
destaca-se a promogao da coordenagdo 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 praticas clinicas,
evitando variagdes nas prescri¢oes. Ademais, a utilizacao de linhas de cuidado pode trazer mais

eficacia aos servigos de saude, otimizando o uso dos recursos disponiveis.

Por esse motivo, no Formulario de Adesao, foi solicitado o preenchimento das linhas

de cuidado dos municipios. As respostas sdo relacionadas a seguir:

e Siriri: 0 municipio implementou linhas de cuidado em saude da mulher, do
idoso e gestante.
e Rosario do Catete: tem linhas de cuidado implementadas para pacientes

especiais € obesos.

A falta de linhas de cuidado pode levar a uma gestdo fragmentada dos servigos de
satde, em que o cuidado ndo ¢ tdo integrado ou eficiente quanto poderia ser se houvesse uma

coordenag¢ao mais estruturada.

Ainda que a finalidade do Projeto TeleNordeste ndo seja a implantagao de linhas de
cuidado, as atividades desenvolvidas visam qualificar os fluxos ja existentes, estimulando o
cuidado horizontal entre todos os entes da Rede de Atencao a Saude (RAS) envolvidos. Cabe

ressaltar que, entre as atividades educacionais que o projeto promove, ha o compartilhamento
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de materiais tedricos, como protocolos clinicos, guias, artigos, entre outros, que fomentam e

embasam as condutas dos profissionais das equipes de saude.

3.5.Saude no sistema prisional

O uso do projeto dentro da saude prisional pode ser de grande valia, uma vez que a
realizagdo de uma consulta de atengao especializada para pessoas privadas de liberdade, além
de entrar no fluxo do agendamento municipal, muitas vezes ja sobrecarregado, requer uma
organizacao logistica que envolve o uso de uma viatura policial € 0 acompanhamento de agentes
penitencidrios, tornando a consulta onerosa e aumentando o risco de absenteismo da consulta,
pois na falta de profissionais da penitenciaria ou alguma rebelido, a consulta deixa de ser

priorizada.

Na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro encontra-se o0 Presidio Feminino
(PREFEM), localizado no Povoado Taboca, no municipio de Nossa Senhora do Socorro, com

capacidade para 175 internas.

A equipe do TeleNordeste realizou uma visita ao PREFEM em setembro de 2024, a fim
de apresentar o projeto, dialogar com os profissionais de saude, identificar demandas e iniciar

o processo de adesdo.

A regido conta também com a Cadeia Territorial de Nossa Senhora do Socorro
(Cadeido), também localizado no Povoado Taboca, no municipio de Nossa Senhora do Socorro,

e que nao aderiu ao projeto até a entrega deste documento.

3.6. Sistema de regulacdo municipal

Os dados apresentados revelam uma diversidade de sistemas e fluxos de regulacao nos
municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, assim como variagdes

significativas no acesso e gerenciamento das filas de regulagao.

Enquanto Nossa Senhora do Socorro e Japaratuba apresentam sistemas bem

estruturados e integrados, facilitando o acesso, outros, como Carmopolis, enfrentam desafios
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com métodos manuais, como o envio de informagdes via malote, o que pode retardar o processo

de regulacdo e o acesso aos servigos.

No Quadro 6 sao elencadas as informagdes mencionadas pelos municipios.

Quadro 6 — Informagdo do sistema de regulagdo dos municipios

. . . - Fluxo de Profissional .
Municipio Sistema utilizado - . Acesso as filas
regulacio responsavel
Centralizados na
central de )
regulagdo do Slstelma~de
. Ny 4 regulagdo
Nossa Senhora do Estadual, regional, | Municipio Meédico . gulag .
Socorro municipal i i integrado, permite
cada unidade Enfermeiro acesso em qualquer
INSEIe Seus casos unidade de saude
diretamente no
sistema
Centralizados na Consultando o
. central de .. . sistema através do
Capela Estadual, regional N Administrativo .
regulacdo do CNS do paciente
municipio ou QR Code
Centralizados na Unidades enviam
T . central de Coordenadora da informagoes via
Carmopolis Regional N N
regulagdo do regulacdo malote para a
municipio central
Centralizados na .
. Contato direto com
. central de Diretor da ,
Cumbe Estadual, regional ~ N o responsavel pela
regulagdo do regulacdo ~
s regulacdo
municipio
. Alguns exames ¢
Centralizados na g o R
. especialidades tém
L. central de Auxiliar
Rosario do Catete Estadual N .. . filas de espera
regulacdo do administrativo .
S superiores a 12
municipio
meses
. Sistema de
Cada unidade 5 4
. regulacdo é um
Santo Amaro das . insere seus casos .. ..
Regional . Digitador acordo tripartite;
Brotas diretamente no
sistema trabalham com o
ACONE
Centralizados na
. central de Assistente Contato telefonico,
Maruim Estadual o .. . oo
regulacdo do administrativo e-mail, sistema
municipio
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Municipio

Sistema utilizado

Fluxo de

regulacio

Centralizados na

Profissional
responsavel

PROJETO

Acesso as filas

Nossa Senhora das
Dores

Estadual, regional

central de
regulacdo do
municipio

.. central de . .
General Maynard Municipal N Técnico Sistema PEC
regulacdo do
municipio
Centralizados na L
central de So’ht?ltac;oes
regulagio do medlcgsh ‘
. encaminhadas para
municip1o Coordenador da p
Japaratuba Estadual ] reculacio a central de
Cada unidade gulag regulacdo na
insere seus casos Secretaria
d.1retarnente no Municipal
sistema
Centralizados na
L . central de Coordenador de Relatorio nos
Siriri Estadual, regional ~ ~ .
regulagdo do regulacdo sistemas
municipio
Demandas
Centralizados na Enfermeiro encaminhadas

Coordenadora da
regulacdo

pelos gerentes de
unidades ou
entregues pelos
usuarios

Pirambu

Estadual, regional,
municipal

Centralizados na
central de
regulacdo do
municipio

Coordenadora da
regulacdo

As unidades nio
tém acesso as filas

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Os municipios da Regido de Nossa Senhora do Socorro tém referéncia ambulatorial

especializada, pactuadas em nivel municipal, regional e estadual.

A maioria das centrais de regulagdo, com exce¢do do municipio de Nossa Senhora do

Socorro, contam com um profissional administrativo para gestao das filas de espera.

A insercdo dos encaminhamentos, em geral, ¢ realizada de forma centralizada, pelo

proprio Departamento de Regulacdo Municipal. Nos municipios de Nossa Senhora do Socorro,

Santo Amaro das Brotas e Japaratuba, a solicitagdo de encaminhamento ¢ feita nas proprias

unidades de saude, o que permite um acompanhamento pela propria equipe, podendo visualizar

TeleNordeste

e gerenciar seus encaminhamentos.
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Esse diagnostico inicial do funcionamento dos processos de regulacdo municipal abre

a possibilidade para uma singularizagdo na captagdo de possiveis casos elegiveis para

agendamento das atividades ofertadas pelo TeleNordeste.

Ainda que os municipios nao facam a regulacdo assistencial propriamente dita,
principalmente pela auséncia do profissional médico no processo (com excecdo do municipio
de Nossa Senhora do Socorro), a integragdo do fluxo de regulagdo do municipio com as agdes
de teleinterconsulta/teleconsultoria permite uma qualificagdo dos encaminhamentos, o que
implica também na qualificagdo do processo regulatorio, com possibilidade de diminuig¢ao do

tempo de espera e acesso em local e tempo mais oportunos.

A oferta de especialidades médicas dentro do proprio municipio (Quadro 7) ou mesmo
dentro da propria Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro (Quadro 8) facilita o acesso e

o deslocamento, quando necessario.

Quadro 7 — Especialidades ofertadas pelos municipios na regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro

Municipio Especialidades ofertadas pelo municipio:
Siriri Ortopedia, ginecologia, pediatria clinica
Pirambu Psiquiatria adulto, psiquiatria infantil
Nossa Senhora das Dores Psiquiatria adulto, cardiologia

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,
Nossa Senhora do Socorro & . . & . p. q . P q
cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia

Japaratuba Psiquiatria adulto, cardiologia
Cumbe Fisioterapia, nutri¢ao, psicologia, oftalmologia, massoterapia.
Capela Neurologia infantil, psiquiatria adulto, pediatria, ginecologia, dermatologia
Rosério do Catete Neurologia infantil, psiquiatria adulto, ginecologia e pediatria
Carmopolis Psiquiatria adulto, cardiologia
Santo Amaro das Brotas Cardiologia, pediatria

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,

Maruim . . .
ortopedia, angiologia

General Maynard Psiquiatria adulto

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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Quadro 8 — Especialidades encaminhadas para a Central de Regulagéo na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro

Municipio

Especialidades encaminhadas para a Central de Regulacio

Siriri

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, cardiologia,
endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia, oftalmologia

Pirambu

Neurologia adulto, neurologia infantil, cardiologia, endocrinologia, urologia,
ortopedia, reumatologia

Nossa Senhora das Dores

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,
endocrinologia

Nossa Senhora do Socorro

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, psiquiatria infantil,
cardiologia, endocrinologia, urologia, ortopedia, reumatologia

Japaratuba

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria infantil, endocrinologia,
urologia, fisiatria, ortopedia, reumatologia, nefrologia, oftalmologia, cirurgia
geral, proctologia, reumatologia, angiologia, cirurgia vascular,
otorrinolaringologia

Cumbe

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria adulto, cardiologia,
endocrinologia, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, neurocirurgia,
cirurgia vascular, mastologia, cirurgia pediatrica, fonoaudiologia, urologia,
dermatologia

Capela

Neurologia adulto, psiquiatria infantil, cardiologia, endocrinologia, urologia,
ortopedia, reumatologia, mastologia, hepatologia, nefrologia

Roséario do Catete

Neurologia adulto, neurologia infantil, cardiologia, endocrinologia, urologia,
reumatologia

Carmopolis

Neurologia adulto, neurologia infantil, endocrinologia, urologia, ortopedia,
reumatologia

Santo Amaro das Brotas

Neurologia adulto, neurologia infantil, psiquiatria infantil, endocrinologia,
urologia, fisiatria, ortopedia, reumatologia, angiologia e alergologia

Maruim

Neurologia adulto, neurologia infantil, dermatologia, fonoaudiologia,
oftalmologia, alergologia, proctologia, pneumologia

General Maynard

Psiquiatria adulto

Fonte: Formuldrio de Adeséo ao Projeto.

Apesar de os municipios apresentarem ofertas proprias de algumas especialidades,

ainda € notoria a dependéncia do encaminhamento para o municipio-polo, Nossa Senhora do

Socorro, em relagdo a diversas especialidades.
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Além da oferta, um aspecto importante para o acesso diz respeito ao tempo médio de

espera para o atendimento, ¢ este varia consideravelmente entre as especialidades e os
municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, mas com cendrio geral de

dificuldade para acesso em tempo oportuno.

Esse longo tempo de espera, muitas vezes se d4 em virtude da oferta insuficiente,
corroborada por encaminhamentos potencialmente evitdveis. Nesse sentido, a identificacao
desses gargalos pode auxiliar o processo de planejamento, com inclusdo de solucdes digitais de

qualificacdo da atencao.

A identificacdo de especialidades que geram maior tempo de espera para os municipios
permite uma oferta de apoio adequada e contextualizada a necessidade regional/estadual. O
formulério enviado aos municipios identificou as especialidades demandas pelos municipios
(Quadro 9), assim como os respectivos tempos de espera, que variam de municipio para

municipio, para um possivel apoio pelo Projeto TeleNordeste.
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Quadro 9 — Especialidades médicas demandadas pelos municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro

Especialidade

Pirambu
Nossa Senhora do Socorro
Japaratuba
Rosario do Catete
Carmopolis
Santo Amaro das Brotas
Maruim
General Maynard

wn
(]
L
[
(=]
w2
<
=
o
e
S
=
=
53
7
b
wn
172
S
Z

Neurologia adulto X X X X X X X X X X X 1
Neurologia infantil X X X X X X X X X X X 11
Cardiologia X X X X X X X X X X X 11
Endocrinologia X X X X X X X X X X X 11
Urologia X X X X X X X X X X 10
Ortopedia X X X X X X X X X X 10
Psiquiatria adulto X X X X X X X 7
Psiquiatria infantil X X X X X X 6
Reumatologia X X X X X X X X 8
Fisiatria X X X 3
Alergologia X X 2
Oftalmologia X X 2
Cir. Vascular X X 2
Coloproctologia X X 2
Dermatologia X 1
Pneumologia X 1
Otorrinolaringologia X 1
Geriatria X 1
Nefrologia X 1
Cirurgia geral X 1

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
3.7. Tempo de espera nos servicos especializados

Com relacdo ao tempo de espera nos servicos especializados, destacam-se longos
periodos de espera em especialidades criticas, como neurologia e cardiologia (Quadro 10), em

varias localidades, com periodos que chegam a até dois anos. Tais informagdes sdo cruciais para
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o planejamento de intervengdes que visem melhorar a eficiéncia e a equidade no acesso a esses

Servigos.

Quadro 10 — Tempo de espera nos servigos especializados

Municipio Especialidade Tempo médio de espera
Neuropediatria 5 meses
Siriri
Cardiologia 2 meses
Pirambu Cardiologia Nao especificado
Neurologia infantil 2 anos
Endocrinologia 1 ano
Nossa Senhora das Dores Neurologia adulta 1 ano e meio
Dermatologia 1 ano
Urologia 1 ano
Neuropediatria 3 meses
Nossa Senhora do Socorro
Cardiologia 2 meses
Japaratuba Diversas -
Otorrinolaringologia 3 a 4 meses
Psiquiatria 5 a 6 meses
Neurocirurgia Aproximadamente 1 ano
Cirurgia vascular 2 a 3 meses
Mastologia 3 a 4 meses
Cirurgia pediatrica 5 a 6 meses
Cumbe
Fonoaudiologia 4 meses
Neurologia 6 meses
Urologia 10 meses
Neuropediatria 8 meses
Dermatologia 3 a4 meses
Ortopedia 4 meses
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Municipio Especialidade Tempo médio de espera
Cardiologia -
Urologia -
Capela
Ortopedia -
Neurologia -
Rosario do Catete Informacgao indisponivel -
Carmopolis Neurologia 1 ano e 9 meses
Neuropediatria 12 meses
Endocrinologia Mais de 8 meses
Santo Amaro das Brotas Ortopedia Mais de 4 meses
Angiologia Mais de 1 ano
Gastroenterologia Mais de 1 ano
Maruim Informagdo indisponivel -
Neurologia adulta 8 meses
Neurologia infantil 10 meses
Psiquiatria adulta 1 més
Psiquiatria infantil 12 meses
Cardiologia 12 meses
General Maynard
Endocrinologia 9 meses
Urologia 8 meses
Fisiatria 8 meses
Ortopedia 9 meses
Reumatologia 7 meses

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Além dos tempos de espera, a distdncia entre os usudrios do SUS e os servicos
especializados apresenta um desafio significativo na regido. O acesso geografico pode ser uma
barreira crucial, pois leva em conta a localizagdo dos servicos de satide, os meios de transporte

disponiveis e o tempo necessario para o deslocamento.
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No Quadro 11 ¢ apresentada a quilometragem para deslocamento entre os municipios

e seus respectivos hospitais de referéncia, dentro e fora da regido, e ¢ estimada a distancia dos
servigos de referéncia em AAE, que se localizam nos municipios de Nossa Senhora do Socorro

e Aracaju, por meio das distancias dos hospitais constantes no Quadro.

Quadro 11 — Informagdes de deslocamento para hospitais da regido

Deslocamento para o

Deslocamento para o Descolamento . .

et . . s . Hospital Regional

Municipio Hospital Universitario de para o Hospital
) " ; Nossa Senhora do
Sergipe Séao José
Socorro
Capela + 68,8 km + 69,1 km + 64,3 km
Carmopolis + 48,8 km + 56,2 km +43,4 km
Cumbe + 88 km + 87,4 km + 82,6 km
General Maynard + 54,7 km + 54,2 km +41,8 km
Japaratuba + 55,0 km + 54,4 km +52,9 km
Maruim +31,7 km + 39,2 km +26,3 km
Nossa Senhora da Dores + 70,8 km + 70,2 km + 65,4 km
Nossa Senhora do Socorro + 16,4 km + 16,4 km -

Pirambu + 35,6 km + 35,0 km + 39,5 km
Rosario do Catete +45,7 km +45,1 km +32,7 km
Santo Amaro das Brotas + 36,6 km + 36,0 km + 34,8 km
Siriri + 51,0 km + 50, 4 km +45,6 km

Fonte: Formuldrio de Adeséo ao Projeto.

Ainda que as distancias ndo sejam tdo elevadas em termos de quilometragem, o
deslocamento gera necessidade de transporte, além do tempo de auséncia do trabalho, o que
torna ainda mais importante projetos que apoiem a qualificacdo desses encaminhamentos,

evitando casos que potencialmente niao haveria necessidade.

Com o apoio do Projeto TeleNordeste, os municipios que compdem a Regido de Saude

de Nossa Senhora do Socorro tém grande potencial para melhorar a qualidade da assisténcia,
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reduzir os tempos de espera para consultas com especialistas e diminuir o nimero de

encaminhamentos desnecessarios de pacientes para a Atengcdo Ambulatorial Especializada
(AAE). Além disso, o projeto proporcionara um aprimoramento significativo na assisténcia da
Atengao Primaria a Saude (APS) por meio de protocolos assistenciais que auxiliardo no manejo
das doencas, com énfase na prevencao e na otimizagao das consultas com especialistas na APS.
Essa solugdo, envolvendo a integracao de tecnologias digitais, ¢ promissora e pode transformar

a assisténcia médica na regiao.

3.8. Contratacgao de servicos privados

Os municipios que compram consultas em servigos privados sdo: Siriri, Nossa Senhora
das Dores, Japaratuba, Cumbe, Capela, Rosario do Catete, Carmopolis, Maruim e General
Maynard. A compra ocorre tanto de forma individual, em lotes ou através de sistemas de
mutirdo, com o objetivo de agilizar o atendimento a populacdo e reduzir as filas de espera nos

servicos de saude publica.

Esse levantamento demonstra a diversidade de estratégias adotadas pelos municipios
para lidar com a demanda por servicos de saude, frente a dificuldade de acesso a AAE, seja pela
baixa oferta, seja pelo excesso de encaminhamentos desnecessarios que geram tempos maiores
de espera para todos. Isso fortalece a ideia de solugdes mais sustentdveis de qualificacdo da
APS, como ocorre na oferta de teleinterconsulta/teleconsultoria, que, além de permitirem

acesso imediato, tém o potencial de diminuir filas de espera em médio e longo prazo.

3.9. Nutricao

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) ¢ o campo do conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
pratica autdbnoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis, contribuindo para assegurar o

Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (Brasil, 2018).

Os documentos gerados pelo Sistema de Informacao em Saude para a Atengao Basica

(SISAB) apontam para um cenario no qual alguns municipios ndo realizaram atividades

——



PROJETO

TeleNordeste
coletivas relacionadas a alimentagdo, ou realizaram, porém sem expressiva participagao (Brasil,

2024a), e apos analise do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) nota-se que
esses mesmos municipios apontam para uma realidade de inseguranga alimentar e nutricional,
com uma populacdo de usudrios 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 ¢é
responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de mortes anualmente, conforme publicado pelo

The Lancet (2019).

Na Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro, segundo dados do SISAB (Brasil,
2024a), em pesquisa realizada de janeiro a junho de 2024, quatro dos doze municipios nao
realizaram nenhuma atividade coletiva relacionada a alimentacao saudavel, ¢ de acordo com
dados do SISVAN (Brasil, 2024b), nota-se uma elevada incidéncia de usudrios com sobrepeso
e obesidade, nesses mesmos quatro municipios. Diante dos dados apresentados Figura 27, fica

evidente a necessidade de maior atengdo as questoes de EAN para essa populagdo.

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

IMC
. Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade Graul | Obesidade Graull | Obesidade Grau lll
Regido |Codigo UF|UF |Codigo IBGE Municipio ou Eutrofico Total
Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % Quanlldade| % |Quantidade| %

NORDESTE|28 SE | 280130 CAPELA 173|2.11% 1915|30.02% 2173| 34.06% 1312|20.56% 563|B.82% 244|3.82% 6380
NORDESTE|28 SE | 280150 CARMOPOLIS 29|2.7% 258|24.00% 327|30.45% 262|24.39% 133|12.38% 65|6.05% 1074
MNORDESTE|28 SE | 280190 CUMBE 37|25.52% u 11.72% 7|4.83%
NORDESTE|28 SE | 280250
NORDESTE|28 SE | 280330
NORDESTE|28 SE | 280400
NORDESTE|28 SE | 280460 NOSSA SENHORADAS DORES 46 27.28%
MNORDESTE|28 SE | 280480 NOSSA SENHORA DO SOCORRD 553(2.32% 6279|26.34%
MNORDESTE| 28 SE | 280530 PIRAMEBL 22| 2.28% 236|24.41%
NORDESTE| 28 SE | 280610 23.51%
NORDESTE| 28 SE | 280660
NORDESTE|28 SE | 280720 331|33.84% :
NORDESTE|28 SE 4.874|2.32% 61.557|29.29% 72.352|34.43% 44.726|21.28% 1?.m|&52% B.739|4.16% | 210.157
TOTAL REGIAO NORDESTE 94.199|2.22% | 1.275.825)30.1% | 1515.632|35.76% | B81.999|20.81% 324.295|?.€5% 146,129 (3.45% | 4.238.079
TOTAL BRASIL 324.264(2.00% | 4.598.735|28.79% smzmlu.sm 3.418.487 21.4% 1.3“.252|M!‘¥. 730.579(4.57% | 15.972.276

Fonte: SISVAN (Brasil, 2024b).
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3.9.1. Dados de profissionais da Nutricao

Visando auxiliar na mudanga do quadro epidemiologico da Nutrigao no estado, o Projeto
TeleNordeste ampliou suas ofertas, incluindo profissional nutricionista para realizagdo das
atividades de teleinterconsulta e teleconsultoria, para apoiar as equipes de Atencdo Priméria no

desenvolvimento de atividades nesse campo de praticas.

O Quadro 12 apresenta o cenario quanto a presenga do profissional nutricionista nas

equipes de saude, conforme informado pelos municipios no Formulério de Adesao.

Quadro 12 — Dados de nutricionistas em equipes de saude

O municipio tem credenciamento Tem nutricionista compondo

para e-Multi? a equipe?
Siriri Sim Nao
Pirambu Sim Sim
Nossa Senhora das Dores Nao Nao
Nossa Senhora do Socorro Sim Sim
Japaratuba Sim Sim
Cumbe Sim Sim
Capela Sim Sim
Rosario do Catete Nao Nao
Carmopolis Sim Sim
Santo Amaro das Brotas Sim Nao
Maruim Sim Sim
General Maynard Sim Nao

Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.

Essa oferta se justifica ainda pelo fato de muitos municipios da Regido de Saude de

Nossa Senhora do Socorro ndo contar com profissional nutricionista, podendo, dessa forma,
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apoiar as equipes da Atencao Primdaria a Saude em atividades coletivas relacionadas a Educacao

Alimentar e Nutricional (EAN).

Além disso, faz-se necessdria a promocao de encontros geradores de solugdes com
profissionais de satide, com a proposta de compartilhar metodologias de educacdo alimentar e
nutricional para alcangar o usudrio de forma pratica, objetiva e igualitaria ao cuidado alimentar

e nutricional com foco em comorbidades.
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4. ATIVIDADES OFERTADAS PELO PROJETO TELENORDESTE

Essa se¢ao destina-se a descrigdo 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 ligdes aprendidas no triénio passado revelaram a importancia de agdes de
engajamento para o uso efetivo do projeto. Nao 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 saude e gestores,

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

4.1.1. Oficinas presenciais

No primeiro semestre de 2024 foi promovido o primeiro encontro com os profissionais
de saude indicados para participar do projeto. Dessa forma, houve a oportunidade de
apresentacdo da proposta de intervencdo, esclarecimento de duvidas, identificagdo de
oportunidade de melhoria e, principalmente, a aproximagao entre a equipe do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, apoiador regional, membros da SES/SE, gestores e profissionais da APS dos

municipios.

Com esse evento, foi possivel fazer um levantamento inicial sobre possiveis beneficios
e utilizagdo dos profissionais, relacionados as ofertas do projeto, conforme apresentado no

Grafico 2.
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Grdfico 2- Intengdo de uso do Projeto TeleNordeste
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Fonte: oficina presencial

Ap0s a apresentacdo das ferramentas disponiveis pelo TeleNordeste, foi realizada nova
enquete com os participantes da oficina sobre o sentimento (percepc¢do futura) em relacdo ao

Projeto TeleNordeste, conforme ilustra a Figura 28.

Figura 28 — Percepgdo dos participantes sobre o projeto

Qual palavra define o seu sentimento pelo
Projeto TeleNordeste

65 responses
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Fonte: oficina presencial.
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Em sintese, a oficina apontou para uma predisposi¢do positiva de uso e beneficios na

visdo dos participantes dos municipios da regido. Apesar da predisposi¢do, seu uso nao ¢
automatico, uma vez que a incorporag¢do de novas rotinas no concorrido processo de trabalho

das equipes sempre ¢ um grande desafio.

Uma das formas de aumentar o engajamento ¢ pela oferta de agdes, a partir de
necessidades reais do publico-alvo. Nesse sentido, durante o encontro presencial com os
profissionais das equipes de saide da APS, eles puderam sugerir temas em que necessitam de
apoio, e que direcionardo as proximas atividades educacionais promovidas pelo projeto,

conforme listados no Grafico 3.

Grdfico 3 —Temas sugeridos para atividades educacionais

Atividade Educacionais

Abordagem para aceite do paciente na... Il 1
Psicofarmacos [l 1
Transtorno opositor desafiador (TOD) [l 1
Saude Mental [l 1
Transtorno do déficit atengdo com... [IIIINIGINIIIEE /4
Atencdo integral as doengas prevaentes na... IIIIILDDE. 10
Transtorno do espectro autista (TEA) I 10

0 2 4 6 8 10 12

Fonte: oficina presencial.
4.1.2. Apoiadores regionais

Como possibilidade de engajamento, o projeto conta com a atuacdo de apoiadores
regionais residentes no estado de Sergipe, que promovem suporte as localidades atendidas,
participando de treinamentos, visitas e reunides com os profissionais indicados e a gestdo, tanto

presencialmente quanto por videoconferéncia.
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4.2.Tele-educacado

O projeto oferta como atividades educacionais as Sessoes de Aprendizagem Virtual
(SAV), que sdo aulas online, ao vivo, ministradas pelos especialistas do projeto com foco em

temas relevantes para os profissionais da Aten¢do Primaria.

Durante essas sessoes, os especialistas abordam uma variedade de tépicos que podem
incluir, por exemplo, diagndstico e manejo de condi¢des de saide comuns no dia a dia na
Atencdo Primdria, a partir de diretrizes de praticas clinicas atualizadas, com estratégias de

prevencao da doenca e promogdo da saude, entre outros.

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 sao oportunidades para os profissionais aprimorarem suas habilidades e seus
conhecimentos, contribuindo, assim, para uma prestacao de cuidados de saude mais eficaz e de

qualidade para os pacientes.

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

e Insulinizagdo para diabéticos tipo 2

e Diabetes gestacional — quando diagnosticar

e Tratamento e metas glicémicos

e Psicose e alteragdes de comportamento nas doengas neuroldgicas
e A escola encaminhou, e agora? Manejo na APS

e Deméncia no idoso — o 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 ¢& possivel acessa-las pelo site do projeto

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

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

pelos profissionais das equipes. Alguns dos temas ja abordados no primeiro semestre sao:

e SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA)

e P¢ diabético e exame do pé diabético: estratégia de rastreamento e educagdao em saude
para o autocuidado

e Aplicacao de insulina

e Feridas cronicas na Atencao Primaria a Saude

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

Ademais, com foco na Educa¢do em Satde, o projeto também disponibiliza um
documento denominado “Protocolos para APS”, que é um conjunto de 24 compilagdes e
elaboragdes de protocolos clinicos para a Ateng¢do Primaria a Saude (APS), com o objetivo de
auxiliar os profissionais na pratica clinica, com base nas orientagdes do Ministério 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

defini¢des para teleconsultoria e teleinterconsulta:

Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre profissionais de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o
fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de satide 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 eletronico
ou troca de mensagens por aplicativos;

——e
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Teleinterconsulta: interacao remota para a troca de informacoes clinicas,
laboratoriais, de imagens e opinides entre profissionais de saude, com a
presenca do paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico, facilitando
a atuagao interprofissional; (Brasil, 2024c, p. 8).

As especialidades oferecidas foram definidas em colaboracdo com as regides de saude,
com o objetivo de fornecer suporte diagndstico e terap€utico as areas com pouca
disponibilidade de servigos na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Durante o tri€nio 2021-2023, o TeleNordeste contou com a participagdo ativa de varios
municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, incluindo Siriri, Pirambu, Nossa
Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro, Japaratuba, Cumbe e General Maynard. Esses
municipios beneficiaram-se das solugdes de Telessaide oferecidas, evidenciando o
compromisso com a inovacao no atendimento em saude. Por outro lado, embora Capela,
Rosario do Catete, Carmodpolis, Santo Amaro das Brotas ¢ Maruim nao tenham participado do
ciclo anterior, tais municipios agora estao integrados ao projeto para o triénio atual, em virtude
de novas pactuagdes estabelecidas. A inclusdo desses municipios reflete o comprometimento
em expandir o alcance do TeleNordeste, garantindo que um nimero maior de localidades tenha
acesso as solugdes inovadoras de Telessaude.

Para o tri€nio 2024-2026, o projeto visa expandir ainda mais suas atividades, ndo apenas
continuando com as teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas, mas também incorporando
novas solugdes de Telessaude. Essas expansdes dependem de acordos e contrapartidas
especificas das localidades envolvidas e apresentam potencial de engajar médicos e outros
profissionais de saide em interagdes tanto sincronas quanto assincronas.

A Regido de Satde de Nossa Senhora do Socorro, de forma global, indicou 89 Unidades
de Satde para cadastramento no projeto, contemplando 222 profissionais das equipes de saude.
A proposta do projeto, para qualificagdo dos profissionais da APS é que haja, minimamente,
quatro interacdes mensais, por profissional médico das equipes, em conjunto com os
especialistas do TeleNordeste, em razdo dos dados de saude apresentados no presente relatorio.

A seguir, a Figura 29 ilustra detalhadamente o fluxo de utilizagdo para o atual triénio,
fornecendo uma visao clara e objetiva sobre as possibilidades de integracdo das solugdes

digitais no contexto do projeto.

——



A

PROJETO

TeleNordeste
Figura 29 —Fluxo de utilizagdo das solugdes digitais disponibilizadas pelo Projeto TeleNordeste: triénio 2024-2026
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Fonte: Plano de Trabalho do Projeto TeleNordeste.

O monitoramento constante do projeto ¢ fundamental, por todos os responsaveis

envolvidos, identificando oportunidades de ampliagao da oferta e melhor aproveitamento.

O Griafico 4 apresenta uma visao global da utilizacao das agendas de teleinterconsultas

e teleconsultoria sincronas no estado de Sergipe, segmentada por regido de saude.
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Grdfico 4 — Quantidade/proporgdo de teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas realizadas por regido de satde
(jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Essa analise permite identificar o nivel de engajamento e a distribui¢do dos servicos
de Telessatde nas diversas regides, destacando as areas com maior demanda e aquelas que
podem necessitar de refor¢o no acesso a essas ferramentas. A visualizacdo ¢ crucial para
entender a dindmica de uso e para planejar intervencdes direcionadas que visem melhorar a
eficiéncia e a cobertura dos servicos ofertados. A Regido de Satude de Nossa Senhora do Socorro
ainda apresenta baixa utilizagdo, principalmente se comparada com outras regides como Proprid
e Estancia, que apresentam uma quantidade menor de equipes e de populagdo, com percentual

de uso semelhante, indicando necessidade de a¢des de engajamento nos municipios.

O Grafico 5 demonstra os dados de uso por especialidade da Regido de Saude de Nossa

Senhora do Socorro.
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Grdfico 5 — Utilizagdo do Projeto TeleNordeste, por especialidade, na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro (jan.-
jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Em consonancia com os pedidos feitos pelos municipios no Formulario de Adesdo, as
especialidades com maior uso (Neurologia, Neuropediatria, Cardiologia e Endocrinologia)
também representam as que tiveram maior indice de resposta de importancia para oferta do

projeto.

O Gréfico 6 ilustra o detalhamento de utilizagdo, por especialidade, por municipio da

Regido de Satude de Nossa Senhora do Socorro.
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Grdfico 6 — Quantidade de teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas realizadas por municipios da Regido de Nossa
Senhora do Socorro (jan.-jul./2024)
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Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

A andlise mais geral demonstra que a teleinterconsulta é pouco utilizada pelos
municipios que aderiram ao projeto. O municipio de Maruim, nunca realizou uma
teleinterconsulta, e mesmo Carmodpolis, Cumbe, General Maynard, Rosério do Catete e Santo
Amaro das Brotas realizaram, em 7 meses, 10 interagdes ou menos. Os municipios de
Japaratuba, Pirambu, Nossa Senhora do Socorro, Nossa Senhora das Dores e Siriri
apresentaram um resultado relativamente melhor, com destaque para Siriri, que,
proporcionalmente, pela quantidade de equipes indicadas, tem apresentado uso mais

consistente, com tendéncia de aumento, atingindo a meta pactuada.

Dessa forma, o quadro geral demonstra, ainda, uma subutiliza¢do da teleinterconsulta
pelos municipios, inclusive com sinal de alerta para municipios que ndo utilizaram ou utilizaram

muito pouco, com risco de descredenciamento.

As agendas para teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas sdo disponibilizadas em
diversas especialidades mensalmente. E fundamental destacar que, além do agendamento, ¢

monitorada a taxa de ndo comparecimento (absenteismo), conforme ilustra o Grafico 7.
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Grdfico 7 — Taxa de absenteismo nas teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas na Regido de Satude de Nossa Senhora do
Socorro (jan.-jul./2024)

Média de absenteismo na Regido de Nossa Senhora do Socorro

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

O absenteismo, que pode ocorrer pela falta do paciente ou mesmo pela propria equipe
de satde que ndo faz a conexdo, merece atengdo, pois reflete o ndo aproveitamento do apoio
dos especialistas do TeleNordeste e o desperdicio de vagas, o que tem sido percebido de forma

constante no projeto.

Para reducdo da taxa de absenteismo, quando os valores estiverem acima de 30%, ¢
essencial o envolvimento da pessoa apontada como ponto focal do municipio junto aos
profissionais das equipes de satde, elaborando estratégias para diminuir esse problema. Nesse
sentido, a média de absenteismo da Regido de Satide de Nossa Senhora do Socorro apresenta
indices satisfatorios, a excecao dos municipios de Cumbe e General Maynard, que registraram

alta taxa de absenteismo.

Além das teleinterconsultas ndo realizadas, e de forma mais importante, o
monitoramento prevé a andlise dos desfechos das teleinterconsultas realizadas, conforme

demonstram os dados do Quadro 13.
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Quadro 13 — Informagdes de desfecho e absenteismo do paciente nas teleinterconsultas e teleconsultoria sincronas na
Regidio de Saude de Nossa Senhora do Socorro (jan.-jul./2024)

Encaminhamento

Especialidade(s)/desfecho Alta consulta para especialista Retorno

focal presencial

Cardiologia 18 0 40
Endocrinologia e Metabologia 8 2 33
Fisiatria 1 0 0

Neurologia 9 1 66
Neuropediatria 7 0 56

Nutrigdo 0 0 4

Psiquiatria 11 1 11

Psiquiatria da infancia e adolescéncia 4 0 9
Urologia 4 1 0

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

De acordo com os dados do periodo avaliado no Quadro 13, pouquissimos casos geram
encaminhamento para o atendimento presencial, o que demonstra o potencial da ferramenta.
Além disso, € possivel verificar que muitos casos ja geram alta para a Atengao Priméaria a Saude,
que implica dizer que os profissionais da APS adquiriram conhecimentos para, de forma
auténoma, conduzir os casos. Nesse quesito, algumas informagdes também sdo passiveis de
analise mais detalhada. Especialidades como psiquiatria, psiquiatria infantil, cardiologia e
endocrinologia tém demonstrado uma capacidade maior ou mais rapida de condugao pela APS,

se comparadas com neurologia e neuropediatria.

Os dados de monitoramento sdo compartilhados mensalmente em reunides online com
o ponto focal dos municipios. Essas reunides permitem o compartilhamento de desafios e as
dificuldades, gerando oportunidades de melhorias, com estratégias apoiadas pela equipe de

acompanhamento do HAOC.
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4.3.1. Teleconsultoria assincrona

Em abril, iniciou-se a oferta de teleconsultoria assincronas no ambito do projeto. Trata-
se de espacos de comunicacao entre o médico da APS e um médico de familia e comunidade
com formacao em Educacao e Saude Baseada em Evidéncias. Tais teleconsultorias podem ser
muito Uteis para resolver duvidas assistenciais e fundamentar a tomada de decisdo clinica,
contribuindo para a resolutividade e para a reducdo da necessidade de encaminhar para a
aten¢do especializada casos que podem ser bem cuidados na APS. O TeleNordeste tem o
compromisso de responder as solicitagdes no prazo méaximo 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, 10 se originaram na Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, representando a

maior adesdo por regido (Gréfico 8).

Grdfico 8 — Teleconsultorias assincronas por Regido de Satde

B abrii @ maio [ junho [ julho
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Fonte: Dashboard de Monitoramento TeleNordeste HAOC.
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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 COI\/IUNICAC_;AO PARA A REGIAO DE SAUDE DE NOSSA
SENHORA DO SOCORRO

Um dos grandes desafios no desenvolvimento de projetos e programas que envolvem
diversas instituicdes e inimeros atores ¢ a comunicagdo, 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 seu inicio, o Projeto TeleNordeste estabeleceu um fluxo de
comunicac¢do para que as informagdes chegassem aos atores envolvidos no processo de forma

clara e qualificada (Figura 30).

Figura 30 — Fluxograma de comunicagdo do Projeto TeleNordeste — Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

Conselho Nacional do
Secretarios Estaduais de
e Saude Digital —MS Saude (CONASS)

Secretaria de Informagéo

Conselho de Secretérios
Municipals de Satde de
Sergipe (COSEMS/SE)

Coordenagéao do Projeto

TeleNordeste— HAOC fonie bace
TeleNo

Secretario Municipal de
Referéncias Técnicas de Saude —SMS

Regiao de Saude — Ponto Focal Municipal
HAOC — SMS

Helpdesk =0 Coordenagéo de Coordenagao de APS —

Regulagdo — SMS SMS

Apoiadores regionais —
HAOC Equipe de APS— SMS

Fonte: elaboragdo propria.

O projeto demandado ao Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, pelo Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Saude (CONASS) e pela Secretaria de Informagao e Saude Digital do
Ministério da Saude, conta com um Grupo Executivo, com participagdo dos trés entes, que

monitora mensalmente as agdes e o desenvolvimento do projeto.
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A Secretaria Estadual de Saude (SES) recebe apoio do CONASS na gestio do projeto,

e de forma mais frequente no ambito técnico, por meio da Diretoria de APS e do ponto focal,
diretamente da Coordenag¢dao do Projeto TeleNordeste. Esse apoio ¢ realizado por meio de
reunides ordinarias e extraordindrias, de acordo com as demandas de rotina e pontuais que

surgem no desenvolvimento das agdes.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), na figura do gestor municipal, tém como
ponto de apoio tanto o ponto focal da SES quanto da prépria Coordenacao do Projeto
TeleNordeste do HAOC, em questdes relacionadas principalmente ao monitoramento € ao
engajamento dos municipios no projeto, que ainda sdo potencializadas pelo Conselho dos
Secretarios Municipais de Satde (COSEMS), que tem como papel a articulagdo entre os
municipios e a coordenacdo do projeto. No ambito de organizacao e desenvolvimento das agdes
no municipio, o ponto focal municipal recebe apoio e demandas, tanto do ponto focal estadual
quanto das referéncias técnicas das regides de saide do HAOC, funcionando como referéncia
do municipio, fazendo a interlocu¢do com as equipes locais de regulacao e Aten¢ao Primaria a
Satde. O apoio ¢ oferecido diariamente, de acordo com as demandas de cada municipio, e por
meio de reunido mensal, nas quais sao apresentados resultados de produ¢do, novas informagdes
relevantes, além de proporcionar a escuta das dificuldades enfrentadas pelos municipios no

desenvolvimento das agoes.

J& os profissionais da APS contam com um canal de comunicag¢do com o help desk do
projeto, disponivel em um canal no WhatsApp para apoio em relacdo a questdes 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 organizacao das agendas e apresentacao 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 comunicagdo
apresentado acima, em razdo de suas atribui¢des estarem diretamente relacionadas com a

organizagdo e o 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 comunica¢do com o

—
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TeleNordeste, e, dessa forma, juntamente com a referéncia técnica do Hospital Alemao

Oswaldo Cruz, apoiar as agdes que serdo desenvolvidas, tais como indicagcdo das
Unidades de Satde que serdo acompanhadas e dos profissionais das equipes de saude
que deverao ser cadastrados na plataforma de teleinterconsultas/teleconsultorias,
informando, ainda, as alteragdes nas equipes de saude, permitindo atualizagdo dos
profissionais cadastrados. O ponto focal auxilia também na organizacao e na divulgacao
de atividades previstas, como oficinas presenciais, reunides virtuais, Sessdes 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 agao, quando
necessario, objetivando atingir as metas pactuadas e obter os melhores resultados no
projeto. Por fim, deverd mobilizar outros setores da gestdo municipal, em parceria com
a coordenagdo de regulagcdo e a coordenacdo de APS, para que possam auxiliar no
engajamento e na busca ativa de possiveis casos elegiveis para as teleinterconsultas.
Coordenagdo de APS: cabe a coordenagdo de APS do municipio, além do engajamento
de suas equipes, identificar barreiras, assim como propor solugdes ou mudangas no
processo de trabalho das equipes para que a participacdo dos profissionais seja facilitada
e possivel, por exemplo, garantindo a protecdo de agenda para realizagdo da
teleinterconsulta e fazendo a intermediagdo com as geréncias das UBS. Além disso, a
partir dos relatérios mensais de uso, a coordenacdo devera identificar equipes nao
aderentes, para sensibilizacdo dos profissionais para uso da ferramenta, visto o carater
formativo das a¢des. O monitoramento de uso inclui os relatérios de absenteismo, que
também sdo passiveis de discussao com as equipes, no sentido da responsabilizacao pelo
bom uso do projeto.

Coordenagdo de regulacdo: o papel da central de regulagdo do municipio € produzir
relatorios para as equipes de satide 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 interagdo por teleinterconsulta/teleconsultoria.

——
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municipal, o Quadro 14 relaciona os gestores municipais € os pontos focais dos municipios da

Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro.

Quadro 14 — Responsdveis pela gestdo em satide dos municipios

Municipio Nome do profissional
Secretario Manuel Batista Moura Ribeiro
Coordenadora da APS Antonia Regina Correia da Silva
Capela
Ponto focal Andrea Vieira Dantas Carvalho
Coordenadora de Regulacdo Valdenia Santos Bispo
Secretaria Danielle Melo Correia Silva
Coordenadora da APS Isabel Patricia de Souza
Carmopolis
Ponto focal Moénica Rosa da Cruz
Coordenadora de Regulagdo Mary Ann Acciole Gomes
Secretaria Ana Karla Moura da Silva Vieira
Coordenadora da APS Silmara Santos Moura
Cumbe
Ponto focal Izabel Cristina de Jesus Lemos
Coordenador de Regulagdo Davyd Santos Moura
Secretario Gilberto Santos Janior
Coordenadora da APS Keliana Lima Melo
General Maynard
Ponto focal Aldemira Santos Oliveira
Coordenadora de Regulagdo Aldemira Santos Oliveira
Secretaria Nara Amanda Veiga Barreto
Coordenadora da APS Eliane Vasconcelos Lopes
Japaratuba
Ponto focal Eliane Vasconcelos Lopes
Coordenador de Regulagdo Everton Oliveira de Souza
Secretaria Marilene Déria da Fonseca
Coordenadora da APS Josineide Carvalho dos Santos
Maruim
Ponto focal Jussimara Santana
Coordenador de Regulagio Luiz Pinna Janior

GOVERNO FEDERAL

sus+ MIN!STE!:!AO.,::

_.ﬁ;s
*CONASS ') Pproap-sus

p OSWALDO CRUZ
HOSPITAL ALEMAOD

51
'0E SAUOE DO ESTADO E SERGPE. Wratticons 0o Sierma Urco e Saude

Conselho Nacional de Secretérios de Saide. UNIAO E RECONSTRUGAO




p

Municipio

Nossa Senhora da Dores

—

A

e Q¥
PROJETO w
leleNordeste
Cargo Nome do profissional ‘
Secretario Gilvan Araujo Andrade
Coordenadora da APS Elizabeth Céssia Santana Santos Vasconcelos

Ponto focal

Lucianne Katy Moura de Jesus

Coordenadora de Regulagio

Amanda Alves dos Santos

Nossa Senhora do Socorro

Secretario

Enock Luiz Ribeiro

Coordenadora da APS

Thuany Go6is Monteiro

Ponto focal

Jayme Victor Sobral Freitas Santos

Coordenador de Regulagao

Pablo Silva de Santana

Pirambu

Secretario

Ivamilton Nascimento Santos

Coordenadora da APS

Uly Beatriz Tavares de Jesus Oliveira

Ponto focal

Vinicius Ferreira dos Santos

Coordenadora de Regulagdo

Clecia Ferreira Santos Vieira

Roséario do Catete

Secretaria Glicia Karine Araujo Fontes
Coordenadora da APS Cyntia Ferreira Ribeiro
Ponto focal Magna Alves da Rocha

Coordenador de Regulagdo

Victor Tavares da Silva

Santo Amaro das Brotas

Secretario

Clean Hitler Santana Costa

Coordenadora da APS

Ana Paula Dantas Santos

Ponto focal

Ana Paula Dantas Santos

Coordenador de Regulagao

Juelito Menezes Fontes

Siriri

Secretaria

Camila Mocelin Moura Oliveira

Coordenadora da APS

Tatiane de Oliveira Carvalho Luz

Ponto focal

Tatiane de Oliveira Carvalho Luz

Coordenador de Regulagdo

Erinaldo de Menezes Santos
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Fonte: Formuldrio de Adesdo ao Projeto.
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6. RECOMENDAGCOES FINAIS

O cenério dos municipios da Regido de Saude de Nossa Senhora do Socorro, em geral,
¢ bastante semelhante, com indicadores sociodemograficos, sanitarios e de for¢a 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 Atengdo Ambulatorial Especializada, com grande
dependéncia do municipio-polo da Regido de Saude, das referéncias do estado e do municipio
de Aracaju, ocasionando por um lado, grandes tempos de espera e gastos volumosos destinados
a transporte e alimentacao, além de prejuizos no afastamento do trabalho pelos usudrios. Mesmo
as compras de consultas em institui¢des privadas, comum para alguns municipios, ndo tém sido
capazes de responder a alta demanda pelos servicos especializados, tendo em vista o limite de

gastos que os orgamentos impdem aos gestores municipais.

Além da propria capacidade de financiamento dos servicos 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 Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e com o
agravante da grande concentracdo de profissionais na Regido Metropolitana da capital do

estado, cendrio que ndo apresenta resolugdo em curto prazo.

Somado a esse contexto, hd a percepcao, tanto dos profissionais especialistas dos
servicos de referéncia quanto dos médicos reguladores, de que muitos casos poderiam ter
resolugdo na propria Atengdo 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 Saude (SUS), a partir do uso das
tecnologias digitais em Telessatde, principalmente a modalidade de teleinterconsulta, visando
a qualificacdo da Aten¢do Primaria, no sentido de torna-la mais resolutiva, e com o beneficio

de propiciar acesso imediato a diversas especialidades para a populagao.

A analise dos dados de produgdo do projeto, demonstra uma grande sensibilidade da
teleinterconsulta em evitar um encaminhamento imediato ao especialista presencial, superior a
97%, tanto no manejo autonomo do médico da APS quanto na continuidade do atendimento

compartilhado com o médico especialista, por meio de retorno por teleinterconsultas

—
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(Grafico 9). O retorno por teleinterconsulta ¢ 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 do profissional da APS se d4 de maneira processual.

Grdfico 9 — Desfechos nas teleinterconsultas e teleconsultorias sincronas

Seguimento na APS
20%

Encaminhamento
— .
/ para especialista
focal presencial

3%

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Além disso, a avaliagdo do Net Promoter Score (NPS), que mede a satisfagdo de uso,
tanto de pacientes quanto de médicos que utilizaram o TeleNordeste (Figuras 31 e 32)
demonstra grande aprovacao do projeto, em escala que varia de 0 a 100, em que 100 representa

satisfacao total.
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Figura 31 — NPS pacientes

DETRACTORS PASSIVES PROMOTERS
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Your score:

N\

NPS

- | 10

-100 100

Net Promoter Score and NPS are registered trademarks of Bain & Company, Inc., Fred Reichheld and Satmetrix Systems, Inc

Fonte: dados do Projeto TeleNordeste.

Figura 32 — 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 regulagdo dos municipios e do estado.
Na Regido de Satide de Nossa Senhora do Socorro ainda ha municipios que nunca utilizaram o
projeto, € 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

Telessaude, o Projeto TeleNordeste traz como sintese final uma série de recomendagdes que
podem ser Uteis para gestores municipais e profissionais da satide, para aumentar o engajamento

e o uso das ferramentas de Telessaude disponibilizadas neste projeto.

I. A participacdo da gestio municipal ¢ determinante para uso do projeto: o
envolvimento do gestor municipal no engajamento das equipes, na demonstracao das
dificuldades do municipio na oferta do acesso a atencdo especializada, no estimulo a
organizagdo das rotinas das Unidades de Saude, no estabelecimento de metas e no
monitoramento de uso, € 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. Protecao semanal da agenda do profissional para uso do projeto: a protecdo de agenda
j& &, por si, um estimulo da gestdo municipal para uso do projeto. Porém, ¢ importante
lembrar que, sem a protecdo de agenda, a rotina intensa das UBS dificulta a realizagao 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 prote¢do de agenda foi um pedido dos
profissionais em diversas oficinas realizadas no estado., e também propicia a “cobranca”
do gestor quanto ao uso do projeto.

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

IV. Busca ativa de casos que aguardam por consulta especializada, para realizacao de
teleinterconsulta ou teleconsultoria: muitos casos que estdo aguardando por
agendamento na regulacdo poderdo ter resolucdo sem necessidade de encaminhamento,

propiciando acesso imediato ao cuidado dos pacientes, além de contribuir para a reducao
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das filas de espera no municipio. Mesmo nos casos em que o encaminhamento tiver sido

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

V. Uso da teleconsultoria assincrona: a teleconsultoria assincrona representa uma
modalidade em que o profissional da APS pode tirar suas dividas com um profissional
especialista, descrevendo o caso na plataforma, sem a necessidade de interagdo 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 interacées por teleinterconsulta: nao foi
incomum relatos dos profissionais teleconsultores do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz de
que, em determinadas teleinterconsultas, os profissionais da APS ndo conhecessem
devidamente o caso a ser discutido e compartilhado. Da mesma forma, em algumas
situacdes, o profissional da APS se mostrou passivo, tornando a discussdo mais direta entre
o paciente e o médico especialista teleconsultor, o que se distancia do principal propodsito
das interacdes por teleinterconsulta e teleconsultoria, em que o principal objetivo é a
qualificacdo do médico da APS.

VII. Participacdo da enfermagem nas solicitacoes de teleinterconsulta ou teleconsultoria:
apesar da possibilidade de uso por enfermeiros, os relatdrios do projeto revelam que a
participagdo ainda ¢ muita baixa. Dentro do processo assistencial do enfermeiro existem
inimeras situagdes em que a interacdo com médicos e outros enfermeiros pode qualificar
seu trabalho. E necessario que o engajamento também seja estendido a essa categoria
profissional.

VIII. Monitoramento do absenteismo: embora as andlises 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 interacdes agendadas
— e em caso de ndo realizagdo, que seja devidamente justificado, pois essas informagdes

poderdo servir para futuras analises.
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IX.  Transferéncia de tecnologia e sustentabilidade: entre as entregas do Projeto

TeleNordeste estd prevista a transferéncia de tecnologia para o estado de Sergipe. Mais do
que uma oferta temporaria, todos os esfor¢os estdo sendo direcionados para que a
tecnologia de Telessaude seja institucionalizada nos proprios servigos do estado e dos
municipios. A constituicdo de um Nucleo de Telessatide, com financiamento federal, esta
em discussdo e os resultados deste projeto serdo determinantes para que isso se concretize

e a sustentabilidade da oferta de acdes de Telessaude tenha seu caminho tragado.
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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
Palpitagdes Cardiologia 17/04/2023
Insuficiéncia cardiaca Cardiologia 01/05/2023
Manejo de nodulos tireoidianos na APS Endocrinologia 09/05/2023
Como tratar dislipidemia apés AVC I na APS? Neurologia 17/05/2023
Hipotireoidismo Endocrinologia 22/05/2023
Pé diabético: rastreio, avaliagdo e cuidado Endocrino 05/06/2023
Tremor Neurologia 12/06/2023
Tontura e vertigem na APS Neurologia 19/06/2023
Hipotireoidismo na gestagao Endocrinologia 27/06/2023
Hipertireoidismo Endocrinologia 03/07/2023
ngiiacﬂ;::I:ei:Csoiestacional — 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 satde: um estudo sobre
o estigma do peso em uma unidade de satde da familia no municipio | Nutrig@o 24/07/2023
de Santos
Antiagregacgao plaquetaria apos AVC Neurologia 31/07/2023
:(:e;ii)rienr:;odeon;e;sgtzncial na epilepsia — contextualizando o paciente Neurologia 07/08/2023
Psicose e alteragdes de comportamento nas doengas neurologicas 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 a Populagao Brasileira Nutricionista 25/09/2023
Mudanga 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
Acdo de orientagdo alimentar para o 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, opgdes de tratamento e seguimento | Endocrinologia 20/03/2024
SAV multiprofissional de transtorno do espectro autista (TEA) Equipe Multi 04/04/2024
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Tema Especialidade Data

Alteracdes dos hormdnios tireoidianos causadas por medicagdes Endocrinologia 07/05/2024

Pé d1ab~etlco e e)’(ame do pé d1abe‘Flco: estratégia de rastreamento e Endocrinologia 14/05/2024

educacdo em satide para o autocuidado

Avaliag@o das amenorreias na Atengao Primaria Endocrinologia 28/05/2024

Aplicagdo de insulina Endocrinologia 11/06/2024
Enf +

Feridas cronicas na Aten¢do Primaria a Saude " e.m~1agem 01/07/2024
Nutricao

. L . Cardiologia +

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) ar 1 o~og1a 10/07/2024
Nutricao

Conscientizagdo sobre os transtornos alimentares Nutri¢ao 29/07/2024

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

Fonte: elaboragdo propria.
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